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Gossario

1. GLOSSARIO

Association

HGT: Hemoglicoteste

entrega de insulina
AVC: Acidente vascular cerebral
doreceptor da

IECA: Inibidor da enzima
conversora da sngiotensina

angiotensina Il
CAD: Cetoscidose diabética
CEAF: Componente

1SGLT: njbidor do.

Farmacéutica
GM: Continuous Glucose

Monitoring - Moritorizagao.

continua de glicose.

O Carboicrata

o tes Control and
tmvyh(ulrwu Trol (estudo

Ristérico)

[ ——

DM: Diabetes melitus

DM Disbetes melitus tipo 1

DM Dibetes melitus tipo 2

PO Neuropatis perérica
aiaet

Pacpressio arterial

o e
etinopatia diabética
iy

RON: Recinopatadibétca
nao prol

SBD: Sociedade Brasilira de

Disbetes

Sict: Sistema de infusio
Continus 6a sulna

tipo MODY
Doenga do pé diabstico ou
Neuropatia perférica diabética

{as vezes usada como sinonimo
GeNPD)

DRC: Doenga renal cronica
EHH: Estado hiperosmolar
hiperglicémico

6L RA: Agonista do receptor

semaglutida)

TIR: Time in Range - Tempo na
v alvo

: Unicade bisica de saude
UKPDS: Ui kingdom
Prospective Diobetes Study
estudo histérico)




Nogses basicas

2. NOGOES BASICAS

210 que é diabetes?
Doenca crénica em que ocorre aumento dos niveis de agucar
{gicose) no sangue, sinonimo de hiperglicemia. A insulina,

3o esta atuando como deveria’.

22 Como a insulina atua no organismo.

‘Corpo SEM diabetes: Todos os alimentos que comemos, depois
e digeridos, viram agucar [glicose] no nosso corpo. A glicose 6 3
principal fonte de cnergia para o organismo — € como o
‘Combustivel que usamos para funcionar. Cada tipo de alimento.

e o acucar que vem de um pao Integral (alimento com fibra)

& praciso um hormonio chamado insulina. A insulna funcions.
como uma “chave” que abre a porta das células, permitindo que o

pois
‘dentro da célula que o agicar consegue se transformar em
energia ¢ fazer o corpo funcionar'.
oy e

otcome)

b SN S G
* paestie 5. Celul
o Com _dabates: o dsetes hi um proviema o

funcionamento da insline o hormonio responsavel por pemice
aue a giicose — principal fonte de energia do corpo —

2 glicose fica acumulada 1o sanguie © N30 Consegue chagar até a5
células, Com 1550, o corpo fica sem energia, mesmo com altos
niveis de agicar circulando’

= m hc;*, o s
RN 0N




Nogses basicas

Diabetes tipo
1,

s acontece porque o sistema imunoldgico, que deveria

proteger o organismo, acaba atacando as células do pancreas
odir

Sem insulin, a glicose ndo consegue entrar nas céluas e fica
acumuiada no sangue, causando a hipergicemialaumento.d
actcar no sanguel. Por isso, & necessario Usar insulina desde o
diagnostico.

diabetes tipo 1 ¢ mais comum em criangas, adolescentes &

adultos ovens, mas pode aparecer em qualauer idade?

osbetec o2
o cabotes melits oo 2.0 prolema o et racsao
deinautine,mas om

© corpo produt e e, ma ia o consegue sgr de forma

[firishiokiprigherh it

tem dificuldade de entrar nas células <

o no sangue, causando hiperglicemia
ouel,

Com o tempo, o pancreas precisa trabalhar cada vez mais para

insulina, o que agrava sinda mais 0 Guadro’




O diabetes nao te
define. Suas escolhas
didrias sim. £ entender
seu corpo — com
educacdo em diabetes
— éachave do
sucesso.




Nogses basicos

maiorisco de desemvoler dibetes
tipo2 o utt

o s et gestacona ¢
um sinal d
requer acompanhamento  regular
mesimo apds a gestagao. oy

OUTROS TIPOS DE DIABETES
(MAIS RAROS)

Causada por_medicamentos.
omo  corticoides, . diuréticos
Qimiotarapis ire outres

Doungas do pincreas: panceatie, cirurgia do pincreas,
fibrose cistca, tumores pancredticos’.

‘Causados por defeitos genéticos:
MODY.aarece e jovens pssa d s para s
2) Diabetes neonatal apareca nos primeiros meses de vids;
3) Disbetes mitocondriah smvohe ateragbes n DA ds
mitocandrias.

Alteragées na acso da insulina: Sindromes raras com
resisténcia grave 3 insulina (ex. Leprechaunismo, Sindrome de
Rabson-Mendenhal )

Doencesnormonsis endocrnopats) cess o roronos
™ e (Cushing, acromegalia,

e

indromes _genéticas: Algumas _sindromes _genéticas
aumentam o riscs d diabetes, come: Down, Tarmer, inatter
Prader vl Wieltam,” Frdieeh,  Hunington, - Dol




Nogses basicos

23 Sinois @ sintomas do excesso de glicose no sangue

& A

Urinar muito Cansago facil

Sede excessiva Muita fome

dW

Emagrecimento Visdo turva



Nogoes bosicos

24 Diagnastico

Crtérios. Normal | pré-diabetes| oM
mia de P =
Jejum (ma/al) oo Joot e
Glicerniazo
acasa (maldi + . =200
Glicernia de1
horano TGO ass 155208 2209
i)
Glicernia de 2
horas no 1160 a0 140199 2200
(i
HbALC %) 7 s7-64 =65

e Dibetes eltos TGO st detolrincia 3 glcose ol
HbAlc: hemoglobina glcads.

*Considera-se como jejur a cessacio de ingesta calerica de 8120
+*Carga oral equivalente a 759 de glicose diluida om 3gua

3. PRE-DIABETES

© que é pré-diabetes?
O predibees também  denominade
ntermediaria ou hiperglicenia
osanguecsta mm,hquscmm s v o chegs a0e

prédiabetes ndo ¢ uma condlicio “Inofensia’y 1o ¢ uma
prédoenca: aumenta e more & de eventos
Cardasculares, tanto o pesaos da populacio geralauanto em
e ja tem doanca cardiaca prévia

Disbetes

Pré-diabotes

Organismo
saidivel

& um aviso importante de que o corpo j4 estd com
dificuldade de controlar o acdcar no sangue.



bréiobetes

Por que se preocupar?
Extima-se que até 70% das pessoas com pré-diabetes possam
evoll pars diabetes 20 kg 58 vids.
problema ests se tornando cada vez mais comum: até
2030, mais de 470 milhoes de pessoas no mundo podem ter
pré-diabetes’

Quem tem pré-diabetes tem:

@9

zdl
maor  Wmaorrico 6% maior
Teebde adeventor ico e
o cardiovascutares  infarta (M)
e ]

A boa noticia: com mudan: i de
Come almentacae saudael stidade s mgm.r
© perda de peso quando ha excesso el
tar o atagar o iabetes s roreger a s sade




Mt d gliceria para o borm controle o diabetes

4. METAS DE GLICEMIA PARA O
BOM CONTROLE DO DIABETES

Meta glicémica 6 o valor da glicose no sangue que devemos
buscar manter 1o dia a dia, com o objetivo d controlar o diabetes

a1 70 2 100mayal
Aceitével até 150maldl

Ideal até 1s0ma/dl
apos refeicao Aceitavel sté 160ma/l

0 150mad

Homoglobina oo
glicada M lausta 7%

Ter diabetes é
um desafio, ndo

uma limitacgdo.
Vocé é bem mais
forte que os seus
numeros!




Metas de gliceria para o bom controle do diabetes

Preocupante

Jesceense

perfis diferentes de pacientes

DisbetesTipo 162 doso o psses e iscoprs

Waosicemis (oM 94 N3
e — e
R, e

© conceito de Tempo dentro do aivo > O TIR (Tempa em Faixa
Aol
deal (geraimente et 70:180 mo/al)  § possvl do ser mecido
vé2 dos novos dispositivos de monitoramento d
{orma continua (sensores de gicoser

tempo dentro 6o alvo (TIR) ¢ a melhor ferramenta
pora ol concle do laberes. Hemoglabina glcoda mosta
apenss 2 média ds_glicomia nos Gltimos 2.3 meses, mas ndo

s o5 vaagos atiogpes)
ciente com mita oscilacao @ episedios frequentes de

HoATC de 7%, mas uma teve glicemias entre 60.6 300 ma/dL &
outra entre 90 & 150 ma/dL - o segundo esta muito melhor




Metas de gliceria para o bom controle do diabetes

ta do presso arterial dealmente deve ser mantida menor
aue 130/80mmita
Meta de liideost:
~Colesterol total: até 200ma/el
+LoL: at6 100maf
“HDL: > 40ma/ para homens & » 4sma/d para mulheres
Triglcerideos: té 150maldl

*Pocientes de alorsco cardiovascular tem meta de LOL até
70ma/dl e os de muito olo risco de LOL ot SOma/al”

[0

satide, considerando as caracteristicas @ necessidades de cada
pessos.

5. MONITORIZA(}AO DA GLICEMIA

caplo o e o someor e ihoniacao g6 gicouen
Glicemia capllar ¢ um exame rapido que mede o nivel de

kcose o sangue a partr de uma gota ret e, gereiente, da
ponta do dedo - por 550 0 nor

4

. 3. Furar o dedo
1. Lavar ss mios fita  comlancetador
nospareiho

(na parte latoral da
anta do dedo)

aleitura
4 Pingar a gota

da sangue na fta 6. Anotar o valor
ho.




Monitorizagao

2 Anotar epissdios

consulta médica

© sensor de monitorizagao
de glicose (ou CGM,

do inglés Continuous Glucose
dlspositivo

e
o

) r: um pequeno sensor & inserido sob a pele.
(geralmente no abdorme ou braco] com uma aguiha que depos ¢
el (um pouco mais

ovida, deixand

510550 quie um fio de cabelo, NAO permanece agulha na pele)

o fluido entre a5 células). A leitura ocorre automaticamente 3 cada
tre1e5 mi)

iagaes sio enviadas pars um
L

Poucos minutos (geralmente ent
3. Transmissio dos dados: As info
dispostivo recepir (qus pode ser um  ccluer, eitor o born

)
4. Visualizagao: O usudrio pode acompanhar os valores atuais, as
on mnu.\s!guuwd\\ caindo, estavel ¢ graficos de glicemia a0 longo

L ——
Hentoramentoconinuo ¢ automitico
Alerta par icemia, mesmo durante o sono
it o conmole hebmico,
Ajuda a entender como alimer
afetama glicose
Permite ajustes mais precisos na insulina

alicer
e redr varianiidade
30, atividade fisica e insulina




Monitorizagao

Por que os valores do sensor e do teste.
sio exataments iguais? A diferenca scontece oraue ler
Jicose em locais diferentes do corpo © em ter
Toeraments arerentes.

A glicose aparece primeiro no sangue — & 0 que medimos nas
picadas o dedo (glicemia capilar) Depois, ela passa para o iquido

formas e medir sdo  precisas, mas mostram resultados em

o sangue até o liquido ntersticial
Por isso, as leituras do sensor podem estar ligeiramente
atrasadas em relacao 4 glicemia do dedo — especialmente uando.
3 glicose esta subindo ou caindo rapidamente,
Uma forma simpies de entender Imagine que o glicese ro

3 Sensor mede o Que ests acontecendo o GIIMG vogs0, AMIoGS
fazem parte do mesmo rem = o na mesma cireca, mas a0
est30 exatamente no mesmo ponto da viager

Aumanto dos ivei




Manitorizagso

Por que essa diferenca importa?
Em situagses de rapida mudanca de glicose (como apés uma
e o sividace T intoneal o i caplar s ssar
e ita ou mais baixa do aue a lefurs do sensor

ihipoglicernia suspeita, sintomas
ntes, aplic

Liina em bolus), ainda pode
ey com o teste._ glicamia capia

© que s30 as Setas de

ificado

» | Glicoseestivel Menos de Img/dL por min
& | subindolentamente | Enre +1e -2 maldL por min

4 # | subindo rapidamente | Mais de +2 ma/dL por min

§ | Camdolentaments | Entre e 2ma/dL por min

¥ & | caindo rapidamente | Menos de -2ma/dL por min




A ferramenta mais
poderosa que vocé
tem é a sua mente
— e a educagdo
em diabetes é a
chave para usa-la
a seu favor.



Comoobter um bom cantrole gicémice

6. COMO OBTER UM BOM
CONTROLE GLICEMICO

Para cuidar ber do diabetes, § Importante sequr os 4 plares
do tratamentor”

Monitorizagao.

Madicamantos

4 pilares do
tratamento
da Diabetes

eatiarmente

Vocé pode viver
bem com diabetes.
Nao se trata

de perfeicao,
e sim de
constancia.




Comoobter um bom controle gicémice

de" sobe o dubetes o eminds seu

eainsulina funcionam, mais preparado vocé esth para
tomar decisoes no dia a dia

3. Verfique sua glicemia_regularmente: o

monitoramento reguir ajuda s Kentiicar padtoes &

tar altas  baixas. Nao ssqueca de anotar os valores
quipe d

oma com stengio e consciéncia: escolh
refecoenmalancendascom ras proteinas dordoras
Saudiveis & baixo teor de carboidrato, Evte almentos.
Uitraprocessados!

& Movimente seu corpe: peri 30 i
caminhadaspor i podem melnoor 2 sensbildade
ina. Lombre.s0-quaiauar cosa é maier do due
‘de movmentagio.

s Durma bem: priorize seu sono. A falta de sono.
@

st oot 50 it o omgus 60 abetne

e desuasadde mental vver cor iabetcs

grupos de_apaio mente
om S0 de confanca pode (zer multa

jocé né precisa enfentar tudo sazinha, Cuidar
do'5ic Soics emociondl & um passs Mmportants
'9Ord viver ben comm o diabetes.

& Mantenha-se hidratado: 3 393 3juda 3 regula
o aciicar no sangue ¢ promove a saude dos fins.

792 3 prescricao da s equipe de saude: &
reguiarmente 20~ médic
© siga

Fondomental para & auceseo o sou




Tratamento.

7. TRATAMENTO

Plano | Atividade
ica

alimentar

[
controlar

Controle
licemi

&

71 Diferentes tipos de tratamento.

[ Medicagéo

3 glicose s0b controle & evitar complicagoss. Essas
iratégias podem ser s e s grupes

Culiadescom st d

Uso de medicammentos (quand

Aoordagens o frmacolgicns

t
Glicermia & melnoram a saca:

Almentacto equllbrada; comerdo form coudivel ¢ cuidar
0 peso fazem diferenc: e da glcose.

T iidade fiica fegulor . pedlar, dancr ou fozer
exercicios de forca. O movimento ajuda a nsulina a g malhor no
o

\os tempo sentado: pequenas pausas ao longo do dia 4
o ocantar e, iongar. cominho Sgme D

- Sono de qualidade: dormir bem e o suficiente & importante
pois noites uins podem aumentar a i

Nao fumar: abandonar o cigarto diminuio isco de problemas.
no coragao, circulagao e mftamacao.
Culdar do wsresse: écricas o reaxamento, respi
Faco o simplesmente conversar com aiguém de canfianca
e a vt ue o ese palhe o controle da glicemia




Tratamento.

Abordagens
farmacolégicas

Em alguns casos, além dos cuidados com o estilo de vida, &
necorsina usar madicamantos oara s & controlr 3glkomia

el dovaer oG forma niiaizac, oo m ot
~Tipo de diabetes: se & tipo 1, tipo 2, gestacional, genético ou
apos cuuvgu o pancreas
Risco cardiovascular: se 3 existe doenca o coracao ou
?amvfsdev\stbqueiumenlema:han(edem!avmeA\/
eso corporal (IMC): quando hi sobrepeso ou obesidade,
waw optar por remédios que tambem ajudem na perda de

 Fungao dos rins: saber como o3 rins estio funcionando &
essencia, pois alguns medicamentos nio podem ser usados em
quem tern insuficiéncia renal

- Preferéncias do paciente, efeitos colaterais & custo: cada
pesson tem uma'reaade erete, por o esies pontes
Fambem sa0 considerados na det

tratarmento, ele precisa ser adaptado caso a caso. € por 550 que,

© remédio dele pode o ser o melhor para voce.



Tratamento.

ortanteatingir

redus
nemoslasina slcada (oAIe? i umareiacao o direta entre s fsco

de complicacses do diabetes o

de complicacaes®

fongo do tempo >
Quanto manar a gicemia s a hemoglobina gicads, menor o fsco

Estudos mostram que cada reduco de 1% na HbATe
ests associada a uma queda significativa no risco
complicactes

7 A 210N
Wimencs  Smémencs sco
e ey
) e
o ke
2
(
Yo
RGN e naancenaa

Isso significa que mesmo pec

quenas melnorias o

controle g azem randes beneficios pra o

Saide 3 longo pre

05 _préximos topicos, vamos

diabetes tps

falar_sobre a5 opsoes
ratomento separando principaimente enire diabetes e 1 6
2

de




Tratamento.

TRATAMENTO DO DIABETES TIPO 1

No DMI, o corpo ndo produz insulina — horménio que leva o

Gear do sangue para_dentio das células, onde ol &
transformado em energia. Sem insulina, o acucar se acumula no
sangue e o corpo passa a usar gordura & msculo como fonte de
energia. 1550 pode causar problemas graves cormo cetoacidose

Tuncionamenta dos Grgaos e Gbitor*
For <20, tomar insuling todos os dias & essencial para viver.

ando ingeimes
Carboidaros no
nossa limentacdo,

M«

v
v
v
v
S psenie o
e, transportads
o detro dos chon
porumiomani

eyl gy
anstormads em energs.

Afnsulina ¢ lberada




Tratamento.

Imitando o pancreas-
© ratamento do DM busea ity como o pncreas funcona
naturaimente, iberando insulina de dua:

Insulina_basal: uma dose continua © em pequenas
quantidades, para manter a glicose estavel em jejum © entre as
refeigoss.

- Insulina prandiat: iberada nas refeigdes, para controlar o
aumento da glcose depois de comer.

Hoje existem diferentes formas de apiicar  insulinar®:
MGl does driinjgtescom caneta o

mba de insulina (SICI - sstema de infusio
e e e O e
- Sistemas automatizados de entrega de insulina (AID):
bomba + sensor de glicose e ajustarm o
automaticamente.
S considards tuamante a mahoropedo de

©
) g
W e

nsina D)




Tratamento.

Efeito glicémico relativo

7.2 Perfilde asao das insulinas

as as insulinas $30 iguais. O que muda entre elas 30
quatro caracteristicas principals — @ 550 determina como &
qQuando cada uma deve ser Usada’

1 Inicio de agio
€ 0 tempo que a insulina leva para comegar a agir depois da
aplcaao.

2.pico de acio
£ momento em aue a insuinafaz mais e para babar 3
glicose.

mais estével sem urm pico definide.

3. Duragso do efeito
Eoorquntoterpo s contus unconando o oo
horas finsulinas. u!nmmmﬂm/ ote

matsc 54 heves st basal b acan olonedes

4. perfil de ago (a curva)
Mostra como insulina age a0 longo do tempo,
s daine ool e saca como
ialfbolus: aplicada junto as efeigoes para controlar a
alkos opisTetecho.
~Basal: mantém a glcose estavel ao longo do dia e da noite.

uspro, asparte
e




Tratamento.

o e [retnsie [ouie | owe
Aoko s
e | S bt | it
rhoibnsy prasim pHRTSRINWIEL S
prT——
[ [ ey ey prers——r—y
T
| — (v [ | SRR
e
schowaon
ey ooy ey e e
AckouraBTn

F T [———

Em resumo, o que muds entre a5 nsulinas &
- Avelocidade com que comegam 2 agit (infcio de ago).

-0 momento em que fazem mais efeto (pico de agao).

-Por quanto tempo duram no corpo (duragao).

S0 0 cfeto & estavel ou varia ao longo do tempo (perfi

agio.

- Conhecer essas diferengas & essencial para saber
quando aplicar a nsulina e como ajustar o esquema.

basal bolusde forma segura, alcangando o melhor controle
da glicose ¢ prevenindo complicagoes.




Tratamento.

Aplicasao insulina rapida para alimentagao

aplicar 153 20 minutos antes da refeisao
- Insulina regular: apicar 0 minutos antes da refeicao,

Fazer a aplicagao antes de comer ajud a reduzir os picos
glicose aps a refeicao, funcionande melhor do que apiicar no.
momento da refeicao.

Excesto em criangas peauenas. auano o s ceiez de
to 3 crianga reaimente val comer, a insulina répida pode ser
Sicada logo apds  reeicao, para avitar o 1éco de hipoglcemia

Existe insul

12 mais "potente” que outra’
N3o.0 que muda nao & a poténcia, mas o perfi de agao

‘Quais 530 as melhores insulinas?

paciente de acordo com a disponibildade de acesso & perfl de
controle desejado.



Tratamento.

Educacgdo € parte
essencial do tratamento
— aprender a ajustar a
insulina conforme glicose,
comida, atividade fisica e
dias de doenca ajuda a
manter o controle e viver
melhor com diabetes tipo 1.




Tratamento.

TRATAMENTO DO DIABETES TIPO 2

0 gaetes o 2 (012 ¢ caracirizad pela resisténcia

individuaizada, de acordo com a5
necessidades de cads pessoan

Escolha dos medicamentos conforme outras dosngas
associadas
- Coragso e vasos (angin, nfarto, AVC): pricrizar
medicamentos que reduzem o risco de novos eventos.
Cardiovaseulares. Exemplos:
'+ Analogos do GLP- (ex: semaglutics, lraglutics)
- ibidors e SGLT2 . ameogifoins, dpogicana)
glicemio o esteja controlado,
romécios Govern protesi v oo coratae ¢ creclasdo.

- Insuficiéncia cardiaca: dar preferéncia sos inbidores de.
SOLT2, que além da controlara glicermia sjudam a reduzir

internagses por insuficiéncia cardiaca.

- Doenca renal rénica: usar SGLT2i ou GLP- RA com

ounsa hepdicagordurosa (MASLOIMASHconsderar
L5 A un IPIOL bu pegHasom, especaments
Padenies comsca ou confitnacho de v

Medicamento Agio | Vantagens
Metformina. Gt oy [ B
Inibidores do | capeaitezi nees [
Pttty G e
resanea)




Tratamento.

Medicamento

Agio

tas do
receptor GLP1

ol
g
vy

ot

Coagonista | Trsepan T
Pl I ) e
Ploglitazona | eaons e, ops

Sulfonilureias

Inibidores da
PPV

ey
e

iy

o]




Tratamento.

Controle de peso.

s pontos mais mportantes o uatamento do D2 ¢
o peso. O excesso de peso [obesidade ou sobrepeso)
i o contioe da ahcoss e saaue, soments o s de

Por cutroado, perdr peso_ mesmo ae de forma moderta —
ajuda muito: melhora o controle do disbetes o aumenta a5
hancer de & craberes ontrar em remissao (1ca contrond sem
ey de mecicsmentcs. P o buscar s mante a prca o

deve. o1 tn Objctiva constante o tedes &5 facs o
etamento do isbetes tpo 21

insulina 1 DM 5 nsuline pode ser necessiia em aigumas
fases do tratamentot®

e erincicadsquando s perténia g
Glicose muito at
Muita sede
Urina em excess

Perda de peso sem causa aparente

de vida. Em alguns casos, pods ser temporaria, até establlizar o
organismo.
& revisio do tratamento
Reavalir o ratamento a cada 32 6 s
Nao adiar 3ustes se as metas nao forem atingidast®

anslogos GLP- /G
Somaotaes Iagutids o tirspatids parancam uma e

o auxiio 3 perda de peso. Entretanto, ¢ comum que ca
fetos gastrointestinals — como nauseas, vomitos, darrela ou

Este guia redne estratégias simples e prticas para ajudar 3
minimizar esses sintomas e melhorar a tolerancia ao tratamento,
favorecendo a continuidade & o sucesso teraputico.
1. Habitos Alimentares
Comer devagar, mastigando bem os aimentos.
Camarapens o reak et s o
Fazer pequt
e S sacaco
Evitar eitar-se logo apds.
B e o
porcaes menores.
esfrutar o sabor dos alimentos sem distragdes ftelevisao,
calular otc).
~Evitar xercicios logo apés comer.
8o comer préximo ao hordrio de dormir.




Tratamento.

2 Composiao da Comida

Prefira slimentos com baixo teor de gordura,

Utilize métodos de preparo como fervura, forno ou chapa.

ima bebidas claras em pequenos goles (3gua, chas

suaves, agua de coco)

D& preferéncia a alimentos ricos em agua [futas, verduras,
sopas leves).

Evite doces, molhos gordurosos, limentos picantes ou
enlatados.

3. Estilo de Vida
Praiu avidadesloves a0 ar v, epeciamente e

horarios mais fre

onaum d\ivma imentar para ident

car o que

P T T

4 Manejo de Sintomas Especificos
Vomita: Hidratagao generosa: 3gua, 3gua de coc
pequenas quantidades de liquidos em intervalos curtos
larcia: Hidrataao generosa (3gua, mao e bicarbonato,
conforme. olrincia) Eviar, bebidas esporta Retomar
alimentosricos em floras gradusimente,apos molhos et
Sesacss Eutecaft & ko0 regerantes, simentos o friosou
it quenies prodtos com adogates eminedos
e e e L T
T L e
dequada, com agua e llquidos sem acucar. Dieta saudavel e

8. APLICA’QAO E ARMAZENAMENTO
DE INJETAVEIS

Locaisdealcschodo s

W




Aplicagao e armazenamento de injetaveis

“ Rec
odido de picacko de nsulina.
Lsdecansr w0 0 o0 or
semara. Atenio: Ndo ¢ comandace &
apcacko G makna v pate e oo
Uotipervota: conme
20 pode st eslaadoda ua 10980
Mozt cy . ot
S s o s 3 Acome = cox b frces pbrces
IR T el
e e L e A G o e
B meme s (oo con poseria ta toonpancia
G - o e

importante afternar o local de_aplicacdo. Em uma
mesma rei3o, aplue 3 uma distancia minima de  em do ponto
‘onde aplicou no da anteror.

o aue faer oo daaplcacioge sy
“carogos" na pel (ipohiperrofa, aue poder

atrapaloar 2 akaorcho 62 sl

Jauea
mais previsivelr®
Red dor e desconforo, svtando machucar sempre o
mesmolocal
serva a pel
usands ces e g fturch Resurmmdoroaar o0 pontos ge
para garantir que
o tratamento seja mals eficaz @ sequro.

utineo, permitindo continuar

Ténicadoadminisraso de mulnas
25 maos com 3gua e sabso antes de preparar insulina
e hedien
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Como aplicar INSULINA COM CANETA.
ou a




Aplicagao e armazenamento de injetaveis

1. Separe o material
N3 rautilze seringas e aguthas.

2. Escolha o local de aplicacso.
Alnsulina pode ser aplicada no abdome, coxas, bragos
e nadegas.

B s ocoran et
tempo de cicatizar o local até a préxima aplicacho.

3, Higienize-se.
v 35 ot ¢ pase ol 0% com um mavimrko
0o local escolhido para a aplicacdo.

Prepare o medicamento.
4. Role o frasco de insulina levemente entre as maos

(safor NPH):

&W-mu«wmahs:odn
insulina com dlcool 70% ¢

4.3, Sem tirar o protetor da agulha,
ambolo da- R e e =
2 quantidade referente 3 dose de insulina prescrita.

U4, Apoie o frasco de insulina em uma mesa. Retire o
protetor da agulha e a introduza no frasco em um dngulo
feto e empurrando o émbolo injete o a dentro do frasco.



Aplicagao e armazenamento de injetaveis

45, im o fasco e spre o cuacidad do s prescra

e c el runa pocerser isturads o
nenhuma outra.
h 6. sc houver 3 Mmmo de bolhas de e smingn
0 dedo na parte onde

e
147 vere o fasco d insutin e rtive 3 agiha

‘5. Faga a prega cutdnea utilizando apenas os dedos.
polegar e indicador.

Atenclol
Localcorreto de aplicagao:  aguiha 3o deve atngir
 camada muscular € nem os vasos sanguineos.

6. Reaiize a aplcacio:
611, Mantenha os dedos a uma pequen distancia do ponto.
de 3plicagao e insia 2 agulha com um Unico movimento.

6.2, Empurre 0 émbolo para injetar a insulina.
Espere 0sagundos ances d car 2 agulha 62 el  em
Seguida soltar a prega cut




Aplicagao e armazenomenta de njetaves

Preparo de dois tipos de insulina na mesma seringa:

Q0ADRO FTAPAS DO PREPARO B DS 1705 NSULINA N MESHA SERINGA INSULINA NP
LGUIAS/ANALG08 O A PO 3 0 UTRASBAIA

Rt e s g, g, gt ol T K
e oy e s iy e D

e e e i 1 o U 10 e i s

3 s e pio el
1 e i e pteode .t et o

s e i o
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g |

o ) ﬁ

o
4 qmud.m 0! injear a na

g 2 s foun
" Boange 001 ™ i E
¥ S s y

w a
Exemp\u 100 2 aspiar SouIeH
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prmero
[gpinsuinade  lggtas
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Aplicagao e armazenamento de injetaveis

Descarte

perfuros (agulh

Descarpack
Pote de Vidro
Pote de plastico firme (smaciante, whey. i€

Reutlzagioagulhas o seringas

0 idel & ar uma aguina nove por alcacdo para apicar
inslina com caneta. as, s o precis reilzar. e uma agulha
vocé usa seringa com dos tipos de insulina misturados, a
seringa ndo pode ser reutllizada o uso deve ser feito uma tnica

re-se: usar aguiha ou seringa virias vezes pode machucar
et e dor o Sherar s ot s s

Como armazenar a insulina?

enire 2°C o 57

indicada na embaiagemi.
nsinas e v s aberas:
o temperatura ambient (316 30°), ot
 Goardarna ¢ godia.

ser usadas apenas pelo tempo
indicat pa fabicani (esse praze vara contarme & Upo, d
insuiina).

O importa

T ———
solar dieta,

e cor ou particulas estranhas, nao wtizar.

Caneta de insulina reutiiz

caneta vvwhuve\ funcons com carucho de
insuling que & trocado quando.

~ Durabiidade dos crtuehos cada cartucho tom 16 300
unidades (aprox.1 més, dependendo do uso] 1=
- Como descartar: 56 0 cartucho vazio ¢ descartado, a cancta

- Ajuste de dose: do |2 60 unidades:s




Athidocte fsca & manejo da diabetes

Armazenamento
- Caneta reutiizével: quardar em temperatura ambente,
longe de calor, umidade ¢ 1z solar. Pode durar anos se b
tuchos de insulina fechados: geladeira (2-8°C),longe do
conglado o cangelr
Cartuchos em uso (dentro da canetal: podern ficar em
lsmveva\w-dmb\en\é {€30°C) por até 4 semanas, longe da luz

9. ATIVIDADE FiSICA E MANEJO
DO DIABETES

Fazer eercicio fico ¢ esencial para quem tem dabetes
Avala o contrce da gicemia melhera o bem estar ¢ prtege
Coragac, Contudo, tarbém pods ser desafisdr, sspeciaments
o ot i e da nipogiiceenla

Com planejamento, & totalmente possivel treinar com
sequranca!
Como o exercicio afeta a glicemia? Duranie o exercicio, o5

musculos passam a usar mafs glicose como fonte de energia, o
que pode fazer a gliceria cai. Em pess0as sem diabetes, o corpo.

insulina de forma xterna, essa insulina permanece ativa mesmo

Existe diferenca no tipo de exercicio em relagdo  resposta
sicsmica7 i

reicios como danca, corrida ou_ciclismo,
Hartats - roauz s Slceria Fok SArents vies aicaden o4

Exercicios anasrébicos ou de st intensidade, como
musculagao, sorint au boxe, podem causar 0 oposto na incio

e ima i 72
‘que, no iniio do treino, hi liberacio de
normenes :nmvavvegu\aamei fcomo adrenaiina ¢ cortsal), aue
reduzem 3 330 da insuling @ fazem a glicos subir
Depois do exercicio, ocorre melhora na sensibiidade  insuiina
¢ aumenta o fisco de Uma quada brusca da glicemia nas.
horas seguintes

- Até 30 min
12630, 0 rsco de hipoglicernia & baixo, xceto se
Houver meuling atha (splkacho recente O uso de glcose

costuma ser discreta, 7




fomirby et Y

+230-60 min (exerefcio prolongadol:
ento da captacao de glicose pelos misculos, o

© horirio do exercicio també
glicémica.

estdo de carboidratos @ apresentam menor risco de
Nipoglicemla. noturma, Sapecialmente quando. realzados. em
jejum ou com pouca insulina ativa
a noite: sto associados a maior risco.
de hipogiicemia nas horas seguintes, principalimente durante o
Sono, devido 30 aumento da sensibilidade  insulina apos o
xercicio.

ETAPAS DO PREPARO PARA O EXERCICIO!®

1.Preparar (0-4h antes
e (que = glcemia antes do treino. Euite comecar o crercico
com insulina ativa. Se  glicemia estiver baixa, consuma
Carboidrato de a¢ae rapica come suka ou bala de ol
glicémico ideal para o exercicio: 125-180 m

aplicar insulina — uma fruta & uma bo3 opgac.

ou balas de glicose.

ou seringal: quando estiver previsto u exercicio prolongado no.
dia seguinte, recomendase reduzir a dose de Insulina basal
noturna em cerca de 20% na noite anterior”.

insulina ati
ot habiual

Re

0 Pré-Exercicio

reduzida no exercicio
Reduzir
Isuing e 3 et am S

individual
Refeicsos ricas em proteina  pobres em CHO 90 min antes + +
variabiidade gleémica”.

2 Executar
Durants o wino lve carvoidrato de absorsio rinda o
ompanhe @ glicemia com sensor de monforizacao ou

Shocsimetrn. Ajuste peursima de carbichato conforme & queda

da glicose (se acontecer)'®.




Athidocte fsica & manejo da diabetes

msmadl

212200
Corrigi hiperglicermia apenas se *270 mg/dL com 50% do

3. Estabilizar (0-12n pos exercicio)
xercicio, pods haver hipoglicernia tardia, Ideal realizar
ima refeicao completa apds o treino, contendo carboidrat

dico para definita melhor estratégia’

Recomendagses:
19 CHOIKg + 20-25 proteina na * hora
Usar snack noturno se necessirio
Reduzir basal (MDI/pump) ou manter modo exercicio

4 Estudar
Analise como seu corpo respondey 30 exercico, anote as
ghcemias antes o ap. Lse sses ormagoes paa sdaptar o3
Dicas prt
Evite treinar com insulina ativa > Evite aplicar grandes.
‘quantidades de insulina o i treinar

Prefira treinar pela manha e em jejum, se possivel (sem

nsulinaativa co meno fsco de ipogicema)
foupas ou pulseiras com identicacao médica, Sempre.

exercicloacademia,lube.)stre s dagnéstioo
mpre uma fonte de carboidrato (bala, suco, gel de

carvoldnaie)
tensidad

e duragio do exercicio

Ter diabetes e usar insulina ndo 6
um impedir se exercitar.
Corn conhecimento, estratégia e
acompanhamento profissional, vocé
Ppode treinar comn seguranca e
alcangar seus objetives! Converse
com seu médico e defina @ melhor
estratégia para vocé.




Complcaaes ogudas.

10. COMPLICAGOES AGUDAS

HIPERGLICEMIA: excesso de asdcar no sangue.

Urinae o potoseca
AN E

cebdo

© "
Visto embacada ot ome

Sodo oxcossiva

hiperglicemia porsistente pode ocorrer quando o
tratamento nao & Seguido corretamente, seja por doses incorretas
deinsulina, alimentagao inadeuada ou falhas na monitorizagao.

Também pode surgir em situacées de doenca, infeccio
ferimentos, que sumentam 3 liberacio  de
contrarreguiadores, reduzindo  ac:

glicose no sangue.

hormenios
0 da insulina e elevando 3

0 queta:

Redobre a atengso: verifiaue 2 glicemia com mais
frequéncis

Hidrate-se: beba um copo de 3gua a cada hora.

que o acompanhat.

Como preven
5192 0 tratamento conforme orientagio médica
amentos corretamente.

Verifique a glicemia nos horarios recomendados (antes e
apds rfelcbesy
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HIPOGLICEMIA & quandeo o accar o sangue cal demais
mafdL

o dossa s da anergs

Tontura

Fome satita
Paipiacses/
putca sccerado

‘Causas mais comuns de hipoglicemia
- Comer pouco, atrasar ou pular refeicses.

o indicade.
- Fazer mais exercicio do que o plancado.

Observagao: Quando uma pessoq com diabetes usa doses

oo mantes oot va Smeniasonss

Issosignifica:
Comer em horarios regulares.
- Manter uma quantidade semelhante de carboidratos em cada.
refeigao.

0 que pode acontecer:
Se aplicar a mesma dose de insuina e comer menos hi risca

e pegleemia
- Se aplicar  mesma dose & comer muto mais, hé risco de
hipergicera.

Por isso, ter uma rotina almentar equilbrada e previsivel &

«conusle o ek
Se vocs

equipe que o ajuste
et mente eieter o= faces de hijs 4 Fperalicamia
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suor excessiva, intenso,
‘sonoléncla ou confueBo mental, So sentl quaauer Um
‘desses sinals lg 0s possos obob

-
. 0 que fazer

em casos de

hipogicem

Verifique sua glicemia imediatamente.
+Se usa sensor, fique atento & curva de
aueda
Seforporta dededo,repa o testoa cac
1530 mi

seicemia 70 mg/d coma g e
carboidrato simpios,

eapo o uco o etgerante normal ou
-3 balas aue dissolverm répido na boca,ou
1 colner de sopa de agucar ou 3 sachés de

agucar,ou
~1bisnaga de glicose liquida fex: Glnstan).

Espere 15 minutos o teste de novo
+Se ainda < 70 ma/dl + repita o passo 2

minutos & mostrar valor mais baiko o que

Quando a gliceia estiver corrigida
+Faca um pequeno lanche ousigaa
refeicao programada para eviar nova
aueds.

Nao fique sozinho
- Avise alguém de confianca para
‘acompanhar até a melhora
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Situacaes de maior isco:
- Se aplicou mais de 3x a dose habitual
+ Se esté sozinho ou sem acesso & monitoriza

+Va imediatamente para uma emergéncia.

(cesso de insulina pod causar hipoglicemia grave. 4 melhor
conduta @ agir rapido o com seguranca: chamar por atendimento
médico imediatamente.

Sinais de hipoglicemia GRAVE = Quando a glicermia cal muito
@ permanace baixa, pode acontecer

- Perda de consdiéncia

- Convulsar

Nesses casos:
+ Nunca oferecalcoma nacia pela boca, pois existe risco de

© ideal ¢ que alguém préximo saiba como agir. aplicar
glucagon (quando disponivel) @ chamar atendimento médico de
Urgéncia imediatamente.

Cetoacidose
diabética

uac\:lnse disbética (CAD) & uma complicacao grave o
‘quandoo corpo fica sem insulina suficiente 3
30 conseque entrar nas células para ser

compensar essa falta, © organismo passa a utizar a

ulam e
' Runcionamento de
e 8 saude.

Quando esses corpos ceténicos se acu
<angue fica acido, o que pode comprometer o
Varios 6rgaos @ representar um risco o

Porque acontece?

+ Falta de insulina: Quando a pessoa esquece ou interrompe o
16 da insulina, a glicose 10 entra nas calulas o o Corpo pasea a
queimar gordura, Gerando corpos cetonicos.

tupido na
bomba e insuina, dose Gsauecda ou eito na apieacss o o
impede que a insulina atue corretament.
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engas ou infecses: Mesmo usando insulina, em situacoes

“ e s g, o corps precis o mal i
ue o habitual, e 52 0 juste o for feito, h isco de CAD.

Iquns casos, a CAD & o primeiro sinal da doenca, quando o

dlagnostics ainda nse o et o o copo et ttaimente sem

Sinais ¢ sintomas da CAD
~Sede intensa e boca seca

~Urinar em excesso.

- Nauseas, ormitos, dor abdominal

- Respiragao rapida e profunda (respiragao de Kussmaul)
- Halito com cheiro adacicado.

- Cansao extrem, sanoléncia ou confusio mental

que & perigosa? Porqus 3 CAD pode evoluir rapido para
desidratacao grave, alteracdo da consciéncia e risco de morte s
nso for tempo

que fazer?
Verifcar gicernia regularmente

o apetite

st iatammentas houver sinis
usea,vomio, dcrwaﬂamma\ respiraao estranha

ae CAD
Girta apica soncenc

T
Estado
Hiperosmolar
Hiperglicémi
(EHH)

uma compicasiograve do maiscomum em
esoas com labetes tips 25 Ele acontece quaNdd a glcose N>
Eongue fica multo aka por varios. dias, saueando deccratacso
intensa e ateragao da consciencia®.

o aus acontece? Quanco 2 oicese ke i
)

livar do excesso de glicose fazendo a pessoa Urinar muito. Essa
perda exagerada de liuidos leva 4 desidratacao graver:
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atores que podem desencadear o EHH
+ Infecses (como pneumonia ou infecsao urinaria)
- Interupgao ou uso inadequado dos medicamentos para
disbetes.
- Situagoes de estresse fisico intenso (irurgias, nfartos,
derrames)
- Desidratagao (nao baber liquidos suficientes)

el sintomasdo
~Sede inten:
Urinar em excesso no iniio (depols pode até parar por
desw-lu o)
Fraqueza intensa & cansaco
Confusio mental, sanoléncia ou até coma
- Convulstes em casos mals graves.

pode a
& lovar 20 coma, Uma Situagao com risco de morte s@ Nao for
tratada rapidemente23.

© que fazer?

mo/dL). procure atendimento médico imediatam
orconna e  rato30. sobs masante 890256
glicemia estiver aita
suspenda os medicamentos para diabetes sem
orientagao m
o de confusdo mental ou sonoléncia excessiva +
emergéncia imediata.
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1. COMPLICAGOES CRONICAS

ouios Redote vascat
Resinopacs et (derame)

Darea e
constpacss
e

G miockda

MEMBROS NFERIORES

Quande o diabetes o es bem conrolado, podern sursl
complicagoes que afetam _diferentes partes o corpo.
comprometem 3 qualidade de vida

mos explicar de forma simples o que pode acontecer com
cada parte do corpo @ por que & tao importante manter a glicemia
Sobcontrole,




Complicacass cronicas y

RETNOPATIA DIASETICA

noticia & que, com acompanhamento regular e
acor & possel viar & proteger 3 saude dos

Varisbiidade
glicémica

e | anetmtseramica | Hipoolicomia
Magcontrole | pisipidemia Anemia
glicémico
Puberdade | Melhora muto Transtornos
rapidadocontrole | alimentares.
glicémicoem

trolados

-~

T

EXAMEDEFUNDODEOLHO  RETINOGRAFIA

Por que & importante rastrear a retinopatia disbética?

o G e, Pot 550, reaear o rasreamente
Rindamenta para aberents
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DOENGA RENAL DO DIABETES
© diabetes ¢ hoje a principal causa

de perda de funcionamento do ri

chamada de doenca renal cronica (DRC)

Estimarse que en s
soas  com  diabees

pressio  arterial o fazer
Scompanhamento. regular 98 funcao
renal ¢ fundamental para preveni ou

rotardar o surgimento  dessas v
complicagses )

Como é feito o tratamento da doenca renal no diabotes?

prevenir complicagoes. mais sérlas, como 4 necessidade de
didlise, doencas do coragao @ até o risco de morte®.

Qual 2 meta da pressao arterial nesses casos?
P s com diabetes e doenca renal, a meta da pressao
arterial & fcar abaixa de 130/80 mimédg

NEUROPATIA DIABETICA

© que sio as neuropatias
diabeticas?

As complicacdes neuropticas
580 das mals comuns no diabetes,
mas  muitss vezes  passam
despercebidas. Elas surgem

St o ancesn G lien v i

St e ‘o S

periccs, "daniics ‘o rarion s 2

oot Sersoiisies

frilepietn

0 que 64 europtia pericca iabéd

T s ecarte o neopan. care sl ros
e, prnlpamente o pes o 3% pernat (6 Torma

mema Som ks taosh < ve progredines entarmente 50 longo do
0. Pode atingi tant os nevos que senterm dor,calo, fio ou tato

regulam funcses automaticas o

rpo (autonemicos) ™

Quais 530 05 sinais @ sintomas da neuropatia diabética?
s sintomas variam conforme o tipo e nervo afetado, & multas.

nas pernase
~Formigamento ou queimac
+Dorméncaouperda da seniiade v s dr calor o il
+Dores em pontada ou choque, especialmente a nol
" Soncaqh e aref nos pes o e oot usande uma meia grossa
- Perda do equilbrio, rincipalmente no escuro.
- Fraqueza museular o
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Por que isso  perigosor
o e saraildade fz com a 5 machucados
passam despercebidos, podando svolul para feridss graves &

com diabetes.

Outros tipos de neuropatia:
- Alteragses autonsmicas (nervos que controlam funcdes
automaticas):
> Tontura ou queda de pressio ao lev:
» Problemas digestivos (nauseas,refluxo, constipagao ou

aarreia
» Disfungao sexual impotencia ou Iubriicagao reduzida)
» Bexiga neurogénica (dficuldade para svaziar a bexiga)
e o
+ewropatisfcss (mans com
e it oot et specic o xarmplno
osto.tronco ou cora)
» Paralisia de nervos, como nos olhos, causando visao dupla

Como é feito o tratamento da neuropatia disbética?
© tratamento da neuropata tem trés pilares principais™

T Tratamento d bass-uidar dos
a glicemnia e tambem

eiro passo é controlar bem
cutrosTatoes e aumeniar o ot de piora dos

< tabagismor®
2) Tratamento restaurador - Tentor recuperar o funcdo dos

aualdade de o e envole

+ Modicagbes que poder ajudar a proteger os nervos.
apena:

comprovada nos exames de sangue

3 Traamento sintomtico Al dador reuropdic
dicamentos especificos para dor neuroptica (ex.
anddapressivo aniconuvantes™

integrativas, eletrosstimulacas, entre outrasi-
olha do tratamento depende da intensidade da dor ¢ da.

resposa i coda
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ALTERAGOES CARDIOVASCULARES

Diabstes & o coragas qual a relagaor

Gas prnast =,

Em nameros:
+O risco de infarto e AVC pode ser 2a 4 vezes maior
& oo de oo por causos cardoussulares S ate 36 veres

que aumenta esse risco?
Alguns fatores que elevam  rsco cardiovascular em pessoss
com diabets
- A presenca de doenca nas atérias (aterosclerose).
- Histerico de infarto, AVC ou outros eventos cardiovasculares
* Lases s s olhos ouervos causadas el dinpates

sedentarismo e obesidade” 1.
+Eotempo de duragao do disbees
Quanto mais desses fatores presentes, maior o rsco.

Como ¢ feita 2 avalasao de risco cardiovascular em quem
tem disbotes

P

@ estimar esse risco, os médicos podem usar calculadoras
especiicas, que consideram alguns dados importantes, como.
{Idade, Sexo, Pressao, Colesterol, Se a pessoa fuma

pelo médico durante a consulta, ¢ ajuda a defini © melhor plano
e cuidados para prevenir essas complicag

! coma anirs nasa a7
cardiovascular caleulado, o médico também

Goine 3 mta ds LDL. (coestarl i) s vocs deve alcancar

Es5a meta varia de pessoa para pessoa e depende do seu grau de

Eocolot

52 0 500 LDL estiver acima da meta, pode ser necassiro inicar
uma estatina, um medicamento que ajuda a controlar o colesterol
& proteger o coracao > redugao do risco cardiovascular. P

Sgir antes que algo acontega.




Complicacass cronicas

Metas terapéutcas para LDL-c. ol

terol nio-HDL em pessosscom disbetes
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Complcacass cranicas

0 PREVENIR 0L EVITAR A IORA
'DAS COMPLICACOES CRONI

eropats & meuropata
diabética

+Manter a glicemia bem controlada.

» Gortrlara preskowiaal D@

ontrolar os niveis de colesterol &
mgmnam

e peso s
Alimentagso saudé

oo i roqar ortbica  d esitince
- Parar de fumar
Evrbabidas sodics
uir a5 orientages do seu médico Com osses cuidados
panhamenta. raoulr, & posaie reduti o ico. da
Gosenvolver TODAS complicagtes ou evitar que elas piorem.

12. CUIDADOS COM OS PES

Problemas e podem surgh nos e

~Gangrena
i il (nga eire o ceds)
~Onicami

 Rderactardetormidades

Unas

a =

Ulceras

Calo (dedo
o mariaia)

-
cavsianse //é%

Fluxo
Rizido.

Nervos
danifieados



Culdodos com oz pés

Lav (odos os dias,usando dgua morna fnunca
quertel e saponete o
- Escove a5 unhas com uma escova de cerdas macias, com

- Seque bem os pés, principaiments entre os dedos, para evitar
e

se 05 pés ou as maos para testar a temperat
St Une o ottt e s s pots v aueimades

AdMm

Cuidados com a pele
sfolic o5 pés com creme esfoliante, mascara ou bucha
Vegetal, fazendo massagens suaves e irculares
Use hidratante todos os dias nas peras e nos pés, mas nunca
entre os dados. Se houver rachaduras profundas, apos passar o
hidratante, envolva os pés com plasico fime por 20a 30 minutos.

ite andar descalgo ou usar chinelos que deixem o
calcanhar exposto
+ Nao use ftas adesivas diretamente na pele (como

20 serem retiradas

&

Calgados ¢ meias
A < prefi

troque todos os dias.
Anes decalearcssapats veifaue se 3o nac derivo
eles, como pedrinhas ou objetos que possam machu

desinfetante especilico nos sapatos e palmilhas, & 3o use o
alcado todos os dias — va revezando.
Para quem tem deformidades nos pés, ireas de pressio ou
amputaces, éimportante usar paimihas especiis @ calgados.
oriopédicos ou sab medida.

L

-’




Cuidado com as unhas

som s caminncs e erdfculda para cotar. e com
cuidado, sem agredir a pele.

N ramova asCutleuan Em vezdiso, amleca com
Niatante & apenas empe com delcaders.

fortalecedors
mover o esmalte,prefira removedores serm acetona, que.
2 unnas.

- Caso teriha micose nas unhas (onicomicose), siga o
trataments indicado pelo seu médico, que pode ser com
pomadas, esmaltes antifingicos ou até medicagao ora.

ERRADO CERTO

tengao: Se vocs notar qualquer mudanca nos pés ou 4
Sjoma fefda, prcure 8 508 €qulbe ot sadde. Asim, & el

13. MANEJO DIABETES EM DIAS DE
DOENGA

Por que o din de doenca esigem mas atencio em quem
tem diabetes tipo

1

= i gripe, febre, infecc30, vomita ou diarreis), o corpo passa.

pu. iries st cque pocem afctar o8 nivel de apacer 1o
e & 8 mecessidade de nsuling® 7 .

dificutam a acao da insuiina. Isso pode causar iperglice
{agucar alto) ¢ até 3 produsio de corpos cetdnicos, que sao




$

A

Manejo do diabetes em dias de doenca.

itos e diarreia, por outro lado, podem causar o opost
Nipogheenia (ogicar bao). podve o Corpe recebe o Shsorve
menos simento. Mesmo assim, aind pode have produsao oe
orpo cetricos comoscniace o prrgece

Por isso, ¢ fundamental monitorar de perto 3 glicose.
cetons nesses Qi hosar o mding se Nocessaio, manterve

bem hidratado e procurar ajuda medica se surgirem sinais de.
eram i

Sinais de Alerta

s prsetones orperiodo maior s 2horas
 Desiratagio com perda e

insuiing
- Crianga sonolenta, confusa

+Presenca de halto cetanico
+Dor abdominal importante.
- Incapacidade da familia em acompanhar o quadro em
dorticilo por qualquer motivo
+Incapacidade de manter a gliceria acima de 70mayd

Orentasoes mprtantes para pessons com dabetes G 1
om dias do dosr

50 com mais frequéncia. Quando esiver
oante, verifiue Sua glcose a cada 1a 2 horas, No mixime, de 4

2 Procure atendimento médico urgente e tiver:
~Vemitos persistentes 50
- Desidratacao (boca seca, pouca urina)

Nunca pare de usar a insulina basal Mesmo se estiver
‘endo menos ou vomitands, mantenha a insuina de
\aque\ide longa duraca:

4 Pode se necessiriosjustar a dose de nsuling Em coo o
gicose w o presenca e cetonas pode s preciso umentar
Iove.Convaroe com seu

et com segran
$ Hidratese Martorse bom hidatodo ¢ essencl. Prefra
soun e e coco.onss oa cargos e
res de glicose ajudam muito nesses dias Se vocé usa
sontor (oM e poc oot ormscens satosns s cicer
e G sk icotsahavats et doente




14. DIABETES E
SAUDE MENTAL

Disbetes Emaciona (Diabetes
Distress), o que &

0 termo _dibetes _emocionsl
descreve & sobrecargn pacologica
de viver com disbetes. Nio & uma

Como e maniesa?
fedo de hipoglicemia ou complicagdes
ou esgotamento com o tratamento

 Frustragao uando a licemia ndo responde ao esforco
- Culpa por nso sequir adieta ou esquecer doses de insulina
- Evitar flar sobre o diabetes ou medir a glicose para ndo se

Impacts o ssdds
o

m:quw a6 raramento. £t ostram que esta
a maior risco de complicagoes, mesmo em quem nao

Como lidar?
+Conversar sobre sentimentos com 3 equipe de saude,
famiiares ou rupos o a
. diabetes:ent
culpa s sumentss atonomi

ecnicas de autocudado: stidade fisca, 5ono adequado
manejo do estress:

« Aol picoliien auandons mpaco signifcationa
aualidar

o
-Pequenas metas realstas om vez &

brancas excesshvas




Diobetes & saude mental

essas
que oculdado envalve o33 0 corpo
imbém a mente.

£ astresse psicolégico pods aumentar a glicemia?

a
Charmadcs coneraeauiedors fors win
glicose o sangue com parte da resposta nat

nealienciands o traamentc: esquecs doses e Insulna o
5, deixa e 5 almentar o

a descompensagoes

o cstesse pode influenciar a glicemis,
cja s formcire {am apl600s aguaGS) o indiets auands
Breiodica > autocuidado no diaa e




No fim, viver com diabetes
& ter a coragem de
levantar todos os dias e
tentar novamente. £
reconhecer que nem sempre
serd perfeito, mas que cada
novo amanhecer traz a
chance de recomecar.
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Diobetes s Gestoron L

15. DIABETES E GESTAGAO

Duarte s gravider, » aleragao do gkose no sangue ¢ o
compicacao metabalica mals o

o/ iV

Antes da gravidez

Mulneres com ciabetes que planejam engravidar dever
roceber orlentagdo e cuidados prévios. 1550 ajuda a ter uma.
gestacao mais sequra o reduz os riscos de complicagdes para o
5ebe, como malformacbes e até morte perinatal

el e dcHoAIc prs e 50 0%
Mulheres com HbA t0 9% devern adiar 3 gestacao
atd e o raberes el melmer controadon,

Diagnéstico de diabetes na gestagao

- Diabetes 3 existente, mas descoberto na gestado (overt

a0 sabis

apanas durante & gravidez ¢ geramene desaparece ap ©
parto




Diobetes s Gestagoo

Ftores do o pur iabees gesacions
mulheres tém maior chance e desenvohver DMG,
especamertese ererm mars e s far e e
-3 tiveram diabetes ou alteragao da glicose em gravidez
Parentes préximos (pais ou irmios) com diabetes.

Histérico de perda gestacional ou malformacao feta.
- Agicar na urina detectado no nicio do pré-natal.
Sindrome metabdiica, varios policsticos, hipertensao ou uso
de corticoides.
Gestagao gemelar ou millipla

Como  feito o rastreamento?
earento ¢ indcado para todss 3 gestantes © ¢
realizado com exames de-
Gl de et e 220
 Teste oral de tolerncia 3
28" sermanas.

semana de gestagao.
075 g entre s 24

Monitoramento continuo de glicose (CGM)
Para gestantes com diabetes tipo ), recomenda-se o uso de.
(ccm B

> Redugao do risco de hipoglicemias na mae @ no bebe.

» Redusdodotempo g hsptaliaco sp0s0 oot
o Mambsmema\(aanwimgegzimﬁemumde
insulina aue apresentam
» Grande variagao da glicose 0 ongo do dia
» Risco de hipogliceias sem sintormas de aviso

Metas de glicose durante a gestagao (com COM)

pelo_menos 70% do tempo, a0 longo de 7 a 14 dias de
monitoramento

Dentro da meta (63-140 mg/dL): 2 70% dotempo.

Acima do avo: 216 25% dotempo.

Abaixo de 63 mafaL: < 4% dotempo

- Abaiko de 54 mg/dL < 1% dotempo.

Apss o parto

Em mulheres com diabetes gestacional, & fundamental

56 houve normalizaao da glicemia ou 5e persiste algum arau de.
alteragao™ .




Diobetes s Gestagoo

Gestante com DM1

Gl Mets:

ampe

§




DIETA
- Preferéncia por alimentos in noturg ou minimamente
processados.

- Suspender ingestao de aglcar, dotes em geral e
alimentos ultraproces:

Uit adogates ariicls nBo calikas (aspartame,
sacarina, sucralose, stevia).

- Prescrigao inical: 30 kealfKe de peso atual, com aumento
para 35 keal/Kg no 3¢ trimestre (se obesidade, 12 a 24
keal/Kg, desde que mantida cetondria negativa).

- Composicio: 40% de carboldrato (preferir carboidratos
complexos), 40% de proteinas, 20% gorduras.

-Ganho de peso durante a gestagdo semelhante 3
populagdo geral

ATIVIDADE FisicA

- Atividade fisica deve ser mantida ou Iniclada, desde que

o existam contra-indicagdes.

- Exercicio moderado, 30 a 40 minutos, 45 vezes por

semana.

- A gestante deve ser capa: de realizar 0 exercicio e
conversar a0 mesmo tempo em que se sente

moderadamente cansada durante a sua execug3o.

- Manterse hidratada durante a sua realizagio e se

alimentar antes do seu inicio, especiaimente as usuarias.

de insulina,

HiH &LY

Exercicios considerados seguros durante a gestagos
caminhada, natagiof hidroginstica, ciclismo indoor,
musculag3o/ exercicios de forga, corida, esportes com
raquetes, yoga/ pilates




Aicool e diabetes

16. ALCOOL E DIABETES

Gome o dces age noorgrismo?

 dlcool & processado principalmente pelo figado — o mesmo
1330 audaaliberar gt para maier o aqdcar o sangue
estavel Quando bebemos, o figado da prioridade a "cudar do

Por isso,em pessoas com diabetes, pode acontecer uma queda.
e sgucar no sangue Inipoglicemia) noras depeis da bebids,

glicose, aumentando ainda mais o risco™

Riscos principais
1 Hpoglicemia
tais comurm quando  pessoa babe em jejum ou ap6s
estorgs tocon
Poc acontecer virias horas depos de beber (até 12h-24h)
inclusive durante o
s sintomas deogcarmi remores sudores, ortura)
podem ser confundidos com Intoxicagao alcoslic, dificultando o
feconhecimento®”
2 Hiperglicemia

poderm i
ocorrer a queda”
3. Complicagses a longo prazo
mo frequente pode agravar doanca hepitica,
neuropatia,hipertensao e dislipidemia, condicies J3 comuns om
pessoas com diabetes:

Checklist rapido: posso beber?

Vocs pode beber sicool e puder responder SIM a todas as
sequintes perguntas:

NAO S
1.Minha glicernia esta bem controlada O
Eu el como evitar (preven) e tratar uma
Wicsrbet

oo o o4 pos s e oo



Aicool e diabetes

Recomendagses

Se for beber:

- Nunca em jejum + sempre junto com refeicbes ou petiscos
com carbaidrato.

Pref betidasde menor e lcoico i sec, covelol
em vez de destilados o drinks

itsts barm (metcalrcom dus),

nha um lanche por perto @ nforme pessoas praximas
sobre  iscd de hipogicemia

Situagses em que deve evitar totalmente o dicool:
Historia de hipoglicemias graves ou nzo reconhecidas
- Doenca hepitiea, pancreatite ou riglicerideos muto
elevados
Gravidez
Uso de certos medicamentos que interagem com alcool



Manual de Educagio em Diabetes para
Aicool e diabetes

O dlcool ndo € proibido, mas
deve ser consumido com
moderagdo e consciéncia.
Se vocé jg bebe, faga isso de
forma segura e sem
excessos. E se ndo bebe, ndo
hd motivo para comegar —
seu corpo agradece:



Imunizogzes.

17. IMUNIZAGOES

Por que vacinar quem tem diabetes?
Pessass com diabetes tino T u tipo 2 apresentarm malor risco.

Gripe ou hepatiter.
- nfecgsespodenlevar  descompensacao gicémica
aumento do isco de cetoacidose diabetica ou esta
Riperosrmolar®>.
Inagao 6 uma forma de prevencao segura e efcaz,
protegendo contra doengas que podern ser graves nesse grupo%.

Vacinas recomendadas para pessoas com diabetes
~Rotina geral semelhante & populacso adulta)
- dT/dTpa (ifteria, t6tano ¢ coqueluche): reforco a cada 10
i i fsrampo caxumba o ubdelel:conforme
calendsrio vacin

- Hepaite Emusmade}nnmxenunn vacinado, com
‘ecagem de sorologia

~Vacinas de importancia especial no diabetes

" e faco do nernagbes ¢ complicacoes
respiratérias.

2 preumocacica

2 polissocaridica 23valente (PPEVA3): e
5 3p6s 3 PCVTS,com raforco a cada 5 anos'e

~ Importante para prevent preumonia, bacteremia e
meningi

3. Hopati
P Ettas com diabetes e isco aumentado de xposicao

 Vacinar adultos nao imunizados, especialmente até 60
2105 apds essa dade, indidualizar)
Herpes.zéstor (para 2
L Recomersdads para revencho e retiagio dovius.
mals comum e grave em diabéticos
Consideragaes priticas para o
‘Sempre levar o cartao de vacinas nas consultas.
- Se houver dinida, realzar sorologias para avaliar

- Lembrar que as vacinas ndo descompensam o diabetes.
fapenas podem causar febr leve ou dor ocal tem poraria)

tesmo querm usa insuline ol tem diabetes de longa data
deve manter o calendario atualizado



Imunizocses.

Estar vacinado é parte do
autocuidado em diabetes.
Assim como medir glicemia,
usar insulina e cuidar da
alimentacdo, manter a
caderneta de vacinas em dia
protege contra complicagées
graves e gjuda a evitar
internagées3®.




Imunizogses.

18. MITOS E VERDADES SOBRE
DIABETES

Mitos que vocé ndo pode acreditar

@ MitorVoce pecisade limentos especiis e e diabetes
@ Verdad: roducos et gerimente contér ao teorce

melhor e mais sustentavel

QD Mito: Pecsoas com diabetes ndo podem comer frutas.
@ verdade: As frutas contém agucares naturais, fibras e

diabates. O aue se precisa cuidar 6.3 quantidade

actcar
@ Verdade: O DM2 ests relacionado a muitos fatores, como.
genética, peso e nivers de atiidade fisca, ndo apenas a0
Consumo de acucar

@Mito: Vocs nao pode comer doces se tiver diabetes.

@ Verdade: Pessoas com diabetes podem desfrutar de
uloseimas como parte de uma dieta balanceads. O controle de.
Porces e a consciéncia dos carbidratos sao fundamentais

€ Mito:Voca nio pode beber icootsecer diabete.

Rabito saudavel, independente de ter diabetes ou 3o, Pessoas.
o diabetes podem beber com moderacao (assim como

;



Mitos & verdades

Q@ Mitor Insulina causa dependéncia

T, em muitos casos, no ipo 2 Nao causa dependencia — ola

Medicamentos efou insulina.

more.

€ Mio:5e.2 glcemia st boa, posso parar o tratamento

‘S5t funcionando e 3o que ele deve ser nterrompido. Parar
pode causar descompensagdes graves.

Mito: Se estou me sentindo bem, no preciso cuidar da
Scermia
@ Verdade: O diabates pode ser slencioso na maior parte do
L8mpo. Monitorar a glicemia & manter o tratamento mesmo sem
sintomas 6 essencial para prevenir complicacses.

@ Mito: Curar o diabetes com dietas milagrosas é possivel
@ Verdade: At o momento, o iabetes no tem cura. Dt

Sitremas ou restritivas podem ser perigosas. O controle 6 possivel
com orientagao médica e educagao em diabates.

@ Verdade: Embora o excesso de peso seja um fator de isco.
ara diabetes ipo 2, pessoas magras tamber

Goanca No.caso do lipo 1 trata-se de uma condi
Sem relagao com o peso corporal 60

19. DIABETES E FAMILIA

Quando uma pessoa ¢ diagnostcads com diaberes, oda o

toma fundamental para 0 sucesso do tratamento e para o
m-ostar emocional e quem vive com a condicao™

Giabetes se sinta acolhida, segura e motivada. € quando todos.
assam 3 adotar habitos mais saudavers Juntos, o tratamento e
toma mais leve e natural Afinal, 6 muito mais faci fazer boas
escolhas quando nao se ests sozinho nesse caminho.

<

uerido, um amigol, sem pressao © com compreensao: nem
Sompr & o comegar e conversa

| Tente no ser controladort  natural sentir<e preocupsdo
com a pessoa amada, mas tentar controlar Seu comportamento.
provaveimente no sera bem recebido. Em vez disso, vocé pode.
tentar lembraa do quanto ela ignifica para Vocé & AU Voce 50
Guer garantir e que ela estejs b
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Diobetes s il L

nhega que ndo ha problema em se sentir ner
angusiad Vot ormesics o ey poch o et
ara muitas pessoas. Elas podem se preocupar com o exame em
5i, com a conversa com o medico ou com a possibiidade de
raceber mas noticias.

S
um diagnéstico de diabetes pode ser uma preocupacao para
igumas pesscas ¢ gerar mpacio emocional Aude embranda
ue vocé estard a0 lado para apoiar & que a doenca pode ser
ortrlags. de na mudancs do extlc de Vida, ncuingo uma
dieta balanceada & em alimentos ultraprocessados ©
Serpre el s whisade ia.

ue voce pode fazer ¢ vocé o pode forcar seu ente querd

gentis em outro momento, quando a pessoa se sentir mais
eptive

Como o familar pode auxilar no dia dia?
o plancamento das eficoe ex: coznhar jutos,
escolher opgoes saudaveis para todos).
Incentivar a atidade fsica em grupo (caminhada, dana,
passeios ativos)
Asar v organizao do hrdriosdonslnafmelasio
sem cobrangas, mas oferecendo suports
s pessos omconaatos s, auando s
Pcplontivbd ook

Respeito a autonomia

o seu cuidada,
1 dove estarpor i mas sem nvad —apolande
sem nfanilza
;Eiar ases como oce ndo poc comer 5"+ subsiul
ot Vamos juntos escolher uma opeao mefh

Educagio em disbetes para todos
Muitas vezes, familires ndo sabem reconhecer uma
hipoglicemia ou como agi. Orientar a familia sobr
- Reconhecimento de sintomas (iremor,suor frio, confusaol’.

ligar para emergéncia se necessario)”.
Isso ds sequranca tanto para o paciente Quanto para o5
familiares,

Vida de quem tem diabetes*l.




Com amor, apoio e
presenca, a familia se
torna parte essencial
do tratamento.
Ninguém enfrenta o
diabetes sozinho.




Burocracios com insumos
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20. BUROCRACIAS COM INSUMOS

Quem tem direito a0 aparelho de glicosimatro @ insumos?
Portadores de diabstes meli

us (incluindo tipo 1  tipo 2)

i e portariase?

© quo ests incluido no SUS?
Glicosimetro (aparelho para teste de glicemia capllar)
Tiras reagentes

Como salicitar via SUS?
1 Faca um cadastro ou atualizagao no programa de diabetes.
es.

2. Terha uma preserigio médica solicitando o aparelno +

3 Apresente-se na farmicia da UBS ou unidade do SUS

ire o glicosimetro, tiras & ancetas conforme prescrisio
anualidad do prograrme.

Quem tom direito 3s insulinas no SUS?

55 qarance inuinas ratitaspara quem precis! Ms
quem pode retir

- Diabetes tipo 1: Todos os pacientes tém direto a insulina
Resian NP = anilogs contoree prescche e

 Disbetes tipo 2 Podem receber NPH e Reguiar. Em casos
especiais, podem ser indicadas insulinas andlogas.

IR

s i, sendo que s gcosimetro  anetxdore i e comodst.



Burocracios com insumos

Medicamentos de Alto Custo no SUS (CEAF):

0 Compensrie Especializado da Assiséncia Farmacéutica
(CEAF), conhecido como_ farmacia de alto. custo, oferece
graitiments mediamertos pary algumas conaicoet cronca,

diabetes tipo 1 & tipo 2, conforme eritrios definidos pelo
Vinistério da Sa0des

Medicamentos para diabetes disponivels no CEAF:
Insuiinas anslogas de a3 rapida fex: Lispro, Asparte)
Insuiinas anslogas de agio prolongada (Ex Clargina,

Degludeca)

Dapaglifiozina

diabates)

Como solicitar 0z medicamentos?

ou estado, com a seguinte documentago:
Laudo médico (LME preenchido corretamente
Receita medica atualizada
Exames exigidos pelo protocolo
Termo de responsablidade assinado
mentos pessoas,cartdo do SUS, comprovante de
residéncia o e-mail
Apos sprovacio, o pacents retra o medicamento
mensalmente, com renovacao do processo  cada 6 meses com
laudo medico, receita e exame conforme protocolo.

Critérios de elegibilidade para acesso via SUS
4 dapaglifiozina (inbidor de SGLT2) foi incorporada 20 SUS
dentro do protocolo Clinico @ Diretrizes Terapéuticas (PCDT) pera
Disbetes Tipo 2 Para ter acesso, o paciene precisa
Ser diagnosticado com diabetes tipo 2 ngo controlado com
metformina + sufomiureis;
Atender  um dos dois critérios adicionais:

- Idade 2 40 anos e presenca de doenca cardiovascular
estabelecida (nfaioprévi,angin, evzscarzacio, AVC
Insuficiencia cardiaca com fracao de eje

- Homern 2 55 anos ou mulher = 60
um fator de risco cardiovaseular (Nipertensao, disipidemia,
tabagismo)e>
Além disso, 3 dapagliiozina tambem esta disponivel:

a pacientes 2 65 anos com diabetes tipo 2 & dosnca
cordportedia
EAF (Farmacia de EstadofsUS) seguindo os
crérios 4 PCOT, contorme explcado acimas.




Burocracios com insumos

40 anos + DCV o+ LME
Cotobelecida | CEAF/Farmacia *exames
) comprobaterios
lomens 255/ | CEAF/Farmacia | Prescricao + LME
Mulneres =60 +1 | Estadual ‘xames (ox PA,
fator de isco Colesterol

tabagismo)

p— Farmacis Popular
(Farmacia documento de
Popuar dentficacao
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21. VIAJANDO COM DIABETES

Use esta lsta de verficacao para ajudar a manter sua glcose
{agicar o sangue) 5ol bom controle Quando vajar

ANTES DE VIAJAR
Meu médico aprova que eu viaje?
Tenho receitas extras?

Minhas vacinas estio em dia?

QUANDO EUVIATO
Medicamentos
Uma ista de todos 0s meus
medicamonts para diabetos
doses o n
(‘am:q;arrm:ur insumos na
bagagem d

insulina extra guardada em bolsas térmicas)
e vijrdo e mante s s medicamentas o nsumos

om suas embalagens originals

Glicosimetro
iras de teste extras
Uma bateria extra

Identificagso

Meu cartao de seguro de sade

— Qutss coas pra evar

A = Pelo menos alguns lanches de acao
\ i com T3 g S carpordta o tabeces
de glicose, para ratar hipogliceria,
Urna refeicao extra para viagens
ongas ou om caso de atrasos.
‘Sapatos confortavois que J3 usel antes.
Otelefone do meu médico.

Telefones de contato e
" emerge

o e

Urn plano para ajustar minha
alimentacao se houver mudanca de fuso.
Porario
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'DIABETES E PRAIA/PISCINA: como Levar seus Insumos
~Protegao dos insumos.
Insuiina: manter sempre em bolsas térmicas ou estojo.

carro que
- Canetas, frascos ou rfis levar somente a quantidade
necessaria para o periodo fora de casa
Glicosimetro e iras: guardar em locais secos, dentro de
bolsas protegidas do calor ¢ da areia

Sensores ¢ bombas de nsulina: proteger com adesivos
extras  prova dagua, fita hiposlergénicas ou capas
brotetoras prépr

~Durante o passelo

- Hidratar-se bern beber 3gua regularmente
Ter sempre carboldratos de acao rapida (balas de glicose,
suco em cainha, sachés de acucar]

visar armilares ou amigos sobre 3 condigao e como.
siudar em caso de hipogiicemia
Dicas priticas

- Nunca dexar insumos expostos a0 5ol direto.

Usar boisas de mio ou mochilas com compartimentos:
isclacios
- Planejar horirios de apiicago de insulina considerando.
refeicbes na prala

1ba de insuiina, rtirar antes de entrar no

marfpiscina caso nao seja a prova d4gua, ¢ reconectar logo
s

Com organizagéo e
cuidado, € possivel
aproveitar a praia e

0s momentos de
lazer com seguranca
e tranquilidade.
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22. GUIA DE MANEJO DO DIABETES
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

maiores desafi °
Brasil ocupa o 6° lugar no mundo entre o5 paises com mais.

tpo1. Apesar dessa magnitude, cerca de | e cada 3 pessoas com
diabetes 3o sabe que tem a doenca, 3 que os sintomas podem
demorar 3 aparecr. 1o féforca a importancia do ractreamento
precoce.

Rastreamento de Diabetes.
Confira no capituio

Em adultos recomenda-se a riagem a partir dos 35 anos ou
m s com tores derco sbrepeso, obesicade,
st forniber, ipartensao, dlipidermie, antecedente o
diabetes gestacional]
© diagnsstico deve ser feto através de glicenia de jejum,
oAlc o tese oralde tolrincia 3 lcose, sempre confirmado
em sequnda amostra (exceto em casos claros de sintomas.
glicemia > 200 ma/dL.

[T ———

© e
B et e e st

Quando pensar em diabetes tipo 1 x diabetes tipo 22
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Dicas importantes na suspei

o diagnostica
pacenie jovern com sobrepesojobesidade o deve ser
automaticament. casecado. como aumento_da

pacinies com DI ambém spreseniem exceso de pesc no
diagnést

Sempre levantar a hipétese de DMI em jovens com
hipergiicamia, indepandantementa do IMC47.
Avaliar perfil glicémico:
- DM1 + nipergiicemia de rapida instalagao, frequentemente

ot oo de AD)
+ hiperglicemia mas lenta, geralmente sem cetose,
posends estar st  restener euilen eddentes?
Investigar sinais de insulinopena
~Historia de perda de peso nao intencional
Politria e poldipsia intensas.
Cetondrialcetonemia.
+Necessidade precace de Insulinoterapia
Exames que ajudam a diferenciar:

Autoanticorpos (anti-GAD, anci-1A2, ant-insulina, ZnT8)
Peptideo-C

o profissional da saude precisa saber para um bom
standimants a0 pacients com dlabites.

escolha do medicamento ou da meta glcamica. Ele inicia no
ihi olhar

rviver com a d Cada_aplicagao de_insulina, cada
monitoramento da glicemia e cada decisao alimentar exigem
esforGo constante, que multas vezes 1A & vsivel para quam estd

Por isso, 0 papel do profissional de satde vai além da técnica: &
serparceno do paclanc nesafonada, Escutar sem ogamenior,
oferccer sequranca para que duvidas sejam expostas &
cada conquita — mesmo as pequenas — 530 itudes que

apoiado, 3 adesao ao tratamento deixa de ser uma obrigacio o

Protagomists o seu cuicago.
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© conhecimento nio deve ser entregue de forma fria ou
técnica, mas si ez, epeticlo o ampatia Codsconsuts
& Uma oportunidade de reforcar concatos.c
orque car nava\or mostra
comes corpe end resginabe orenta descom e
oor e wear o madcamantos coeramantes peraue sles

utra form, serlam silenciosas ¢ progressivas.
r Que cuidar do peso, do sono, do estresse @ do coragao?
5 6 uma doenca sistémica, e 3 protecao v

paciente compreende essas conexces, ale passa a
enxergar o tratamento o como uma Imposicao, mas como Um.
investimento em qualidade de vida & autonomia,

educador @ faciltador, alguém que ajuda o paciente a s

7= caca xplicacioclora o cada reorco
o escuta ativa, estamos nao apenas
e s formana pacnts mar ores seguror

& engajados na propria jormad:
1 Avaliagao inicialdo paciente com diabetes.
Histéria clnica detalhada (tempo de doenca, sintomas,

histera familiar.
‘omorbidades associadas (hipertensao, disliidemia, DRC, IC,

Com
obesidade).

Achparil i, TS fm O ecimas nepics
xames complementares para rastreamento de
compreaseess
2 Estratificaao de risco cardiovascular
Todo adulto com DM deve te avaliacdo de risco CV PA,
iclos M. tapagiemo, i famlant
Metas individualizadas de LDL, press3o arterial @ HOAICY

= e
| e ma [ om
- s
o || S s
=

Diretriz S8D 2025 - Adaptado de Bertoluci MC ot al.
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ificadores de ato risco (EAR)

-DM2ha mais de 10 anos™®
- istoria familir de doenca arerial coronaria prematura®et

- Neuropatia autonomica cardiovascular incipiente { teste TAC
alteradol”

+Retinopatia diabética nao proliferativa leve®”
+LOLe1s0mgfdL

Renais.

- TFGe 30 S9mifmin/ 73m2
+TFGe»45mi/min/L73m2 + RAC 30-300malg

DASC (Doenca aterosclerética subclinica)

-Placa carétida (espessura intima média > 18 mm}’:

- Angiotomografia corondria computadorizada com placa
aterosclerstica’t

+indice tornozelo braquial < 09%

- Aneurisma da aorta abdominal®® 54
Biomarcadores.

- Escore de calcio corondrio 10 U Agatston®*

+Lplal: 250ma/dL ou 2128nmolLo6

- NTproBNT2125pg/mi (adultos), 2190pa/imi dososia?.

3. Definicao de metas glicemicas
Individualizar metas:
- Adultos jovens e sem comorbidades » HBATC < 7% 10

& deses ragels comoridades cu s de hipogicera
HOATE menos rigoroso (75-8%]F 10

s de Camata da IR 2 708 70160 gL .

4 Tratamento
s ndo farmacologicas constituem um _ plar
fundamental no manejo do diabetes ¢ devern ser recomendadas.
o forma s ncpendentemente dacategori G fco 0u
eoiodadoencas ncer
g0 nutricionsl com foco no controle do peso &
airmaniatas sooaivel
Atiidade fisica reguiar & redugso do tempo sedentério
Higiene do sono, visando adequada duraao e qualidade
Cessagao do tabagismo.
Controle do estresse

(cam,
para melhor ajuste terapéutico
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"DIABETES MELLITUS TIPO 2
© maneiodo D2 dexo d e como i foo »glamia o
pas: ar uma visao multidimensional®. Atalmente, o
Eatamento deve conic
racio carderronal como v cenirl, dado ot risco
cardipssceun & ronal dutses pocionce
ol 63 abesidac reconhocida como fator chave nia
progresssos no >prognitico do DM2

imediato, mas sobretucdo 3 reducau das complicagses cronicas o
a mortalidad  longo pra:

DEFINIGAO DE ADY, AD E T8l
4D Farmacos com comprovado benefico cardiorrenal
Inibidores do SGLT2
Agoristas do Receptor do GLP-1
180:Firmacosredutoes de licemiacom seguranca
cardiovascular com
N
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Observagses com os hipoglicemiantes orais

~Metfon

ina: Funcao Renal e Vitamina B12

Quando a TFGo estiver entre 30-45 mLmin\73 m*,a
ose de metformina deve ser reduzida am S0%,
Ultrapassando | gfd

- 56 3 TFGe for <30 mL/min/|73 ¥, 3 metformina deve ser
suspensa, devido 2o fsco aumentado de acidose ticale

Vitaming B2

0 crnico de metformina estd associado  deficiéncia
devitamina 812
ienda-se avalia os nives séricos do B12

anuaiments a pai o 4" ano 66 450 continuo

- Caso haja deficiéncia, deve-se realizar  reposicio
adequads, prevenindo compiicagbes como anermia
megalobiastica ¢ neuropatia

comes capagicsin, ampagiozd cansl o
tos principais leve redusao da glicemia, benefic
o et codora oo 4 el ceso de
hespiaizogioor G preseragdoda fun ane  menar
aressao da DRC)®
et
= oTFG > 60 milmin + beneficio glicémico + cardiorrenal
mantidos
& STEG30-85 mimin «beaicocardorrenlpreservodn
mas efeito glicemice reduzid
TFG < 30 mifmin « contraindicado para controle
glicemico {gedesercans cerdo o prtosolos sspeies
e 08
mciagses TG <0l fexceto CIoRC)
isirs Se A reacionada 30 e Gesachenbctocse
Efoitos adverses candidiase genita, U, raramente
cotoacidose cuglicmica, ipoters3o om 140505 0u
Gesidratados.
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5 do Receptor de GLP-1 (GLP-1 RA), como:
iraglutica, 5emaghmds dulgluida.exenaida,tzapora
i)

ot du recoptr G
itos principais: potente redug3o da gicernia, perda de
e Bareiee B lradtote et duadenon)
Aluste renat

+ gl semaguice, duaghuida «no equerem

ajuste até DRC avangada (= 1S mimin)
I
Sonaindicacses hiseriapessoalfamilar decorcinoma
‘edular de tircaide ou NEMZ: precaugao em pancreatite

Efeitos adversos: nises, vomita, diareia transiterios);
raros: pancreatite, coleltiase

reias (Sulfas), comos glibenciarmida, aliclazids,

- Sufonlu
glimepirida.
‘Efeltos princioais: potente efeito redutor da glicemi, baixo.

Ajuste cenat.

* Gliclazida e glimepirida + uso possivel até DRC moderad,
com cautelal

Glbanclamida « evtar em idosos & em DRC [risco
clevado de hipoglicemnia prolongadal®.
Contuaindicaches hipoglicermia grave prévia,idosos frsgels,
'DRC avancada {especialmente glibenclamidal

ipagicemia sco maior que autras

classes), ganho ae peso

Insulinopenia e Terapia no DM2
Indicagdo nicial de insulina
duitos com DM2 que apresentem sinais & sintomas de
insulinopenia (polidria, palidipsia. perda de peso), a terapia
baseada em insulina ¢ recomendada independentemente do
rsco cardiovascularts
Objetivos principais.
Répica melhora do controle glicérmico
Estabilizacio metabsiica do quadro agudo
Reavaliagio apss estabilizagss
Uma vez resolvida a fase sintomitica, com o paciente
clinicamente estavel & o fisco cardiovascular devidamente
Svaliado, pode-se considerar a substituicao da insulina por:
Terapia dupla oral/njetavel
Terapia trpia (em casos selecionados)
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Situagses especiais
Gravidez insulina & o paria-ouro
Idosos: maior atencao a hipoglicenias, simplificacao de
DRC e IC: priorizar SG
Obesidade: considerar GLP- RA

T2 evitar drogas contraindicadas,

Imunizagoes
Conforme o cap

23. IMPORTANCIA DA ALIMENTAGCAO
NO CONTROLE DO DIABETES

”

Manter uma_alimentagio saudivel & essencial para o
ganismo, par

bom-estar.

Com a melhora da alimentagao, vocé pode
Oferecer 20 seu corpo todos os nutri

Manter a glicose no sangue em nivels adequados.

Alcangar e manter um peso saudavel
Cuidar da press3o arterial & dos niveis e colesterol
Reduzir o risco de s do dia

s, e coagio vt Gheulogao

5. como problemas de

car uma slimentacio variad, cquiorada
sl ¢ aLaridads dos alimento

ja Al : uia ir0 recomenda que
base 32 alimentaga 6o 1538 @ popuIacac, com ou sem clabetes ela
composta por alimentos in natura, como frutas, verduras, legumes o

carne, e allmentos minimamente processados, como arfoz & fijo.
‘Alem disso, orienta QUG o consumo de alimentos processados sejam
evitados, 51

Vamos entender um pouco mais sobre essa classificaco dos.
alimentos:

1.1n natura ou minimamente processados:

a 2, d
 n30 soffem qualauer atera¢ao apds deixar 3 natureza,
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Alimentos minimamente processados: alimentos in natura

ndo comestivels ou indeselavels, fracionamento, moagem.
secagem,  fermentacio, " pasteurzagio, | reigeracio
smiares sendo que nenhum

congelamento e processos
narediente fofaaicionado a esses alimentos.

2 Ingredientes culindrios:
Gteos, gorduras,sal ¢ aicar:ngredirtes e auiam s

preparacdes. culindrias pars temperar, refogar ou adosar, por
mmmn Uiize Sleos. gordues, Tl acdear e pegquchas
quanti 0 temperar © corinhar alimentos e criar

Sreparagoss culndies

3. Alimentos processados
Sio alimentos in natura ou minimamente prot
ecebam sl asicar, inagr o ieo parn, tincpamente durar
mais temps. s téenicas o 13 cluem cozimento,

fermentaca, saimours, ent

4 Alimentos ultraprocessados

3 formulagoes industriais 3 base de ingradientes
ouderivados de_alimentos (oleos, gorduras, acicar, a
modiicado) ou. ainds, setzads’ em aboraare \Lommm
aromatizantes, realcadores de sabor, etc), Os 16tulos pod
Conter listas enormes de ingredientes*

exvaides

Aaquitemos um

PO ... e ctocot
roxnion oo TR et
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Saberdo sz varto lr ur pouco sobrs o quanidades de

tado nutricona  arau de atdace fisica

maneira simples de elaborar uma refeicio

Alimentos como legumes, folhas, frutas e cereais integrais
aue vazem grande auariidade de fbras_devem
consumidos diaramente, tendocomo base que stes aimentos
Setio relacionados o melhor contiols do diaetes
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impactos de boas escalhas alimentares em curto e longo.
prave ot st almeniores
curto prazo
Melhoram o equiibrio da glicose no sangue
Influenciam na energia e disposicao do dia adia
cticoesbalanceadassjudam » manter o ber-estar
imediato e o o
Longo prazo
Contribuem para o controle do diabetes &
s conor e clestrl e prsso e
1 o risco do complicagoes cronicas (nos rins, visio,
e reiiton
Promove mais longevidade ¢ qualidade de vida. 9%

COMO O ALIMENTOS INFLUENCIAM NA GLICOSE

Vamos conhecer um pouco sobre os alimentos o seus
nutrientes?

© que sio macronutrientes?

Sio nutrienes que possuem funcdes essencs paa ©
funcionamento do corpo. O nosso organismo precisa desses
utrlentes em quantidades adeduagas para reanza suas funcoes

< estruturas corporais. 50

Existem 3 grupos alimentares de macronutrientes
Carboidratos (agucares, amidos o fbras)
Proteinas (aminoacidos)
Gorduras (ipidios)

1. Carboidratos.

fontes alimentares.

£ o nutriente que exerce mais influéncia na glcose, pols s
transforma em agucar (glicose) em um periodo que varia de 15
minutos a

05 carboidratos sao divididos em duas classificades:

- Carboidratos simples: o nutrientes de faci ¢ ripida

niveis do glicose rapidamenta.
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Exemplos de aliment
Goreis efnados: oz brarco
farinha de trigo refinad:

cucar einac

idas: refigerantes,sucs
artficiais, energéticos, babidas
ssesscs

s refnadas:Pics
mwcman frances,

a ma;mmmmm
Comtarions branc

arboidratos complexos: 3o nutrientes com digestio e
absorgao mais lenta, po 1550 cevermos pHiONZa 103 3
Slimentacao.

Exemplos de alimentos:
Gereais integrai: ez el

i, quinoa, cevada trigo
ineoral cemelo
Pos o massas integrais: pio
integral. macarrao ntegra
Tubérculos e raizes: batata-doce,
aipim, inhame,

minosa g ki
arac-de-bico eri

‘mesratn o
teoral, macarrdo misgra

2 proteinas

nessos gz, tecios e celas Cerca de 35% 3 60X
jicose, mas o e

mais lento do que o do carboidrato,
Variando de 32 hotas 50

Uma parte das proteinas também & convertida em giicose,
porém em quantidade muita menor & de forma mais lenta que o
Carbadrato.

S0 boas fontes de proteinas

Carnes magras: rango, peru, patinho, coxdo mole, misculo
Carnes vermelhas: alcatrs, contrailé, acém

Peixes:salmso, sardinha, atum, tildpia, bacalhau

Ovos

e dercos bt ogure aueios cttage. ok
mocarta parmes
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3. Gorduras
Tem a funcso de:
Fornecer energia para o corpo
Auxilam na aborgao de vitaminas A D,o
Gere de 10% da poredo do gordra, ngerida numa refeicso
cers comvaida m dhcoce e oo de
155 50 torma uma nflincia muo peaueny s dsso

P aumento do stiear (lcose 66 sangue

A5 gorduras pode ser classificadas em:
insaturadas St conidradas bendticns pra
oo ereioemmentor S s

 Monoinsaturada presentes nozzewedeohvz obacae,
leaginosas Bmendoim, noses costanhasdo

- Polinsaturadas: enconiradas em peixes gordurosos
tsamae s, atum, coval) eosvegetal o, o,
lasil comenes linhac, i gergeiim, semence

ol noses castannas s sorssem fragoet do
et

Grigem animal e aiguns 6leos vegetais Podem sumentar o
oo B eaiemera et Gevem o ovmasor

Exemplos. Banha de porco, gordura aparente nas cares
vermanas Bacon, pele de fange, quejos amareis, manieig,
creme de lste, ico de

Gorduras trans: Resultantes de um processo de

e doencas cardiacas o devern ser evitadas.

fiita @ hamburguer ultraprocessado)

Quais alimentos com gorduras devemos preferir?

Prefira as gorduras

Castanhas,
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‘Quais gorduras devemos evitar?

Principaimente
alimentos

manteiga, leo de coco,
comestemanas

Fibras: fundamentais na manutensao da glicose
45 firas sio_carboldratos ndo digeriveis presenies em
alimentos de origem vegetal

uma alimentacao rica em fibras & benéfico tanto na
prevengao como no controle do diabetes;

s fibras possuem diversos beneficios,tas como:

- Diminuem a absorgso de glicose: 30 form: i
estomago, elas retardarn a entrada de- nummesnn Reesino e
por iss0 tornam a absorcao de glicose mais lent

- Melhoram a fungso intestinal: Aumentam o bolo fecal e
previnem intesting preso

nos alimentos exsrcem diferentes efeitos sobre 3 gicemia

arooidratos s o3 macronutentes com mojr impacto o
numenwdaghwsesaf\gm

ontibsem par reduc a elocidade de
Siciogpiiong fsvmscendnnsaumhvmq icmic

Proteinas e gorduras insaturadas auxiiam no retardo da
digestaa & absergao dos carboraion. stenuando o picos
pés-prandiais

Dessa forma, o chave et em combinar adequadamente os
alimentos no prato. de modo a promover melhor controle
Sicomics s mator esabiidads nergetn.

betes, ha opcses cor Gualidade nutricional  mais
irkeressantes conme coma e verdadel




. » S,

‘Adogantes (edulcorantes): Quando indicado?
0s_adoganies, também chamados de edulcorantes, s3o

05 aimentos, com pouca ou nenhuma caloria. Diferente do
agucar, sua fungao & apenas adogar, e no fornecer energia ou
nirentes.

Eles podern ser teis o tratamento nutricional do disbet:
pois audam a reduzIr o consuma de acucares & 5 evtar picos de
glicose apds as refeicoes. Entretanto, o ideal & sempre priorizar
Gma alimentaio baseads em  aimentos in natura e
minimamente processados, redurindo. o <5 o5 agucares

Sles naturas ou arficias.
© objetivo & educar o paladar para sabores menos doces,

& utlzr > menar quariidad pessiel Quanio menos adacar.
Tl fhcil serd mantar o conrole licémic 3 ongo pr

Mo, 0 palada se adapta " almentos v antes
Damcmm o g pocea tor m 230t naturaimente doce

‘Quais adogantes usar com mals seguranca?

ode usar com mais tranquilidade (e moderagao) ou
naturais n3o caléricos como Stevia.

dos, com cautela os artifcias sintéticos:

Podem.
Aspartame (3o nclcaio para quem e enicetondra,
Sacarina, Acessulfame K, Ciclamato. 530 seguros dentro das

Produtos diet o light: i ou nao?

Progutos diet 540 aqueles formulados com isencao total de.
determinado nutriente. O mais comum & a retirada do acucar.
mas tamiém podem ser reliados outros componentes, como
gordura ou sedio,

ncial ler o rétulo com atengdo: nem tod

Por isso, & esser
alimento diet” & e de carboidratos. Embora a maioria sefa sem
iAo de agicar,a exclusio pode estar em outro nutriente.

na lista de ingredientes, como_aspartame, sucralose ou
acessulfame-K. A presenca deles indica substituicao do agucar
por outro adogante.

Além disso, 6 importante lembrar que nem todo produto diet

e gordura para compensar o sabor.
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33 o= produtos light tém, obratoramerte, um
minima Ge 25% em calariss ou em 3
comparagao a0 produto convencional

 redugao
lqum nutriente. em

Resumo pratico:
it sento dealgum nurientefgeaimenteaciar mas ndo
el

redugao minima de 25% em calorias ou em um
nutrente especiicos”

um alimento ndo tem agicar significa que ele nio vai
aumentar

assim. Embora aquele produto alimenticio ndo.
ntenha acucar na composicdo, pode conter ouo tipo de.
Carboidrato, € a0 ser consumid, o carboidrato & metabolizado

de aumentar a glicemia,
Para dentificar se 0 alimento diet é mesmo sem agicar,abserve
o 6t prinipa s esa esrto sem adicao de acucar ou zero
magao de forma faci na rente

Além disso, o acucar pod aparecer com diferentes nomes nos

Fiaue atento, pos nao aparece apenas eserita “acacar s
Alguns exemplos:
Sacarose
Glicose.
~Dextrose.
Agcar invertido
Agcar demerara

Xarope de milho
~Xarope de malte
Maltodextrina
ue encontrar esses ingredientes na lista, lembre-se

de que também sia formas de carboldratos que Impactam o
acucar no sangue.
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‘exemplo de refeicaes:

CAFE DA MANHA

o
TR AN T
oo foma ey A p

i s s
sl ed) e ocre
. ke ottt
g

Comece o dia com uma aimentaio saudivel, equilbrada e
ariadate

LANCHES ENTRE AS REFEICOES PRINCIPAIS

A escolna dos almentos a serem consumidos deve priviegiar
alimentos in natura ou minimamente processados. limitar s
rocessados e evitar os ultraprocessados

Frutas frescas ou secas s30 excelentes alternativas, bem como
e, 2

alimentos com alto teor de nutrientes e grande poder do
Saciedade, além de serem praticos para transportar e consumir >

ke bk <o e

decasa,
depender apenas das opgoes prontas disponivels, que muitas
Vezes 30 ultraprocessadas.
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Leve com vace frutas rescas ou secas, castanhas, sanduiches.
caseiros ou outra preparagao casaira que Yocb Goste. Assim, voc.

necessidade
ALMOGO E JANTAR:

A importancia de comer uma refeicio equilbrada ¢ rica em
nutrientes ¢ essencial

A anttenam

S T

PR —
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HIDRATAGAO
Manter seu organismo hidratado ¢ fundamental para voc ter

sadde. Nada substitu a dgua, procisamos crar © habito de

Consumir. Quanto mais cedo esce abito fo criado, melhorl=*

a2 Por exemplo, uma pesson com 70 kg deve consumir de 21
05 3 35 itros 2

Para quem tem dificuldade de s hidratar, abaixo algumas.
dicas:

desua
e sgun. s o cumprs S ook Ingere sultc. abak do
ecomandadové aurmentands  quanticade i acs poukes.

2 Naotome de uma ez, vé se hidratando a0s poucos, a0 longo
dodia

5. Euite tomar durante as refeicoes, respeite o sequint
intarales 16 15 inutos antes  apones 130 depon. o adard
nasua digestio.

10 PASSOS PARA UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL SEGUNDO
O GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAGAO BRASILEIRA:

- Passo : Fazer dos alimentos in natura ou minimamente
processados a base da alimentacao.

Pririze arros, feias, legumes, frutas, castanhas, leit, ovos &
cames  frescas Esses alimentos nutrem melhor, sao mais
Saborosos e fazem parte da nossa cultura

Passo 2: Usar 6leos, gorduras, sal e acdicar em peauenas
quantidades
Eles ddo sabor, mos em excesso podem cousar pressoo alta,

- Passo 3: Uimitar 0 consumo de alimentos processados.
Poes, quelos, conservas e compotas podem aparecer ds.
vezes, mas oo devem ser @ base da alimentagdo, Prefira sempre.

TR

Biscoitos recheados, salgadinos de pacote, refrigerantes &
macarrao instantanea sao nutricionalmente dzsbu!an:sudu;
Por conta da. formulacao & apresentacao, tendem

- Passo 5:Comer com regularidade o atencao
Procurs farer fektes om porgris semelhontes sem
oes como 1V ou celir o ajucl o semi saiedode
oproveitar meihor o sabor da comide
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- Passo 6: Comer em amblentes apropriados.
Prefira lugares impos @ tranquilos. Evite comer em pé:

e comer. =t

. Passo 7: Desenvolver, exercitar & parilhar habilidades
culindrias

um ato de cuidado e sadde. Aprender receitas.
simples & ensinar outras pessaos fortclece @ outonomia & evta
epender de produtos prontos

espaco que ela mereces
Organize compras, carddpio da semana e diida s tarefas

preferéncia, quando fora de casa, a locais que
v el e raTe
Resaantes o aulc refeiies de escola ou uobalho
afercer oposes mels prximas d Comid coseis
Evit comica raprocessada®s

~Passo 10:Ser cftco em relagao a propagandas de alimentos

A publicidade ndo tem compromiss saude, & sim
com o ven rodutos, muitas vezes ultrapr
0, avalle de forma critica as informagdes @ se houver dOVIdas

onverse com sua equipe de sadde!

23. CONTAGEM DE CARBOIDRATOS:
ORIENTACOES BASICAS
o

A contagem de carboidratos ¢ uma etratégi nutiional o
ual & possive ajustar 35 Goes de Insulina, g8 SCordo
Guantidads de carboRiatos consumkdos em cada refelao, £ o
flexibiidade alimentar & pessos com diabetes, sjudando 3
cquilbrar 8 icems, 3 Quantidade dé catboidrates mgerca e o
suiina necessaria o

Leva em consideracao o total de carboidratos ingeridos em

refeicao, considerando que 3 maior quantidade de
Carbcidratos consumidos, & proporcienal a resposta glcérmica
pés-prandial Ou sela, quanto mais carboidratos contidos em uma
porcao, maior & clevagao da glicemia

Para realizar a contagem de carboidratos @ preciso ter disciplina,
ter habilidada com calcuios @ realizar a automenitorizaa




ERT S ot &

em glicoseem 15 mina2h

‘om glicose, porém de forma mais lonta (3-4 )

as: somente 10% da gordura ingerida se transforma,
emgicose e em S h

Proieinas o goduras auando consumidas o com
carbadratos, atrasam o pico gicamico. incil, mas podem
Provacar hiperglicema tardia (- .+

Ainda i eristo um aigoriimo padonizado para ajstar
nsuina” considerando 0523 Varaveis A Gecsdo” dove. sar
individualizada, com orientacao 6a equipe dosat

Ereimonos e DE auCose

Prosioss Gorun
enztons  Sdboss  Show

0 que é o indice glicamico?

Sangue. Cada almento com carboldrato recebe um valor de IC
Quanto mais alto esse numers, mais rapido © carboidrato &

giicermial,

- <55: indice glicemico baixo
-55.69: indice glicemico moderado
+>70: Indice glicémico elevado




Manual de Educagao em Diabetes para Pacientes e Cuidadores

inas aimentares o planejamento das
a vrquhmu.vm d Totina aliment

Como comegar a contagem do carboidratos?

0 ruiconstava defnr 2 quandidade deal do calor
que vocé deve consunir po i para manterse saud
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2 Registre o que vocé come.

Anote tudo 0 que vocé come 20 longo do dia. Esse d
aimentar sjuda 5 Genticar 3 quont 2 auala
Gnbuigao dos  carboldrato con

bt s touna, s de avidace ika & s de vl

3. Monitore sua glicemia

Meca a glicernia antes das refeigdes @ duas horas depois. 1550 &
mportane para entender como s almentos & medcasso
extio influenciando seus nivel de glicose,

Aplicando a contagem

et s carbldato d i
Uma das melhores fontes

ern e ¢ oo

- Existom aplicat mibém <o Gtels para au
Contagem s cormo Gl FatSecrat, MYFReSsPal ntre oUTcs.
inteligéncia artficial Tia Bete

consulte o rtulo dos alimentos para consultar 3
nformasaa numicons

CONTAGEM DE
CARBOIDRATOS
24hs PELO
WHATSAPP i+
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2 Caleule o bolus alimentar
Descubra sua Relagao insulinalcarboidrato (RIC] com a

auipe de saude.

< Ex: RICT1S +1 unidade de insul

bre 159 de car

3. Bolus de correqao (se necessirio

Quanto U reduz  glicemia

 Fator de Sensibiidade {

+Ex:F550 41U reduz 50 maldL.

Quando a porcio que voce for comer ndo for a mesma
descrita o étulo o0 na manual?
Vamos usar a “regra de 3"
Vou comer 01 banana prata ¢, segundo o

manual S8D, 01 banana, que. ramas, tem
ramas de carboidratos (nao confundir o peso
jimento » ramas do.
Carboidrato)
Pesel uma banana (sem casca) e ola pesa 70
oramas.
Encao:

T0x9- eso0= 157
08,0 29 Rosmans e comer
107sg  temIegrde cHO.

Bolus corregio
£ 5 uantidedn d nsulne rigki recsestee pars cortgh o
licemia. Para = & necassario saber seu

e
o ) unidade de insulin

BOLUS DE

= CORRECAO

FATOR SENSIBILIDADE




Contagem de Carpairatos: Nogses Basicas

Caleulo do bolus alimentar
Bolus aliment;

Quantidade de insulina para o alimento

ntidade de insulina rapida necessiria para cobri a
quantidade carboidrato da refeicao.

| Farasaver  quanidade dest bl & necessiriosaberqual

> Ric 40 insulinafcarboidrato: quanto 1U. de insulina
Tipida cobre X ge crbordats

LT ST

oo s sua R for 1, saniics que 1 uridade de nsna
aress s oo

Exemplo prético

 sua RIC & 115 + apiique 1 unidade e insulina rapida para cobrir
esse alimento.

Exemplo de uma contagem de CHO:
Uma pessoa ird realizar um café da manha:

Refeigao:
2fatias de p3o com queiio
Tcopo de leite com café sem acdcar)

Glicomia atual: 250 mo/dL
Ao glicemicor100 maldL.
Fs:50

AIc1s

1. Bolus corregao

BC = Glicemia atual - avo/ FS.
BC=250-100/50

sc=150/50

8C = 3U para corrigir  glicemia

2 Bolus alimentacao

Quantificar quanto de carboidrato h nesta refeisios

2 fatias de po de forma: ~30g de carboidrato (15g cada)
1copo de eite ntegral (200 mLJ:+10g de carboidrato.
afé preto sem agcar: 09

Total estimado e carboidratos da refeisic: 409
SeRICTSg, entdol-15g /x4

4001527 unidades
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3. Dose total de insulina para esta refeicdo
Bolus corregao + bolus alimentacio
54272570 Arredonda para 6 Ul
Itado finak: Aplicar 57 unidades de insulina de agao
rapida (pode-ce arredondar para 55 ou 6, conforme orientacao
médica individual

Dicas finais
Aplaue 3 nssln de ac3orpida 515 min anes darfecio
savo orientacio médica difer
i suas anotacoes com & eaue de sadde para ajustar

de saide [endocrinologista, nutricionista & _educador em
rotin, atividade fisica o evolucao cinica
Use CGM (monitor continuo) ou_gliceria capilar para
identifcar picos ardios, especalment em refegoes muio rcas
duras e proteinas

A contagem de carboidratos @ a base para ajustar insulina de
forma precisa. Proteinas e Gorduras podem influenciar a glicemia
tardiamente, mas a necessidade de contabiliz-las depende

da equipe de sadde para reavaliar reguiaimente s metas o o3
fatores de correcao.
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