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O qu¢ € diabgtes
tellibus Gipe 12

T uma doenca,
multifatoria!, causada \
Pc]a destruicao de (\. ?
algumas células do
Péncrcas, responséveis (\.
Pc]a Procluqéo de

insulina; Paran&o a

Produqéo de insulina.

'Féncreafs: ¢ uma glénclula responsa’ve]
Pe]a Prociuc;éo e secrecdo da insulina e do

glucagon, dentre outras Fum;écs.

']nsulina: ¢ o horménio responsével por
ajudar o aclcar a entrar nas células e

lver

assim Pro&uzir energia, para desen

as atividades diarias. 7/



Siritethas de Piabebes
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Sede constante

I"ome excessiva

\/ontacle de urinar varias vezes
Fcrda de cho
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Avtecvidade

A Prética do autocuidado consiste em
realizar acoes para vOoCcé mesmo para se
ajudar. [T uma forma de cuidar-se, a fim
J)e manter e promover sua saude e bem-
estar.

Hé varias formas de promover seu
autocuidado e ajudar a amenizar o0s
sintomas de sua doenca, como por
exemplo, conhecendo os ’ciPos de insuﬁna

e como aPlicar, mantendo uma

alimentacdo saudavel e praticando
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* &M%Z&m
A insulina é o horménio —
que da aque]a maozinha
para o acucar entrar nas
células e
energia para vocé T ey
desempenhar todas as

suas atividades durante

o dia. For iIsso é muito imPortante aplicar a

insulina na horac na quanti&a&e certa.

Prod uzir Lk 5 —
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A Principal diferenca das '!:ﬂ Y%
insulinas ¢ o tempo que clas (e
ficam fazendo efeito no

NOsso corpo. ™ xistem dois @
tiPos Frincipais de insulina: “UArRWe’ | PHNsu

are a NFT‘L as c]uais = ke

sao distribuidas gratuitamente nos Postos

a regu

de sau&e.

Regula:

A insulina regular ¢ a de efeito répido, ISSO

uer dizer que assim que vocé a aplica leva
je 30 a 60 minutos para fazer eg:,ito. FPor
550 & sempre aque]a que usamos antes das
grancles refeicoes, Pois cobre  os
carboidratos. A insulina regular < aque]a
transparcnte, onde Poclemos ver através do

liquicﬂo.



Y ah

A insulina NFH é ade acao intermediaria
© que quer dizer ?ue ela demora um pouco

eito (de 2 a 4 horas). A

mais para fazer e
NFH sempre sera aquela insulina mais

esbranquigada que parece leite.

™ xistem  varios
tiPos de insulina
e vOcé vera
outras pessoas
usando insulinas
diferentes da
sua, no entanto,
cada pessoa tem
uma indicacdo
espechcica para

atender a sua Pato!ogia. Fara conhecer os

outros tipos, procure seu médico.

Fara explicar melhor vamos observar esse
gréncico:

Na linha vertical temos as insulinas, em
rosa a regular e em roxo a NFH Na
horizomtal temos o temPo em horas que

Cacla uma clelas leva Para gazer C{:CitO.

(_omo Podemos Vver no grémcico, a regular
age mais rapidamentc, e tem um tempo de
duracdo menor que a NFTH, por 1SS0 que
ela ¢ utilizada quanc!o queremos que ela

funcione répiclo, como antes das rexceigécs.

Regular
NPH

Insulina

o0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Tempo (horas)



s locais de aplicagéo da insulina s3o no N3o se deve aplicar a insulina sempre
tecido subcutaneo (a gor&urinha) que temos no mesmo lugar) 1SS0 porque apés varias

o5 e acima do aplicagées 5eguiclas, Pode ocorrer uma

no braco. na coxa. na barri
I.III

acumulo de gorclura no localj diminuindo a
absorqéo da insulina. [ sse efeito &
conhecido como lipociistrmcia. Fara que 1SS0
ndo ocorra é necessario sempre fazer o
rodizio nos locais de aplicagéo.
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A autoaplicagéo da insulina ¢
recomendada a Par‘cir dos 12 anos. Sc vocé

ainda n3o tem essa idade, vocé Pode ajudar a

HHGLLES ~ . ..
NAEGAS mamae e o papal a preparar 0s materiais

decds abiniao da anla

S NUGHITEE MEITE necessarios e aprendcr como fazer a

ey aplicagéo correta até que vocé tenha aidade

recomendada Para ]CaZCF SOZiﬂ}TO.
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Scmprc Prcstc
atencdo na seringa b
utilizada para a !
aPlicagéo da insulina,
Pois existem as
seringas de 350, 50 e a
de 100  unidades.
Comcira sempre c]ual < 1
a sua antes de
preparar a dose para 390 Eﬂj
que vOCé nao
administre a dose

erra&a.

* Qo .y

I. Relaxe o brac;o, coxa, abdome ou gluteo

A

c}epenc}enc}o do local escolhido.
2. Rea]ize a limpeza (antissepsia) no local

utilizando uma Eola de algonao com alcool a
70%. |"aca movimentos circulares de dentro

Para Fora.

3. chure a seringa com a mao que vocé usa
para desenhar.

4. chure sua Pele formando um montinho
com a outra mao.

5. Com a mao que vocé desenha introduza a
agu!ha no local bem rapiclin}wo.

6. Apc’)s colocartoda a agu”wa, solte o
montinho tentando ndo mexé-la.

7. USanclo a mdo que vocé acabou de soltar,
injetc a insulina &cvagar.

8. Conte até 10 eretire a agu”*na.

9. Co!oquc uma bola de algocléo sobre o
local.

10. Descarte a seringa e a agulha no local

aProPria&o.



Alitheibacio

A sua alimentaf;éo tem que  ser
balanceada, saudavel rica em frutas e
legumes e de trés em trés horas. Balas,
doces e chocolates n3o devem estar
excluidos da sua alimentagéo, mas o seu

consumo ACVC SEer controlado.




I” xiste uma maneira
bem facil de saber a
quantidade jue se
Poéc comer de cada
alimento sem exageros.

Vocé jé ouviu falar da

Pirémi&e alimentar?

A Pirémide alimentar ¢ um desenho
que auxilia na contagem das porcdes dos
alimentos necessarios em um cria.

Na base da Pirémide encontramos os
alimentos energéticos , responséveis por
nos dar energia e forca para realizar
nossas atividades do dia-a-dia, s3o e!es,

Pées, graos e cereais.

No andar de cima temos os alimentos
chamados de rcguladores, €555 sao 0s
alimentos resPomséveis para o
funcionamento do organismo e prevencao

CIC éOCﬂ(;,aS, sao C]CS as Frutas c verduras’

Logo acima dos \ "
regulaéorﬁs i =
encontramos os l

construtores, = T

0s quais sdo as fontes de proteina,
rcsponséve] Pcla Forga dos mdsculos,
tecidos e ossos, s30 esses ovos, leites e

carnes.

No toPo da Pirémide encontramos os
energéticos extras, os quais devem ser
ingeridos moderadamente, s3o eles:

éleos) aclicares e doces.



[sta¢a Pirémic]e alimentar, vamos Cornt aggm d# Carbeidrates

colori-la?

© uma terapia nutricional) onde
contabiliza os gramas de carboidratos
consumidos nas refeicdes, com o objetivo
de manter a glicemia dentro de Hmites
convenientes. Quanclo vocé entende como
contar Carboidratos, vocé tem uma maior
variedade na escolha dos alimentos que
compéem O seu Plano alimentar. E também,

Pode controlar  sua glicemia mais

Precisamente.

Fara que esse tratamento

' 11 801]
SCJa eﬁcaz, é necessario ter CARBOINRATOS
um excelente controle
glicémico e uma maturidade
mailor por ser necessario o

uso de contas. Além de

rcgular Precisamcntc a

g]icemia) implicanc!o em

mais monitorizac3o capilar.




Morsitorizacie da

Crlicetnia Capilar
A monitorizacdo da glicemia capilar
serve para sabermos c]uanto esta a nossa
glicemia, ou seja, quanto de glicose (acticar)
tem no sangue nac]uele momento. Ela é
muito imPortante para o controle do
tratamento, para entendermos como o

organismo esta respondendo c C]UC mediclas

c]evemos tomar.

A monitoriiaqéo da glicemia capilar é
feita com o g]icosi’metro (aPare”‘xo de
me&igéo), S Precisa de uma Picacla na ponta
do dedo. Quanclo O sangue comegar a sair
coloc]ue~o na fita que estard conectada no

aparclho e ele fara aleitura da glicemia.



(s valores normais de gliccmia sdo: em

J?um: menos que 110 mg/dL; apos as
refeicdes: menos de 145 mg/dL

lCS Para O

controle da glicemia, como por exemplo) o
uso do “Diario de Gliccmia”. I~ ste diario,
dados

acompanhar a Progresséo clo cliabctes

conta com importantes Para

além de ajudar o seu médico a escolher as

melhores medidas para seu tratamento.

Fara que o resultado do  diario seja
Positivo, é imPortamte anotar nas observacdes
se naquele dia vocé fez alguma coisa
diferente, como por exemPlo, uma atividade
fisica ou se comeu algum doce ou alimento
diferente do habitual.

Na tabela abaixo encontramos um modelo
de como Preencher o Diario da G!icemia,
onde vocé terd de anotar o valor da g!icemia
antes e clepois de cada refeiczo.

Quc tal vocé tentar também? Freencha a
tabela em branco com seus dados facilitando
assim seu controle glicémico.

G wlemia biczmi

Cale s Wlaiha lafstat AT i A

* AD: Antes de Dormir / M: Madrugac]a
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Pratica d# Ex#rcicios
Fisices

Praticar exercicio fisico é muito bom
para a saude e n3o faz mal a ninguém. Pelo
contrario a Prética de exercicios ajuda no

controle glicémico) colaborando para um

melhor controle e eficacia no tratamento do
diabetes.




Farticipar das aulas de educacio
fisica na escola ¢ uma das opgdes, mas
brincar com os amigos, fazer uma caminhada
ou Praticar qualquer tipo de exercicio fisico
também contam.

Mas lembre-se: I© de extrema imPor’cér\cia
fazer o teste de glicemia capilar antes de
qualquer atividade fisica para evitar uma

qUCC!




Cotiplicagdrs ~Igudas
E Tardias
AS PrlﬂClPaIS ComPllcaQOCS agUdaS s3ao

caracterizados Pela f‘”FO e
HIFERGUCEMIA

E necessario sabcr 1clent1f:1car 0s sinais
e sintomas cle cac}a um Para Poder atuar Cle

Form d




E o baixo nivel de glicose no sangue.
(abaixo de 70) Fode acontecer em
qualquer momento da vida do &iabético,
mas Principalmente quando n3o se alimenta
direito, ou faz dose de insulina a mais.

Os Principais sintomas da hipoglicemia
sao tontura, tremores, comcuséo, suor
EexXcessivo, Palidez, Palpitagéo, sensacdo de

Fome, muc!am;a de comportamento

anndo vocé sentir algum desses

sintomas signhcica que seu corpo Precisa
de actcar rapidamente. A melhor maneira
¢ ingerir 15¢g de carboiclrato, que Poée ser
encontrado em um copo de suco adocado
em até trés balas e um copo de
rmcrigerantc, por exemplo. Se sua glicemia

nao voltar ao normal, repi’ca O processo.



Quando a hipoglicemia fica muito x?—ié°ae,z‘?&':3’7z:'z

Séna © Ja nEe Parz? el §om ° ]_:__ o alto nivel de glicose (agdcar} no
allmentagéo) é necessario uma maozinha a

sangue. Também CFOdC ocorrer  em

mais. Nlesses casos é& utilizado o glucagon.

qualquer momento da vida da crianca,
mas Principalmente quando o controle
ndo estd sendo feito corretamente, a
dose de insulina estd abaixo do

necessario ou a alimentacdo n3o esta

equilibrada.

Os Principais
sintomas da
hiperglicemia s30:
sede excessiva,
cansaco facil,

) aumento do
O glucagon ¢ um horménio também ctite i
) R ) a urina
Procluz;c!o Pelo pancreas que libera a aSmcnt;a&a,

glicose NO nosso sangue, melhorando a ,
) ] ] ) emagrecimento e
hipoglicemia e o0s sintomas causados por também pode dar
ela. (Colocarnocomeco) P

tontura.




Tm ePiséclios de hiperglicemia, temos
que diminuir o nivel de actcar das nossas
células. ]sso Po&e ser feito através de uma
Prética de exercicio fisico, por exemplo. I
necessario medir a gliccmia capilar &
comunicar o médico dos valores altos para

Possx’veis ajustes na quanti&a&e de insulina.

Lembretc: E_ sempre importante medir a
gliccmia na presenca de qualquer sintoma,
Pois tem alguns sintomas que estdo
Erescntcs tanto na hipo quanto na

ipergliccmia.

x:: Q. 7" :.

A complicagées tardias  ocorrem

uando ndo ha um controle correto do
jiabetes durante um longo tempo. As
Principais complicagées sdao a

retinopatia, nelcropatia e a neuropatia.

Retinopatia: é quando aretina

ue é uma Pele bem Fininha
jos nossos olhos comeca a
ficar embacada e POAC levar a
levar a cegueira.

Nefropatia: ¢ quanclo 0s rins

que Filtram nosso sangue ¢
Pro&uzem a urina nao
Funcionam corretamente.

Neuropatia: ¢ quanclo os

vasos sangufneos ClO nNosso

CérC!’JI"O nao conseguem !evar

oxigénio e nutrientes para os

locais necessarios.



[” ssas trés complicaqées acontecem quanclo
o diabetes n3o ¢ controlado e ha muito
aglcar no sangue. Os vasos sanguineos
menores como Os que irrigam os Orgaos,
olhos e neurdonios, por exemplo, odem ficar
com muito aclcar acumulacﬁa e nao
conseguirem irrigarem essas células
corretamente.

For Isso & sempre muito imPortantc se
cuidar corretamente e manter sua glicemia
controlada.
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