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Introducao

A diabetes é uma doenca crénica que se caracteriza por uma taxa
elevada de aglcar no sangue. O nimero de pessoas com diabetes
aumenta de dia para dia.

Esta brochura foi redigida pelos profissionais de satide do grupo
INFEDIAB (Enfermeiras de Educagdo da Diabetes). O nosso objetivo
é ajudar as pessoas a conhecer melhor a diabetes. Desta forma juntos
poderemos evitar/ retardar o aparecimento das complicagdes crénicas,
melhorando a qualidade de vida.

Aconselhamos a leitura desta brochura ndo sé as pessoas com diabetes,
mas também aos seus acompanhantes e as pessoas que lhes prestam
cuidados de salide. As informagdes destinadas particularmente aos pro-
fissionais de satide estdo em itlico em quadros de cores. A leitura desta
brochura é uma ajuda mas n&o substitui uma educagéo personalizada.

Para mais informagdes, consulte o seu médico ou marque uma consulta
de diabetologia. Pode consultar os seguintes servicos existentes:

II Centre Hospitalier Emile Mayrich (CHEM)
Clinique du diabete
e Tel.: 5711 76051 - 5711 76052

CENTRE HOSPITALIER H
EMILE MAYRISCH diabeto@chem.lu

CHdn Centre Hospitalier du Nord (CHdN)
pritvtolt Service d'éducation au diabéte
7_ Tel.: 8166 51011 - 8166 65385 - Ettelbruck
Tel.: 81669 63215 - Wiltz

Centre Hospitalier de Luxembourg (CHL)
4 CHU Consultation diabétologie
WP onsE Tel: 4411-4483
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Hoépitaux Robert Schuman - Hopital Kirchberg
Clinique du diabéte

Tel.: 2468-6325

diabete@hopitauxschuman.lu

;;;lal;;n du >:\<
Diabete

Maison du Diabéte (ALD)
Tel.: 48 53 61
info@ald.lu

Outras instituicdes ativas na educacéo da diabetes:

Stéftung
.@. HELLEF
DOHEEM

Stéftung Héllef Doheem
Tel.: 40 20 80

help”

Help
Tel.: 26 70 26
info@help.lu




Quando é que falamos de diabetes?

Falamos de diabetes quando (fonte: ADA):

a glicemia (taxa de aglcar no sangue) em jejum, medida em duas
colheitas consecutivas é superior a 126 mg/dl (7 mmol/L),

a glicemia em qualquer momento do dia é superior a 200 mg/dl
(11,1 mmol/L),

a HbA1c é superior a 6,5% (48 mmol/mol). L

Falamos de pré-diabetes se a glicemia em jejum estiver entre

No corpo humano, a taxa de aglcar no sangue é

regulada pelas hormonas, insulina e gluca-
gon, que sdo produzidas pelo pancreas.
A insulina diminui a taxa de agucar no
sangue e o glucagon aumenta-a.

Quais os diferentes tipos de diabetes?

HbA1c:
li i .
100 e 126 mg/dl (entre 5,6 e 7 mmol/L). gogzgamn;ig;a

anteriores,

A diabetes tipo 1

Sintomas:

* Vontade frequente de urinar (politria);
* Muita sede (polidipsia);
* Muita fome (polifagia);

® Grande perda de peso
em pouco tempo;

® Boca seca;
¢ Fadiga;
® Odor a acetona quando respira;

e Coma.

Estes sintomas sdo geralmente muito
visiveis.

Tratamento:

e Insulina;
* Alimentagdo saudavel e equilibrada.

A diabetes tipo 2

Sintomas:

* Infe¢Bes frequentes (micoses,
infecdes urinarias, etc.);

e Fadiga;
® Boca seca;

e Polidria.

Estes sintomas passam
frequentemente despercebidos.

Tratamento:

e Alimentagdo saudavel e equilibrada
(perda de peso em caso de excesso

A diabetes tipo 1 A diabetes tipo 2

(5-10% das pessoas
com diabetes)

* O pancreas ndo produz insulina; * Resisténcia das células do organismo
a acgdo da insulina produzida pelo

® Tem uma manifestacéo rapida e N
pancreas;

intensa.
* Manifestacao lenta.

Causas: Factores potencializadores:

e Doenca auto-imune; ® Hereditérios;
e Certos virus; ® BMI > 25 kg/m? (= excesso de peso);
e Hereditariedade. e Sedentarismo;

¢ Perimetro abdominal elevado
(homem > 94 cm - mulher > 80 cm);

¢ |dade > 40 anos;
* Hipertensao arterial (HTA);
* Hipercolesterolémia;

* Antecedentes de diabetes gestacional
ou ter tido recém-nascidos com mais
de 4 Kg.

de peso);
* Atividade fisica periddica e regular;

® Tratamentos farmacologicos:
comprimidos e/ou insulina.

A diabetes gestacional:

E uma intolerancia & glucose que aparece durante a gravidez, mesmo
que a mulher ndo tenha diabetes. Este desequilibrio glicémico pode
estar na origem de complicagdes para o bebé, bem como para a
futura mama. Na maior parte das vezes, desaparece pouco depois
do parto. No entanto, o risco da mae desenvolver posteriormente
diabetes tipo 2 é acrescido, caso tenha tido diabetes durante a
gravidez ou tenha tido um bébé com mais de 4 Kg.

Outros tipos de diabetes:

Secundarios a pancreatite (infe¢do do pancreas), cancro do pancreas,
corticoterapia (tratamento com medicamentos corticosteroides)...



A atividade fisica € um dos principais pilares no tratamento da dia-
betes, paralelamente a uma alimentagdo saudéavel e uma medicagao
adequada.

Os efeitos positivos da atividade fisica traduzem-se por:
Melhoria das glicemias;
Diminuigdo da resisténcia a insulina;
Perda de peso;
Diminuig¢do da gordura no corpo (melhoria do colesterol);
Melhoria do estado do sistema cardio-vascular;
Melhoria do estado fisico (reforgo muscular, resisténcia, agilidade);

Melhoria do estado psiquico (auto-estima, bem-estar, diminuicao
dos estados de ansiedade...);

Diminuicdo do risco de complicagdes.

E necessario integrar a atividade fisica regular
no seu dia-a-dia, favorecendo os exercicios
aerébios (natagdo, ciclismo, caminhadas,
corridas...) ou as atividades de grupo (futebol,
basquetebol, danga, hidroginastica...).

Caso opte por realizar um
desporto mais violento e
se sofrer de retinopatia,
hipertenséo arterial ou
neuropatia, é fundamental
aconselhar-se com o seu
médico antes de iniciar a
atividade.

Exemplos de desportos «violentos»:
combate;
desportos individuais, como: mergulho, escalada ou péaraquedismo;

musculagdo, body building.

Geralmente, 30 minutos de atividade fisica por dia (2,5 horas/semana)
sdo suficientes para obter um efeito benéfico.

Fazer limpezas, lavar o carro, jardinar ou subir as escadas em vez do

elevador, sdo também consideradas atividades fisicas e tém igual-

mente um efeito positivo no organismo, embora ndo sejam conta-
bilizadas nas 2,5 horas/ semana.

Conselhos:

Antes de iniciar a sua atividade fisica, pode ser importante
aconselhar-se com o seu médico (pode ser necessario fazer: elec-
trocardiograma, controlo da tens3o arterial, observacéo e rastreio
dos pés);

Fale com o seu médico!

Meca a glicemia regularmente, antes, durante e depois da ativi-
dade fisica;

Preveja o que vai levar para ingerir durante a atividade fisica. Pode
ter uma hipoglicemia inesperadal

Informe o grupo ou alguém que esteja presente sobre a sua doen-
¢a, os sintomas e as atitudes a tomar em caso de necessidade;

Utilize sapatos adequados a atividade fisica a realizar;

Atencdo ao estado dos seus pés, sobretudo se for caminhar.
Analise bem o risco de bolhas, de golpes...;

Evite injetar a insulina nas partes do corpo que serdo mais solici-
tadas pela atividade fisica, de forma a garantir uma boa absor¢éo
da insulina. Por exemplo: antes de andar de bicicleta ou de fazer
uma caminhada deve injectar a insulina no abdémen, visto que ira
solicitar durante o exercicio os membros inferiores.
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A alimentacdo da pessoa com diabetes é uma alimentacdo normal,
bem equilibrada e fracionada em trés refeicdes principais. Pode
eventualmente fazer mais um ou dois lanches.

Uma pessoa com diabetes deve comer em quantidade e em qua-
lidade, da mesma forma que uma pessoa nao diabética da mesma
idade, mesmo peso e mesma atividade.

Aregra de ouro para uma alimentacao equilibrada é comer de forma
variada e evitar os excessos.

A perda de peso é o primeiro tratamento para a pessoa com diabetes
tipo 2. Se quiser perder peso, evite os regimes restritos. Procure um
nutricionista que o ajude na escolha dos alimentos.

Conselhos para o ajudar a controlar a sua glicemia e o seu peso:
Faca 3 refei¢des equilibradas por dia e evite saltar refei¢des;

Opte por alimentos ricos em fibras: paes integrais, cereais ricos
em fibras, leguminosas, arroz e massas integrais, frutas, legumes,
nozes e sementes;

Limite o consumo de alimentos pouco nutritivos e agucarados:
bolachas, bonbons, chocolates, cereais agucarados, doces, bolos,
mel, aclcar,... Se os consumir, coma em pequenas porcdes e
ocasionalmente;

Beba 1,5 a 2 litros de dgua por dia;

Se utilizar substitutos do aglcar (ex.: aspartame, cyclamates,
sacarina, sacarose, stévia, poliéis...) ou produtos alimentares que
os contenham, faco-o com moderacéo;

Evite os produtos agucarados com frutose (por exemplo, os
produtos «para diabéticos»);

Adapte as por¢des alimentares a sua fome e ndo se force a terminar
O seu prato.

O objetivo ndo é que faga célculos em cada refei¢do, mas que tenha
uma linha condutora de como preparar as suas refeicdes. Aqui ficam
as nossas sugestoes:

Hidratos de carbono e p&do - em cada refeicdo (1/4 do prato):
Massa, arroz, lentilhas, batatas, péo...;

Fontes de amido (agticares complexos), sdo a principal fonte
de energia e aumentam a saciedade.

Legumes - em cada refeicao principal (1/2 do prato):

Crus e /ou cozinhados, com pouca matéria gorda;
Fonte de fibras, permitem o saciamento e atrasam a digestao.

Frutos frescos - dois a trés por dia (pecas de fruta mais acon-
selhadas que os sumos):

O. , Fonte de glucidos (aglcares simples), sdo ricos em vitaminas,
@ minerais e fibras.

Carne, peixe, ovos ou proteinas vegetais - uma a duas vezes
por dia (1/4 do prato):

Fonte de proteinas e de ferro, mas atengdo a charcutaria,
carnes em molhos e alimentos panados, sdo ricos em gordura.

Alimentos lacteos - dois a trés por dia:

Fonte de proteinas e célcio. Atengdo aos produtos muito
gordos como o queijo, os iogurtes e o leite gordo. Tente
optar pelos produtos com menos matéria gorda, produtos
meio-gordos ou mesmo magros, como: leite, iogurtes, sobre-
mesas lacteas magras, queijos brancos, com 20% de matéria
gorda.

Oleos e gorduras - uma colher de sopa por refeicao:

Prefira as matérias gordas de origem vegetal (margarinas e
6leos). Se consumir manteiga, evite aquecé-la e ingira-a crua.

Bebidas - 1,5-2 litros de dgua por dia:

A agua ndo tem calorias e pode ser consumida de forma
pura ou: no café, no ché, nas infusdes, na sopa, em bebidas
aromatizadas sem acucar...

Bebidas “light”, algumas podem ser consumidas, por néo
conterem edulcorantes e terem apenas algumas calorias.

11
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Bebidas agucaradas (sumos de fruta, soda, xaropes) sdo de
uma forma geral desaconselhadas, porque tém uma grande
concentragdo de agucar (principalmente sob a forma de
glucose) e fazem subir muito a glicemia.

Bebidas alcéolicas podem ser consumidas em pequenas
quantidades, mas atengdo, que o &lcool tem bastantes
calorias: 1 g = 7 kcal. Se consumir alcool (vinho, cerveja,
bebidas espirituosas), faga-o acompanhando a comida e
limite a 1 ou 2 consumos diarios.

Lanches: ndo sdo sempre necessarios

No entanto, se tiver fome entre as refeicdes ou se o seu
médico lhe disse para o fazer, escolha lanches pouco calé-
ricos e pouco agucarados.

Exemplos:
1 fruta fresca
1 iogurte

5-6 nozes

Os legumes crus podem ser consumidos a qualquer momento do

dial

Conselhos para a satide do seu coracao:

Limite o consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas,
sobretudo: bacon, banha de porco, charcutaria, fritos, queijos
que contenham mais de 40% de matéria gorda: margarinas
hidrogenadas, chocolates, bolachas, cremes gelados, bolos...;

Prefira as gorduras insaturadas: peixes gordos, nozes e sementes,
azeitonas, 6leos vegetais (colza, azeite, soja...);

Limite o consumo de alimentos muito salgados: charcutarias,
aperitivos salgados, pratos pré-preparados ou congelados,
marinados, molhos (maionese, BBQ, Ketchup etc.), sopas
pré-preparadas, sal, etc.

Uma refeicao equilibrada deve ter:

Frutos:
1 porgao

Gorduras:
1-3 porgdes

Verduras:
2 porgdes ou mais

Hidratos de carbono:
1-3 porgdes

Leite e derivados:
1 porgéo

Carne, peixe ou ovos:
1 porgéo

Utilise a sua mao para avaliar a dimensao das suas porgdes:

A ponta do polegar equivale
a 5mL (1 colher de chéd),
que pode ser representativa de uma porgdo de

i 6leo vegetal ou de margarina.
v

A palma da méo equivale
a uma porgao de carne vermelha,

= de aves, de peixe
7 ou de tofu.

Um punho equivale

a 2 porgdes de hidratos de carbono,

2 porgdes de frutas cortadas aos bocados
ou 2 porc¢des de legumes.

13



A pessoa com diabetes tipo 1 tem imprete-
rivelmente de ser tratada com insulina.

Os grandes pilares do tratamento da
diabetes tipo 2 sdo a atividade fisica e a
alimentacéo equilibrada. Se for necessério, o
médico prescrird medicamentos orais e/ ou
injetaveis.

Caso haja contra-indicacdes e efeitos secun-
dérios, o tratamento deve ser revisto com o
seu médico. Verifique a data de validade
dos seus tratamentos.

Os tratamentos fa,

macolégi
Podem mudar nog prgyir 2 <08

proximos

armacéuticos e 50
apal’ecimen

to de n
: ov
molécuylas, as

> (Caixa nacj
(maio 201g)
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A. Os antidiabéticos orais

Medicamentos que ndo aumentam a producéo de insulina:

1. Medicamentos «insulinosensibilizadores» -
melhoram a acéo da insulina:

Glucophage®, Metformax®,

Metformine Sandoz®: estes medica-
mentos sdo os primeiros a ser indicados
para tratar a diabetes tipo 2.

Actos®

Devem ser tomados a meio da refeicdo.

I\G/Ilucopha}ge“@, Metformax®
etformine Sango,® I

Atencso: risco de acido lactic

arado antes °

ma de injecses de

de Contraste,

S gerais,

produtos
anestesija

Utilizados isoladamente ndo provocam hipoglicemia.

2. Medicamentos gque diminuem a absorcao
intestinal da glucose:

Glucobay®

Devem ser tomados exatamente antes da
refeicdo. Utilizados isoladamente ndo provo-
cam hipoglicemia.

3. Medicamentos que evitam a degradacao
da incretina:

Galvus®, Januvia®, Onglyza®,
Trajenta®, Vipidia®

Devem ser tomados antes da refeicdo.
Utilizados isoladamente n&o provocam hipo-
glicemia.

Increting: horm

L on
pelos intesting 2 segregada

S n

) ' esregula ) é
Alguns destes medicamentos existem sob  aqu; a%resi(r’)tif medicamentog
forma mista, associados a metformina: 4) e eVitamos Zlao an)idores
) incretina, €gradacdo da
Eucréas®, Janumet®, Jentadueto®,
Komboglyze®, Vipdomet®
4. Medicamentos que aumentam a eliminagdo da glucose pela urina:
Forxiga®, Invokana®, Jardiance®
Utilizados isoladamente n&o provocam hipoglicemia.
Existem alguns de forma mista, associados a metformina, tais como:
Xigduo®, Synjardy®, Vokanamet® ou associados a um inibidor DPP4:
Glyxambi®, QTern®
Medicamentos que aumentam a producéo de insulina:
Amarylle®, Glimepiride®, L]
Glimepirid-Hexal®, Daonil®, ® Amary|le®, Daonil®
Euglucon®, Diamicron®, Uni Gliclazide®, lamicron® '
Glibénése®, Minidiab®, Glurenorm® Atencso:
o rlSCodeh" oali .
Novonorm®, Repaglinide® de longa dirgggsmla
. * No ®
Devem ser tomados %z hora antes da refeigao. R S:ao’;of M”, Repaglinide®.
Se por acaso tomar um destes medicamentos §90 € mais curta,

ndo pode mesmo saltar refei¢des.
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B. Os antidiabéticos injetaveis

As incretinas sdo hormonas produzidas pelo
intestino desde o momento em que inicia-
mos a ingestdo de algum alimento, o que
estimula a produgéo de insulina. Ndo provo-
cam hipoglicemia.

Byetta®, Lyxumia®, Victoza®,
Bydureon®, Trulicity®

ormona au,—ne”ta
nsulina de formg
a glucose.
ticos:
‘2 injecée
. S por dia
* Lyxumia®, victo,qe.

Tinjecso por diz
: '13¥d.“re°n®, Trulicity®:

lnjegao por Semana

dependente ¢
Incretinomime
® Byetta®

Se as glicemias se mantém muito elevadas com a medicacao oral, o
médico que o acompanha poderd prescrever-lhe insulina a injetar 1

ou mais vezes por dia.

Se tiver diabetes tipo 1, a insulina é o seu tratamento de base.

Existem diferentes insulinas que se diferenciam pelo: inicio de atuagso,
pelo seu pico e pela duragdo da agdo. De forma a conhecer melhor
as agdes de cada insulina, contacte o profissional de salde que

acompanha a sua diabetes.

Os 2 grandes tipos de insulina:

A insulina basal: acompanha as necessidades basais do corpo.
O seu corpo necessita de insulina para as suas fungdes basicas
(respiragdo, digestdo, circulagdo do sangue...).

A insulina prandial (= bolus, insulina rapida): acompanha as

necessidades no momento da refeigéo, permite compensar os

gltcidos ingeridos.

Insulina basal e insulina prandial

Insulina basal e incretina

A diabetes é uma doenca crénica. Nunca devera parar o seu
tratamento, nem modificd-lo sem educacio especifica ou infor-

macao médical

Quadro de insulinas

Acao
Inicio Pico
Insulinas prandiais
Anélogos ultra-rapidos
° Fiasp® .5-10 30-90
minutos minutos
Analogos rapidos
i ®
* Apidra® 10-20 30-90
e Humalog ) .
minutos minutos

* Novorapid®

Humana rapida
* Actrapid® .
e Humuline Régular® 30 minutos  1-3 horas

Insulinas basais

Humana intermédia

e Humuline NPH®

« Insulatard® 1-2 horas  4-8 horas

Anélogos longos

e Levemir® Pico ligeiro
e Abasaglar®
e Lantus® 1 hora Sem pico
* Toujeo®
* Tresiba® Sem pico
Misturas standardizadas
Misturas de analogos de insulina
¢ Humalog® Mix 25,50 10-20 30-90
¢ Novomix® 30,50,70 minutos minutos

Misturas de insulina humana
e Humuline® 30/70 30 minutos  1-3 horas
Mistura standardizada insulina + incretina

* Suliqua® Sem pico

Fim

3-5 horas

3-5 horas

6-8 horas

10-18 horas

Até 24 horas

24 horas

Até 42 horas

18 horas

18 horas

24 horas
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B Medir a glicemia

Medir a glicemia é muito importante: permitir-lhe-a avaliar o
equilibrio da sua diabetes e tomar medidas caso seja necessario.
Combine com o profissional de salde que acompanha a sua
diabetes, os momentos e a frequéncia com que deverd medir o seu

valor de aglcar no sangue.

Eu meco a minha glicemia vezes por

Procedimentos:

- Lave bem as maos com agua

/{?//g e sab3o.

&= 7 Assolugbes a base de élcool podem

induzir a resultados falsos.

- Limpe as maos cuidadosamente.

- Insira uma lanceta no picador.

- Verifique previamente a regulagdo e
a profundidade da picada.

lnfor:mag:é'o para os
Profissionais de saude:
E evidente que é .
necessario respeitar a5
'egras gerais de

I9iene. N3o se
€squeca de:
® Lavar e des;

ey esinfetar a5

° Utilizar as IUVBS

6. MEDIR A GLICEMIA

- Insira uma fita no aparelho.

- Escolha o dedo e o local onde iré pica-lo.
E importante mudar os dedos
(entre o maior, o anelar e o mindinho)
e os locais com regularidade.

- Pique lateralmente evitando a zona central
do dedo.

- Encoste a fita a gota de sangue lateralmente
e fagca o sangue escorrer para a fita;
- Apoie ligeiramente com uma compressa.

- Espere o resultado e anote-o no seu livro
de registos.

- Elimine o lixo num contentor amarelo.

Existem diferenteg
formas de medir 5
glucose subcutanes
Importante relembr;-Jr
que a glucose medida
Z?fpele pode ser

eren
glicémit: da taxa da

Para majs informagées

Contacte o profiss;
; Issio
de Saude que o nal

dcompanhe,
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7. INJECAO DE INSULINA / INCRETINAS

Injecao de insulina /

incretinas

- Faga uma prega cuténea se picar com
uma agulha >6 mm. Caso utilise agulhas <6 mm nao
é obrigatério fazer a prega. Caso tenha duvidas

° . consulte o seu enfermeiro de diabetologia;
(7/ - Lave as méos. ’"fofrmag:éo para os - Pique verticalmente, formando um &ngulo de 90°,
e—_ rofissionai. h
87 /_} ’E 'ssionais de saidle. com a pele;
U T svidente que & - Injete lentamente, sem mexer a agulha
(s ___‘/ Necessario respeitar ' .
N ?ﬁ "égras gerais de
s Igiene. N3o se
eSiJuega de: - Depois de injetar, aguarde 10 segundos até retirar
¢ Lavar e degj
I . es :
- Caso utilize insulina mista: Moy o nfetar as a agulha da pele;
coloque-a em suspenséo ® Utilizar as Jyyas. - Desfaca a prega.
agitando-a 20x ou role a caneta * Caso esteja no mejo
< ospi "
entre as suas maos. Pitalar, desinfete 5

pele antes g3 injecdo

7 .
- Deite a agulha no contentor amarelo.

- Coloque a agulha na caneta.

Caso queira injetar insulina no seu brago, obtenha anteriormente
- Prepare 2Ul, e injete para o ar até sair informagées com um profissional de satde.
uma gota.

Atencdo as lipodistrofias:

Uma lipodistrofia € uma modificagdo do tecido lipidico (aparecimento
de uma «bola de gordura») que podera aparecer quando a insulina
- Escolha o sitio que vai injetar: for.mJetada no mesmo sitio ou .q.uando uma ggulha é .utl.llzlada

muitas vezes. Caso a insulina seja injetada numa lipodistrofia, ird ser

* Obserye © bom estado da pele; o absorvida de forma aleatéria, o que poderd originar variagdes na
* Modifique o local de cada vez que injetar. glicemia.

Para evitar o aparecimento de uma lipodistrofia, na realizacdo de
cada picada, ¢ fundamental:

° mudar o local a injetar;

© variar as zonas na mesma parte do corpo;

* utilizar uma agulha nova.
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8. COMPLICACOES AGUDAS DA DIABETES

Complicagoes agudas

da diabetes

Causas:

e Ingestdo insuficiente de glucidos;

e Esforco fisico inabitual,
e Erros no tratamento (muita medicacdo ou muita insulina);

HIPOGLICEMIA

e Consumo de alcool;
Glicemia inferior a 60 mg/dl (3,3 mmol/L).

e Vémitos (gastroentrite...).
O seu limiar de hipoglicemia é mg/dl
(a definir com o profissional de salide que acompanha a sua diabetes).

O que fazer?

Sintomas: I -
Se o estado de consciéncia permitir: °
e Tremores; Apés as recome,

* Meca a sua glicemia; ndacées de

¢ Transpiragao;

« Palides * Coma ou beba alguma coisa agucarada: PIOr dar 15-20 gfav;::;’ne ar
; ici 3 ©
L - Acucares simples (rapidos a entrar no g;;’g 0s de acdo rapida. Caso
* Palpitagdes; sangue): 150 ml de coca-cola ou de Tun depois, ngo h
: melhorias, devers aja
* Fome; limonada (que n3o sejam light!) ou mesma cojsa -gr‘?hfazer a
* Formigueiro nas pernas, nos 150 ml de sumo, ou 2-3 pacotes de em conta 3 h @ sempre

l&dbios ou mesmo na lingua;
* Mudancas de comportamento;
e Dores de cabecga;

acucar (ou 2-3 Traubenzucker);

Se ocorrer distante de uma refeicdo

que tomouy o

principal (1h-1h30): coma um acgtcar oral,

complexo (de acdo lenta): uma sandes
ou uma bolacha integral ou uma peca
de fruta (por exemplo uma banana);

e Fadiga;
¢ Dificuldades de concentracéo;

e Visao turva; e Descanse;

e Vertigens; ® Meca a sua glicemia 30 minutos depois e posteriormente a

cada duas horas até a glicemia estabilizar comple-

e Confusdo mental;

® Problemas comportamentais. tamentej /\___
* ATENCAO: ndo exagere nos /

. < - N w £
acucares sendo podera ficar \/

com uma hiperglicemial!

* Se a hipoglicemia persistir ou for /

Estes sintomas variam de pessoa para pessoa e podem ser sentidos
de forma diferente de cada vez.

frequente, contacte um profissional de

saude; ey

® Apds cada hipoglicemia, tente
perceber qual foi a causa;

e Se estiver a ser tratado com Glucobay®, deveré apenas
restabelecer os niveis de glicemia com dextrose
(= Traubenzucker).
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Se estiver inconsciente:

A pessoa que o acompanha (que
estd bem informado sobre a
diabetes) deve injetar o glucagon.

Se for necessario, o profissional
de salde que o acompanha
poderd dar-lhe mais informa-
¢oes sobre esta injecdo.

O glucagon é uma hormona que faz aumentar a glicemia. Quando
for necessério tomar glucagon, deverd comer apenas, quando o
estado de consciéncia permitir.

Caso seja tratado com insulina, é recomendado que tenha sempre con-
sigo uma ampola de glucagon, que devera ser conservada no frigorifico.
Verifique a data de validade.

Conselhos para evitar a hipoglicemia:

e Comer regularmente;

* Adaptar o tratamento antes da atividade fisica;
e Evitar o consumo de alcool em jejum;

e Medir regularmente a glicemia;

e Ter sempre & mao pacotes de aglcar.

HIPERGLICEMIA

Glicemia superior a 180 mg/d! (10 mmol/L). o

180 mo/dl = fimiar
renal: a partjr desta
oncentracio, o rim
flltra a gIUCOSe do
sangue, originando
uma glicosria,

O seu limiar de hiperglicemia é mg/dl
(a determinar com o profissional de saide que
controla consigo a sua diabetes).

Sintomas:

Imediatos: e Vontade de urinar frequente (= politria);
® Sede; ;
e Lingua seca; ‘ ¢ ‘ X
® Sonoléncia; |

e Fadiga;
e \/isdo turva.

Posteriores: ® Dores de barriga; °

° Naﬂseasl IOerdas de apetite; E?I’:es e barri
n;a :t9 a acetona (cheiro 5
aca reineta) s3o devidos a

acidocetog

€ (= acumylacs

i ulacgo
o €Orpos cetdnicos ne . ¢ao de
Causas: ® Excesso de glucidos; Nao podendo ytif: ngue).

ga, naL}seas e
e Halito cetdnico.

e Tratamento esquecido ou

. .. Organis .
insuficiente; quge pron\:o queima a gordyra o
;. . . OCa a acy ~ 4
¢ Falta de exercicio fisico; Corpos ceténic mulagio dos

e Stress, operagdes,
infe¢ces, doengas, periodo
pré-menstrual...;

* Toma de certos
medicamentos (cortisona);

¢ Diabetes n3o diagnosticada.

O que fazer?
e Medir regularmente a glicemia;

e Diabetes tipo 2: beber muita dgua, procurar a causa, praticar
exercicio fisico, contactar o médico se o problema persistir;

e Diabetes tipo 1: o valor considerado de hiperglicemia é variavel
para cada pessoa. Se tiver corpos cetdnicos no sangue, cumpra
rigorosamente as recomendacdes do seu médico.

ATENCAO: Nio se assuste se tiver uma hiperglicemia de curta
duragdo. Os picos ocasionais de glicemia ndo sdo muito perigosos.
Se a hiperglicemia se prolongar, com a presenga de corpos ceténicos
devera reagir rapidamente de forma a evitar consequéncias graves,
como entrar em coma.

Uma hiperglicemia crénica moderada é um factor de risco
suplementar para o aparecimento de complicagdes cronicas.

Quanto mais tempo e mais elevada for a glicemia, maior o risco de
complicagdes.

Os valores padrao da glicemia situam-se entre 60 e 140 mg/dl.
A pessoa que o acompanhar indicar-lhe-d os seus objetivos
glicémicos.
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Complicagoes crénicas

da diabetes

A hiperglicemia crénica pode provocar inimeras complicagdes!

Microangiopatias Macroangiopatias

Retinopatia
visao turva
» risco de cegueira

Acidente Vascular

Nefropatia
pat Cerebral
mau funcionamento . -
. » risco de ficar
dos rins, pode chegar .
L paralisado
a uma insuficiéncia

renal cronica
» risco de didlise

» Enfarte do

Miocérdio
Neuropatias
lesGes dos nervos:
» ao nivel das .
maos e das pernas; Ulceras
» risco de disfungdes » risco de
sexuais; amputagoes

» possibilidade de
problemas urinarios
ou digestivos;

» possibilidade
de vertigens
(hipotensao
ortostatica)

Atencao aos seus pés!

A diabetes pode prejudicar os vasos sanguineos e os nervos das
pernas. A pele dos pés torna-se mais fragil e as fissuras aparecem
frequentemente, o que constitui uma porta de entrada para as
infegbes. A sensagdo de dor pode ser enfraquecida e a cicatrizagado
da ferida mais lenta.

9. COMPLICACOES CRONICAS DA DIABETES

Cuidados a ter com os pés:

°® Lave os pés todos os dias com dgua morna,
sabdo neutro e uma luva higiénica
suave. Evite os banhos com os
pés submersos. Seque-os
bem e ndo se esquega de
secar entre os dedos.

® Observe os seus pés: inspecione-os
com um espelho ou com a ajuda de alguém,

caso seja necesario. Examine as unhas, veja bem entre os dedos,
na planta do pé e na parte de cima. Veja bem se ndo tem feridas
entre os dedos, calos, bolhas ou mudancas de cor.

* Hidrate os seus pés utilizando um creme hidratante neutro. Evite
aplicar o creme entre os dedos.

Corte as unhas direitas e ndo muito curtas. Lime-as com limas de
cartdo. Utilize tesouras de cantos arredondados.

e Utilize meias adaptadas: em algodéo ou 13, sem costuras internas
nem buracos. Ndo devem ser muito apertadas ao nivel do calcanhar
e dos tornozelos. Troque-as todos os dias.

Escolha sapatos moldéveis e confortiveis, de preferéncia em
couro. Evite sapatos abertos, taces muito altos (> 4 cm). Compre
sempre sapatos novos no final do dia (os pés estdo sempre mais
inchados) e ndo ande inicialmente mais de duas horas por dia com
eles.

Previna lesdes:

- Tenha cuidado com os seus pés: evite utilizar o bisturi, |daminas
cortantes, limas metalicas. Consulte regularmente um podé-
logo ou uma pedicure medical.

- Antes de calcar os sapatos verifique que ndo contem nada
estranho (pequenas pedras...).

- Nunca ande descalco (atengéo na praia, na piscina...).

- Evite as botijas de dgua quente e as coberturas aquecidas.

- Trate todas as lesdes: consulte o seu médico caso uma ferida
aparega e a mesma esteja associada a uma inflamacdo dolorosa
ou quente.

Mexa-se o mais possivel.

® Em posicdo sentada, coloque os pés no chéo, para possibilitar
uma boa circulagdo sanguinea.
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10. PREVENCAO DE COMPLICACOES CRONICAS

Prevencao de

compllcagoes cronicas O que pode fazer para evitar as

e complicagbes

e Ter uma vida saudavel: comer de forma equilibrada — controlar o
As idas frequentes ao médico sdo fundamentais para poder avaliar a peso — mexer com regularidade — deixar de fumar;
eficacia do tratamento e evitar as complicagdes da diabetes. ) ) o

e Medir e avaliar as glicemias regularmente;

Eu meco as minhas glicemias vezes por
Recomendacg¢des para melhor controlar a O meu objetivo &
diabetes * Manter a HbA1c no valor fixado pelo médico;
Todos os 3 meses: ® Controlo da HbA1c; O meu objetivo de HbA1c é de
e Controlo do peso; e Medir regularmente a tenséo arterial;
* Medicédo da tensdo arterial; O meu objetivo de tensdo arterial é de

e Avaliagdo das glicemias inscritas

. - e Ter cuidados com os pés: consultar uma pedicure medical ou um
no livro de registos;

poddlogo;
* Despistagem de lipodistrofias. . .
* Respeitar o tratamento prescrito;

1 vez por ano: * Exame oftalmolégico )
(exame profundo ao olho); ¢ Informar-se sobre a diabetes;
e Exame cardiaco (ECG); * Fazer exames de rastreio das complicagdes da diabetes.

e Anélises de sangue: fungdo hepatica,
fung&o renal, fungdo lipidica;
® Exames do sistema urinario;

e Avaliagdo dos pulsos femorais
e carotideos;

e Consulta no dentista;

* Exame aos pés (vascular,
neuroldégico e morfoldgico).
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I . Conselhos praticos

Para preparar a sua préxima consulta de diabetes:

* Faga uma lista de todos os medicamentos que toma e a sua
dosagem;

* Anote no seu Livro de registos: as suas glicemias, a sua tensdo
arterial e o seu peso;

e Leve consigo:
- O seu glucometro;
- O seu livro de registos;
- As suas Ultimas anélises.
* Prepare todas as suas questdes.
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