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INTRODUTC CAO

A educacao em Diabetes é considerada um processo que oferece aos diabéticos
e familiares conhecimentos, habilidades e técnicas necessérias para
o autocuidado, o manejo nos dias de doenca e para adaptagdes no seu estilo
de vida, visando ao melhor controle glicémico, a prevengdo de complicacoes
crénicas e a melhora na qualidade de vida.

Neste material disponibilizamos informacdes essenciais para os cuidados
no dia a dia em relacdo a reeducacdo alimentar, técnicas de aplicacdo
de insulinas, automonitorizagdo glicémica, cuidados com os pés, dentre outros.
Utilize-o com frequéncia, aprimorando-se na educagao em diabetes, integrando-
se a equipe que o assiste nessa caminhada e, principalmente, transmitindo
estes conhecimentos a outros diabéticos e a comunidade, ajudando a mudar
a histéria do diabetes. Para mais informacdes, consulte o site do nosso servico:

www.espacodiabetes.com.br

Dra. Janice Sepilveda Reis



6

ESPACO DIABETES

Educacdo como parte
fundamental do tratamento.

Dicas para uma
alimentacao saudavel

* Procure fazer suas refeicoes em locais tranquilos
e evite realizar outras atividades (assistir TV,
ler, etc.) enquanto estiver se alimentando.
Aproveite bem a oportunidade de saborear
cada alimento, mastigando de forma adequada
e comendo devagar.

* Faca 5 a 6 refeicoes por dia, sendo 3 refeicoes
principais (café da manha, almogo e jantar)
e pequenos lanches nos intervalos.

* Faca pratos bonitos, coloridos e atraentes
(aaparéncia do alimento exerce muita influéncia
sobre o apetite). Inicie a sua refei¢io com um
prato de salada variada, com isso vocé terd
menos fome para comer os outros alimentos.

* Beba em média 1,5 a 2 litros de d4gua ao longo
do dia. Se nio tiver o hédbito, ande sempre com
uma garrafa de dgua em maos. Prefira beber
liquidos nos intervalos das refeigoes.

* Coma todos os dias frutas, verduras, legumes
e cereais integrais. Estes alimentos contém
fibras que auxiliam na diminuigao do colesterol,
na melhora da glicemia e da fungao intestinal,

reduzem o risco de certos tipos de cincer
e protegem contra doengas cardiovasculares.

e Alimentos que contém aglcar nio sio
recomendados: doces, balas, sorvetes, paes
doces, refrigerantes comuns, aglicar, mel,
rapadura, chocolates e bolos.

* Leia sempre o rétulo dos produtos
industrializados para certificar-se de que nao
contenham ingredientes que prejudiquem

a sua satde. (Ex: sacarose, actcar e glicose).

Bebidas alcoédlicas

* O consumo excessivo de dlcool deve ser evitado,
mesmo que eventualmente. O consumo didrio
de bebidas alcodlicas deve ser limitado a 1
dose para mulheres ¢ 2 doses para homens.
Uma dose ¢ definida como 350 ml de cerveja
(1 lata), 150 ml de vinho ou 45 ml de bebida
destilada. Essa quantidade deve ser discutida
com o médico e o nutricionista, dependendo
de outras condicoes clinicas.

e Para evitar a hipoglicemia (baixo nivel

de glicose), o dlcool deve ser sempre ingerido
com algum alimento. Lembre-se de que o dlcool
é calérico e o seu consumo pode contribuir
para a obesidade, com efeitos negativos sobre
o controle do diabetes.

Diet

* Alimentos que possuem restri¢io de um
nutriente, ou seja, retirada total de algum
elemento da composi¢io (agticar, gordura,
proteina, sédio).

* Geralmente nio contém agtcar, mas
podem possuir uma cota calérica
significativa.

* Devem ser usados com moderagao.

Light

* Sa0 alimentos que possuem redugio
minima de 25% em determinado
nutriente ou calorias, comparados

com o alimento convencional.

* Possuem quantidades menores

de calorias, porém, podem conter agtcar.
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Piramide alimentar

A PirAmide alimentar mostra como os alimentos
devem ser consumidos para que a dieta seja
equilibrada. O nosso organismo precisa
receber quantidades adequadas de alimentos
de cada um desses grupos.

Dleos e gorduras Acicares e doces

Carmes & vos

Leite o derwvados

Hortahcas Frutas

Coveais, pies,
tubérculos, raizes
& massas

1° nivel

Base da piramide: grupo dos cereais,
tubérculos, raizes (5 a 9 porgoes).

Sa0 os alimentos ricos em carboidratos, sendo
a maior fonte de energia para nosso corpo.
Devem ser consumidos mais vezes ao longo

do dia.
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Exemplos: arroz, macarrio, batata, inhame,
mandioca, paes e biscoitos.

Dica: Para variar a alimentagao, a quantidade de
arroz recomendada na dieta pode ser substituida
por igual por¢io de batatas, mandioca, card,
milho verde, macarrao e outras massas, angu,
farofa, etc.

2° nivel

Grupo dos legumes, verduras

e frutas (3 a 5 porgoes).

S30 os alimentos que fornecem vitaminas,
minerais e fibras. Exemplos: alface, couve,
tomate, cenoura, beterraba, pepino, magca,
melancia, laranja e banana.

Dica: Prefira os vegetais na sua forma natural,
crus e com casca, pois a quantidade de nutrientes
¢ maior do que em alimentos descascados
e cozidos.

3° nivel

Grupo das proteinas (1 a 2 porcoes
de carnes e leguminosas / 3 porc¢oes
de laticinios).

Sao os alimentos construtores, necessarios para
o crescimento e para a manutengio dos
tecidos. Além dessa funcio, fornecem minerais

evitaminas, como ferro, cilcio, fésforoevitamina
B12.Exemplos:carnedeboi, frango, peixe, porco,
ovos, feijao, lentilha, soja, leite e derivados.
Dica: Os alimentos ricos em proteina animal
devem ser consumidos com moderagao, pois
sdo ricos em gorduras saturadas.

4° nivel

Grupo dos 6leos, gorduras, acticares e
doces - uso moderado (1 a 2 por¢oes).
Sdo os alimentos mais caléricos e que contém
menos nutrientes. Exemplos: manteiga, batata
frita, bala, sorvete e chocolate.

Dica: Procure evitar todos os alimentos ricos
em gorduras, principalmente gorduras de
origem animal ou gorduras vegetais sélidas.
As melhores alternativas so os dleos vegetais.
Use-os para preparar suas refei¢oes, sem excessos.
Para passar no pdo, use uma margarina
mais cremosa, preferencialmente light.

Prato sauddvel, com
distribuicdo adequada
de alimentos e nutrientes
para uma refei¢io:

Hipoglicemia
* Definicdo de hipoglicemia:
glicemias menores do

que 70 mg/dL.

* Quanto melhor o controle glicémico,

mais proximas do normal sio as glicemias
e maior o risco de ocorrerem hipoglicemias.
* Porisso, ¢ muito importante que hajaequilibrio
entre dieta, exercicios fisicos e medicagées.

* Os principais sintomas de hipoglicemia sao:
fome, tremor, sudorese, tonturas, palpitagoes,
formigamento nos dedos e ldbios, dor de cabeca,
confusio mental e visio embacada. Sempre
que vocé apresentar algum desses sintomas e
suspeitar de hipoglicemia, realize a glicemia
capilar para confirmar o diagndstico.

* Lembre-se: a causa mais comum de
hipoglicemia no diabetes é “pular” (nao realizar
ou atrasar) refeigoes.

* Atencao: A pritica regular de exercicio fisico
¢ fundamental para a satde e a melhora
da qualidade de vida, mas pode aumentar o
risco de hipoglicemia. Muitas vezes é necessdrio
fazer ajustes nas doses de insulinas, ou mesmo
ingerir uma quantidade extra de carboidratos
antes do exercicio, para evitar hipoglicemia
(antes de iniciar o exercicio informe o seu
médico).
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Tratamento da hipoglicemia:

Paciente consciente

Antecipar a refei¢ao ou administrar

o equivalente a 15 g de carboidratos
de absor¢ao rapida:

1 colher de sopa rasa de agticar

em 1 copo d’4gua

1 saché de agticar liquido instantdneo
— Gli-Instan® (Lowctcar)

3 balas moles

3 sachés ou 1 colher de sopa de mel
150 ml de suco de laranja ou melancia
1 fatia grande de melancia

150 ml de refrigerante comum

150 ml de suco artificial com acticar
(ex: Tang®)

1 pedaco pequeno (15 g) de rapadura
1 unidade de bananinha comum

2 colheres de sopa de leite condensado
3 biscoitos waffer

1 bombom Sonho de Valsa® / Serenata
de Amor®

2 chocolates Alpino®

1 barra de chocolate de 30 g

3 brigadeiros pequenos
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Paciente inconsciente:

nunca dar liquidos pela boca

(risco de engasgar e sufocar o paciente).

* 15 g de glicose em gel (Gli-Instan®),

mel ou agtcar: esfregue na gengiva

e na parte de dentro da bochecha,

sem fazer o paciente engolir.

* Se disponivel e prescrito pelo médico, faca
a aplicagao de Glucagon, intramuscular.

* Leve o paciente imediatamente ao hospital
ou chame o servico de atendimento

de urgéncia (SAMU: 192), informando

a suspeita de hipoglicemia grave.

Automonitorizacao
glicémica
* Aprenda a usar adequadamente

0 seu monitor
de glicemias (glicosimetro).

Para isso, leia com atengio o manual que
acompanha o seu aparelho e o lancetador.
e Confira a data de validade das fitas
de teste em uso.

* Calibre sempre o seu glicosimetro de acordo

com a caixa de tira-teste que estiver usando.

* Configure o seu glicosimetro ajustando hora,
data e ano antes do primeiro uso e ap6s a troca
de bateria.

* Estabeleca com seu médico o hordrio em
que deverao ser feitos os testes, de modo que
correspondam aos hordrios em que vocé aplica
a insulina, aos hordrios de refeicoes e a sua
rotina de exercicios. Anote as glicemias em seu
didrio, com observagées sobre o tipo e duragio
do exercicio e o hordrio em que o realizou.

* Faca os testes com mais frequéncia se estiver
doente (infecgdes, principalmente).

* Troque a lanceta do lancetador diariamente.

* Realize a limpeza da lente do glicosimetro
periodicamente com cotonete levemente
umidificado em 4gua (confira as instrugdes
de limpeza no manual do seu aparelho).

Cuidados na realizacao

da glicemia capilar:

1. Lave bem as maos com dgua e sabiao ou
limpe-as com dlcool 70% e seque bem o local
(a presenga de umidade pode diluir o sangue e
produzir resultados incorretos).

2. Ajuste no lancetador o numero da
profundidade da picada suficiente para se obter
a gota necessaria.

3. Retire uma fita de teste e feche imediatamente
o tubo (a tampa contém um agente que preserva
a qualidade das tiras).

4. Ligue o monitor inserindo a fita de teste no
local indicado.

5. Confira se o cddigo que aparece no visor
¢ 0 mesmo que estd impresso no tubo de fitas
(se o cbdigo estiver errado, o resultado nao
¢é configvel).

6. O visor do aparelho indica 0 momento
de inserir a gota de sangue pelo desenho
de uma gota que aparece piscando.

7. Aplique o lancetador na parte lateral
dos dedos (diminui a dor).

8. Coloque o sangue na drea reagente da tira
de teste.
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9. Anote o resultado no didrio de glicemia.
No campo “observagoes” do seu didrio,
comente alguma alteragdo da sua rotina didria
que poderia influir no resultado da glicemia
lancada no didrio. Com tal conhecimento, seu
médico poderd melhor ajustar as suas doses
didrias, conforme a necessidade.

10. Descarte agulhas, lancetas, seringas e fitas
em recipiente de pldstico rigido, que apés
repleto, deve ser lacrado e levado ao Posto de
Satide mais préximo para descarte final
Nunca colocar este material

em lixo doméstico!

Lembre-se:

* Leve sempre o seu glicosimetro o gl
e o didrio de glicemia as consultas.
A automonitorizagio é fundamental
para o ajuste do seu tratamento

i

e melhora do controle glicémico.
* Valorize suas fitas e faca

a monitorizagio sempre

com o objetivo de melhorar

0 seu tratamento.

11
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Conservacao e

armazenamento de insulinas

Frascos e refis para caneta fechados
(lacrados):

* Devem ser armazenados sempre em geladeira,
entre 2 °C a 8 °C, fora de embalagem térmica,
na gaveta dos legumes ou na prateleira mais
préxima desta. Evite colocar a insulina na porta,
onde hd maior variagao de temperatura.

Frasco e refil para caneta em uso:

* O frasco depois de aberto poderd ser mantido
na geladeira ou em temperatura ambiente,
inferior a 30 °C, protegido do calor e da luz
diretos. Em ambas as condicoes, a insulina
deverd ser utilizada em 4 a 6 semanas,
dependendo do fabricante.

* Caso o frasco ou o refil de insulina em uso sejam
guardados na geladeira, os mesmos deverio
ser retirados 30 a 60 minutos antes da aplicacio,
para garantir um melhor conforto, reduzindo
irritacdo no local. A insulina gelada pode causar
dor apés a aplicacio.

Atencao:

* Nio agite violentamente o frasco de insulina.
* Nio use insulina com data de validade
vencida.

* Nio use a insulina se observar mudanga no
seu aspecto ou coloragio.

* Nio congele a insulina e descarte-a caso ela
tenha sido congelada. Evite o contato direto da
insulina com o compartimento do congelador
ou pacotes congelados.

* A caneta para refis (ndo descartdvel) NAO
deverd ser guardada na geladeira, pois pode ser

danificada.

AMBULATORIO DE DIABETES TIPO 1
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Transporte de insulinas
(frascos e canetas)

Durante o transporte, a insulina em uso pode
ser mantida em condi¢do nao refrigerada, desde
que ndo exposta ao calor ou frio excessivos. Errado
As insulinas de reserva devem ser transportadas
em recipiente de isopor ou bolsa térmica.
Nio coloque gelo em contato direto

com a insulina.

Atencao:
¢ Nao deixe os frascos de insulinas e as canetas

em lugares quentes, por exemplo, no porta-
luvas do carro ou expostas diretamente ao sol.
* Leve uma quantidade adicional de insulina
para ser utilizada em casos de perda ou quebra.
Em algumas cidades ¢ dificil encontrar insulina, Correto
principalmente em fins de semana.

* Em viagens, mantenha a insulina, assim
como todo o material para aplicacio,
na bagagem de mio.

* Em caso de viagens internacionais e passagem
por acroportos, lembre-se de levar a receita

médica atualizada na bagagem de mao.

13
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Locais de aplicacao
de insulinas

I
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Bracos — Regiao posterior, quatro dedos*
abaixo do ombro e quatro dedos* acima do
cotovelo.
Nadegas — Regido superior lateral externa da
nddega.
Coxas — Regido anterior e lateral externa,
quatro dedos* abaixo da virilha e quatro dedos*
acima do joelho.
Abdomem - Regioes laterais direita
e esquerda, distantes trés dedos* do umbigo.
* Dedos da pessoa que usa a insulina.

Lembre-se: E muito importante realizar
o rodizio nos locais de aplicacdo de insulina
para prevenir a lipodistrofia e consequente
descontrole glicémico.

O rodizio deve ser feito com revezamento:

* Entre regioes.

* Entre os lados direito ¢ esquerdo de cada
regido.

* Entre os diversos pontos de aplicacio de cada
regiao.
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Instrumentos de aplicacao de insulinas

Tipos de seringas

Considerar:
* Dosagem prescrita

* Escala de graduagao

Escala de 1
em 1 unidade:

30U

FEFT ey s

50U

Escala de 2
em 2 unidades:

20

=50
]
80
|

100U

Seringas com agulha

Agulhas: Agulhas:
Agulha curta Agulha original
mm 12,7mm
1 1
A
-3 ;qu
A -40
5 50
-6 6
%4 | -Tﬂ
¥ E
- e
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Agulhas para canetas:

Tipos de canetas

e Caneta reutilizdvel: com troca de refil de insulina.
* Caneta descartdvel: adquire-se uma nova caneta
ap6s o término do refil de insulina.

|
&)

Escolha das agulhas

Criancas e adolescentes:
Usar agulhas de 4, 5 ou 6 mm.

Canetas: agulhas de 4, 5 ou 6 mm

- Agulhas de 4 mm: aplicar com 4ngulo de
90 graus, sem prega cutinea.

- Agulhas de 5 ¢ 6 mm: aplicar com angulo de
90 graus (com prega cutdnea ou angulo de 45
graus sem prega cutdnea, se muito magro).
Seringas: agulhas de 8 mm

- Aplicar com angulo de 45 graus e com prega
cutdnea.

AMBULATORIO DE DIABETES TIPO 1
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Adultos: Agulhas

de 4,5, 6 ou 8 mm
podem ser usadas
por qualquer adulto,
incluindo os obesos.

Canetas: agulhas

de 4,5, 6 ou 8 mm

- Agulhas 4 e 5 mm: aplicar
com Aangulo de 90 graus
sem prega cutdnea.

- Agulhas de 6 mm:

aplicar com 4angulo

de 90 graus sem prega cutanea (se muito magro,
fazer Angulo de 90 graus com prega cutinea ou
angulo de 45 graus sem prega cutinea).

- Agulhas de 8 mm: aplicar com 4ngulo
de 90 graus com prega cutinea ou 4ngulo
de 45 graus sem prega cutinea.

Seringas: agulhas de 8 mm

- Aplicar com angulo de 90 graus e com prega
cutdnea ou 4angulo de 45 graus sem prega
cutanea.

Observacao: Agulhasde 12,7 mm nio devem
ser utilizadas.

17
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Atletas

Canetas: agulhas de 4, 5 ou 6 mm:
- Aplicar com 4ngulo

de 90 graus e com prega cutinea.
Seringas: agulhas de 8 mm:

- Aplicar com 4ngulo

de 45 graus e com prega cutinea.

Gestantes -

- Evitar o uso do abdéme como local de
aplicagdo no ultimo trimestre de gestagao.
- Em pacientes magras ¢é recomendada
a utilizagio das nddegas como regido para
aplicagdo de insulina.
Canetas: agulhasde4,5ou6 mm:
?l - Aplicar com 4ngulo de 90
graus e com prega cutinea.
Seringas: agulha de 8 mm:
- Aplicar com angulo de 45 graus
e com prega cutinea.

Via de aplicacao
da insulina

Para garantir absor¢io gradativa e eficaz
da insulina, a aplicagio deve ser no tecido
subcutineo, entre a pele e o musculo.

Riscos quando a insulina
nao é aplicada no subcutaneo

e Dor e vermelhidao no local.

* Formagio de bolha na ponta

da aplicacio.

(Neste caso, no aperte a bolha nem
aplique mais insulina).

* Perda da insulina.

* Absorcio lenta da insulina.

* Hiperglicemia.

AMBULATORIO DE DIABETES TIPO 1
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Misculo
!
————
I S,

¢ Desconforto e dor.

* Sangramento e hematomas.

* Absor¢io mais rdpida da insulina.

* Hipoglicemia precoce e hiperglicemia
tardia.

Atencao: Se a insulina for aplicada

no musculo ou na pele, deve-se
intensificar o controle da glicemia e, ao
identificar alteracdes importantes, procure
ajuda de um profissional da satde.

19
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Como fazer a prega subcutinea?

* A prega subcutinea ¢ uma “pinga’ feita com
os dedos polegar e indicador que serve para
evidenciar o tecido subcutineo, favorecendo
aaplicagao de insulina no local correto, evitando
assim, a aplica¢o no musculo.

* Fazer a prega cutinea antes de introduzir
a agulha e desfazé-la antes de retirar a agulha,
quando necessdria.

0

Errado: nao utilizar

todos os dedos

para fazer a prega
cutinea.

Exemplo

Angulos de
aplicacao
* A agulha deve penetrar a pele em um 4ngulo

de 90 graus ou 45 graus conforme a agulha
utilizada.

/
90* . | : 45°

Angulo de 90 graus: Angu/o de 45 graus:
* Agulha de 4 mm * Agulha de 6 mm
* Agulha de 5 mm * Agulha de 8 mm
* Agulha de 6 mm

Aplicacao de insulina
com seringa
% 1 - Lave as mios

H

com dgua e sabio.

1N

2 - Separe a seringa,
o algodao, o dlcool
e a insulina.

3 - Limpe o local

de aplicagdo com dgua e
sabdo ou com dlcool 70%.
Espere secar.

AMBULATORIO DE DIABETES TIPO 1
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4 - Se usar insulina NPH
(aspecto leitoso) rolar o frasco
de insulina levemente entre

as maos, por no minimo 20
VEZES, até que o liquido fique
homogéneo, para garantir a acio
correta da insulina.

5 - Limpe a borracha
do frasco com dlcool 70%.

6 - Mantenha a agulha com
protetor. Puxe o émbolo para
aspirar AR até a quantidade
de insulina prescrita.

21
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7 - Mantenha o frasco de
insulina apoiado em uma
mesa. Retire o protetor
da agulha e injete o ar no
frasco, pressionando o
émbolo.

8 - Aspireaquantidade

de insulina prescrita.

9 - Se houver bolhas de

ar, elimine-as, pois onde

ha bolhas nao h4 insulina.

10 - Vire o frasco
de insulina
e retire a agulha.

11 - Faca a prega subcutinea,
se necessdria. Segure o corpo
da seringa como se fosse um
lapis e introduza a agulha com
um movimento rdpido, firme
e leve.

12 - Injete a insulina.

13 - Solte a prega e retire
a agulha com um
movimento Unico. Caso
ocorra sangramento, faga
uma leve pressio, com
algodio seco.

Nao massagear a regiao,
nem colocar bolsa de
agua quente.

Apds o uso, descarte a seringa
em recipiente com paredes
rigidas e com tampa.

Nunca colocar este material
em lixo doméstico!

AMBULATORIO DE DIABETES TIPO 1
SANTA CASA DE BELO HORIZONTE

Mistura
de insulinas

* Somente a insulina NPH pode ser misturada
com insulinas regular ou ultrarrdpidas (asparte,
glulisina ou lispro).

* As insulinas glargina e detemir nao podem
ser misturadas com nenhuma outra insulina.

* Utilizar somente seringas de agulha fixa para
realizar a mistura de insulinas.

% 1 - Lave as maos
com dgua e sabdo.

o 2 - Separe a seringa
- . .
B 7 ca(s) insulina(s).
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Educacdo como parte
fundamental do tratamento.

3 - Limpe o local de aplicacio
com 4gua e sabdo ou com
dlcool 70%. Espere secar.

4 - Role o frasco de insulina

de aspecto leitoso (NPH),
levemente entre as maos, por no
minimo 20 vezes, para garantir
aagao correta da insulina.

5 - Limpe a borracha
dos frascos
com alcool 70%.

6 - Mantenha a agulha com
protetor. Puxe o émbolo para
aspirar AR até a quantidade
de insulina NPH prescrita.

7 - Mantenha o frasco

de insulina NPH apoiado
em uma mesa. Retire

o protetor da agulha e injete
0 AR no frasco de insulina
NPH e retire a agulha sem
aspirar a insulina.

8 - Pegue a mesma seringa

e puxe o émbolo até

a marca da escala que indica
a quantidade de insulina
regular/ultrarrdpida
prescrita.

9 - Injete o ar no frasco
de insulina regular/
ultrarrdpida e nio retire
a agulha.

10 - Neste momento comega
a aspira¢ao da insulina: vire
o frasco e aspire a insulina
lentamente até a marca

da escala que indica a
quantidade de insulina

regular/ ultrarrdpida prescrita.

11 - Retorne o frasco
para a posi¢do inicial
e retire a agulha lentamente.

12 - Pegue o frasco

de insulina NPH.

Com a mesma seringa

que ji contém a insulina
regular/ultrarrdpida,
introduza a agulha nesse frasco
de insulina NPH, segurando
no corpo da seringa para
nao perder a insulina
regular/ ultrarrdpida

que estd na seringa.

AMBULATORIO DE DIABETES TIPO 1

SANTA CASA DE BELO HORIZONTE

13 - Aspire lentamente

a insulina NPH prescrita.

O total preparado dentro

da seringa deve corresponder

a soma das insulinas

NPH + regular / ultrarrdpida
prescrita pelo seu médico.

14 - Retire a agulha do

frasco e prossiga seguindo

as mesmas recomendagoes
citadas na técnica de aplicagao
de insulina.

Observacao:

Se a retirada foi maior que a necessdria,
em hipdtese alguma o excesso deve

ser devolvido ao frasco. Deve-se descartar
as insulinas da seringa e reiniciar o

procedimento.
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Educacdo como parte
fundamental do tratamento.

Aplicacao de insulinas

com canetas

% 1 - Lave as mios com dgua
e sabao. Separe a agulha

e a caneta de insulina.

Se caneta for reutilizdvel,
coloque o refil no corpo

da caneta (instrucoes
detalhadas sobre a colocacao
do refil constam

no manual das canetas).

2 - Se a insulina for de aparéncia
leitosa deve-se homogeneizar

a solugio, antes da aplicacio,
movimentando levemente

| a caneta, por no minimo

20 vezes, para garantir

a acio correta da insulina.

‘

g P

il

3 - Limpe a borracha
do frasco com dlcool 70%.

4 - Coloque uma agulha

nova na caneta.

5 - Rosqueie a agulha para
caneta na ponta do refil e
retire

0s protetores externo e
interno. Selecione 2 unidades
e pressione completamente

o botao ejetor. Repita a
operagio até o aparecimento
de uma gota de insulina na
ponta da agulha.

6- Limpe o local da aplicagao
com dgua e sabio ou dlcool
70%. Espere secar.

7 - Selecione o niimero

de unidades de insulina
necessarias. Faga a prega
subcutinea, se necessiria,

e introduza a agulha com
um movimento rdpido, firme
e leve. Injete a insulina

e aguarde no minimo

10 segundos antes de retirar
a agulha para que toda a
insulina preparada seja

aplicada.

AMBULATORIO DE DIABETES TIPO 1
SANTA CASA DE BELO HORIZONTE

8- Apc')s a aplicac;éo, retire
a agulha usando o protetor
externo. Recoloque a tampa
da caneta.

9 - Apbés o uso, descarte a agulha em
recipiente com paredes rl'gidas € com tampa.
Nunca colocar este material em lixo
doméstico.

Atencao:

O formato da caneta e dos refis varia
entre os fabricantes. Dessa forma, cada
refil de insulina deverd ser usado somente
em sua respectiva caneta.
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Educacdo como parte
fundamental do tratamento.

Orientacoes para
atividade fisica

* Avise a equipe que o acompanha antes de
iniciar qualquer programa de atividade fisica,
para receber instrugdes adequadas para um
bom resultado.

* Esteja alerta aos sinais e sintomas de
hipoglicemia e hiperglicemia, durante a prética
de qualquer atividade fisica, mesmo as leves,
como uma breve caminhada.

Hiperglicemia Hipoglicemia

* Tente realizar glicemia capilar antes, durante
(se durar mais de 1 hora) e apds o exercicio:
anotar no didrio de glicemias os dias da
atividade fisica.

* Atengao com o exercicio durante os periodos
de atividade mdxima das insulinas (pico da
insulina): nesse hordrio a chance de uma
hipoglicemia ¢ maior.

* Ao medir a glicemia antes da atividade fisica,
siga as orientagoes:

— Glicemias abaixo de 100 mg/dL: comer
15 gramas de carboidratos antes de iniciar o
exercicio (01 barra de cereais ou 01 copo de
suco de frutas ou meio pao francés).

— Glicemias acima de 250 mg/dL: NAO
praticar atividade fisica até a normalizagao da
glicemia

* Ter sempre durante o exercicio balas moles
(3 a 4 unidades) ou agticar liquido (Gli Instan®
— glicose liquida) para ingerir se apresentar
sintomas de hipoglicemia.

* Apds o exercicio, poderd ser necessirio
um lanche extra, com carboidratos (levar
em consideragio a dieta prescrita pelo
nutricionista).

* Caso ocorra hipoglicemia grave durante o dia,
qualquer atividade fisica deve ser evitada nesta

data (risco de outra hipoglicemia tao grave
quanto a anterior).

* Caso ocorra hipoglicemia grave durante o dia,
qualquer atividade fisica deve ser evitada nesta
data (risco de outra hipoglicemia tao grave
quanto a anterior).

* Procure exercitar-se com um parceiro ou
educador fisico que saiba que vocé tem diabetes
e que conhega os sintomas da hipoglicemia
(ensine-os como  agir em caso de
hipoglicemia).

e Utilize calgados apropriados com meias
e adote uma boa higiene dos pés durante
a prética de atividades fisicas.

e Apds o exercicio sempre examine
os pés procurando por possiveis lesoes.

Faga da prdtica de exercicios um
momento de lazer e bem-estar!
Incentive parentes e amigos a pratica
de atividades fisicas: serd mais prazeroso
e a pratica de esportes se tornard um
habito em sua vida!

AMBULATORIO DE DIABETES TIPO 1
SANTA CASA DE BELO HORIZONTE

Orientacoes para
o cuidado dos pés

O diabetes pode provocar danos

graves nos nervos dos pés, "
levando a perda de sensibilidade N
(pés ficam dormentes). Portanto,

vocé pode nio perceber um /
sapato apertado, um objeto
quente ou uma dor apds o corte
inadequado das unhas, podendo resultar em
problemas sérios como as ulceras (feridas nos
pés). Outro problema ¢ a falta de circulagio
(isquemia), que aumenta o risco de infecgoes
e dificulta a cicatrizacio de feridas.

* Inspecione diariamente os pés, inclusive
a 4drea entre os dedos. Procure rachaduras,
bolhas, inchacos, feridas entre os dedos,
inflamagées ou qualquer mudanca de cor. Para
facilitar a visualizagao, use um espelho ou peca
ajuda de outra pessoa, caso tenha dificuldade
em ver todo o pé.

* Lave os pés todos os dias com sabao neutro
e d4gua morna. Sempre controle a temperatura
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Educacdo como parte
fundamental do tratamento.

da dgua, para que nio fique muito quente (a
neuropatia diabética pode afetar a percep¢io
dos seus pés para temperaturas muito altas ou
muito baixas).

* Nunca deixe os pés de molho e evite bolsas
de dgua quente.

* Enxugue bem os pés, inclusive entre os dedos
(a umidade favorece o surgimento de micoses).
* Use diariamente, ap6s o banho, hidratante
no dorso e planta dos pés (nunca entre os dedos),
para evitar o ressecamento da pele.

e E melhor aparar as unhas dos pés com uma
lixa, ao invés de cortd-las. Sempre use a lixa
cuidadosamente para nio atingir a pele. Nao
tire cuticulas e cantos das unhas (risco de
infeccoes).

* Examine sempre seus sapatos antes de cal¢d-los,
para certificar-se de que ndo hd nada que possa
pressionar ou machucar seus pés. Prefira sempre
meias de algoddo e evite meias com costuras.
Nao use sapatos sem meias.

* Se vocé tiver calos ou verrugas, procure um
especialista (dermatologistae/ou podélogo) para
tratd-los. Nao use agentes quimicos para remover
calos. Nio tente cortd-los e nao use remédios
sem orientacao médica.

* Procure nio andar descalco, mesmo dentro
de casa, para nio se machucar (principalmente

quando em areia quente ou asfalto).

* Dé preferéncia a um calgado fechado que
acomode bem os pés, evitando salto alto e bico
fino.

* No caso de alteragao de sensibilidade nos pés
ou em caso de dor ao caminhar, adote
o uso de palmilhas ortopédicas de confeccio
individualizada.

* Ao fazer exercicios fisicos, use preferencialmente
ténis.

Orientacoes para
satide bucal

*Procure o seu dentista —
de 6 em 6 meses ou em ( 1
intervalos menores, de oW

acordo com a orientacio

recebida na primeira h_ &f

consulta. i .‘

* Avise seu dentista que vocé ¢é diabético
e as medicagdes que utiliza.
* Fazer glicemia capilar antes, durante (se durar
mais de 1 hora) e apds o atendimento do
dentista, caso use insulinas.

* Se glicemias abaixo de 100 mg/dl antes
de iniciar o tratamento: comer 15 gramas
de carboidratos antes de iniciar o procedimento
(01 barra de cereais ou 01 copo de suco
de frutas ou meio pao francés).

* Em caso de procedimentos como limpeza de
tértaro, tratamento de cdries ou procedimentos
em que nio seja necessdrio “abrir” a gengiva,
vocé pode e deve fazé-lo o quanto antes, pois
isso ird ajudar no controle da sua glicemia.

* Os procedimentos que exigirem cirurgia
na gengiva devem ser acompanhados de
monitorizacdo glicémica rigorosa e corregdes
mais frequentes e, se possivel, devem ser adiados
até o bom controle do diabetes.

Cuidados no dia

do procedimento

Leve essas orientagoes ao seu dentista.

* Realizar o atendimento do paciente
diabético, usudrio de insulina,
preferencialmente pela manhai, caso o
jejum seja necessario.

* Estar sempre atento aos sinais de
hipoglicemia (tontura, confusao mental,
palidez, mudanca na personalidade ou
conduta, tremores, suor excessivo, dor de
cabeca, sonoléncia e alteragoes visuais).

AMBULATORIO DE DIABETES TIPO 1
SANTA CASA DE BELO HORIZONTE

* Atencdo: o seu apetite pode diminuir
nesses dias por causa da dor:

cuidado com hipoglicemias. Comunique
o seu médico para fazer alteragoes na medicagio,
quando necessdrias.
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* Confirmar se o paciente se alimentou
corretamente antes do procedimento,

e nos casos de intervenco cirtrgica com
necessidade de jejum, fazer monitorizagao
de 1 em 1 hora, adiando o procedimento
se a taxa de glicemia estiver fora dos
padroes aceitdveis para o procedimento
(> 250 mg/dL).

* Se paciente hipertenso ou cardiopata,
usar preferencialmente anestésico sem
vasoconstritor.
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