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Epidemiologia do Diabetes

Incidéncia de DM1 (0-14 anos/100mil hab/ano) em 2019

3% ao ano

B <5 per 100,000
I 5-<10per 100,000
B 10-<20per 100,000 |
I 20-<30 per 100,000 rd

B 230 per 100,000 h

B No data available Fonte IDF/2019



Definicao
Grupo de doencas metabdlicas caracterizado por hiperglicemia resultante de defeitos
secrecao e/ou da acao da insulina
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Adaptado de American Diabetes Association - Diabetes Care 2010 Jan; 33(Suppl 1): S62-569



Diabetes Tipo 1

Ocorre gquando 0 pancreas nao produz insulina, devido a destruicao das células Beta.
Pode ocorrer em qualquer idade, mas € mais comum o diagndstico na infancia e
adolescéncia.

Fatores Ambientais Associados:

e Fatores perinatais: idade materna > 25 anos, pre-eclampsia, doenca respiratoria
neonatal, ictericia neonatal;

e Alguns virus: Coxsackie B (meningites, miocardites, pericardites), Epstein Barr
(herpes tp 4), citomegalovirus (herpes simples, herpes genital e do herpes-zoster);

e Dieta: introducao do leite de vaca e cereais em idade > de 4 meses;

e Baixos niveis de vitamina D;

Lancet. 2016 Jun 4; 387(10035): 2340-48



Categoria Glicemia de jejum
(mg/dL)

Normal <100 <140 <5,7%

Pre diabetes ou risco

> < *
aume.ntado para >100e <126 > 140 e < 200" 557e<6,5
diabetes
Diabetes >126 > 200 > 6,5%

*glicemia de jejum alterada 200 mg/dl. com sintomas =
*intolerancia oral a glicose DIABETES

ADA Position Statement, 2020



Quadro Clinico

e Aumento da frequéncia urinaria;

e Sede excessiva;

e FOome excessiva;

e (Cansaco, fadiga extremo;

e Visdo "borrada";

e Cortes/feridas com cicatrizacao lenta (DM2);

e Candidiase;

e Formigamento, dor ou falta de sensibilidade em mdos/pés (DM2);
e Perda de Peso (DM1, DM2 descompensado);

e Cetoacidose diabética;



Insulina Rapida ou Ultrarrapida - Bolus

Do pancreas normal

Acao da insulina

(no momento das refeicoes)*
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Tratamento - insulina lenta / basal

Aspart, Lispro, Glulisine (3-5 hrs)
Regular (6-8 hrs)

NPH (12-16 hrs) Detemir (16-24 hrs)

\_ Glargine (=24 hrs)
\ - Degludec (=42hrs)
- .

Plasma insulin levels
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8 Time (hrs) 16 24 42



Aplicacao da insulina
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Aplicacao da insulina
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Aplicacao da insulina

ol e T s

Abdomem Facil acesso, a insulina é absorvida Nenhum

(evite uma drea de 5 cm em de forma rapida e consistente
torno do umbigo)

Nadegas e Coxas Absorcao mais lenta do que o Absorcao mais lenta e mais afetada
abdome e bracos POr exercicios

Parte externa do braco Depois do abdome, o braco € a Acesso mais dificil para auto
regiao que oferece absorcao mais aplicacao
rapida




Armazenamento

e Insulina fechada deve ser guardada na geladeira

entre 2 e 8°C;
e Insulina em uso nao deve ser armazenada na

geladeira, exceto quando a temperatura
ambiente passar dos 30°C.




Descarte

O descarte inadequado, como no lixo doméstico comum, pode contaminar o0 meio
ambiente e ferir os profissionais responsaveis pela coleta do lixo.

e Manter o recipiente de descarte em local seguro, longe do
alcance de criancas e animais.

e Quando o coletor ou o recipiente estiverem quase cheios
(2/3 da sua capacidade total), recomenda-se fecha-lo.

e Descartar em um Unidade de Saude ou em farmacias.




Monitorizacao

O auto monitoramento da glicemia seja medindo "ponta de dedo”
ou com sensor é considerado uma ferramenta importante para o
controle do Diabetes.




Monitorizacao - LIBRE

Acrescentainformacoesde
contagem de carboidratoe
guantidade deinsulina aplicada

12’

PRESENTE
L eitura de
glicose atual

FUTURO

Uma seta de
tendénciaindica
paraonde a
glicose esta
apontando

PASSADO
Até 8 horas
de historico
de leituras

Glicose subindo rapidamente
Superior a 2 mg/dL/minuto

Glicose subindo
Variagdao por minuto: 1 a 2 mg/dL

Glicose estavel
Variacao inferior a 1 mg/dL/min

Glicose descendo
Variagdo por minuto: 1 a 2 mg/dL

Glicose descendo rapidamente
Superior a 2 mg/dL/por minuto






Hipoglicemia
Nivel 1 (abaixo de 70mg/dL) e nivel 2 (abaixo de 54mg/dL) tratar com alimentos ricos em
carboidrato de absorcao rapida!

15g de carboidratos como: 150ml suco comum ou refrigerante comum ou 1colher de sopa de
acucar ou 1 colher de sopa de mel ou carboidrato em gel

Nivel 2 (abaixo de 54mg/dL) pode ser necessaria a ingestao de mais se 15g de carboidratos

Hipoglicemia grave pode causar convulsao e coma!

CRIANCAS E ADOLESCENTES: a quantidade de carboidrato para a correcao da hipoglicemia
deve ser ajustada de acordo com o peso, usando 0.3 gramas de carboidratos de acao
rapida por kg de peso.

Diretrizes SBD 2021/2022



Hipoglicemia

SAQ
EMBACAD A MENTAL

RRITABILIDADE  TREMORES TAGUICARDIA Ok BE

CABECA
FONTE: KIDS &DIABETES IN SCHOOL - IDF

Diretrizes SBD 2021/2022



Hiperglicemia

A hiperglicemia acontece quando ha pouca insulina no organismo ou quando o corpo nao
consegue usa-la apropriadamente. Se a taxa de glicose no sangue estiver acima de 250 mg/dl, é
importante checar os niveis de cetonas, no sangue ou na urina. Se houver cetonuria (na urina) ou
cetonemia (cetonas no sangue), os exercicios nao sao recomendados, ja que podem levar a

descompensacao metabolica e fazer a glicose subir ainda mais.

Diretrizes SBD 2021/2022



Hiperglicemia

MUITA VONTADE
DE FAZER XX REITABLIDADE

MUITA SEDE

FONTE: KIDS &DIABETES IN SCHOOL - IDF

Diretrizes SBD 2021/2022



Tanto a Hipoglicemia como a Hiperglicemia pode
afetar o organismo por um periodo prolongado



O que é o diabetes tipo 1 (DM1)?

Doenga autoimune, ocorre quando o
pancreas ndo produz insulina,
fazendo com que a glicose (aglcar)
no sangue aumente.

Hipoglicemia
E a glicose menor que 70 mg/dl

Monitorar a glicemia com mais
frequéncia para evitar a hipo!

Pode causar: Suor, visdo embacada,
confusao mental, ansiedade, fome,
irritabilidade, tremor, fraqueza, dor de
cabeca

Hiperglicemia
E a glicose acima de 180 mg/d|

Monitorar a glicemia com mais
frequéncia para evitar a hiper!

Pode causar: Sede, muita vontade de
fazer xixi, irritabilidade, dor de

estémago,

O que f:

Toda a pessoa com |
monitorizacao d,
aplicagdo de insulin
refeig:

O que f:

A corregdo e indivi
feita com agucar, |

Apos a corregdo ag
verificar a glicemia. E

70 mg/dl repetir o

O que f:

= Beber muita agua;
* Medir com mais fri
¢ Aplicar insulina, cc
orientacdo médica
* Se aglicose persist
pais do aluno, par:
procurar atendime

Exercicio Fisico e
atividades extra curricular

O exercicio & muito importante no
tratamento do diabetes!

Se apresentar algum dos sintomas de
hipoglicemia ou permanecer em
atividade fisica mais de 45 min, €

importante medir a glicemia.

Todos os alunos comr

diabetes precisam tert

“Kit de Hipoglicemia"

» Aparelho para medir a glicer

 Aglcar, mel, bala, suco, para
correcdo rapida - orientagac
familia no itemn "hipoglicemiz

* Lanche extra;

* Garrafa com agua;

PLANO DE TRATAMENTO DO DIABETES

(A SER PREENCHIDO PELOS PAIS/RESPONSAVEIS)

Nome do Aluno:

Turma:

NUMEROS DE TELEFONES PARA CONTATO:

NABETES
HA ESCOLA

CUIDADO INDIVIDUAL

Meta para a glicemia (agUcar no sangue): Entre mg/dL e mg/dL.

HIPOGLICEMIA (BAIXO ACUCAR NO SANGUE):
Se abaixo de 70 mg/dL, por favor, faca o seguinte:

Chame o responsavel se a glicemia estiver abaixo de mg/dL
(Tel: }

HIPERGLICEMIA (ALTO ACUCAR NO SANGUE):
Se acima de 180 mg/dL, por favor, faca o seguinte:

Chame o responsavel se a glicemia estiver acima de mg/dL
(Tel: }




Diretrizes das Sociedades Meédicas
Contagem de carboidrato

Metodo para identificar o carboidrato

Informacao Nutricional
Porgdo de 30g / 7 unidades

Duantidade pos porcko

aaaaaaaaaaaa
Carboidratos, dos quais:

mmmmmm
Gorduras totais

Método para identificar o carboidrato na porgao =

Fibras alimentares

||||||




Olhometro

Polegar

Palma da mao 30g de queijo

1 porcao de carne

Unha
1 colher de cha de 6leo, margarina

Punho (1 xicara)
Arroz ou massa ou 1 batata
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Sopa  Sobremesa  Cha  Cafe Fscumadeira Concha Colher de servir
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Xicara de cha
Copo 200m|



Rotulos

oy T T
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INFDBHAQEU NUTRICIONAL '
Porcao de 200 mi (1 copo)
QUANTIDADE POR POR _
YALOR 100
ENERGETICO 419 & |

Muito comum as pessoas olharem no roétulo
"Acucares", mas esta errado!
Ao realizar a contagem, sedeve levar em
considerac¢ao "Carboidratos"

Drom)

ACUCAR
ADICIONADO

GORDURA
SATURADA




Contagem de carboidrato

25% carboidratos

) (nreferencialmente integral)
“*dos em glicose em até

“asumo.

5% proteina animal (carne de
boi, frango, porco, peixe ou
ovos) ou proteina vegetal
(feijao, grao de bico, lentilha
ou soja)

35 a 60% convertidas em
reservas metabodlicas apods 3h
a 4h do consumo.

9 50% vegetais crus
Gorduras: e cozidos

10% convertidas em reservas metabodlicas
apos 5h ou mais do consumo.

Fonte: blog sa.

Para podermos controlar os

niveis de glicemia é preciso

compreender o que estamos

consumindo em cada
refeicao, pois a glicose se
altera de forma diferente
com a ingestao de

determinados nutrientes.



drocooh
{350q)

Slide cedido pela nutricionista
Renata Rothen



Pacientes e familiares
NAO podem pirar!
Temos pelo menos 42
fatores agindo na
glicemia

1. Quantidade de carboidratos 15. Sono insuficiente

? 2. Tipo de carboidratos 16. Estresse e diasde doenca

* 3 Gordura 17. Hipoglicemia recente

’ i 18. Glicose noturna
4. Proteina

i 19. Fenémenodo alvorecer
? 5. Cafeina

¥ + 6. Alcool

+ * 7. Hora da refeigao

20. Problemas do conjunto de infusdo
21. Tecido cicatricial e lipodistrofia
22. Aplicagdointramuscular de insulina

8. Desidratagao 23. Alergias

2
. 9. Microbiota

- MEDICAMENTOS

24. Glicemias muito elevadas
25. Periodo pré-menstrual
26. Puberdade

2¢ | €
+++++++e+++++

27. Doenca celiaca

4, 10. Dose dos medicamentos

L P 11 Hordriodos medicamentos o I TR

W f 12. Interagdo medicamentosa - COMPORTAMENTAL & DECISOES

? ? 13. Corticdides ‘L’ 29. Frequéncia de medidas de glicose
* 14. Niacina (Vitamina B3) ‘l' * 30. Padrdo de opgoes e escolhas

“' * 31. Decisoes baseadas em crengas

,L f 32. Relacionamento familiar e pressaes sociais

- ATIVIDADES

J,. 38. Exercicios leves

- AMBIENTE

f 33. Insulina vencida

f 34. Inacuracia da medidade glicose
4" * 39, Exercicios de moderada e alta intensidade

‘1‘ f 35. Temperatura ambiente i )
4 40. Nivel musculagao

f 36. Queimadura de sol i 1. 41. Hora do dia

? 37. Altitude . 4 42 Alimentosetempodeagioinsulina



Contamos com a colaboracdo das escolas e dos profissionais da
saltde dos nossos municipios!

. C &
E escola tem o dever de receber todos e nao tem o direito MM T I

V4 r o ' i:
de negar matricula para um aluno so por ter diabetes! om | genm
o CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988 ART. N° 205 E 206 (P./7) E 227 (P.83)

o ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE LEI'N®8.069, 13 DE JULHO DE 1990 ART. N° 4, 5 (P.1 1), 53 E 54 (P.21)
e LEI DE DIRETRIZES E BASES DA EDUCACAO NACIONAL LEI N©9.394, 20 DE DEZEMBRO DE 1996 ART. N° 3,4 E 5 (P.8) E 7 (P.9)
e CODIGO CIVIL LEI N° 10.406, 10 DE JANEIRO 2002 ART. N° 186 (P.31), 187 (P.32) E 927 (P.74)

o

0 aluno tem o direito de ter sempre em mao seu Kit diabetes, de
medir, corrigir com insulina ou alimento, sempre que necessario

e ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE LEI' N° 8.069, 13 DE JULHO DE
1990 ART. N° 54 (P.21), 70 (P.22) E 71 (P.23)

o |EIFEDERAL N®11.347,27 DE SETEMBRO DE 2006 ART. N°1 E 3 (P.1)

e RIO GRANDE DO SUL Portaria NN°74, de 27/12/2002




EU TENHO DIABETES TIPO 1 @

Nome: aadirs
Telefone: 204 Diabdticos do RS

Em caso de urgeéncia, avisar:
Contato:

Se 0 meu comportamento for anormal, tremor, palidez, transpiracao, convulsao
ou perda de consciéncia, peco o favor de tomarem as seguintes providéncias:

e Dar-me agua com acucar ou outra bebida agucarada;

e Se estiver desmaiado, colocar uma colher de sopa de acucar entre a

bochecha e os dentes;
e Se nao melhorar, chamar SAMU (192) ou levar-me a um pronto socorro.

IQLOBIB0BYBO0RIB0BIBC0R




Onde me encontrar? Onde nos encontrar?

WhatsApp: 51998160539 Facebook: @AadirsAssociacao
Facebook: @gabi.feiden Instagram @associacaoaadirs
Instagram @gabi.feiden Por email: associacaoaadirs@gmail.com

Por email: gfeiden@gmail.com Site: http://aadirs.org.br

aadirs

Associacao de Apoio
aos Diabéticos do RS



