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O aumento da glicose no sangue, acima dos niveis considerados nor-
mais, € denominado Diabetes Mellitus (DM). O diabetes € uma das doen-
¢as mais prevalentes na populacao, chegando a acometer pelo menos uma
entre cinco pessoas com mais de 65 anos de idade.

Diversas s&o as complicacbes desencadeadas pela persisténcia da gli-
cose acima dos niveis considerados normais no sangue. As doengas car-
diovasculares (infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, acidente vas-
cular cerebral e insuficiéncia vascular periférica), a insuficiéncia renal e a
retinopatia (que leva a perda da visao) estado entre as mais importantes.
Nao podemos deixar de citar as neuropatias, a disfuncdo sexual, os dis-
turbios gastrointestinais e as doencgas osteoarticulares e musculares que
acometem o paciente com hiperglicemia nao tratada.

Os fatores que desencadeiam o diabetes sdo multiplos e, por este moti-
vo, o tratamento pode diferir bastante, principalmente em relagao ao tipo e
a dose da medicacéao a ser utilizada.

Para que o paciente tenha uma melhor qualidade de vida, evitando as
complicacobes ja citadas, ele deve sempre buscar a melhor forma de con-
trolar a sua glicemia. A equipe de saude que atende ao diabético auxilia
neste controle.

Entretanto, é fundamental o envolvimento ndo apenas do paciente, mas
também dos seus familiares e amigos, no sentido de colocar em pratica os
conhecimentos passados pelos profissionais, buscando manter a base do
tratamento: alimentacao saudavel, atividade fisica apropriada e medicacéo,
na forma, dose e horarios prescritos.

Dr. Evandro de Souza Portes
Diretor do Servigo de Endocrinologia e Metabologia



Conhecendo o Diabetes Mellitus (DM)

Doenca caracterizada por niveis elevados de agucar (glicose) no sangue

Diabetes Mellitus Tipo 1

Diabetes Mellitus Tipo 2

v Mais comum em criangas
e adolescentes, podendo
também acometer adul-
tos. O inicio é subito. Os
principais sintomas sao:

- aumento do volume
de urina, boca seca,
aumento da ingestédo
de liquidos, perda de
peso, fraqueza, ton-
turas, caimbras, visdo
turva, sonoléncia, con-
fusdo mental e perda
de consciéncia.

v A producédo de insulina
pelo pancreas é acentua-
damente reduzida.

v Necessita ser tratado

com insulina durante toda
a vida.

Mais comum em adultos, podendo
também acometer criancas e adoles-
centes obesos. Os sintomas geral-
mente sdo menos intensos que no
paciente com DM tipo 1, sendo que o
diagnéstico pode ocorrer em pacien-
tes assintomaticos através de exa-
mes de sangue.

Fatores de risco mais importantes:
genética (familiares com diagndstico
da doenga), excesso de peso,
alimentacdo inadequada, falta de
atividade fisica.

O pancreas produz insulina, mas as
células do corpo passam a apresentar
resisténcia a sua agao.

O tratamento é realizado na maioria
das vezes com medicamentos por
via oral. Entretanto, alguns destes
pacientes também vao necessitar de
aplicagao da insulina.

Valores normais da glicose no sangue (Glicemia)

Jejum (mg/dL)

2 horas apds refeigcao

Valor recomendado

60 - 99

Menor que 140

Hipoglicemia *

Menor que 60

Menor que 60

Hiperglicemia

Maior ou igual a 126

Maior ou igual a 200

Valores e glicemia entre 100 a 125 mg/dL em jejum e de 140 a 200 mg/dL
pos alimentac&do, ndo caracterizam a doenga, mas devem ser avaliados
frequentemente e de forma individualizada pelo médico.

* valor a ser considerado em paciente diabético, em tratamento com medicacéo hipoglicemiante.
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Hiperglicemia e Hipoglicemia

Hipoglicemia

Hiperglicemia

v Transpirag&o excessiva,
pele fria, palpitacoes,

Sede intensa, boca seca, fome
excessiva, aumento do volume
de urina, desanimo, muito sono,
cansacgo, visdo embacada e

Sinaise | fome, tremores, tontura, | eventualmente halito cetdnico
confusao mental e perda ) ) ) ]
da consciéncia. * Pacientes com glicemias até

200 mg/dL podem ser pouco
sintomaticos.
v Deixar de fazer refeicoes.
v Nao comer na hora certa. | v Alimentagdao inadequada ou
v Comer menor quantidade | €M €Xagero.
que o orientado. v Deixar de tomar os medica-

Causas | v Usar mais medicagéo mentos para o tratamento de
hipoglicemiante que o diabetes conforme orientado
prescrito pelo seu médico. pelo médico.

v Wit e alEelEL v Presenca de infeccao.
v Muita atividade fisica sem | ¥ Estresse agudo.
alimentacao adequada.
v Se o0 paciente estiver
consciente e for capaz de
deglutir:
Procurar se alimentar| ., Melhorar a hidratagdo com a
rapidamente com fruta, ingestao de agua.
suco ou ingerir alimento .
com acucar (1 copo de| v Tomar os medicamentos
0O que refrigerante normal, suco conforme orientagao médica.
fazer? ou agua com 1 colher| v Procurar assisténcia

de sopa de agucar ou 3
balas mastigaveis).

v Se o paciente nao estiver
consciente, nao sendo
capaz de deglutir:

Procurar imediatamente
assisténcia médica.

médica se os sintomas
permanecerem.
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Recomendacoes gerais

v Usar corretamente os medicamentos prescritos.

v Nao deixar de fazer as refei¢cdes. Alimentar-se a cada 3 horas e transportar
alimentos praticos (ex: barra de cereal, bolacha agua e sal, frutas) para
evitar jejum prolongado.

v Ingerir agua o suficiente para se manter hidratado. Evitar sucos,
refrigerantes e bebidas alcodlicas.

v Procurar manter o corpo sempre em movimento, se possivel com
atividade fisica programada.

v Buscar manter o peso ideal.

v Cuidar bem dos pés. Lavar os pés diariamente, secar bem entre os
dedos e observar presenca de lesdes. Se tiver qualquer lesdo, comunicar
imediatamente o profissional de saude.

v Tratar corretamente as outras doencas associadas (hipertensao,
dislipidemia, obesidade).
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Transporte e armazenamento
da insulina

v Nao expor a insulina ao calor ou ao frio extremo. Nunca congelar.

v Armazenar em temperatura ambiente, longe do calor ou em geladeira
(entre 2 e 8° C. O melhorlocal é a prateleira acima da gaveta de legumes).

v Validade:

- Frasco lacrado: conservar em geladeira conforme data de validade do
fabricante.

- Frasco aberto: 28 dias em geladeira ou temperatura ambiente (desde
que menor que 30°).

Preparo

Insulina Regular (R) e Insulina Neutra Hagedorn (Neutral Protamine
Hagedorn - NPH) sao as mais utilizadas no tratamento do diabetes.

Preparo com um tipo de insulina




2. No caso da NPH, role
levemente entre as méaos o
frasco de insulina de aspecto
leitoso por no minimo
20 vezes para garantir a
homogeneizac¢ao da solugao.

Atencao: Nao agitar
vigorosamente!

4. Mantenha a agulha com
o protetor. Puxe o émbolo
para aspirar o ar lentamente
até a quantidade de insulina
prescrita.

3. Limpe a tampa de borracha
do frasco com algodao ou
gaze embebido em alcool
70% (comprado na farmacia).
Espere secar para introduzir
a agulha (a mesma que fara
a aplicagao).

. Mantenha o frasco de insulina

apoiado em uma mesa ou
balcdo. Retire o protetor da
agulha, injete o ar no frasco,
pressionando o émbolo.




6. Vire o frasco, aspire a quanti-
dade de insulina prescrita.

8. Inverta o frasco de insulina e
retire a agulha.

7. Verifigue se ha bolhas de
ar na seringa. Se houver,
elimine-as batendolevemente
com o dedo na parte onde
elas se encontram, pois onde
ha bolha n&o ha insulina.

9. Se a aplicacdo nao for
imediata, recoloque o protetor
da agulha para prevenir
contaminacao.




Preparo com dois tipos de insulina

1. Lave e seque bem as maos.
Separe a seringa, o alcool 70%
e a insulina.

ALCOOL

ALGODAO
TN e
laEfspe 259

3. Limpe as tampas de borracha
dos dois frascos com algodao
ou gaze embebido em alcool
70% (comprado na farmacia).
Espere secar para introduzir
a agulha.

2. Role o frasco de insulina
de aspecto leitoso (NPH)
levemente entre as maos
por no minimo 20 vezes para
garantir a homogeneizacgao
da solucéo.

Atencao: Nao agitar
vigorosamente!




4. Mantenha a agulha com o 5. Mantenha o frasco de insulina

protetor. Puxe o émbolo apoiado em uma mesa ou
para aspirar o ar lentamente balcdo. Retire o protetor da
até a quantidade de insulina agulha, injete o ar no frasco
NPH prescrita. de insulina NPH e retire a

agulha sem aspirar insulina.

6. Pegue a mesma seringa e 7. Injete o ar no frasco de insulina
puxe o émbolo até a marca R e ndo retire a agulha.
da escala que indica a
quantidade de insulina R
prescrita.




8. Vire o frasco, puxe o émbolo 9. Retorne o frasco para a
lentamente e aspire a quanti- posigdo inicial e retire a
dade de insulina R prescrita. agulha lentamente.

10. Pegue o frasco de insulina NPH 11. Aspire lentamente a insulina
e vire-o de cabeca para baixo. NPH prescrita. O total pre-
Introduza a agulha segurando parado deve corresponder a
no corpo da seringa com cuida- soma das doses das insuli-
do para nao perder a insulina R nas NPH e R prescritas.

que ja esta na seringa.

/\.
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12 Retorne o frasco para a po-

lentamente. Recoloque o pro-

tetor da agulha para prevenir Ate n géo :

contaminacéo.

Em caso de erro
em qualquer
momento do

preparo, despreze
tudo e recomece
desde o inicio.

Descarte consciente

Nunca descarte no lixo domeéstico.

Descartar seringas e : '
agulhas em recipientes "
com paredes rigidas, ' ,

boca larga e tampa Cuidado!
(pote de sorvete, lata = garingas e
de leite em p6 ou acho- agulhas

colatado) e entregar no usadas
HSPE, Ceama ou na
UBS mais proxima.
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Locais de aplicacao

Aplicar nas regides indicadas e realizar o rodizio dos pontos

Ponto da
regiao
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Aplicacao

. Passe algodao/gaze embebido
em 4&lcool 70% em movimento
unico no local escolhido para a
aplicagao. Espere secar.

2. Segure no corpo da seringa como se H
fosse um lapis e fagca a prega subcu-
tanea. Mantenha uma pequena distan-
cia do ponto de aplicacao e introduza a
agulha, em angulo reto, com um movi-
mento rapido.

Para autoaplicagdo no bracgo, utilize um
apoio para fazer a prega subcutanea.

—— e e

o 3. Injete a insulina pressionando o émbolo
et A continuamente. Aguarde no minimo 5
~ 1 e e segundos com a agulha no subcutaneo
\‘-\ IFoaes - para garantir que toda a insulina preparada

seja aplicada.

4. Solte a prega subcutanea e retire a agulha com movimento unico.
Caso ocorra sangramento, faga uma leve pressao no local por alguns
segundos. N&o massageie.

Referéncia bibliografica

Protocolo de orientacédo de alta aos pacientes insulinizados portadores de
Diabetes Mellitus/lamspe
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