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|. BOAS-VINDAS

Bem-vindo ao programa de Atencdo a Crianca e ao Adolescente com Diabetes Mellitus Tipo 1 do
Hospital da Crianca de Brasilia José de Alencar (HCB).

Il. INTRODUCAO

A descoberta do diabetes nas criancas ndo é facil, mas existe uma equipe preparada para dar o
apoio necessario nesse momento.

Nao precisa se sentir culpado! O diabetes nao é culpa de ninguém e ndo ha nada que pudesse ser
feito para ser evitado. Ele simplesmente acontece.

E o que é realmente o diabetes?

E uma condicio crénica caracterizada pelo aumento de glicose (acticar) no sangue. O corpo
humano é formado por células que precisam da glicose para produzir a energia para brincar, correr e
crescer. A glicose é obtida através dos carboidratos dos alimentos; ela percorre os vasos sanguineos e
chega até as células para ser transformada em energia.

B A glicose precisa da insulina para entrar nas células. A insulina € um horménio produzido
pelo pancreas, localizado no abdome e, sem ela, o corpo ndo é capaz de produzir energia
facilmente;

B Quando a crianca tem diabetes tipo 1 (DM 1), o pancreas perde a capacidade de produzir a
insulina e a glicose nao consegue entrar nas células. Por isso, a crianca necessita de injecoes
didrias de insulina. Sem a insulina, a glicose fica aumentada no sangue, podendo lesar

(machucar) muitos érgaos, como: rins, olhos, vasos sanguineos, nervos e coragao.

Sinais de alerta para o diabetes:
Pessoas com niveis altos ou mal controlados de glicose no sangue podem apresentar os seguintes
sintomas:

B Fraqueza;

Fome frequente;

Perda de peso;

Sede constante;

Vontade de urinar varias vezes;
Mudancas de humor;

Vomitos.

Diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2: qual é a diferenca?

B O diabetes tipo 1 (DM1) corresponde a 5%-10% dos casos de diabetes. E o resultado da
destruicdo de células do pancreas com consequente deficiéncia de insulina. Apesar de
ocorrer em qualquer idade, € mais comum em criangas, adolescentes e adultos jovens. Como
0 pancreas nao produz a insulina, o paciente precisa de inje¢des didrias da medicacao para
manter o metabolismo;

B O diabetes tipo 2 (DM 2) apresenta maior incidéncia ap6s os 40 anos e tem fator hereditario
maior que no tipo 1; estd relacionado ao sobrepeso e a obesidade. O problema néo esta
na producdo de insulina pelo pancreas, que continua normal, mas nas células, que nao
conseguem metabolizar a glicose. O tratamento estd mais relacionado a alimentacao
sauddvel e a atividade fisica. Em alguns casos, sdo necessarios medicamentos orais e também
o uso de insulina.
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Diabetes tem cura?

B O diabetes é uma doenca que dura a vida toda e ainda ndao tem cura. Mas o tratamento
com as insulinas permite uma vida saudavel e sem limitagdes. O bom controle da glicose no
sangue pode evitar ou retardar o aparecimento de complicagdes.

O Programa de Atencdo a Criancga e ao Adolescente com Diabetes é uma iniciativa do HCB que
tem como objetivos:

B Reduzir as barreiras entre as pessoas com diabetes, seus familiares e os profissionais de saude;

B Acolher as criancas que acabaram de ter o diagndéstico de diabetes e seus cuidadores, e
facilitar o retorno a rotina;

B Capacitar e motivar as criancas e seus cuidadores para que desenvolvam comportamentos
de autocuidado e possam solucionar problemas comuns do dia a dia;

Prevenir ou retardar o aparecimento de complicagcdes agudas e cronicas;

Propiciar que seu filho (a) viva mais e melhor, com muita satude!
Para que esses objetivos sejam alcangados, temos metas a cumprir.
Metas do tratamento:

A crianga serd acompanhada por uma equipe multidisciplinar preparada para realizar o tratamento
do diabetes e reduzir os riscos de complicacdes agudas e cronicas;

Assistente

Médico Enfermeiro Nutricionista
Social

Biomédico Psicélogo

Fonte: www.shutterstock
Figura 2: Equipe multiprofissional para atendimento no Programa de Diabetes.

No tratamento do diabetes, o foco principal é o paciente, mas a familia também faz parte da
equipe! Durante o processo, € indispensavel a aplicacdo das insulinas conforme a prescricdo médica,
mas os habitos de alimentacdo saudavel, a pratica de atividade fisica e a boa adesao as orientagdes
recebidas também fazem parte do tratamento.
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Fornecimento de insulinas e insumos (fitas, canetas, agulhas):

A Lei Federal de n° 11.347 (assinada em 27 de setembro de 2006 pelo presidente da Republica)
esta em vigor e determina que os pacientes com diabetes recebam, gratuitamente, do Sistema Unico
de Saude - SUS, os medicamentos necessarios para o tratamento, assim como os materiais exigidos
para a sua aplicacao e para a monitoragao da glicemia capilar;

Tipos de insulinas:

, X X DURACAO DO EFEITO
INSULINA INICIO DE ACAO PICO DE ACAO TERAPEUTICO
Longa duracao
Glargina (Lantus®) 2-4 hs Nao apresenta 20-24 hs
Detemir (Levemir®) 1-3 hs 6-8 hs 18-22 hs
Acao intermediaria
NPH 2-4 hs 4-10 hs 10-18 hs
Acao rapida
Regular 0,5-1h 2-3 hs 5-8 hs
Acao ultrarrapida
Asparte (Novorapid®) 5-15 mim 0,5-2 hs 3-5 hs
Lispro (Humalog®) 5-15 mim 0,5-2 hs 3-5hs
Glulisina (Apidra®) 5-15 mim 0,5-2 hs 3-5hs

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2015-2016. Rio de Janeiro, 2016.
Figura 3: Tipos de insulinas e tempo de agao.

Os analogos de insulina representam a evolucdo no tratamento do diabetes, sdo produzidos por
tecnologia de engenharia genética a partir das insulinas humanas e permitem um tratamento mais
fisiol6gico, com menos hipoglicemias, especialmente noturnas.

O ajuste de doses de insulina é individualizado:

As necessidades didrias de insulina variam de acordo com a idade, o peso, o tempo de diabetes, a
rotina diaria, o padrao alimentar e a presenca de outras doencas. O médico avaliara essas necessidades
em todas as consultas. A aplicacao das insulinas deve ser feita conforme as orientacdes.

O objetivo do tratamento é manter um bom controle glicémico e evitar as complicacdes nos
olhos, rins, sistema cardiovascular, nervos e pés.

O controle das glicemias consiste em evitar grandes variacdes da concentracdao de glicose,
associando o uso correto das insulinas, a alimentacao saudavel e a pratica de atividade fisica.

Glicemia jejum 80 - 110 mg/dL

Duas horas ap6s a refeicao Menor que 140mg/dl - aceitavel: 160mg/dI*

*Poderédo ser individualizadas pelo médico.
Fonte: elaborado pelos autores

Figura 4: Metas do controle das glicemias.
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Aplicacao de insulinas:

A insulina deve ser aplicada diretamente no tecido subcutaneo (camada de células de gordura),
logo abaixo da pele. Deve haver um rodizio entre os locais de aplicacao, pois essa conduta diminui o
risco de complicacdes na regido da aplicacdo, tal como a hipertrofia (pontos endurecidos abaixo da
pele) ou atrofia (depressdes no relevo da pele ocasionadas por perda de gordura).

¢, YEHRN
¥ (

Fonte: www.aenfermagem.com.br

Figura 5: Locais de aplicagdo de insulinas

Protocolos de analogos de insulina. Disponivel em <http:/www.saude.df.gov.br/programas/736-
diabetes.html> Acesso em abril/2016.

Exigéncias do Ministério da Saude para dispensacao de medicamentos que nao sao padronizados:
B Participacdo em reunido de educacao em diabetes (comprovacao por certificado);
B Resultados de exames ou comprovacao da prevencao e acompanhamento das complicacoes
cronicas do diabetes.

tencagl

Em que situacoes a crianca e o adolescente deixam de fazer parte do Programa de Analogos
de Insulinas?

B Nao havendo reducao de pelo menos 0,5% do valor da hemoglobina glicada em relacao ao
valor prévio;
B Nao se observando reducao de hipoglicemias graves;

B Nio realizacdo do exame de hemoglobina glicada para avaliacdo da atual condicdo de
controle;

B Critério assinalado no formuldrio incompativel com relatério e/ou exames e justificativa nao
anexada.

A equipe do Programa de Diabetes estara sempre disponivel para esclarecer as duividas e dar o
apoio necessario a todo o tratamento da crianca, mas o paciente e seus cuidadores também terdo
metas que deverao ser seguidas para garantir o sucesso do tratamento.

Em que consistem as metas do paciente?
Sao os habitos que o paciente e sua familia devem ter e manter, para que as metas do tratamento
sejam alcancadas.

B Monitorizacao glicémica:
- E a prética de realizar a glicemia capilar (ponta do dedo) através de um aparelho chamado
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glicosimetro;
B Realizada geralmente de duas a quatro vezes ao dia ou de acordo com orientagao da equipe;
B Asanotagdes diarias das glicemias permitem autonomia do paciente e familiares no controle

glicémico intensivo.

Alimentacao saudavel:

Hoje em dia, a alimentacdo das pessoas com diabetes nao tem que ser restritiva e monétona,
como muitas pessoas imaginam. Existem muitas formas de introduzir alimentos saudaveis na rotina
da familia e a equipe da nutricdo estara sempre auxiliando tais adaptacoes.

A alimentacao saudavel para uma crianca com diabetes faz parte do seu tratamento e, na verdade,
nao difere muito da alimentacdo que qualquer pessoa deve fazer. Por isso, a familia toda deve seguir
as dicas nutricionais.

Outra ferramenta nutricional importante e que ajudou a melhorar o tratamento do diabetes
é a contagem de carboidratos. E uma terapia nutricional na qual contabilizamos os gramas de
carboidratos consumidos nas refei¢des, ja que tendem a ter maior efeito na glicemia, com o objetivo
de manté-la dentro de limites adequados.

Quando entendemos como contar carboidratos, temos uma maior variedade na escolha dos
alimentos que compdem o plano alimentar.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Standards of Medical Care in Diabetes. Disponivel em <http://care.diabetesjournals.org/content/37/Supplement_1/
S14> Acesso em janeiro de 2016.

Pratica de atividade fisica:

A atividade fisica exerce varios efeitos positivos. No tratamento do diabetes, melhora a
sensibilidade a insulina e ajuda no controle da glicemia.

Nao importa o tipo de esporte, o importante é nao deixar o corpo parado néo ficar horas e horas
em frente a televisdo e ao computador.

Incentive a crianga a jogar bola, pular corda, caminhar, andar de bicicleta, brincar (brincadeiras
com movimento), descer e subir escadas, praticar esportes, na escola e em academias.

FIQUE ATENTO!

A aplicacao de insulina é indispensavel para o tratamento do diabetes, mas deve estar aliada
a alimentacao saudavel, nos horarios corretos, e a pratica de atividade fisica.

Realizacao de exames: importancia da hemoglobina glicada!
Exame de sangue que avalia a quantidade de insulina que se ligou a hemoglobina, nos trés a quatro
meses anteriores ao exame. Deve ser realizado por todo paciente com diabetes a cada trés meses.
Esse é exame obrigatorio para a renovagdo do formulério de continuidade de andlogos de insulina.
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2015-2016. Rio de Janeiro, 2016.

Agora que ja entendemos a importancia do tratamento, vamos comecar os cuidados?

Vocé nao esta mais sozinho (a), estamos juntos com vocé!

Temos planos, objetivos e metas para cumprir!

Vamos acrescentar os cuidados com o diabetes na rotina do seu filho e da sua familia para
conseguir manter um bom controle das glicemias e uma vida feliz e saudavel!
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Vamos comecar anotando os controles das glicemias diariamente: manter o controle dos niveis
de acgucar no sangue é uma das formas de avaliar se o diabetes esta controlado. Aqui vocé anotara os
hordrios de suas refeicdes, os resultados de seus testes de glicemia e suas doses diarias de insulina. Na
secao de Notas, vocé podera relatar situagcdes que afetem sua glicemia, tais como:

B Quantidade de alimento ingerido;

B  Medicamentos em uso;

B Quando e quanto vocé se exercita;

B Problemas como: doencas, estresse ou sintomas de hipoglicemia (niveis baixos de agucar no

sangue).

Preenchimento do diario alimentar para ser avaliado nas consultas: nesses dias, a monitoracao
das glicemias sera maior: seis medidas de glicemia ao dia! O didrio completo informa a alimentacao,
hordrio das refeicdes, glicemias antes e duas horas apds as refeicdes e a dose de insulina aplicada,
além da medida da glicemia as 3 horas da manha (importante para avaliar o risco de hipoglicemias
noturnas).

Estes procedimentos podem ajudar a identificar as altas e as baixas taxas de glicose no sangue
antes que causem problemas. E também sera indispensdavel para o ajuste adequado das doses de
insulinas.

E importante:

B Manter as anotacdes diarias;

B Ter seu didrio sempre a mao para anotar os resultados, quando vocé fizer o teste;
B Levar o didrio em todas as consultas médicas.

Um didrio atualizado ajudara vocé e o seu médico a tomarem as
melhores decisoes sobre seu plano de tratamento do diabetes.
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1° trimestre - Controle de glicemias (Més _
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1° trimestre - Controle de glicemias (Més

Dia

Antes
do café

Insulina
aplicada

Antes
do
almog¢o

Insulina
aplicada

Antes
do
jantar

Insulina
aplicada

Antes
da ceia

Insulina
aplicada

—_

Vi N|Oun| Dl WIDN

—_
o

—_
—_

—_
N

—_
w

IS

—_
9]

—_
(o)}

—_
N

—_
[00]

—_
\\e]

N
o

N
—_

N
N

N
w

N
S

N
(O]

N
o))

N
N

N
(o]

N
O

w
o

w
—_

DIRETRIZ INTERPROFISSIONAL | Atencéo a Crianga e ao Adolescente com Diabetes Mellitus




HORARIO DIARIO ALIMENTAR (1° DIA) DATA: __ /[ [
Alimentos/quantidade: gCHO
o
<
J
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h ap¢s:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
(@)
=z
<
]
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
O
O
o
=
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h ap¢s:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
T
@)
=z
<
—l
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
[a'4
=
=z
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
<
[N N}
o
Insulina extra?
***GLICEMIA 3h da manha:
Notas:
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HORARIO DIARIO ALIMENTAR (2° DIA) DATA: __ /[ [/
Alimentos/quantidade: gCHO
f
<
U
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
I
@)
=z
<
|
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
O
O
o
=
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
T
@)
=
<
—l
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
[a's
=
=z
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
<
[NN]
o
Insulina extra?
***GLICEMIA 3h da manha:
Notas:
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HORARIO DIARIO ALIMENTAR (3° DIA) DATA: __ /[ [
Alimentos/quantidade: gCHO
o
<
J
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h ap¢s:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
(@)
=z
<
]
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
O
O
o
=
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h ap¢s:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
T
@)
=z
<
—l
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
[a'4
=
=z
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
<
[N N}
o
Insulina extra?
***GLICEMIA 3h da manha:
Notas:
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HORARIO DIARIO ALIMENTAR (4° DIA) DATA:__ /[ [/ _____
Alimentos/quantidade: gCHO
f
<
U
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
I
@)
=z
<
|
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
O
O
o
=
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
T
@)
=
<
—l
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
[a's
=
=z
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
<
[NN]
o
Insulina extra?
***GLICEMIA 3h da manha:
Notas:
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LEMBRE-SE!
Em caso de hipoglicemia (<70 mg/dl), oferecer um copo de suco com agticar ou suco de
laranja ou um copo de refrigerante normal ou, ainda, trés balas moles.

Vocé sabia...

Que a participacao dos familiares é fundamental para o sucesso deste programa?

Para sua prépria tranquilidade, bem como para a salde do seu filho, aproveite toda oportunidade
possivel para aprender. Participe de grupos de apoio, onde vocé pode conhecer outras familias que
estao enfrentando exatamente os mesmos problemas, diariamente. Cuide-se. O diabetes é uma
responsabilidade diaria, as vezes, hordria — se vocé nao se cuidar, podera ficar extenuado.

O apoio da familia é fundamental para o sucesso do tratamento!

Dicas para estimular as criancas:

B Preste muita atencdo ao seu filho. Ha coisas que ele/ela ndo entende muito bem porque
ainda é uma crianga;

B Escolha as palavras com cuidado. Nao diga que as leituras do agucar no sangue estao “boas”
ou "mas”, em vez disso use “altas”, “baixas” e “normais”;

B Parabenize seu filho por ser corajoso quando chegar a hora de fazer o teste ou aplicar a injecao.
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2° trimestre - Controle de glicemias (Més
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2° trimestre - Controle de glicemias (Més
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2° trimestre - Controle de glicemias (Més
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2° trimestre - Controle de glicemias (Més

Dia
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do café
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HORARIO DIARIO ALIMENTAR (1° DIA) DATA: __ /[ [/
Alimentos/quantidade: gCHO
f
<
U
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
I
@)
=z
<
|
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
O
O
o
=
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
T
@)
=
<
—l
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
[a's
=
=z
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
<
[NN]
o
Insulina extra?
***GLICEMIA 3h da manha:
Notas:
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HORARIO DIARIO ALIMENTAR (2° DIA) DATA: __ /[ [
Alimentos/quantidade: gCHO
o
<
J
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h ap¢s:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
(@)
=z
<
]
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
O
O
o
=
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h ap¢s:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
T
@)
=z
<
—l
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
[a'4
=
=z
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
<
[N N}
o
Insulina extra?
***GLICEMIA 3h da manha:
Notas:
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HORARIO DIARIO ALIMENTAR (3° DIA) DATA: __ /[ [/
Alimentos/quantidade: gCHO
f
<
U
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
I
@)
=z
<
|
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
O
O
o
=
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
T
@)
=
<
—l
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
[a's
=
=z
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
<
[NN]
o
Insulina extra?
***GLICEMIA 3h da manha:
Notas:
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HORARIO DIARIO ALIMENTAR (4° DIA) DATA: __ /[ [
Alimentos/quantidade: gCHO
o
<
J
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h ap¢s:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
(@)
=z
<
]
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
O
O
o
=
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h ap¢s:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
T
@)
=z
<
—l
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
[a'4
=
=z
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
<
[N N}
o
Insulina extra?
***GLICEMIA 3h da manha:
Notas:
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Atencao:

O rodizio de aplicacoes é importante para evitar lipodistrofias!

Marque com um X os locais em que vocé ainda tem medo de aplicar a insulina:

Alexander Santos

Fonte: www.jujubadiabetica.blogspot.com

Figura 6: Locais de aplicagdo
Que tal um desafio?

Escolha um local desses que vocé marcou com um X e tente fazer a aplicacao nele até a préxima
consulta.

LEMBRE-SE:
Toda conquista comeca com a decisao de tentar!
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3o trimestre - Controle de glicemias (Més
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3o trimestre - Controle de glicemias (Més
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do café
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3o trimestre - Controle de glicemias (Més

Dia
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do café
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HORARIO DIARIO ALIMENTAR (1° DIA) DATA: __ /[ [/
Alimentos/quantidade: gCHO
f
<
U
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
I
@)
=z
<
|
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
O
O
o
=
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
T
@)
=
<
—l
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
[a's
=
=z
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
<
[NN]
o
Insulina extra?
***GLICEMIA 3h da manha:
Notas:
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HORARIO DIARIO ALIMENTAR (2° DIA) DATA: __ /[ [
Alimentos/quantidade: gCHO
o
<
J
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h ap¢s:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
(@)
=z
<
]
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
O
O
o
=
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h ap¢s:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
T
@)
=z
<
—l
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
[a'4
=
=z
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
<
[N N}
o
Insulina extra?
***GLICEMIA 3h da manha:
Notas:
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HORARIO DIARIO ALIMENTAR (3° DIA) DATA: __ /[ [/
Alimentos/quantidade: gCHO
f
<
U
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
I
@)
=z
<
|
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
O
O
o
=
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
T
@)
=
<
—l
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
[a's
=
=z
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
<
[NN]
o
Insulina extra?
***GLICEMIA 3h da manha:
Notas:
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HORARIO DIARIO ALIMENTAR (4° DIA) DATA: __ /[ [
Alimentos/quantidade: gCHO
o
<
J
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h ap¢s:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
(@)
=z
<
]
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
O
O
o
=
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h ap¢s:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
T
@)
=z
<
—l
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
[a'4
=
=z
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
<
[N N}
o
Insulina extra?
***GLICEMIA 3h da manha:
Notas:
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Para ter saude, é preciso cuidar também da alimentacao e fazer atividade fisica!

1. Vocé esta fazendo alguma atividade fisica?

()sim ?7 3 \
i

\11
@lﬁa o %
W

P ] - 7

Fonte: www.shutterstock.com

Figura 7: Atividades fisicas

Fonte: www.shutterstock.com

Figura 8: Falta de atividade fisica

Para fazer atividade fisica, a glicemia deve estar acima de 100mg/dl e abaixo de 250mg/dI.
Comer de 15g a 30 g de CHO antes da atividade fisica.

Os exercicios fisicos tém papel fundamental no controle do diabetes e sua pratica deve ser
incentivada desde sempre. Se possivel, mude também os habitos familiares com relacao ao
exercicio fisico, para que todos tenham uma vida mais ativa, longe do sedentarismo.
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4° trimestre — Controle de glicemias (Més
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4° trimestre — Controle de glicemias (Més
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4° trimestre — Controle de glicemias (Més
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4° trimestre — Controle de glicemias (Més
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HORARIO DIARIO ALIMENTAR (1° DIA) DATA: __ /[ [
Alimentos/quantidade: gCHO
o
<
J
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h ap¢s:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
(@)
=z
<
]
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
O
O
o
=
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h ap¢s:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
T
@)
=z
<
—l
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
[a'4
=
=z
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
<
[N N}
o
Insulina extra?
***GLICEMIA 3h da manha:
Notas:

DIRETRIZ INTERPROFISSIONAL | Atencéo a Crianca e ao Adolescente com Diabetes Mellitus



HORARIO DIARIO ALIMENTAR (2° DIA) DATA: __ /[ [/
Alimentos/quantidade: gCHO
f
<
U
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
I
@)
=z
<
|
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
O
O
o
=
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
T
@)
=
<
—l
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
[a's
=
=z
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
<
[NN]
o
Insulina extra?
***GLICEMIA 3h da manha:
Notas:
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HORARIO DIARIO ALIMENTAR (3° DIA) DATA: __ /[ [
Alimentos/quantidade: gCHO
o
<
J
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h ap¢s:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
(@)
=z
<
]
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
O
O
o
=
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h ap¢s:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
T
@)
=z
<
—l
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
[a'4
=
=z
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
<
[N N}
o
Insulina extra?
***GLICEMIA 3h da manha:
Notas:
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HORARIO DIARIO ALIMENTAR (4° DIA) DATA:__ /[ [/ _____
Alimentos/quantidade: gCHO
f
<
U
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
I
@)
=z
<
|
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
O
O
o
=
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
wl
T
@)
=
<
—l
Insulina extra?
Alimentos/quantidade: gCHO
[a's
=
=z
<
Glicemia antes da refeicéo: Insulinas aplicadas: Glicemia 2h apés:
Alimentos/quantidade: gCHO
<
[NN]
o
Insulina extra?
***GLICEMIA 3h da manha:
Notas:
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Vamos falar sobre alimentacao?

Os alimentos sdo as nossas fontes de energia e por isso sao muito importantes!
Como estd a sua alimentacgao?

Fonte: http://www.shutterstock.com/

Figura 9: Boa ou ruim?

Escolha trés alimentos que sao importantes para a sua salde e que estarao no seu prato no préximo
més:

Fonte: https://www.shutterstock.com

Figura 10: Agua
Vocé sabia?

A agua auxilia na absorcao de nutrientes e de glicose. Além disso, ajuda no transporte
dessas substancias pelo sangue e na distribuicao para as diversas partes do organismo.

As metas orientadas sao importantes para evitar o aumento do nivel de actiicar no sangue.
Vamos relembra-las?
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B Mantenha seu tratamento medicamentoso, alimentacao sauddvel e exercicios fisicos,
conforme orientacdo da equipe;
B Teste com frequéncia o nivel de aglicar no seu sangue e ajuste a dose de insulina de acordo

com sua alimentagao e rotina de exercicios, sequindo sempre a orientagao do seu médico!
Atencao:

O que fazer em uma situacao de hiperglicemia?
Fique atento para as seguintes questoes:

B Parei de tomar medicamentos ou de aplicar insulina?

B As canetas de insulina estao funcionando corretamente? Estou utilizando as agulhas na
forma correta?

B Apliquei uma dose de insulina menor que a necessaria?
Comi mais que o programado para o dia?

B Estou com alguma infeccao?
A familia deve estar atenta para identificar os fatores que causaram a hiperglicemia e tentar
corrigi-los. Caso apresente hiperglicemias frequentes e sinais de alerta como enjoos, dor na barriga e

vOmitos, a crianca/adolescente deve ser levada para avaliacdao em pronto atendimento.

Em casos de duvida, compartilhe com o seu médico e entre em contato com a equipe:

(61) 3025 - 8350
Ramal: 8426
Como vocé se sentiu nesse ano de acompanhamento no Programa Atencao a Crianca e ao

Adolescente com DM?

Vocé sabia...

Que o Programa Atencao a Crianca e ao Adolescente com DM 1 depende da sua participacao
e de toda a sua familia? Somos uma equipe e vocé é um integrante muito especial!
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Esta pagina é sua!

Escreva suas opinides, o que sentiu, 0 que aprendeu e o que espera a partir da conclusao desse
ano de programa, e o que vocé pode nos ensinar neste momento!
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RIANGAT  SUS

DE BRASILIA JOSE ALENCAR

Sistema Unico de Satide (SUS) | Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (SES/DF)

Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar (HCB)
SAIN Lote 4B, Asa Norte - Brasilia/DF - CEP 70.071-900

www.hcb.org.br

3025-8350




