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RESUMO

O diabetes mellitus configura-se hoje como um problema de saide em ambito mundial,
trazendo sérias complicacBes micro e macro vasculares quando nédo tratado adequadamente;
é tido como doenca de dificil controle pois seu tratamento demanda mudancas em diversos
aspectos da vida do individuo. O tratamento consiste em tentar manter o controle glicémico,
ou seja, manter os niveis de glicemia no organismo em proporcdes aceitaveis; exige disciplina
para que as medicacOes sejam usadas corretamente; mudancas de habito alimentar, mantendo
uma dieta saudavel, seguindo plano alimentar individual prescrito por profissional
competente, e abandono do sedentarismo com realizacdo de atividades fisicas regulares. O
controle glicémico pode ser realizado através de exames de sangue periédicos como
glicemias de jejum, hemoglobina glicada, e também atraveés da automonitorizagdo da
glicemia capilar, onde o proprio paciente atua avaliando seus niveis de glicemia diariamente
e ajustando quantidades de insulina conforme orientagdo do seu médico. As técnicas e
parametros da automonitorizacdo séo repassados ao paciente através de Educacdo em Saude,
pela equipe responsavel pelo seu acompanhamento. Observando-se a importancia de o
paciente diabético manter o controle glicémico, visando prevenir complicagdes da doenca,
buscou-se realizar este estudo, que tem como objetivo principal, a producdo de uma cartilha
regionalizada para o paciente diabético, contendo as principais orientacfes sobre controle
glicémico e automonitorizacdo da glicemia capilar, com uma linguagem de facil
compreensdo e ilustracdes que auxiliem no entendimento por parte dos mesmos; as
informagdes foram obtidas através de uma revisdo de literatura. Pretende-se realizar a
implantacdo da cartilha na atencdo primaria a saide, em Belém-PA, primeiramente com
instrucBes sobre o0 assunto para a equipe de saude que esteja atuando, para que assim, a
cartilha seja repassada ao usuario com as devidas informagdes e esclarecimentos, para
promocdo do autocuidado em diabetes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Controle glicémico. Educacdo em salde.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is today a health problem worldwide, bringing serious micro and
macrovascular complications when not properly treated; it is considered a difficult disease to
control because its treatment requires changes in several aspects of the individual's life.
Treatment consists of trying to maintain glycemic control, that is, maintaining blood glucose
levels in the body in acceptable proportions; it requires discipline so that the medications are
used correctly; changes in eating habits, maintaining a healthy diet, following an individual
eating plan prescribed by a competent professional, and abandoning physical inactivity with the
performance of regular physical activities. Glycemic control can be performed through periodic
blood tests such as fasting blood glucose, glycated hemoglobin, and also through self-
monitoring, where the patient himself works by assessing his blood glucose levels daily and
adjusting insulin amounts as instructed by his doctor. The self-monitoring techniques and
parameters are passed on to the patient through Health Education, by the team responsible for
their monitoring. Observing the importance of the diabetic patient maintaining glycemic control,
aiming to prevent complications of the disease, we sought to carry out this study, which has as
main objective, the production of a regionalized booklet for the patient containing the main
guidelines on glycemic control and self-monitoring of capillary blood glucose, with easy-to-
understand language and illustrations that help them understand; the information was obtained
through a literature review. It is intended to implement the booklet in primary health care, in
Belem-PA, first with instructions on the subject to the health team that is working, so that the
booklet is passed on to the user with appropriate information and clarifications.

Keywords: Diabetes Mellitus. Glycemic control. Health education.
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1 INTRODUCAO
1.1 Definicao, classificagdo e epidemiologia do Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica complexa que exige cuidados
continuos de sadde para reduc&o de riscos e promocéo do controle glicémico. E classificada em
diabetes tipo 1: devido a destruicdo de células beta autoimunes; tipo 2: devido a reducao
progressiva da secrecdo adequada de insulina; diabetes gestacional: diagnosticado no segundo
ou terceiro trimestre de gestacao; e tipos especificos de diabetes devido a outras causas (ADA,
2021a). E uma doenca de evolugio progressiva e insidiosa, de grande impacto na satde publica
devido seu grande aumento na incidéncia, prevaléncia, morbimortalidade e custos econdémicos;
estudos conduzidos previamente demonstram a importancia do controle glicémico adequado
entre os pacientes com diabetes para reducdo das diversas complicagdes cronicas da doenca
(SILVEIRA et al, 2017).

Atualmente, hd uma estimativa de cerca de 537 milhdes de pessoas vivendo com
diabetes no mundo, com idade entre 20 e 79 anos; no Brasil, esta mesma populacéo é estimada
em 15,7 milhdes de pessoas, representando o maior nimero entre os paises da América do Sul
e 0 sexto lugar a nivel global; estima-se ainda que em 2045 o nimero de diabéticos no mundo
seja de 783 milhdes (IDF, 2021).

1.2 Diagnostico e complicagdes do Diabetes Mellitus

Para o diagndéstico do DM podem ser utilizados quatro tipos de exames: a glicemia casual,
glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g em 2 horas (TTG), e 0
exame de hemoglobina glicada (HbA1C) (BRASIL, 2013).

A longo prazo, o DM néo controlado pode ser causa de disfuncéo e faléncia de varios
orgdos; as complicacdes do DM podem ser classificadas em complicacbes agudas, que
compreendem hipoglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar, e complicacdes cronicas, que
dividem-se em microvasculares como a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia diabética; e
macrovasculares, que abrangem a doenca coronariana, doenca cerebrovascular e doenca vascular
periférica; as doengas macrovasculares sdo as principais causas de morbimortalidade associada
ao DM (BRASIL, 2013).

O DM tipo 1 pode cursar com alguns mecanismos de resisténcia a insulina que podem
associar-se a insulinodeficiéncia e promover significativas elevacGes na glicose, aumentando,
por sua vez, o risco de doengas micro e macro vasculares. O bom controle glicémico faz-se

necessario para a prevencao das comorbidades relacionadas ao diabetes; este controle é avaliado
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pela glicemia de jejum, glicemia pés-prandial, hemoglobina glicada (HbA1C) e a variabilidade
glicémica (FELICIO, 2016).

1.3 Tratamento e controle glicémico no Diabetes Mellitus.

Sendo uma doenca de dificil controle, é de extrema importancia que o diagndstico e
tratamento sejam realizados corretamente, a fim de se prevenirem as complicacOes; exigindo-
se também um rigoroso cuidado e disciplina em seguir o tratamento por parte dos pacientes, 0
que certamente culminard em um bom controle glicémico; neste sentido, os trabalhos educativos
desempenham um papel fundamental (MARTINS, 2014).

O tratamento adequado do DM consiste em manter um bom controle glicémico ao longo
da vida. Para isso, além do tratamento medicamentoso, é necessario que haja uma intervencao
no campo nutricional, a fim de se manter uma dieta saudavel; combatendo e prevenindo
sobrepeso e obesidade, o que implica em mudancas significativas no estilo de vida do individuo;
a terapia nutricional médica consiste em plano alimentar individualizado e orientado por
profissional nutricionista, com boa pratica no campo nutricional (EVERT et al, 2019). Como um
método que se mostra bastante eficiente para o paciente em uso de insulina, ttm-se a “contagem
de carboidratos”, pois permite flexibilidade para a escolha dos alimentos e do nimero de
refeicGes pelo paciente, o que refletira na melhor aceitacdo da doenca e na qualidade de vida do
mesmo (HISSA; ALBUQUERQUE; HISSA, 2004).

A prética de atividades fisicas é outro fator de extrema importancia para o tratamento de
pacientes com diabetes e outras doencas cronicas, pois reduz as taxas de mortalidade por doenca
cardiovascular e os indicadores de progressédo da doenca; as recomendacfes para pacientes
adultos (a partir de 18 anos) incluem: pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerobica
de moderada intensidade ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica de vigorosa
intensidade; ou uma combinacdo de atividades fisicas de moderada e vigorosa intensidade.
(OMS, 2020).

De acordo com recomendacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2021), em pacientes
com diagndstico recente de DM tipo 2, o tratamento indicado resume-se em mudancas no estilo
de vida associadas ao uso de antidiabético oral, apos os anos de evolucdo da doenca, faz-se
necessario a associa¢do com o uso de insulina. O DM tipo 1, tem como tratamento, sempre, 0

uso de insulina, utilizado em esquema intensivo, com insulina basal e prandial (DCCT, 1993).
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1.4 Controle glicémico e estilo de vida

O controle glicémico adequado implica em mudancas no estilo de vida de individuos
diabeéticos, por vezes, significativa e de dificil adaptacdo e adesdo, porém, estas mudancas sao
de fundamental importéncia para a boa evolugdo do tratamento. As a¢des de educacdo em saude,
além de melhorarem a qualidade de vida dos pacientes auxiliando para um melhor controle
metabdlico, também impacta na reducgdo de custos em salde como internagdes e tratamento de
complicagbes (SOUZA; OLIVEIRA, 2020). Os comportamentos de autocuidado devem ser
fortalecidos pelas praticas em salde, que cada vez mais precisam utilizar estratégias e inovacdes
a fim de alcancarem seus objetivos, sendo o principal deles, o controle da doenca (VERAS et
al, 2014).

Em um estudo realizado entre 2008 e 2010 com individuos de seis capitais brasileiras,
constatou-se que o controle glicémico inadequado esta relacionado a fatores socioeconémicos e
demograficos, estilo de vida, condi¢cBes de saude do individuo, categoria funcional (ensino
médio/técnico) e ndo possuir plano de saude. Os achados deste estudo confirmam o contexto
multicausal e seu impacto no controle glicémico, atuando como barreira ou facilitador do
mesmo (MORAES et al., 2020).

Uma revisdo sistematica realizada entre os anos de 2005 e 2014 sobre pacientes com
diabetes mellitus tipo 1, demonstrou esta ligacdo entre estilo de vida e controle glicémico,
enfatizando que fatores como vida ativa saudavel, dieta balanceada, atividades fisicas e educagéo
em diabetes melhoram o controle glicémico do paciente com diabetes tipo 1, os resultados
também comprovaram que um estilo de vida mantido com realizacdo de atividades fisicas
influencia diretamente na salde de individuos com diabetes (CARVALHO et al., 2016).

Em outro estudo realizado com 120 pacientes diabéticos tipo 2 atendidos em ambulatério
na cidade de Sdo Bernardo do Campo — SP, obteve-se a informagdo de que os pacientes com
bom controle glicémico faziam algum tipo de dieta, refor¢cando que a terapia nutricional € um
fator muito importante e que possibilita também o controle de peso e consequentemente menor
risco de complicac@es. Este estudo demonstrou também que pacientes que usavam medicagédo
regularmente apresentaram bom controle glicémico (FRANCO JUNIOR; HELENO; LOPES,
2013).
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1.5 Métodos para o controle glicémico

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019a), os principais exames para
avaliar o controle glicémico sdo a HbAlc; a automonitorizacdo da glicemia capilar (AMGC),

que sdo as glicemias capilares diarias; o desvio padrdo da média da glicemia e o tempo no alvo.

1.6 Hemoglobina glicada

Este exame permite estimar os valores de glicemias dos ultimos 3 a 4 meses. A meta
ideal de HbA1C, principal exame utilizado para o controle glicémico, € menor do que 7,0% para
individuos adultos diabéticos, na auséncia de gravidez, porém para pacientes com algumas
especificidades como, presenca de doengas que predispdem aparecimento de hipoglicemias,
idade mais avancada, menor expectativa de vida e presenca de complicagcbes micro ou
macrovasculares, essa meta pode ser um pouco maior que a habitual. Em gestantes, a meta de
HbA1C é menor do que 6%. O exame pode ser realizado duas vezes ao ano em adultos estaveis.
(SBD, 2021). Porém, um estudo recente aponta a eficacia e melhora do controle glicémico
quando o exame € realizado a cada 3 meses em adultos. (SHWANDT, et al., 2017).

Para criancas, adolescentes e adultos jovens (25 anos ou menos), com acesso a cuidados
integrais de satde, a meta de HbA1C recomendada é menor do que 7%; porém para aqueles com
desconhecimento ou incapacidade de articular sintomas de hipoglicemia, histéria de
hipoglicemia grave, falta de acesso a insulinas analdgicas e uso de varias doses de insulina por
dia, a meta recomendada pode ser menor do que 7,5%. Para este publico as medicdes de HbA1C

devem ser feitas pelo menos a cada 3 meses (ISPAD, 2018).

Quadro 1- Metas de HbA1C para individuos com DM.

HbA1C Observacoes

Adultos <7% Para pacientes com especificidades,
idade avancgada ou complicac0es, a
meta pode ser um pouco maior.

*Criancas, adolescentes e <7% < 7,5% para aqueles com historia de

adultos jovens hipoglicemia grave, falta de acesso
a insulinas analégicas e uso de
varias doses de insulina.

Gestantes < 6%

Fonte: adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes, 2021.
DM: diabetes mellitus
HbA1C: hemoglobina glicada.
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*Segundo a Sociedade Internacional de Diabetes para Pediatria e Adolescéncia (ISPAD, 2018).
1.7 Automonitorizacéo da Glicemia Capilar

A AMGC é a verificacdo diaria da glicemia capilar feita pelo proprio paciente através de
testes com auxilio do glicosimetro; esta pratica propicia enormes beneficios e pode ser realizada
em qualquer faixa etaria. Atraves da automonitorizacdo diaria, o paciente pode avaliar seus
resultados, relacionando os niveis de glicose a alimentagdo e também & pratica de exercicio
fisico, podendo assim, identificar glicemias fora do padréo, identificar e corrigir eventos de
hiperglicemias e hipoglicemias, fazer melhor uso das medica¢des bem como ajustes de insulina,
evitando assim, diversas complicacGes do diabetes (SBD, 2019a). A AMGC pode ser realizada
em qualquer local, sendo necessario o uso do glicosimetro, sendo este, um dispositivo portatil
desenvolvido para medir o valor aproximado da concentracdo de glicose sanguinea; para isto
basta realizar a coleta de amostra de sangue periférico por meio de uma lanceta preenchendo o
espaco na fita eletronica para a leitura do teste, com uma gota de sangue (OLIVEIRA et al, 2018).

A AMGC ¢é parte integrante do autocuidado dos pacientes com diabetes
insulinodependentes e ferramenta importante para o controle da glicemia. O Sistema Unico de
Salde (SUS), disponibiliza aos pacientes insulinodependentes que estejam cadastrados no cartdo
SUS e/ou no Programa de Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA), além de medicamentos e
insulinas padronizados pela rede, insumos como seringas com agulhas acopladas, lancetas para
puncéo digital e tiras reagentes quando ha disponibilidade de glicosimetros. A prescri¢do para a
automonitorizacao ¢ feita pela equipe de salde e deve ser apresentada aos pacientes por meio da
Educacdo em Saude de forma continuada para que haja boa conduc¢éo do tratamento (BRASIL,
2007).

1.7.1 Frequéncia da Automonitorizagdo da Glicemia Capilar
» Pacientes em uso de insulina

A quantidade de testes diarios deve ser combinada entre medico e paciente e depende
muito do perfil de cada individuo. Recomenda-se que para todos 0s pacientes em tratamento
intensivo, com multiplas injecdes de insulina, ou sistema de infusdo continua, a AMGC deve ser
de, no minimo, 4 vezes ao dia, geralmente antes e depois das refeicGes e ao deitar, o que é
essencial para determinar a dose de insulina a ser usada antes de cada refei¢do. Os pacientes que
possuem diabetes tipo 2 em uso de esquema menos intenso de insulina, podem necessitar de uma

frequéncia menor de medidas por dia, (2 ou 3) (SBD, 2019a).
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O perfil de 7 pontos, que seria a verificacdo da glicemia capilar sete vezes ao dia (antes e
2 horas apés o café, almoco e jantar e ao deitar), por 3 dias consecutivos, a cada 3 ou 4 meses,
principalmente para pacientes em tratamento com insulinoterapia intensiva do tipo basal-bolus,
mostra-se bastante eficaz na avaliacdo do perfil do paciente como um todo e seu comportamento
glicémico. Recomenda-se que, pelo menos uma vez no més, a verificagdo da glicemia capilar
seja feita também pela madrugada, entre 3 e 4 horas da manha (SBD, 2019a).

Um estudo que objetivou avaliar as contribuicfes de um programa educativo para a
AMGC, realizado com uma amostra de 25 pessoas com diabetes tipo 2 em uso de insulina com
ou sem associacdo de antidiabéticos orais, concluiu que o programa possibilitou os seguintes
resultados: melhora nos valores de glicemia pos-prandial, interpretacdo pelos pacientes, dos
resultados de glicemia capilar com as refeicGes e medicamentos, reconhecimento da fraqueza

como sintoma de hiperglicemia e o uso correto das medicacGes (BAPTISTA et al., 2019).

> Pacientes em uso de antidiabéticos orais

Ja para pacientes com diabetes tipo 2 em uso de hipoglicemiantes orais, 0 médico pode
recomendar 0s testes em casos especiais, como instabilidade do controle glicémico,
descompensacao metabolica e necessidade de mudancas terapéuticas importantes; pode-se optar
também pela monitorizacao ocasional da glicemia capilar ap6s as refei¢fes, a pacientes que usam
medicamentos atuantes na glicemia pds-prandial (SBD, 2019a). Porém, um estudo sobre AMGC
estruturada em tempo e frequéncia em pacientes com DM tipo 2 ndo tratados com insulina, que
utilizou monitoramento com perfis glicémicos de 4 pontos (testes em jejum, pré-prandial, pos-
prandial de 2 horas e pds absorcéao), 3 dias por semana, concluiu que o uso de AMGC estruturada
melhora o controle glicémico e fornece direcionamento na prescricdo de medicamentos para
pacientes com DM tipo 2 néo tratados com insulina, relativamente bem controlados (BOSI, et
al, 2013).

Um outro estudo realizado em 2011, durante 12 meses com 483 pacientes diabéticos tipo
2 descompensados, com ndo uso de insulina, dividiu os individuos em dois grupos: um grupo
controle ativo no qual foi aplicado cuidados de saude habituais, e outro grupo no qual aplicou-se
além dos cuidados habituais, o uso trimestral da AMGC com perfil de 7 pontos, sendo
disponibilizado também treinamento do método tanto para médicos quanto para pacientes. O
estudo concluiu gque neste segundo grupo houve uma melhora significativa no controle glicémico
em comparagdo ao grupo que nao recebeu o programa estruturado de AMGC. O estudo também
demonstrou que mais pacientes do segundo grupo receberam recomendacfes de mudangas no

tratamento, devido a possibilidade médica de avaliar mais parametros, o que resultou em queda
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significativa dos niveis médios de glicose pré e p6s-prandiais em todas as refeicGes e ao deitar,
do més 1 ao més 12 (POLONSKY, et al., 2011).

» Criancas e adolescentes em uso de insulina

Em criancas e adolescentes o nimero de testes por dia deve ser individualizado,
dependendo por exemplo, do tipo e regime de insulina em uso, e a capacidade da crianca de
identificar hipoglicemia. Um controle intensivo do DM requer AMGC pelo menos de 6 a 10
vezes ao dia; bem como revisdo regular dos resultados a fim de se identificar necessidades de
ajustes na terapia (ISPAD, 2018).

1.7.2 Metas glicémicas na Automonitorizacdo da Glicemia Capilar:

Os objetivos glicémicos na AMGC, para criancas e adolescentes, adultos e gestantes

estdo descritos nos quadros a seguir (Quadro 1 e Quadro 2), respectivamente.

Quadro 2- Metas glicémicas na AMGC para individuos com DM.

Glicemia Criancas e adolescentes com DM1  Adultos com DM1 ou DM2
capilar (mg/dl) (mg/dl)

Jejum ou pre-prandial 70a130 80a 130
Pés-prandial <180 <180

Ao deitar 90 a 150 90 a 150

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes, 2021.
DM1.: diabetes mellitus tipo 1.
DM2: diabetes mellitus tipo 2.

Quadro 3- Metas glicémicas em gestantes com DM

Glicemia capilar Gestantes com DM (mg/dl)
Jejum >65e<95
Pds-prandial de 1 hora <140

Pds-prandial de 2 horas <120

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes, 2021.
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1.8 Monitoramento Continuo de glicose

O monitoramento continuo de glicose (CGM) surgiu como um método complementar
para avaliar os niveis de glicose. O CGM mede a glicose intersticial (através de dispositivo
acoplado a pele), este método fornece varios dados que auxiliam o alcance das metas glicémicas
do individuo, permitindo ajuste de dosagens de insulina e modifica¢fes no estilo de vida (ADA,
2021b).

Os dados do CGM devem ser usados para avaliagdo de hipoglicemia e variabilidade
glicémica. O CGM em tempo real e o CGM visualizados intermitentemente explanam muitas
das limitagcdes proprias da HbA1C, e AMGC; tanto o CGM em tempo real quanto o CGM
intermitente possibilitam o monitoramento do tempo gasto na faixa de glicemia alvo, mas apenas
0 CGM em tempo real pode informar os pacientes se a glicose estd em tendéncia para

hipoglicemia ou hiperglicemia (DANNE et al 2017).

1.9 Desvio-padrao, variabilidade glicémica e tempo no alvo

O desvio-padrdo e o tempo no alvo sdo informacbes de grande valia para o controle
glicémico e sdo obtidos a partir de anélise dos gréficos através de leitura dos aparelhos utilizados
na automonitorizacao da glicemia. O desvio padrdo da média da glicemia, trata-se da avaliacdo
da variabilidade glicémica (VG), que deve ser inferior a 50 mg/dl ou, no méximo, 1/3 da média
das glicemias verificadas (SBD, 2019b). A VG € um processo caracterizado pela amplitude,
frequéncia e duracdo da flutuacao da glicemia, e deve ser considerada para representacéo clinica
geral do controle glicémico. O tempo no alvo refere-se ao tempo gasto na faixa de glicose alvo
de um individuo, que geralmente é de 70 a 180 mg/dl, sendo instrumento de grande utilidade
para que profissionais promovam intervencdes e também para que pacientes compreendam o

comportamento e a evolugdo do controle glicémico (DANNE, et al 2017).

1.10 Técnica de verificacdo da glicemia capilar

De acordo com o Procedimento Operacional Padrdo (POP), EBSERH (2017), a técnica de
verificacdo da glicemia capilar no servico de salde é descrita a seguir:
» Realizar a higienizacdo das maos, conforme protocolo;
> Realizar a desinfec¢do da bandeja com alcool a 70%;
» Separar 0 material necessario na bandeja;

» Certificar-se de que a fita reagente esta na validade;
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Orientar o paciente sobre o procedimento;

Realizar a higienizacdo das maos, conforme protocolo;

Calgar as luvas de procedimento;

Ligar o aparelho e posicionar a fita e o glicosimetro de modo a facilitar a deposicdo da
gota de sangue no local adequado;

Fazer uma leve pressdo na ponta do dedo escolhido de modo a favorecer o seu enchimento
capilar;

Com a outra mao limpar a area com algodao embebido em alcool a 70% ou clorexidina
alcodlica 0,5%, apo6s, secar o local com algoddo limpo e seco;

Com a lanceta ou agulha estéril fazer uma puncdo na ponta do dedo escolhido,
preferencialmente na lateral do dedo, onde a dor € minimizada;

Lancetar o dedo e obter uma gota suficiente para preencher o campo reagente;
Pressionar o local da puncdo com algodéo até hemostasia;

Atentar para pacientes em uso de anticoagulantes;

Informar o resultado obtido ao paciente;

Fazer a desinfeccdo e guardar o glicosimetro;

Desprezar a fita reagente e a lanceta na caixa especifica para material perfuro cortante;
Retirar as luvas;

Lavar a bandeja com &gua e sabdo, secar com papel toalha e fazer a desinfeccdo com
alcool a 70%;

Realizar a higienizacdo das maos, conforme protocolo;

Adotar medidas terapéuticas mediante o resultado, conforme prescrigdo médica.

No caso da AMGC, € importante que a equipe de salde oriente através de educacdo em saude,

o0s principais cuidados na verificacdo da glicemia capilar em casa, estes cuidados séo citados a

seguir, com base nas informagdes obtidas acima:

>

>
>
>

Lavagem das méos e uso de alcool a 70%;

Ligar o aparelho e posicionar a fita e o glicosimetro de forma correta;

Fazer uma leve pressdo na ponta do dedo escolhido;

Limpar a area com algod@o embebido em alcool a 70%, ap6s, secar o local com algodédo
limpo e seco;

Com a lanceta fazer a puncdo na area lateral do dedo e obter uma gota suficiente para
preencher 0 campo reagente;

Pressionar o local da pungdo com algodéo até cessar o sangramento;



22

» Nao descartar o material utilizado em lixo doméstico, mas em recipientes especificos para
este fim.
» Também é muito importante realizar a limpeza e manutencdo do aparelho conforme as

recomendacdes do fabricante e o rodizio nos locais de puncéo.

1.11 Glicemia plasmatica de jejum

O exame de glicemia de jejum pode ser utilizado como exame auxiliar no controle
glicémico, € coletado de veia periférica e requer jejum de no minimo 8 horas. (SBD, 2019a). A
meta ideal da glicemia de jejum € de 80 a 130 mg/dl. (SBD, 2021).

1.12 Hipoglicemia

A hipoglicemia se constitui em uma barreira para que pacientes diabéticos alcancem
0 bom controle glicémico e € tido como um fator associado a morbimortalidade desses
pacientes. E considerado hipoglicemia o valor de glicemia igual ou menor do que 70 mg/dl;
segundo os valores basais, as hipoglicemias sdo classificadas em nivel 1 (baixo), entre 55 e
70 mg/dl; nivel 2 (severamente baixo), < 54 mg/dl e nivel 3, que ocorre quando ha o

comprometimento cognitivo, nesse caso ndo ha limite glicémico definido (SBD, 2019a).

Quadro 4- Hipoglicemias segundo os valores basais.

HIPOGLICEMIAS

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

(baixo) (severamente baixo) (comprometimento cognitivo)
Glicemia entre Glicemia Glicemia sem limite definido
55 e 70 mg/dI < 54 mg/dl

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019a.

O quadro de hipoglicemia é indicativo de que o grau de utilizagao da glicose pelos tecidos
corporais é maior do que sua disponibilidade plasmatica, ou seja, a saida de glicose do plasma é
superior a sua entrada; este quadro pode resultar de consumo excessivo de glicose seja por
exercicio fisico ou por aumento das perdas externas; ou também pode ocorrer devido a um
inadequado aporte de glicose; em sua grande maioria, 0s episodios de hipoglicemia ocorrem em
pacientes diabéticos posteriormente ao uso de insulina e antidiabéticos orais, ou na sequéncia de
utilizacdo de alcool (VALE, 2010).
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E de suma importancia que todo paciente diabético esteja apto & identificar os sinais
precoces da hipoglicemia como sudorese, cefaléia, palpitacGes, tremores ou sensacdo
desagradavel de apreensdo; quando o paciente ou até mesmo familiares ou amigos, percebem
tais sintomas, deve-se proceder imediatamente a correcdo, que pode ser feita com dose pequena
de carboidrato simples (10g a 20g), repetindo a dose em 15 minutos, se necessario; 10g de
carboidrato pode ser encontrado em 2 colheres de cha de actcar, 100 ml de suco de fruta ou duas
balas (BRASIL, 2013).

A hipoglicemia é considerada uma emergéncia médica porque o sistema nervoso central
precisa de niveis constantes de glicose para que haja funcionamento adequado; a reduc¢do na
concentracdo dos niveis de glicose pode ocasionar danos neuroldgicos temporarios, permanentes
e até mesmo levar ao 6bito (FELICIO et al 2018).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Reunir as principais informac@es sobre o controle glicémico e automonitorizacdo da
glicemia capilar, que possam auxiliar na producéo de uma ferramenta de educagdo em salde

que oriente quanto ao autocuidado do paciente diabético.

2.2 Objetivos Especificos

» Produzir uma cartilha regionalizada para o paciente diabético, contendo ilustracdes e
linguagem acessiveis, a fim de que esclareca, oriente e auxilie sobre o controle
glicémico e a automonitorizagao da glicemia capilar.

» Auxiliar profissionais de saude da atencdo basica, utilizando a cartilha como

instrumento de educacdo em salde.
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3 METODO
3.1 Aspectos éticos

Este estudo é parte abrangente de um projeto maior, o qual foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto sob o CAAE de nimero
39536920.5.0000.0017 (Anexo A), sendo submetido ao edital CNPg/MS/SAPS/DEPROS n°
27/2020 - “PESQUISA EM DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E FATORES
DE RISCO ASSOCIADOS” (BRASIL, 2020) (Anexo B), e aprovado por merito sob o titulo
“Criagao e Validagdo de Protocolos de Intervengdes Associadas para Controle do Diabetes
Mellitus na Atengao Primaria a Saade”. O referido projeto trouxe a proposta de elaborar e
implementar varios protocolos para propiciar o melhor controle do diabetes mellitus e de suas
complicacBes, cada um deles abrangendo um tema especifico, como parte desse projeto o
presente trabalho trata-se da producdo de uma cartilha educativa direcionada ao paciente
diabético, usuério do sistema Unico de Saude, sobre o assunto: “controle glicémico e

automonitorizacgao da glicemia capilar”.

3.2 Descricéo

O trabalho foi realizado inicialmente através de uma revisao de literatura simplificada e
atualizada, reunindo as principais informagcfes sobre o tema ‘“Controle glicémico e
automonitorizacao da glicemia capilar”. Utilizou-se diretrizes atuais das seguintes sociedades e
organizacoes: Sociedade Brasileira de Diabetes; American Diabetes Association; International
Society for Pediatric and Adolescent Diabetes; International Diabetes Federation;
Organizacao Mundial de Saude e Ministério da Satde. Também foram utilizados artigos através
de busca na base de dados da Scielo e Periddicos Capes, com uso de palavras-chave como:
diabetes, controle glicémico, automonitorizacdo da glicemia capilar e autocuidado em diabetes;
foram acrescidos ainda artigos do grupo de pesquisa clinica em endocrinologia da Universidade

Federal do Para.

3.3 Geracdo da cartilha para o paciente

Com as principais informagBes reunidas e esquematizadas através da revisdo de
literatura, partiu-se para a producao de sugestdo de uma cartilha para o paciente diabético. Neste
sentido, procurou-se adaptar as informacdes para uma linguagem simplificada. O contetdo da

cartilha se da através de uma conversa entre personagens: a enfermeira da atencdo primaria a
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salde, Ré, que orienta e esclarece dividas sobre o assunto para dois usuarios do servico de
saude: a Dona Bete, portadora de diabetes tipo 1 ha varios anos, e o0 Senhor Dias, diabético tipo
2, diagnosticado recentemente, em uso de antidiabéticos orais; as falas dos usuérios sdo
regionalizadas de forma a tentar aproximar os leitores de sua realidade, com falas tipicamente
paraenses, instigando o interesse pela leitura; através da conversa entre enfermeira e usuérios,
sdo repassadas as principais informacdes e esclarecidas diversas duvidas sobre o assunto de
forma simplificada e voltada principalmente ao autocuidado do paciente diabético. Além das
conversas dos personagens em balGes, também sdo utilizados quadros esquematizados com
informacdes resumidas para uma melhor compreensao do contetido por parte do leitor.

Os termos paraenses utilizados pelos usuarios de saide foram obtidos através de
pesquisa na internet: “ARTE PAPA XIBE”. As figuras dos personagens foram montadas a partir
de um aplicativo de personalizacdo chamado AVATOON, onde existem personagens pré-criados
que sdo montados com cabelos, olhos, roupas, sapatos e acessorios a critério, buscou-se no
entanto aproximar a0 méaximo o estilo dos personagens a cultura paraense; o aplicativo foi
baixado através do PLAY STORE (GOOGLE PLAY). Os personagens da cartilha também foram
representados através da arte por meio da producgdo de bonecos de croché, como sugestdo de
uso durante a educagdo em saude, como ferramenta visual, simultaneamente a cartilha, para
melhor fixagdo do conteudo.

As figuras de balGes, utilizadas para as conversas entre 0s personagens foram obtidas
através das ferramentas de “INSERCAO DE FORMAS, TEXTOS EXPLICATVOS”, e a
formatacéo da cartilha foi realizada utilizando-se a ferramenta “DESIGN ”, através do programa
WINDOWS 2013.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo foi elaborado a partir de uma revisdo de literatura utilizando-se diretrizes
atuais das principais sociedades em diabetes e artigos cientificos sobre controle glicémico e
automonitorizagao da glicemia capilar, objetivando a elaboragéo de uma cartilha para o paciente
diabético; elaborada com linguagem de facil compreensdo, buscando uma aproximacao com o
leitor através de uma linguagem regionalizada, e com enfoque no autocuidado. Objetiva-se,
com esta ferramenta, auxiliar profissionais de saude na orientacdo aos pacientes assistidos nos
servicos de salde, para isto, pretende-se submeter a cartilha a validacdo formal, ja tendo sido,
de antemé&o, avaliada por 4 profissionais com expertise na area, como ferramenta cientifica com
potencial para uma aceitacao positiva entre usuarios de saude.

Procurou-se resumir ao maximo as informagdes contidas na cartilha, evitando cansaco
ao leitor, buscando apresentar sempre uma informacdo principal por pagina. Os usuarios
conversam utilizando linguagem tipicamente paraense e a enfermeira da unidade aparece
sempre esclarecendo suas duvidas e trazendo as informac@es necessarias.

O inicio da cartilha se da com a enfermeira apresentando o tema central da conversa e
explicando em uma linguagem simples, que controle glicémico significa “controle da
quantidade de actcar no sangue”.

Na pégina 44, devido a uma indagagdo da personagem “Dona Bete” sobre o porqué da
importancia do controle glicémico, é apresentado um quadro com duas colunas, onde sdo
resumidas as principais complicagdes causadas pela hiperglicemia e os principais sintomas e
consequéncias da hipoglicemia (BRASIL, 2013). O quadro é apresentado a seguir e tem como

objetivo apresentar de forma simples as complicagdes causadas quando ndo ha um bom controle

glicémico.
Hiperglicemias (quando o acuUcar esta Hipoglicemias (quando o acucar esta
muito alto): muito baixo):

e Problemas nos rins e Mal estar

e Problemas no coragédo e Tonturas

e Cegueira e Desmaios

e Derrame e Coma

e Coma e Morte

e Morte
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No baldo a seguir a enfermeira complementa a informacédo, citando sobre como o0s
pacientes podem evitar tais complicacdes, ou seja, observando os trés principais pilares do
tratamento: tomada correta das medicacgdes, realizacdo de atividade fisica e manutencdo de dieta
saudavel. Ainda sobre o tratamento, o0 personagem Dias, (diabético tipo 2), questiona se tera de
fazer uso de insulina caso seu controle glicémico ndo seja eficaz; é entdo respondido que para
o diabético tipo 2 é primeiro utilizado o tratamento com antidiabéticos orais e caso necessario,
parte-se para insulina.

O baldo apresentado na pagina 48, surge da preocupacdo de um dos personagens em
relacdo ao que se pode comer; a orientacdo dada é sobre a importancia do profissional
nutricionista para a prescri¢do do plano alimentar; nesta mesma conversa é citado o método de
“contagem de carboidratos” para pacientes que fazem uso de insulina. Utilizou-se como
referéncia: Evert et al (2019) e Hissa, Albuquerque e Hissa (2004).

Na pagina 49 se faz referéncia aos principais exames utilizados para 0 acompanhamento
do controle glicémico, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019a), e é enfatizado, a
seguir, a importancia do autocuidado do paciente diabético, colocando-o como principal atuante
no contexto de sua rotina de tratamento.

Nas orientacdes seguintes sdo informados os valores dos alvos glicémicos para o
paciente diabético, da glicemia de jejum e do exame de hemoglobina glicada, bem como o
preparo para a realizacdo dos exames, frisando o exame de hemoglobina glicada como o
principal exame utilizado no controle glicémico, ja que informa a média da glicemia dos ultimos
3 a 4 meses; informando também, que para o adulto com bom controle glicémico o exame deve
ser realizado duas vezes ao ano, mas que, em geral, € solicitado a cada 3 meses, salientando,
porém, a autonomia médica de solicitar o exame mais vezes, dependendo do quadro clinico de
cada paciente. Para estas orientacOes as referéncias utilizadas foram: Sociedade Brasileira de
Diabete (2021), Shwandt et al (2017) e International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes (2018)

A partir da pagina 58 iniciam as orientacGes sobre a automonitorizacdo da glicemia
capilar; de inicio, € orientado sobre a importancia e sobre os principais cuidados na verificacao
da glicemia em casa, como: lavagem das méaos, limpeza do local com alcool a 70%, realizacdo
da puncao digital, manuseio correto do glicosimetro, rodizio das polpas digitais e descarte dos
materiais em recipientes proprios; essas orientacdes sdo de fundamental importancia para que
se obtenha uma leitura correta do exame e para prevencdo de acidentes domésticos e com

profissionais que recolhem o lixo domiciliar.
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A partir da pagina 61, sdo repassadas orientacdes sobre a frequéncia da AMGC de
acordo com a SBD (2019a), iniciando-se com pacientes que fazem uso de insulina, na pagina
62 € apresentado um quadro com informacGes resumidas sobre horarios e frequéncia da AMGC

para insulinodependentes, adultos e criancgas. O quadro € apresentado a seguir:

QUANTIDADE DE TESTES DA PONTA DO DEDQO, POR DIA, PARA O
PACIENTE DIABETICO QUE USA INSULINA.

e Em adultos: 4 a 6 testes ao dia, geralmente ANTES e 2 horas APOS o café,
almoco e jantar, e também ao deitar, e pelo menos 1 vez ao més, pela madrugada,
entre 3 e 5 horas da manha.

e Em adultos com diabetes tipo 2, em uso de pouca insulina: 2 ou 3 testes ao dia.

e Em criangas: este grupo pode ter critérios de controle especificos, dependendo do
medico.

¢ Importante: sempre faca a quantidade de testes nos dias da semana que seu médico
achar necessario para voce.

O quadro a seguir (PERFIL DE 7 PONTOS), serve como complemento, trazendo
informac@es de fundamental importancia sobre 0 método da verificacdo diaria de 7 glicemias
capilares para o paciente insulinodependente, e que também pode ser complementado,
tornando-se PERFIL DE 8 PONTOS, que, de preferéncia deve anteceder 3 dias da consulta
médica, para que os valores possam ser avaliados pelo médico e servir como base para a
avaliacdo da terapia medicamentosa. Utilizou-se as seguintes referéncias: SBD (2019a),
Polonsky et al (2011) e Baptista et al (2019).

Perfil de 7 pontos: para o paciente diabético que usa insulina.

e O perfil de 7 pontos é a realizacao de 7 testes da ponta do dedo ao dia.

e O perfil de 7 pontos pode ser feito a cada 3 ou 4 meses, ou sempre que 0 médico
pedir.

o E feito diariamente, para quem faz “contagem de carboidratos”.

e Geralmente esse método é realizado 3 dias antes da consulta médica. Os 7 testes
sdo feitos durante 3 dias seguidos, anotando as datas, os horarios e o valores da
glicemia, e as anota¢des sdo levadas ao médico.

e Asvezes é necessario um perfil de 8 pontos, onde inclui-se uma verificagdo entre
3 e 5 horas da manha.

e A seguir é apresentado um quadro para anotacgdo de perfil de 7 pontos.
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Na pagina seguinte (64), é entdo apresentada uma sugestao de impresso para registro

de perfil de 7 e 8 pontos, que pode ser visto a seguir:

PERFIL DE 7 PONTOS

GLICEMIA 1° dia 2° dia 3° dia

Glicemia de
jejum

2 horas ap6s o
café

Antes do
almoco

2 horas apo6s o
almoco

Antes do jantar

2 horas ap6s o
jantar
Ao deitar

PERFIL DE 8 PONTOS

Incluir glicemia 1° dia 2° dia 3° dia

Entre 3 e 5
horas da manha

[N\ (0] 1 1 [T

ENCEIrECO: ..o

Telefone: oo

Na pagina 66 € abordado sobre a frequéncia da AMGC em pacientes com DM tipo 2 sem
uso de insulina, que € o caso do personagem “Dias”. Neste caso, como ndo hd um padrdo de
recomendacdo, na cartilha, as autoras sugerem a utilizagdo do “PERFIL DE 4 PONTOS” em 3
dias da semana; baseando-se no estudo realizado por Bosi et al (2013), que demonstrou melhora
do controle glicémico em pacientes com DM tipo 2 utilizando esse perfil. As orientacdes estao

no quadro a seguir:
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DIABETICOS TIPO 2 QUE USAM APENAS COMPRIMIDOS.

PERFIL DE 4 PONTOS

IMPORTANTE:

O quadro da pagina 67 apresenta os valores utilizados como metas das glicemias na
AMGC, na auséncia de hipoglicemias, como referéncia utilizou-se SBD (2021), como é

observado a seguir:

OS VALORES IDEAIS DAS GLICEMIAS CAPILARES SAO:
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Na péagina 68 da cartilha é abordado sobre um questionamento recorrente entre 0s
pacientes diabéticos, feito pela personagem “Bete”, que questiona se pode fazer uso da insulina
prescrita mesmo se a glicemia capilar estiver dentro do padrédo de normalidade; em resposta, a
enfermeira relata que sim, informando que apenas ndo se deve utilizar em caso de hipoglicemia.

E apresentado ento, o quadro a seguir (pagina 70), que traz informagdes basicas sobre
o valor a ser considerado pelo paciente como alerta para hipoglicemia (igual ou menor do que
70 mg/dl) e também sobre seus principais sintomas, a fim de que o paciente possa reconhecer
os sintomas da hipoglicemia. Utilizou-se como referéncias: SBD (2019a), Felicio et al (2018 e
Brasil (2013).

» HIPOGLICEMIA: considere como valor de alerta, a glicemia capilar igual ou
menor do que 70 mg/dl.

PRINCIPAIS SINAIS DA HIPOGLICEMIA:
Suor intenso;

Dor de cabeca;

Batimento répido do coragéo;

Tremores;

Fome

Cansaco;

Sensacgéo de desmaio.

e 6 o o o o o Y

A\

Se vocé puder, ao notar qualquer um desses sintomas, meca imediatamente a sua
glicemia.

No quadro seguinte (pagina 71), segue-se orientando sobre como realizar a autocorrecao
da hipoglicemia em casa (caso o0 paciente esteja consciente), segundo BRASIL, 2013; sempre
utilizando-se os testes da AMGC como parametros. O quadro também ressalta a importancia de
os familiares estarem aptos a reconhecerem 0s principais sintomas da hipoglicemia, para

prestarem o0s cuidados necessarios ao paciente. O quadro é observado a seguir:



MUITO IMPORTANTE:

ATENCAO:

A orientacdo também é feita no sentido de procurar atendimento médico caso 0s
sintomas ndo melhorem.

No decorrer de todas as orientagdes da cartilha educativa busca-se apresentar a pessoa
com diabetes informacdes claras e acessiveis, tornando possivel o conhecimento necessario

para promocao do autocuidado em diabetes.
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5 APLICABILIDADE CLINICA

Tendo em vista o grande impacto negativo do DM hoje, na satde publica no cenério
mundial, observa-se a grande importancia da préatica de educacdo em saude, que visa orientar
os individuos quanto ao autocuidado; verifica-se a necessidade de instrumentos de educacdo
em saude que sejam mais atrativos e voltados a realidade dos individuos, pois quanto mais
orientaces forem captadas pelo paciente, melhor elas serdo aplicadas em beneficio da
propria saude.

Desta forma, este trabalho objetivou a criagcdo de uma cartilha regionalizada para o
paciente diabético. Pretende-se implantar a cartilha como instrumento de educagédo em saude,
em Unidade Bésica de Saude de Belém, com a finalidade de auxiliar profissionais de saude
em acgdes educativas sobre o controle glicémico e a automonitorizacdo da glicemia capilar;
incentivando o autocuidado em diabetes; levando ao paciente conhecimentos sobre controle
glicémico e automonitorizacdo da glicemia capilar de forma simples, com linguagem

regionalizada e ilustracGes agradaveis.
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6 CONCLUSAO

Observa-se que 0 DM é uma doencga complexa e que exige um bom controle glicémico
ao longo da vida para que haja prevencao das diversas complicaces da doenca. O controle
glicémico adequado, por sua vez, esta intimamente relacionado a mudancas no estilo de vida
dos individuos com diabetes, tais mudancas, consequentemente, poderdo trazer impactos
positivos tanto no campo da satde publica como no &mbito econdmico. A educacdo em salde
tem um papel fundamental no repasse de informacdes ao paciente, necessarias para que o
mesmo se veja inserido no contexto de seu tratamento e prevencgdo de complicacGes de saude.
Estudos mostram que a educacdo em salde impacta positivamente na vida dos individuos na
medida em que promove o autocuidado.

Desta forma, este trabalho objetivou a criacdo de uma cartilha regionalizada para o
paciente diabético como instrumento de educacdo em saude, capaz de auxiliar profissionais
de salde em acOes educativas e instruir e orientar pacientes diabéticos sobre o controle
glicémico, de forma simples, com linguagem e ilustracGes atrativas, a fim de auxilid-los no

cuidado com a propria saude.
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APENDICE A - CARTILHA

CONTROLE GLICEMICO E
AUTOMONITORIZAGCAO DA
GLICEMIA

CARTILHA DE ORIENTACOES PARA

A PESSOA COM DIABETES

PPG
DIABETES

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ATENGCAO
E ESTUDO CLINICO NO DIABETES

2022. Universidade Federal do Para.




Esta cartilha de orientacdes é produto do Projeto do Mestrado Profissional em
Atencéo e Estudo Clinico no Diabetes (PPG Diabetes) da Universidade Federal
do Parda, intitulado: “Criagdo e validacdo de protocolos de intervengdo
associadas para o controle do Diabetes Mellitus na atencdo primaria a satde”,
desenvolvido no Municipio de Belem-PA.

Mestranda: Regina Pinheiro Cavalcante.
Orientadora: Dra. Karem Mileo Felicio, docente do Programa.

A reproducdo desta obra é permitida, com citacdo da fonte e autorizacdo do
Programa de Mestrado Profissional em Atencéo e Estudo Clinico no Diabetes.

Universidade Federal do Para.
Mestrado Profissional em Atencdo e Estudo Clinico no Diabetes.

Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

2022
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APRESENTACAO DOS PERSONAGENS:

RE, ENFERMEIRA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE.

DONA BETE, POSSUI DIABETES TIPO 1 E FAZ USO DE
INSULINA DIARIAMENTE HA VARIOS ANOS.

Sr. DIAS, POSSUI DIABETES TIPO 2, E FAZ USO DE
COMPRIMIDOS. COMECOU A TRATAR DIABETES HA
POUCO TEMPO.




48

L Y N
&S e




Egua! Pensei
que era sobre
acucar alto no

sangue!
A

/ E iSso mesmo seu

Dias! GLICEMIA
SIGNIFICA
“ACUCAR NO
SANGUE”: nos
vamos conversar
sobre 0
“CONTROLE DA
QUANTIDADE DE
ACUCAR NO

\\\ SANGUE”.

4

\Vamos conversar um
pouco sobre:

Controle Glicémico e

Automonitorizacao
da Glicemia Capilar.
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problemas

evitar esses
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Isso mesmo! VVocés ndo precisam deixar de comer
alimentos gue gostam, é s6 comer com moderacao;
Seu Dias, peca ao médico que lhe encaminhe ao
NUTRICIONISTA, ele ira orienta-lo sobre a
alimentacdo mais adequada para o seu caso. Para a
senhora, dona Bete, que faz uso de insulina, até
existe uma forma de controle de glicemia muito
Interessante chamada de “Contagem de
Carboidratos”, € quando a gente confere a
quantidade de acucar dos alimentos antes de
comer, justamente para saber o quanto de acuUcar
estamos colocando no nosso corpo e corrigir com a
quantidade certa de insulina. A senhora pode se
informar mais com seu medico.

I J\/bﬁfl
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PRESTEM BASTANTE ATENCAO:

A pessoa que tem diabetes precisa estar bem
orientada para saber se cuidar e manter o
controle da glicemia sempre, para evitar

complicacOes de saude, e também para saber
quando precisara de troca ou mudanca de

medicacao e insulina. VVocés precisam
conhecer a doenca e se cuidar para terem uma
vida boa e viverem muito! LEMBREM-SE:
O PRINCIPAL RESPONSAVEL PELA
SUA SAUDE E VOCE MESMO! Os
profissionais de saude estdo ai para ajuda-los e
orienta-los.
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GLICEMIA PLASMATICA DE
JEJUM:

80 a 130mg/dl
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O EXAME DA HEMOGLOBINA GLICADA.
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E sim seu Dias, o exame de
Hemoglobina Glicada é excelente, pois
ele consegue mostrar a média de acucar

no sangue, dos ultimos 3 a 4 meses.
ESSE EXAME NAO ENGANA, pois
ele revela como fol o comportamento da
pessoa em relacdo a alimentacéo e
cuidados com a saude nesses Ultimos

meses, ja a glicemia de jejum mostra o
valor da glicemia apenas daguele
momento.
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Menor do que
7%
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Menor do que
7%

Menor do que
6%
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p

Agora chegou a vez de falarmos sobre a

N\

AUTOMONITORIZACAO DA GLICEMIA

CAPILAR

Esse exame é a propria pessoa que realiza, em

casa mesmo, com um aparelho chamado
glicosimetro! E bem simples.

Enfermeira, esse exame\

eu faco todo dia! meu
médico pede sempre
pra ver, € 0 exame da
ponta do dedo né? Nem
te conto Dias! Nesse
assunto eu t6 é bem na

\ foto!

Yy
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exame da ponta




AH! MUITO IMPORTANTE:
- Nao esquecam de fazer a
APy limpeza do local do dedo com
algodéo e alcool a 70% e
esperar secar para poder espetar.
Aperte bem o local com algodao
apos 0 exame, sempre espetem
um dedo por vez; e sempre
cologuem os materiais
utilizados (lancetas e fitas) em
recipientes proprios para isso,
de acordo com as orientagoes
dadas pela equipe de saude, e
nunca joguem em lixo comum.

Ja fizeram esse exame
em mim aqui no posto!
Entdo pode fazer em
casa né! E tem alguma
hora certa do dia pra
fazer esse exame?
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Tem sim Seu Dias! \
Geralmente, o teste é feito
antes e apos as refeicoes e

em alguns momentos

especiais. VVou explicar tudo

pra vocés! A quantidade de
vezes que devem fazer o

\teste e também os horérios./

Vamos comecar com as \
pessoas que fazem uso
de insulina como a
senhora, Dona Bete!
Mas que tambem pode
acontecer no diabetes

\ tipo 2. /

N

T6 de olho
enfermeiral!
Vou anotar

tudo.
4




QUANTIDADE DE TESTES DA PONTA DO
DEDO, POR DIA, PARA O PACIENTE
DIABETICO QUE USA INSULINA.

Em adultos: 4 a 6 testes ao dia, geralmente
ANTES e 2 horas APOS o café, almoco e
jantar, e também ao deitar, e pelo menos 1 vez
ao meés, pela madrugada, entre 3 e 5 horas da
manha.

Em adultos com diabetes tipo 2, em uso de pouca
insulina: 2 ou 3 testes ao dia.

Em criancas: este grupo pode ter critérios de
controle especificos, dependendo do médico.

Importante: sempre faca a quantidade de testes
nos dias da semana que seu médico achar
necessario para Voce.

17
€
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Perfil de 7 pontos: para o paciente diabético que
usa insulina.

O perfil de 7 pontos é a realizacao de 7 testes da
ponta do dedo ao dia.

O perfil de 7 pontos pode ser feito a cada 3 ou 4
meses, ou sempre que o0 médico pedir.

E feito diariamente, para quem faz “contagem de
carboidratos”.

Geralmente esse método é realizado 3 dias antes
da consulta médica. Os 7 testes sdo feitos
durante 3 dias seguidos, anotando as datas, 0s
horarios e o valores da glicemia, e as anotacoes
sao levadas ao médico.

As vezes é necessario um perfil de 8 pontos,
onde inclui-se uma verificacdo entre 3 e 5 horas
da manha.

A seqguir é apresentado um quadro para anotacao
de perfil de 7 pontos.

69



PERFIL DE 7 PONTOS

70

GLICEMIA 2° dia 3° dia

Glicemia de

jejum

2 horas apo0s

o cafe

Antes do

almoco

2 horas apo0s

0 almoco

Antes do

jantar

2 horas apo0s

0 jantar

Ao deitar

PERFIL DE 8 PONTOS

Incluir glicemia 2° dia 3° dia
Entre 3 e 5

horas da

manha
NOIME: ..o
ENAErego: ....ccveeiee e

Telefone: ..o..ovvvvvveeeiiinnnn,
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DIABETICOS TIPO 2 QUE USAM APENAS
COMPRIMIDOS.

A quantidade de testes para esses pacientes é
menor, mas também é muito importante.

» Sugerimos entdo o0 PERFIL DE 4 PONTOS

Sao 4 testes por dia, mas apenas 3 dias por semana,

e Em jejum,
e Antes e 2 horas depois de alguma refeicao,
e 6 a 8 horas apos alguma refeicao.

IMPORTANTE: Nunca esqueca de também anotar 0s
horarios e os valores dos testes para entregar ao
meédico.

VA

- v
@ hy
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OS VAL ORES IDEAIS DAS GLICEMIAS
CAPILARES SAOQ:

CRIANCAS E ADOLESCENTES:

e Em jejum: 70 a 130 mg/dl;
e 2 horas apos as refei¢cdes: menor do que 180mg/dl;
e Ao deitar: 90 a 150 mg/d;

ADULTOS:

e Em jejum: 80 a 130 mg/dl;
e 2 horas apos as refei¢cdes: menor do que 180 mg/dl.
e Ao deitar: 90 a 150 mg/dl.

GESTANTES:

e Em jejum: maior que que 65 e menor do que

95 mg/dl.
e 1 hora apos as refeicoes: menor do quel40 mg/dl.
e 2 horas apos as refeicdes: menor do que 120 mg/dl.

Atencao: os valores acima sao determinados desde que
ndo haja hipoglicemias.
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Egua! um dia
desse me deu um
passamento, guase
eu levo o farelo! O
meédico disse que

0 meu acgucar

baixou muito!
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Entdo a senhora teve \

uma HIPOGLICEMIA,
esse é um problema que
pode acontecer
principalmente com
pessoas que usam
insulina, mas tambem
pode ocorrer com as
pessoas que usam so
comprimidos. E um
assunto muito

\\importante pra Voces. /




a Vocés precisam saber
4 reconhecer os sinais da
(_’) N ‘y

4 hipoglicemia, para
© poder corrigi-los
B Imediatamente, pois se
“ ndo for tratada logo,
pode causar problemas
muito serios. Vejam a
sequir:

» HIPOGLICEMIA: considere como valor de
alerta, a glicemia capilar igual ou menor do que
70 mg/dl.

» PRINCIPAIS SINAIS DA HIPOGLICEMIA:
Suor intenso;

Dor de cabeca,;

Batimento rapido do coracdo;

Tremores;

Fome,;

Cansaco;

Sensacao de desmaio.

»Se vocé puder, ao notar qualquer um desses
sintomas, meca imediatamente a sua glicemia.
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MUITO IMPORTANTE:

» Seus familiares também precisam saber
reconhecer os sintomas da hipoglicemia, para
leva-los ao médico, quando necessario.

» A0 notar estes sintomas, se a pessoa estiver
consciente, deve corrigir imediatamente com
uma dose pequena de carboidrato (agUcar)
simples, de 10g a 20g; alguns alimentos que
contém essas quantidades de agucares e podem
ser utilizados séo:

e 100 ml de suco de fruta;
e Dois bombons;
e 1 colher de sopa rasa de aclicar com agua.

ATENCAQ: apés 15 minutos verificar
novamente a glicemia, se ainda estiver baixa,
repetir a alimentacao. Se a glicemia melhorar,
faca uma alimentacdo normal em seguida. Se ndo
houver melhora, procure atendimento medico
urgente.

aﬁ; 4
>
(
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PPG

DIABETES

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ATENCAO
E ESTUDO CLINICO NO DIABETE

80

SUGESTAO DE IMPRESSO DE CONTROLE GLICEMICO MENSAL: PACIENTE EM USO DE INSULINA

N OB bbb bbbt
ENUEIEGO: ...ttt et
TRIETONE: .ot
GLICEMIAS NOTAS
Data | Jejum 2h apés Antes do | 2h ap6s Antesdo | 2h ap6s Ao 3hda Se notar glicemia muito alta ou
o café almogo oalmogo | jantar ojantar | deitar manha baixa, anote o que vocé acha

que causou a alteracéo.

Atencdo: seu médico é quem determinara os momentos especificos em que vocé devera verificar sua glicemia.




PPG
DIABETES
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PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ATENCAO

E ESTUDO CLINICO NO DIABETES

SUGESTAO DE IMPRESSO DE CONTROLE GLICEMICO MENSAL: PACIENTE COM DM 2 SEM USO DE INSULINA.

PERFIL DE 4 PONTOS

NOME: .o ENAEreCo: ..o Telefone: ...
DATA GLICEMIAS NOTAS

l3%semana Jejum Antes do 2h apo6s 6h apos Se notar glicemia muito alta ou

Dia/més almoco o almoco o0 almogo baixa, anote o que vocé acha que
causou a alteracao.

2%semana Jejum Antes do 2h ap6s 6h apos Se notar glicemia muito alta ou

Dia/més jantar 0 jantar 0 jantar baixa, anote o que vocé acha que
causou a alteracao.

38semana Jejum 2h apos Antes do 2h apds Se notar glicemia muito alta ou

Dia/més o café almoco 0 almogo baixa, anote o que vocé acha que
causou a alteracéo.

4%semana Jejum Antes do 2h ap6s 6h apos Se notar glicemia muito alta ou

Dia/més jantar 0 jantar 0 jantar baixa, anote o que vocé acha que
causou a alteragéo.

5%emana Jejum Antes do 2h apods 6h apds Se notar glicemia muito alta ou

Dia/més almoco o0 almogo 0 almogo baixa, anote 0 que vocé acha que
causou a alteragéo.




NOTAS:
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NOTAS:
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