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O qué e que
este gula pode fazer por mim 7

Neste guia queremos que encontre respostas a questdes como:

e Qual é o meu papel e quais s3o as minhas tarefas no tratamento da
diabetes?

e O que significa “capacitacdo”?

e Quais os aspetos basicos que devo ter em consideracdo no tratamento e
na gestao da minha diabetes?

e De que forma é que posso trabalhar em conjunto com a minha equipa de
saude, com a comunidade onde estou inserido, com as associa¢des de
doentes, familia e amigos para melhorar os meus cuidados de satude?

A diabetes é uma doemga cronica, o que significa que geralmente per-
siste para o resto da vida. Os seus sintomas podem passar despercebidos,
especialmente no inicio. As pessoas com diabetes pensam muitas vezes:

“O meu médico diz que eu tenho diabetes, mas ndo me doi nada’.

O problema é que as doencas cronicas sdo geralmente progressivas (o que
significa que vdo piorando) e podem provocar sérias complicacdes, incapaci-
dade e até morte prematura. O tratamento bem sucedido de uma doenca
cronica, ndo leva a sua cura mas sim a um bom controlo e uma melhoria do
estado de saude da pessoa com doenca crénica. Isto é o que é pretendido e

é benéfico porque evita o aparecimento/desenvolvimento de complicagdes!




No caso da diabetes, isto significa alcancar e manter valores de acucar no
sangue adequados e, a0 mesmo tempo, manter uma tensao arterial normal,
bons valores de colesterol no sangue, evitar uma vida sedentaria, controlar
0 peso e parar de fumar. Se estes objetivos forem atingidos, podem-se
prevenir as complicagdes:

e tanto agudas (como miccdo excessiva e sensacao de cansaco)

e como a longo prazo (como o sindroma do pé diabético, doenca renal ou
cegueira).

Assim, mesmo que se sinta desiludido(a) com o fato de uma doenca crénica
nao poder ser curada, ndo subestime os beneficios de um bom tratamento
gue ndo “sé” melhoram o seu estado de salde como previnem o agrava-
mento da doenca e melhoram a sua qualidade de vida.

Agora, imagine que se encontra no centro da sua equipa de saude de diabetes
[Figura 1]. E vocé que toma conta da sua vida e da sua doenca no dia-a-dia.
Quanto mais se envolver no tratamento da sua doenca, mais bem sucedido(a)
poderad ser.
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COMUNIDADE

FIGURA 1: A EQUIPA DE SAUDE DA DIABETES

Existe a sua volta uma enorme quantidade de pessoas e instituicdes que
pode observar. O grande desafio da gestdo dos cuidados a uma doenca cro-
nica é envolver de uma forma acessivel e mais coordenada este ambiente
social, os recursos da comunidade, os profissionais de saude, os seguros de
saude e outros.

Uma vez que se encontra no centro do processo de cuidados de saude
e é considerado(a) como um(a) parceiro(a) ativo, deve igualmente ser
informado(a) e educado(a) sobre a sua doenca crénica e sobre as responsa-
bilidades de todos os parceiros com o objetivo de melhorar a sua condigao
de saude. O seu desafio e oportunidade é envolver-se no processo de trata-
mento e agir como uma pessoa capacitada para o fazer.

OS passos mais importantes no tratamento
de uma pessoa com diabetes:

educar-se  envolver-se capacitar-se

aquilo que aquilo que aquilo que
SABE ESTA DISPOSTO(A) FAZ REALMENTE
a fazer enquanto elemento
da equipa

Os capitulos que se seguem neste Guia explicam alguns aspetos importantes
do tratamento da diabetes tipo 2.

O Guia ndo substitui a educacao individualizada em diabetes. Tem o direito
de participar num programa educacional especifico sobre diabetes. Pergun-
te a sua equipa de saude ou contacte a sua associacao de diabetes sobre
atividades educacionais locais.

PESSOAS ATIVAS-CAPACITADAS
e Compreendem a sua doenca e o efeito no seu corpo

e Sentem-se capazes de participar na tomada de decisGes com a sua equi-
pa de saude

e Sentem-se capazes de fazer escolhas informadas sobre o seu tratamento

e Compreendem a necessidade de fazer mudancas no seu estilo de vida
para gerir melhor as suas condi¢Ges

* S3do capazes de desafiar e colocar questdes a sua equipa de saude

e Tomar responsabilidade pela sua salde e procurar ativamente por cuida-
dos de saude

e Procurar, avaliar e utilizar ativamente informacao

e Ter em consideragao aspetos pessoais que afetam a motivagao e capaci-
dade de participar/cooperar no seu processo de cuidado/tratamento

Aceite o desafio de mudar os seus cuidados!




Aqui tem um questiondrio que o(a) ajudard a clarificar o seu conhecimento
sobre a alimentagdo. Aconselhamos que responda a este questiondrio,

assinalando a resposta escolhida, antes e depois de ler este capitulo.

Encontrard as respostas corretas no texto.

. Nas pessoas com diabetes tipo
2 e com excesso de peso,
reduzir o peso sera o primeiro
passo do tratamento.

a. Verdadeiro
. Falso

. Quais sao os componentes da
nossa alimentagdo que
providencia a maior
quantidade de calorias?

. Hidratos de carbono
. Proteinas
c. Gordura

. Que quantidade de pepino
deveremos comer para ingerir
100 kcal?

a. 250 gramas
b. 500 gramas
. 750 gramas

. Que quantidade de dleo
deveremos comer para ingerir
100 kcal?

a. 10 grams
b. 25 grams
. 50 grams

. Existem medicamentos e frutas
milagrosas que rebentam ou
derretem as gorduras nos
nossos tecidos.

a. Verdadeiro
b. Falso

6. Umaredugcao de pesode3 a5
quilos no espago de meio ano é
muito bem sucedida!

a. Verdadeiro
b. Falso

7. E normal que existam recuos
no processo de perda de peso.

a. Verdadeiro
b. Falso

8. O conceito de redugao de peso
tem de ter em consideracao as
preferéncias de cada pessoa.

a. Verdadeiro
b. Falso

9. Pessoas com peso normal e
com diabetes tipo 2 devem
continuar a perder peso.

a. Verdadeiro
b. Falso

10. Pessoas com diabetes,
tratadas com insulina devem
saber fazer uma estimativa da
quantidade de hidratos de
carbono presentes nas suas
refei¢Ges e fazer corresponder
a dose adequada de insulina a
injetar.

a. Verdadeiro

b. Falso



SECCAO PARA PESSOAS
COM EXCESSO DE PESO
E COM DIABETES TIPO 2

Os habitos alimentares estdo muito associados a diabetes tipo 2. Antes de
mais, o excesso de peso — como resultados de comida em excesso e pouco
exercicio fisico — provoca a manifesta¢dao da doenca e a redugdo do peso é o
primeiro passo para o tratamento de pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Como informagdo base, devera saber que existe uma substancia chamada
“insulina” envolvida neste assunto:

e Ainsulina é produzida no corpo humano e é responsavel pela reduc¢ao do
agucar elevado no sangue.

e Em pessoas com diabetes tipo 2 a possibilidade de produzir insulina é
reduzida.

e Quanto menor excesso de peso tiver, melhor a capacidade da sua insulina
de fazer a sua tarefa de reduzir o aglicar no sangue.

Para uma pessoa com excesso de peso, perder peso ndo é uma questéo
estética mas sim o primeiro passo para tratar a diabetes tipo 2, porque
assim o corpo necessitard de menos insulina e a restante quantidade limi-
tada de insulina pode voltar a realizar a sua tarefa e recolocar os valores
de agucar ao normal [questdo 1].

Fatos basicos
sobre perda e ganho de peso

Do ponto de vista cognitivo perder peso é bastante facil:

Apenas é necessario consumir menos energia do que a que utiliza e perdera
peso — este é um fato e é o mecanismo para uma perda de peso bem suce-
dida. As pessoas de meia-idade e Terceira idade necessitam de cerca de
1500 a 2000 quilocalorias (kcal) por dia para manterem o seu peso corporal.
Comendo menos do que necessitam resulta em perda de peso. Vamos supor
gue uma pessoa com necessidades energéticas de cerca de 1500 kcal por dia
ingira apenas 1000 kcal (o que representa menos 500 kcal didrias). Esta re-
dugdo no consumo de calorias resulta numa perda de cerca de 1kg de massa
corporal, se esta pessoa mantiver este plano durante duas semanas.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Os alimentos que comemos contém
— para além de vitaminas e minerais —
3 nutrientes principais:

HIDRATOS DE CARBONOS
(amido e agucares)

PROTEINAS AGUA

GORDURA

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Na tabela e na imagem abaixo poderda ver mais alguns alimentos. A quanti-

QU d I"Itld d d es d e C a (0 Vl aS dade indicada de cada alimento (ou que esta mostrada na imagem) fornece

100 kcal.

dOS n Utrie ntes e d OS a | i m e ntOS Tal como pode observar na lista e na imagem, os alimentos ricos em agua

(vegetais) poderao ajuda-lo(a) porque mesmo comendo grandes quantida-

des ndo prejudicam a perda de peso. Os alimentos ricos em agucar industrial
1 grama de hidratos de carbono (como o acgucar) contém e gordura n3o o(a) vdo ajudar porque s3o altamente energéticos e mesmo
4 kcal. pouca quantidade representa um alto consumo de calorias.

N\

1 grama de proteinas contém igualmente 4 kcal.

quantidade alimento
A gordura prOV|denC|a muito mais energia: 1 grama de para fornecer 100 kcal

.

gordura pura (como o 6leo) contém 9 kcal. Pepino 4gua 700-800 g
A , ~ . . . Tomates agua 500-600 g
e Por outro lado a agua nao providencia qualquer energia — -
;. . ~ Cenouras agua 350-400 g
nem uma Unica caloria [questdo 2]. = -
Macga HC: agUcar natural 200 g
Peixe proteina 70-130 g
Queijo magro proteina 40-50 g
Quanto mais agua tiver um alimento sélido, menor é a quantidade de energia; P3o HC: amido 40-50 g
guanto mais gordura tiver um alimento, maior é a sua carga energética. Doces HC: agtcar industrial 25g
. . . . . Queijo gordo gordura, proteina 25g
vamos | um alimento rico em agua, como o pepino, com um ali-
. . . Chocolate gordura, agucar 20g
comparar | mento rico em gordura, como o dleo. Que quantidade de-
Amendoins gordura 15g

2 extremos: ' vemos comer destes dois alimentos para ingerir 100 kcal?

15¢g
10g

Manteiga gordura

2 pepinos (cerca de 750 gramas) ou 1 colher de sopa de
Oleo (cerca de 10 gramas) [questdes 3+4]

resposta Oleo gordura

A quantidade

de cada alimento
ilustrado na imagem
fornece 100 kcal

Durante o seu processo de decisdo relativamente a perda de perda e mudanca
no estilo de vida, existem 3 aspetos que deve considerar antecipadamente:

e Dietas e expectativas enganadoras

e Conceitos cruciais para mudancas de habitos alimentares bem sucedidas
e duradouras

| * Estratégias recomendaveis




A DIET,
0S Nos ol 8 A DA s .
MAC;/C'OSS,:OS COMPRIMIpog DIETA M.... OPA;
CER TOADZA’:;M DESAPARE- Perca 8 kg i
GORDURAASS ISUAS Perca 5kgs 7 dias
; por semana! SEM E
OME E
com manute Sem recuperagio | >EM MAy HUMOR
8arantida ¢ perda de pzzol do peso perdido! ’

Dietas e expectativas
enganadoras

Podemos ver nas revistas e jornais anuncios e propaganda indesculpaveis,
tais como:

L)l ]

Este tipo de anuncios sdo dispensaveis [questdo 5]. Veja por exemplo que 1
kg de gordura armazena cerca de 7000 kcal. Mesmo que alguém consuma
menos de 1000 kcal do que as que necessita, seriam precisos 7 dias para
perder apenas 1 kg de gordura.

Anuncios nao comprovados nunca falam de reducdo da massa gorda, o que
€ uma variavel crucial. Falam apenas de perda de peso no geral. Mas a perda
total de peso comporta sempre:

perda perda de perda de
massa gorda + agua corporal massa
0 que € benéfico e 0 que serd recuperado depois muscular
é o0 que interessa das dietas baixas em calorias

As dietas que produzem uma grande perda (tempordria) de d4gua e uma grande
perda de massa muscular ndo sdo recomendaveis. Prefira planos alimentares
que reduzam principalmente a massa gorda e preservam a massa muscular!

A populagao em geral é altamente influenciada por este tipo de promessas
sem garantia no que respeita aos efeitos das dietas. Como resultado destas
promessas transmitidas diariamente, as expectativas dos participantes, no
inicio dos programas de perda de peso, sdo muitas vezes extraordinariamen-
te utdpicas e irrealistas. S3o frequentes as expectativas de perda de 10 a
15Kgs nos primeiros 6 meses depois de o programa comecar.

Menos de 1 em cada 10 participante,s nos programas normais de perda de
peso, conseguem perder este peso em 6 meses. Sabemos que os planos ali-
mentares produzem uma perda modesta de peso (cerca de 3 a 5 kgs) no es-
paco de 6 a 12 meses. Sdo mais eficazes quando sdo intensivos e combinados
com terapia comportamental. As estratégias de manutencao ajudam a reter
a perda de peso atingida.

COﬂC@I.fOS cruciais para uma
mudanca de habitos alimentares
bem sucedida e duradoura

Nao fique desapontado(a) depois de ler esta informacdo. Perder 3 a 5 kgs é sem
duvida muito bom (questdo 6), porque estamos longe de ser racionais e rara-
mente nos orientamos por argumentos racionais. O nosso comportamento as-
senta em habitos e rotinas bem estabelecidas. Para além disso, estamos expos-
tos a multiplas influéncias do meio envolvente, tais como tenta¢ées de consumo
por parte de anuncios persuasivos, o cheiro sedutor das padarias, convites para
um churrasco, ou ofertas de rodizios (ofertas de tudo-o-que-conseguir-comer);
nds saboreamos o prazer da comida saborosa ou tentamos compensar mo-
mentos tristes e frustrantes comendo e bebendo.

Existem pelo menos 3 aspetos cruciais para uma mudancga
de habitos alimentares bem sucedida e duradoura:

e O aspeto duradouro de uma mudanga de comportamento em vez de uma
abordagem de uma curta dieta.

* “Facga pequenas mudangas” e “Permita-se ter algum tempo para se adaptar!”

e “Recuos sdo normais !“ (questdo 7) Precisa de varias tentativas! Os habitos
alimentares demoraram duraram 20, 30, 40 anos para se estabelecerem —
por isso ndo espere muda-los em 20, 30 ou 40 dias — ou mesmo semanas!”

Nao é como se corresse por uma agradavel encosta abaixo
— & mais como andar nas montanhas até um vale (de sucesso).

.................

AL

A

Este decréscimo é utopico este tipo de variagio de peso é o mais provdvel

Existem muitas razGes para voltar a velhos habitos e precisa de um plano
para lidar com a situagdo. Planeie com antecedéncia qual sera a sua estraté-
gia depois de uma festa com muita comida (ex: 2 dias a preferir vegetais), ou
se estiver aborrecido(a) (ex: visite um amigo, va ao cinema em vez de co-
mer). Crie a sua lista de recompensas e prémios que nao podem incluir co-
mida. Registar os seus pesos num grafico poderd ajudar.
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Estr atégias recomendaveis
para mudar os seus habitos
alimentares e perder peso

Durante décadas era recomendada uma dieta de energia restrita, pobre em
gorduras e rica em hidratos de carbono para perder peso, seguindo a ideia
de limitar o nutriente com maior quantidade de energia — a gordura. A res-
tricdo do consumo de gordura era considerada a forma mais “ldgica” de atin-
gir o deficit energético com a subsequente reducdo de massa gorda/peso
corporal.

Nos ultimos 20 anos houve um aumento do nimero de estudos e publica-
¢cOes sobre os efeitos de dietas com composicOes diferentes das recomenda-
das tradicionalmente, em particular dietas ricas em proteina e pobre em hi-
dratos de carbono (sem restrigao distinta de consumo de gordura). Criadas a
partir de conceitos vindos de diferentes partes do mundo, tais como a “Dieta
de Atkins”, a “Dieta Mediterranica” ou a “Dieta Atlantico”, tornaram-se
muito populares e foram estudadas em relagao aos seus efeitos na redugao
do peso e na prevencao de doencas coronarias.

Até agora ndo existe evidéncia para uma preferéncia inequivoca de uma
composicao especifica da dieta no que respeita a perda de peso. Nao se jus-
tifica que se comprometa pela “Unica e verdadeira dieta”. Para as pessoas
com diabetes é importante que haja um aumento da sensibilidade a insulina
— e este efeito estd correlacionado com quantidade de peso perdido. Por
essa razao, o conceito de redugdo de peso mais adequado a uma interven-
cdo de tratamento da diabetes deve ser escolhido de acordo com os habitos
e condig¢des locais/nacionais bem como de acordo com as preferéncias indi-
viduais das pessoas [questdo 8].

Prepare-se

A melhor maneira de prevenir complicagdes agudas e crdnicas da diabetes é
participar ativamente no tratamento e responder as seguintes questdes de
uma forma totalmente positival

e Serd importante para a minha saude e para a minha quali-
dade de vida alterar os meus habitos alimentares e perder
peso?

e Estarei preparado(a) agora para comecar o processo de
mudanca da minha alimentacao e perder peso?

e Estou confiante que conseguirei?

Se responder a uma das perguntas anteriores de uma forma duvidosa ou
relutante, ndo comece ja a tentar perder peso, mas tente identificar as cir-
cunstancias e os obstaculos que o(a) fazem hesitar. Mudar os seus habitos
alimentares ndo deve ser entendido como um fardo ou obrigacdo — deve ser
considerado como um desafio interessante que Ihe dard a oportunidade de
descobrir novas receitas deliciosas, experimentar a sensa¢ao de um novo
corpo, enriquecer a sua vida quebrando a rotina.

O que é que deve acontecer e o que pode fazer na sua vida para que se
sinta positivo(a) em relagdo a implementa¢ao de mudancas na sua alimen-
tacao diaria?

N3do estd sozinho(a) durante este processo de motiva¢do para a altera¢do de
estilos de vida.

Peca ajuda aos elementos da sua equipa de saude ou outras pessoas ou
amigos na sua comunidade. O apoio social ajuda muito! Para além disso
podera arranjar informacao sobre as ofertas locais de programas recomen-
dados (ndo enganadores) de perda de peso, concebidos para o(a) ajudar a
alterar o seu estilo de vida de uma forma sustentavel.
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Comece

* Aalteracdo de habitos alimentares é uma abordagem para
toda a vida e ndo uma dieta de curto espago de tempo.

:} *:, e |dentifique as pessoas da sua familia e da sua comuni-
LR ! ﬂJ dade que podem ajudar com o seu plano.

* Para reduzir o peso tem de ingerir menos calorias do que as
gue 0 seu corpo precisa para manter o peso: 1.000 kcal (=10
porcBes de 100 kcal cada) a menos por dia é promissor.

© © ¢ 00 0000000000000 0 0000000000000 000000000000.0 00

* Aumente o seu consumo de alimentos ricos em dgua (vegetais)
e Diminua o seu consumo de alimentos ricos em gordura.

e Coma preferencialmente alimentos de origem vegetal

e Substitua os alimentos gordos por alimentos magros.

* Minimize o seu consumo de agucar e alimentos e bebidas
acucaradas.

e Limite o seu consumo de alcool.

¢ Infelizmente ndo existe nenhum medicamento ou alimen-
to milagroso que faca desaparecer as suas gorduras!

© © ¢ 00 0000000000000 0 0000000000000 000000000000.0 00

e Perder 3 a 5 kgs de massa gorda em meio ano é um
enorme sucesso!

¢ Os recuos sdo normais porgue somos seres humanos (ndo
robds) e precisa de uma estratégia bem construida para li-
dar com os momentos/situacdes sedutoras e dias festivos.

» Defina o seu limite para o seu alimento preferido com muitas
calorias (ex: apenas uma barra de chocolate por semana)

© © ¢ 00 0000000000000 0 0000000000000 000000000000.0 00

Estas mensagens para uma intervencdo nutricional servem para apoiar a
perda de peso e, subsequentemente, terdo um impacto positivo na terapia
da diabetes tipo 2. Para além disso, a preferéncia por gorduras “sauddveis” e
a restricdo do consumo de sal tém uma influéncia positiva em outras doen-
¢cas, frequentemente encontradas em pessoas com diabetes, tais como a hi-

perlipidemia e a hipertensao.

SECGCAO PARA PESSOAS
COM DIABETES TIPO 2
COM PESO NORMAL

As pessoas com diabetes tipo 2 com peso normal ndo devem
reduzir o peso, porque a agao da pouca quantidade de insulina
auto-produzida ndo é aumentada pelo peso, ou mesmo peso
inferior ao normal (questdo 9). Estas pessoas deverao conhecer
os alimentos que contém hidratos de carbono e provocam a
subida dos valores de agucar no sangue:

e Pdo, bolos e outros produtos de pastelaria
e Arroz, massa, batatas, milho

* Fruta

e [Leite, iogurte

e Acucar, alimentos e bebidas agucaradas

Estes alimentos, preferencialmente pouco processados, devem ser distri-
buidos em pequenas porg¢oes durante o dia. “Pouco processados” significa
cereais integrais, fruta inteira em vez de sumo, cris em vez de cozinhados.
Isto pode resultar numa subida pouco acentuada dos valores de agticar no
sangue depois das refei¢ées. Minimize o consumo de agucar, alimentos
acucarados, e especialmente refrigerantes. O agucar pode ser substituido
por adogantes artificiais.

Se a intervengdo nutricional, por si sd, nao for suficiente, para atingir o
objetivo terapéutico do tratamento da diabetes, serd necessario o trata-
mento com medicamentos orais hipoglicemiantes.

© © © 0 0 0 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000000000000000 o

‘ SECCAO PARA PESSOAS
COM DIABETES TIPO 2

QUE INJETAM INSULINA

As pessoas com diabetes tipo 2 que injetam insulina devem ser
capazes de:

e Identificar os alimentos que contém hidratos de carbo-
no (ver sec¢do acima) e

e Fazer uma estimativa da quantidade de hidratos de car-
bono das refeicoes que ingeriram.

A quantidade de hidratos de carbono consumidos deve corresponder a
dose de insulina injetada (questao 10), sempre individualizada, tendo em
conta as caracteristicas da estratégia individual de terapia de insulina.




atividade

fisica

Eis um questiondrio que o(a) ajudard a clarificar o seu conhecimento sobre
a atividade fisica no tratamento da diabetes tipo 2. Aconselhamos que

responda as sequintes questdes, assinalando a resposta que escolheu, antes
e depois de ler este capitulo. Encontrard as respostas corretas no texto.

1. A Atividade Fisica é o primeiro
passo para o tratamento da
diabetes tipo 2.

. Verdadeiro
b. Falso

. Para que aumente a sua
atividade fisica é necessdrio
que pratique desportos
intensos e vigorosos.

. Verdadeiro
b. Falso

. Para que inicie atividade fisica
ligeira (tal como caminhar) é
necessario usar fato de treino e
ténis.

. Verdadeiro

b. Falsoo

. Para praticar atividade fisica é
crucial que use sapatos de sola
rasa que estejam justos ao pé.

a. Verdadeiro
b. Falso

. E benéfico para o controlo da
sua diabetes se conseguir
incluir no seu quotidiano mais
10 a 15 minutos de caminhada
(1000 passos).

a. Verdadeiro

b. Falso

6.

o 0 T o

E benéfico para a sua satde
interromper sempre que
possivel longos periodos
sentado(a).

. Verdadeiro
. Falso

. Quanto tempo precisa de

caminhar depois de comer uma
pizza, para queimar todas as
calorias que ingeriu?

. % hora

. 1 hora

2 hora

. 3-4 horas

. A atividade fisica é

principalmente uma obrigacao,
nao é divertimento.

. Verdadeiro
. Falso

. Em pessoas com diabetes

tratadas com insulina, a
atividade fisica pode provocar
hipoglicemia.

. Verdadeiro
. Falso

10. Em pessoas com diabetes que

a.
b.

tomam determinados agentes
hipoglicemiantes orais
(sulfonilureias our glinidas) a
atividade fisica pode provocar
hipoglicemia.

Verdadeiro

Falso
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SECCAO
PARA PESSOAS
COM DIABETES TIPO 2

O nivel de atividade fisica esta significativamente relacionado com a dia-
betes tipo 2. Antes de mais, o excesso de peso — como resultado de pouca
atividade fisica e alimentagao excessiva — provoca a manifesta¢ao da doen-
¢a e a perda de peso é a primeira medida terapéutica a tomar para pessoas
com excesso de peso com diabetes mellitus.

No passado, a maior parte das interveng¢des de redugao de peso focava-se
na restri¢cao de ingestao de calorias. Atualmente, sabemos que a atividade
fisica desempenha um papel fundamental nestas intervengdes. A restricao
de energia sem atividade fisica tem uma influéncia negativa na sua condi-
¢ao fisica, forca muscular e provoca perda de massa muscular.

Os elementos da equipa de saiide devem recomendar a pratica da ativida-
de fisica como fazendo parte da modificagdo dos estilos de vida das pes-
soas obesas com foco na melhoria da condigao fisica (fungdo cardiorrespi-
ratdria e pouca massa muscular), mais do que criarem um enorme deficit
energético para a perda de peso.

As pessoas com diabetes tratadas com insulina deverdo falar com o seu

médico antes de aumentarem a sua atividade fisica porque devem ter em
conta previamente algumas condigoes. As comorbilidades poderdo limitar
a prdtica de atividade fisica, assim como lesées agudas do pé podem res-
tringir as caminhadas.

De um comportamento inativo

e sedentario para a pratica
de atividade fisica de

ntensidade leve

Em pessoas obesas com diabetes tipo 2, a perda de peso e a pratica
de mais atividade fisica sdo dois pilares fundamentais do tratamento
[questdo 1]. Mas a atividade fisica ndo significa necessariamente des-
porto. Por isso ndo recue por pensar que terd de comecar a jogar fu-
tebol ou ténis ou até ganhar uma competicdo de maratona.

© © © 0 0 00 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000C0 o

Pode obter ganhos em saude e no controlo da sua
diabetes com a reducdo de peso através de quaisquer
movimentos que fagam com que os seus musculos
trabalhem, tal como jardinagem ou caminhar [questdo 2].
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Algumas pessoas praticam atividade fisica, regularmente e com pra-
zer, e ja ndo conseguem deixar porque aumenta o seu bem-estar e a
sua qualidade de vida. Mas nos paises industrializados existe um
enorme numero de cidaddos fisicamente inativos. As escadas rolan-
tes, os carros e as maquinas ajudam as nossas vidas mas, na verdade,
elas ajudam o nosso comodismo e preguica e impedem-nos de utili-
zar 0s nossos musculos.

Se tiver um comportamento sedentdrio, pode aumentar a sua ativi-
dade fisica apenas decidindo andar mais, de preferéncia todos os
dias. O facto de ndo ter roupa especial para a pratica d desporto, nao
é razdo para ficar em casa, sentado(a) confortavelmente no seu sofa
e ver televisdo. Para comecar ja a praticar atividade fisica, ndo preci-
sa de um fato de treino e ténis especiais [questao 3].

Use roupa confortavel e sapatos robustos de sola rasa que lhe sir-
vam como deveser [questdod] ................iiiiinnenn.n.

...para que ndo criem bolhas ou feridas nos pés. Além de ser doloro-
so, seria prejudicial para os seus pés e para a sua saude enquanto
pessoa com diabetes (ver capitulo de cuidados aos pés).
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O numero de passos que andamos por dia é um indicador basico do nivel da
nossa atividade fisica.

As pessoas com estilo de vida inativo e sedentario
fazem menos de 2000 passo por dia,

enquanto que, por exemplo,

os carteiros podem acumular até 20 000
passos por dia.

Se decidir aumentar a sua atividade fisica, devera fazé-lo gradualmente. No
inicio, a cada dia, podera fazer uma caminhada de 1000 passos didrios adi-
cionais. Podera demorar cerca de 10 a 15 minutos (ou mesmo um pouco
mais) e cobrir uma distancia de cerca de 500 a 800 metros (questdo 5). No
principio, esta nova atividade necessita de algum esforco e poderd conside-
rd-la uma obrigacdo desagradavel. Mas depois de algum tempo, as pessoas
comegam a gostar, especialmente quando sdo acompanhadas por um(a)
parceiro(a) ou amigo(a) — ou pelo cdo. A caminhada regular, de preferéncia
diaria, é muito benéfica. Mas existem tantas razGes para ficar em casa que
precisarda de um plano para lidar com isso. Planifique com antecedéncia
qual sera a sua estratégia se chover (-> leve um chapéu de chuva), ou se
estiver calor (-> opte pelas horas mais frescas do final da tarde) ou se o seu/
sua companheiro(a) ndo pode ir consigo num determinado dia.

Comecar gradualmente (passo a passo) tem varias vantagens: evita lesdes
nos pés, nao esfor¢ca demasiado o seu corpo, nem a sua vontade nem a sua
motivacao.

Depois de ter aumentado os primeiros 1.000 passos no seu quotidiano,
pode avancar para o préximo nivel: mais 1.000 passos. Isto representa um
investimento de mais 10 a 15 minutos de caminhada e mais meio quiléme-
tro percorrido.
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A analise de vdrios estudos cientificos sugere que substituir o comporta-
mento sedentdrio por uma atividade fisica ligeira pode reduzir o risco de
doengas crénicas e mortalidade. Para além disso, hd indicagao de que inter-
romper a cada 20 minutos, mesmo por apenas 2 minutos, o estar sentado
leva a reducdes significativas dos niveis de agucar no sangue. Isto apoia a
recomendagdo de se levantar da sua cadeira ou sofa frequentemente e fazer
uma caminhada breve pelo seu gabinete ou sala.

As recomendagoOes para as pessoas com comportamentos sedentarios sao:
e Reduzir a quantidade de tempo inativo (sentar prolongado)!

e Quebrar longos periodos de estar sentado sempre que possivel! [questao 6]

Podera medir os passos que da durante o dia, utilizando aparelhos que sao
presentemente bastante baratos — chamados peddmetros ou acelerémetros
e que se podem prender a cintura. Os mais sofisticados, bem como algumas
aplicagdes para os telemdveis, tém fungdes eletrdnicas adicionais (como a
distancia percorrida ou a quantidade de calorias gastas). Podem ser interes-
santes, mas ndo sao essenciais.

Registe o nimero de passos que da por dia num papel (simplesmente os
numeros ou num grafico) para poder observar a sua evolugdo na atividade
fisica. No caso de se sentir preparado(a) e se sentir bem: aumente mais
1.000 passos por dia e poderd até atingir o seu objetivo magico pessoal de
5.000 ou 7.000 ou 10.000 passos.

PEDOMETER
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Atividade fisica de in'tensidade
moderadaavigorosa

Se estiver prestes a avancar para uma atividade fisica de intensidade mode-
rada ou mesmo vigorosa, é importante que faca um exame de medicina des-
portiva antes de comecar. As doencas cardiovasculares ou ésseas, infe¢oes
ou obesidade severa poderdo limitar o nivel de atividade fisica. Em pessoas
com estes problemas, exceder os limites de uma determinada intensidade
pode inverter os efeitos benéficos da atividade fisica e provocar um impacto
negativo na sua saude. As pessoas com diabetes que se tratam com insulina
poderdo consultar a sec¢do correspondente um pouco mais abaixo neste
capitulo, porque poderdo ocorrer hipoglicemias durante a atividade fisica.

Se nao tiver quaisquer contra-indicacbes para praticar exercicio fisico de in-
tensidade moderada/vigorosa, pode escolher uma atividade ou desporto
que goste muito.

As preferéncias
sao variadissimas,
tais como:

e corrida e fitness
e montanhismo
e danga
e ciclismo

¢ natagao

Para estes tipos de treino de resisténcia em intensidade moderada (caracte-
rizadas pela ligeira aceleracdo da respiracdo), recomendam-se vérias sessées
por semana, num total de 150 minutos por semana. Para um exercicio fisico
de nivel de intensidade vigorosa (caracterizadas por uma aceleracdo marca-
da da respiracdo e transpiracdo) a duracdo recomendada é de pelo menos
90 minutos por semana.

Existem um numero bastante grande de pessoas que praticam regularmente
exercicio fisico porque gostam cada vez mais de praticar. Neste caso, o treino
adicional dos seus grandes musculos (treino de resisténcia) tem um efeito
benéfico adicional, porque apoia a manutencdo da sua massa muscular. O
treino consiste em diferentes exercicios de forca (2 a 3 vezes por semana)
com maquinas de fitness, elasticos de resisténcia ou apenas com o seu pro-
prio peso corporal.

Estes exercicios devem ser supervisionados por peritos. Manter uma ativi-
dade fisica didria podera ajudar e ser util.
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A pratica de exercicio fisica
da direito a comer mais?

Infelizmente, a pratica de exercicio fisico ndo |he dd licenca para comer mais,
se quiser reduzir com sucesso 0 seu peso.

De uma forma simples, uma pessoa com 80 kg gasta por hora cerca de:

b= A &K

* 80 kilocalorias (kcal) deitada ou a descansar no sofa

* 200 kcal a andar (a uma velocidade de 3 km/h)

¢ 250 kcal a andar (a 4.5 km/h) ou nadar (a 16 metros/min)

* 300 kcal a andar (a 6 km/h) ou andar de bicicleta (a 9 km/h)

* 400 kcal a andar de bicicleta (a 15 km/h)

700 kcal a correr (a 9 km/h) ou andar de bicicleta (a 21 km/h)

¢ 1.000 kcal a correr (a 15 km/h)

® 7.000 kcal a correr (a velocidade do recorde mundial da maratona)

Em comparagao, as calorias aproximada que o seu corpo absorve com os
seguintes alimentos:

® o ¢ 2 D

1 Maca 1 Croissant Chocolate Amendoins 1 Pizza
(1 barra/100g) (1 chavena/100g) (350g)

Por isso se tiver fome depois de uma caminhada de lazer, ndo pense que
precisard de comer uma refei¢cdo extra para compensar o aparente enorme
consumo de calorias dessa atividade fisica. Para que gaste as calorias ingeri-
das com uma pizza precisa de andar entre 3 a 4 horas [questdo 7]. Apenas os
atletas desportistas precisam de uma compensacao calérica depois de horas
de treino e exercicio intensivo.

No conjunto, o exercicio fisico praticado regularmente representa efeitos
benéficos na sua saude fisica e mental, na sua fung¢do cardiorrespiratéria, na
sua massa muscular, no controlo da sua diabetes e no seu bem-estar geral,
mas — tal como um pouco de dgua no vinho — ndo é apropriado para com-
pensar uma alimentagdo excessiva.

Prepare-se

A melhor forma de prevenir complicagdes agudas e a longo prazo da diabe-
tes é participar ativamente no seu tratamento e responder as seguintes
guestdes de uma forma positiva.

e Eimportante para mim e para a minha qualidade de vida
aumentar a minha atividade fisica?

e Estarei pronto(a) para iniciar o processo de praticar mais
atividade fisica agora mesmo?

e Estou confiante que vou conseguir e vou gostar?

Se respondeu a uma ou mais destas questdes de uma forma duvidosa ou
relutante, ndo comece ja a praticar exercicio fisico, mas tente identificar as
circunstancias e os obstaculos que o(a) fazem hesitar. A atividade fisica deve
ser percecionada com satisfacdo, como um prazer — ndo como uma obriga-
cdo ou fardo [questdo 8].

O que deve acontecer e o que pode fazer na sua vida para que encare a
implementagao da atividade fisica regular no seu quotidiano como uma
coisa positiva?

Durante este processo de motivacdo para alterar os estilos de vida, ndo esta
sozinho(a). Recorra aos membros da sua equipa de salde e as pessoas e
amigos da sua comunidade. O apoio social é muito util para implementar
um grupo de caminhada auto-organizado. Para além disso, podera obter in-
formagdo de iniciativas locais de atividade fisica, concebidos para o(a) ajudar
no seu caminho para uma mudanga de estilos de vida, bem sucedida e
sustentavel.
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Comece Ja

Minimize o tempo que passa sem atividade (estar
sentado durante muito tempo)!

Quebre, sempre que possivel, os periodos longos de
estar sentado!

Fazer alguma atividade fisica é melhor do que nao
fazer nenhuma. Se presentemente nao faz nenhuma
atividade fisica, comece a fazer alguma e aumente
gradualmente para a quantidade recomendada para
atingir o seu objetivo pessoal!

Seja ativo na maior parte dos dias da semana, ideal-
mente em todos!

Enquanto pessoa tratada com insulina: consulte o seu
médico antes de comegar a praticar exercicio e perceba
como prevenir, detetar e tratar as hipoglicemias!

Consulte o seu médico para um exame de medicina
desportiva antes de comecar a praticar atividade fisica
de intensidade moderada a vigorosa!

Se decidiu praticar atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa: faca pelo menos 150 minutos
(moderada) e 90 minutos (vigorosa) por semana!

Se decidiu praticar atividades adicionais de fortaleci-
mento dos musculos: faca-o pelo menos em 2 dias por
semana, depois de receber instrucdes de um perito
em treino de resisténcia!

Retome as atividades fisicas apds periodos temporarios
deinatividade (devidoadoencga, declinio da motivac¢ao).
Aumentar a sua atividade fisica € um processo de
mudanca dos estilos de vida que precisa de tempo
para ser estabelecido com regularidade no quotidiano.
Ultrapasse os obstaculos utilizando as suas estratégias,
prepare-se para altos e baixos e reative a sua vontade
relembrando os momentos de prazer ja vividos de
atividade fisica!

f

SECCAO ADICIONAL PARA
PESSOAS COM DIABETES TIPO 2
TRATADAS COM INSULINA

As pessoas com diabetes tipo 2 tratadas com insulina nao devem
deixar de praticar atividade fisica e desportos. Se gosta de ser fi-
sicamente ativo(a), continue porque contribui para a sua quali-
dade de vida e tem efeitos benéficos na sua satde, ja menciona-
dos atrds neste capitulo. Mas ao tratar-se com insulina, tem de
ter em conta o efeito do exercicio fisico e do trabalho muscular
na descida dos niveis de aglicar no sangue, o que pode provocar
uma hipoglicemia [questdo 9].

Discuta a questdo da atividade fisica com o seu médico. O auto-controlo e
gestao da glicemia sao essenciais antes de comegar a praticar atividade fisica.
Para além disso, precisa de saber como prevenir, como detetar e como tratar
episddios de hipoglicemia (ver capitulo da Hipoglicemia). Recomendagdes
para prevenir hipoglicemias quando esta a praticar atividade fisica:

® Meca a sua glicemia antes, durante e depois da atividade fisica!

e Tenha sempre consigo pastilhas ou gel de glucose (ou na falta,
pacotes de agucar) para potenciais episodios de hipoglicemia!

Em caso de atividade fisica de curta duragdo poderd precisar de com-
er alimentos com hidratos de carbono!

Em caso de atividade fisica de longa duragdo poderd ter de necessi-
dade de reduzir as suas doses de insulina nesse dia!

Evite fazer atividade fisica com niveis de agucar no sangue superiores
a 250 mg/dl e cetondria!

SECCAO ADICIONAL PARA

PESSOAS COM DIABETES TIPO 2
TRATADAS COM MEDICAMENTOS
COM SULFONILUREIAS OU GLINIDAS

As pessoas com diabetes tipo 2 que tomam medicamentos orais hi-
poglicemiantes de sulfonilureias ou glinidas tém de ter em conta
gue o exercicio e o trabalho muscular podem resultar em hipoglice-
mia (questdo 10). Ver capitulo da Hipoglicemia. O auto-controlo da
glicemia é essencial antes de iniciar a pratica de atividade fisica.

e Mega a sua glicemia antes, durante e depois da atividade fisica!

e Leve sempre consigo pastilhas ou gel de glucose (ou na falta, pacotes
de agucar) para o caso de ter uma hipoglicemia!

e Evite fazer atividade fisica com niveis de agticar no sangue superiores
a 250 mg/dl e cetonduria!




Aqui tem um questiondrio que o(a) ajudard a clarificar o seu
conhecimento sobre o auto-controlo dos niveis de agticar no sangue.
Aconselhamos que responda, assinalando as suas opg¢des, antes e depois
de ler este guia. Encontrard as respostas corretas ao longo do texto.

1. E preciso um grande esforgo 5. Devo medir a minha glicemia:

é
o@eo
i

auto -controlo
da glicemia

para medir a glicemia.

a. Verdadeiro
b. Falso

. Antes de medir a minha

glicemia, tenho de limpar o
dedo com um detergente
especial.

a. Verdadeiro
b. Falso

. Preciso de mudar todas as

semanas a lanceta com que
pico o dedo.

. Verdadeiro
b. Falso

. O autocontrolo da glicemia é util:

(escolha apenas uma opg¢ao)

. No diagndstico inicial da diabetes
b. Para ter registo e controlo das

medic¢des de glicemia

. Apenas para o meu médico

(escolha apenas opg¢ao)

. Todas as manhas, em jejum
. Duas vezes por dia: durante a

manh3 e durante a tarde,
independentemente das
refeicGes

. 2-3 vezes por semana
d. Mais de 4 vezes por dia,

aleatoriamente

. Em momentos especificos,

dependendo do meu plano de
gestdo da diabetes.

. Um autocontrolo da glicemia,

regular e estruturado, pode ser
util porque: (pode escolher
mais do que uma op¢ao)

. Fornece informacdo ao meu

médico

. Pode prevenir hipoglicemias.
. Pode fornecer informacao util

para ajustar os estilos de vida e
0s medicamentos

. Pode ajudar a escolher

alimentos saudaveis

. Pode ajudar a valorizar o efeito

benéfico do exercicio fisico nos
valores da glicemia
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O que é o0 autocontrolo
da glicemia?

O autocontrolo da glicemia é o procedimento pelo qual
um individuo mede a sua glicemia durante o dia. Para
este efeito sdo utilizados os glucdémetros, que conse-
guem instantaneamente (em menos de 10 segundos) de-
tetar os niveis de agucar no sangue.

Comno fazer
o0 autocontrolo da

glicemia?

Durante a ultima década, a tecnologia permitiu a simpli-
ficagdao deste procedimento. Geralmente, é utilizado san-
gue das pontas dos dedos, depois de se picar a pele com
uma lanceta que pode ser colocada num dispositivo pre-
viamente preparado (puncionador). Apenas uma peque-
na gota de sangue é suficiente para que a medicdo da
glicemia seja bem sucedida [Figura 1, questdo 1].

t doloroso?

Picar a ponta do dedo pode ser incomodativo para algu-
mas pessoas, no entanto, a maior parte ndo o considera
um procedimento doloroso. Tente picar a parte de lado
do dedo, onde existem menos nervos e a sensac¢do pode-
ra ser menos dolorosa. Se achar dificil, a sua equipa de
saude podera dar-lhe algumas dicas sobre como utilizar
melhor o dispositivo [Figura 2].

POV‘QMZ deverei fazer

vigilancia da glicemia? lquestio 2]

SE ESTIVER A SER TRATADO(A) COM INSULINA
Se a insulina fizer parte do seu tratamento para a diabetes, o
autocontrolo da glicemia é muito importante por duas razoes:

1. Ajuda a calcular e ajustar a dose certa de insulina [questdo 6].
2. Ajuda a detetar hipoglicemias [questao 6].

No caso de estar a administrar apenas uma dose de insulina basal antes de deitar, os
niveis de glicemia na manha seguinte indicam se essa dose de insulina estd adequada
as suas necessidades pessoais.

No caso de estar a dar inje¢cOes de insulina prandiais (i.e. bdlus de insulina rapida antes
das refeicoes), medir a sua glicemia antes e/ou depois da refei¢cdes (cerca de 2 horas)
ajuda-lo(a)-a a si e a sua equipa de saude a perceber qual serd a dose de bdlus de insu-
lina correta.

No caso de receber insulina com pré-mistura, tanto em jejum como depois das re-
feicdes, estas medi¢des poderao ajuda-lo(a) a descobrir qual a dose correta de insulina.

SE A INSULINA NAO FIZER PARTE
DO SEU TRATAMENTO PARA A DIABETES

Neste caso nao é obrigatorio medir a glicemia. No entanto, pode ser util na
mesma, porque:

Os valores de glicemia no sangue alteram-se centenas de vezes durante o dia e muitas vezes
seguem padrdes repetitivos, que podem variar de pessoa para pessoa. E importante olhar
para o padrdo das glicemias de cada pessoa com diabetes para perceber qual é o “compor-
tamento” da sua diabetes. Por exemplo, valores de glicemia elevados durante a manha po-
dem indicar que o seu figado esta a produzir muita glicose durante a noite, enquanto valores
altos de glicemia depois das refeicdes indicam uma diminuicdo da producdo de insulina du-
rante grandes necessidades. Este fato pode fornecer informacdo util a sua equipa de
saude na escolha dos medicamentos que melhor se adequam as suas necessidades.

O seu envolvimento é fundamental para uma gestao bem sucedida da diabetes. A au-
to-vigilancia da glicemia pode ser uma forma atil de fornecer informagado importante
para a auto-gestao. Pode ajudar a detetar situagdes agudas, tais como hipoglicemias,
e reagir instantaneamente. Por exemplo, uma pessoa com hipoglicemia deve evitar
conduzir, mesmo que nao tenha sintomas.

A auto-vigilancia da glicemia pode ajudar as pessoas com diabetes a compreenderem
melhor do que ninguém o seu perfil de glicemia e, assim, fornecer essa informacdo ao
seu médico, participando ativamente no seu tratamento. Permitira fazer as suas préprias
observacgoes sobre alimentos especificos que fazem subir excessivamente os valores do
acucar no sangue, ou sobre o impacto do exercicio fisico nos mesmos [questdo 6].
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QUAL E O PADRAO CORRETO
PARA O AUTO-CONTROLO DA GLICEMIA?

A que Ihoras devo medir
a glicemia?[questéos]

O padrdo para o autocontrolo da glicemia é altamente personalizado. De-
pende de uma série de fatores como: tipo de tratamento, programa didrio,
preferéncias pessoais, etc. Eis algumas das regras gerais:
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e Pessoas tratadas com multiplas injeges de insulina, devem fazer varias
medig¢ées durante o dia para ajustar as unidades de insulina e evitar
valores extremos (altos e baixos) de agticar no sangue.
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e Pessoas tratadas com medicamentos antidiabéticos que nao seja insuli-
na podem fazer menos medigGes. Neste caso é importante sugerir qual
a forma mais informativa da auto-vigilancia da glicemia, que sera
medig¢Ges aos “pares”. Por exemplo, medir 2 horas antes de uma re-
feicao principal e 2 horas depois. No entanto, em caso de a pessoa com
diabetes ndo apresentar um bom controlo glicemico ou se toma uma
série de diferentes tipos de medicamentos, a equipa de satde pode
pedir que faga mais medicdes.
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e Em baixo podera encontrar um exemplo dos registos de glicemia em
pares durante varios dias.

ervado!

antesdo depoisdo antesdo
pequeno pequeno almoco
almogo almogo

Segunda
feira

depoisdo antesdo  depois do ao
almogo jantar jantar deitar

'

Domingo

covveto!

antesdo depoisdo antes do
pequeno  pequeno almoco
almogo almocgo

Segunda

feira X X

Terga feira

Quarta feira

Quinta Feira

Sexta Feira

Sabado

Domingo

depoisdo antesdo  depois do ao
almogo jantar jantar deitar
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Dicas:

O glucémetro

Escolha o seu glucdmetro depois de discutir com a sua
equipa de salde.

Mantenha sempre as suas tiras de teste a temperatura
ambiente (~18-25°C).

Leia cuidadosamente o manual de instru¢Ges e siga as
instrucdes do fabricante.

Assegure-se que as definicdes de tempo-hora-més e ano
estdo corretas.

Realizar a avaliagdo da glicemia

Lave sempre as maos antes de medir a sua glicemia e seque-
as bem. N3o é necessario limpar as maos com nenhum
detergente especial [questdo 3].

Repita a medigdo sempre que apresentar valores demasiado
altos ou demasiado baixos. Repita também sempre que
apresentar um valor inesperado.

N3o utilize o puncionador de outras pessoas.

Mude a lanceta depois de 2 a 3 medicBes, pelo menos
[questdo 4].

N3o use varios glucdémetros para comparar resultados. E
inatil e introduz stress. Se achar que o seu glucémetro nao
estad a funcionar como deve ser, contacte o fabricante ou o

seu médico ou farmacéutico.

Lidar com os resultados

Tente sempre interpretar os seus resultados. Ndo meca a
sua glicemia apenas porque tem de o fazer.

Pode registar os seus valores de glicemia num livro de
registo se o entender ou se combinou com o seu medico
fazé-lo. A maior parte dos aparelhos guarda os seus registos
na memoaria. A maior parte dos novos aparelhos permite-
Ihe carregar os seus registos para o computador ou tablet.

Discuta sempre os resultados das suas medicdes de glicemia
com o seu médico.

Questoes
para o meu meédico

e Deverei fazer a auto-vigilancia da glicemia?

e Eu vigio a minha glicemia regularmente. Estarei a fazé-lo
da forma mais correta?

e Deverei registar os valores da minha glicemia
ou bastara verificar a memoaria do meu glucémetro?
Sera que o meu glucémetro funciona como deve ser?
Deverei confirmar?

e Deverei ajustar a minha medicagao consoante os valores
da minha glicemia?

Escreva as questdes que tem sobre
a auto vigilancia da glicemia e mostre-as
a sua equipa de saude na préxima consulta.



Aqui tem um questiondrio que o ajudard a clarificar o seu conhecimento
sobre Medicamentos injetdveis e insulina. Aconselhamos que responda a
este questiondrio, assinalando a resposta escolhida, antes e depois de ler
este capitulo. Encontrard as respostas corretas no texto.

1. Aintrodugao da terapia
injetavel para a diabetes tipo 2:

. Esta relacionada com o
desenvolvimento natural da
diabetes/ dos niveis de glicemia

. Depende das preferéncias do
meu médico

. Pode ser facilmente substituida
por medicacdo oral

. Depois de comegar com 5. Quando aparecem carogos
insulina, perco a minha de gorduradebaixo da pele
independéncia para gerir (lipohipertrofia):

a minha doenca: a. E inevitavel, ndo posso fazer
= a. Verdadeiro nada
W\edlca melf\tos b. Falso b. E um sinal que devo mudar mais

frequentemente o local de
injecdo de insulina

° ] V 4 ]
| nJ Etave IS - Ainsulina pode ser c. E um sinal que o médico deve

administrada atraves de: prescrever outra insulina
a. Comprimidos

b. Seringas e canetas
8 6. O efeito da insulina pode

. Xarope depender da técnica e do
momento da injecdo:
. Ainsulina pode ser a. Verdadeiro
transportada e armazenada b. Falso

a qualquer temperatura:

. Verdadeiro . . .
7. A terapia com insulina

permite-me comegar a comer
0 que quiser, sem mais
preocupagoes:

a. Verdadeiro

b. Falso

. Falso
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A Insulina é outra

Fermmemta para o(a)
ajudar a atingir os seus objetivos

Durante o desenvolvimento da diabetes, o seu pancreas comeca a perder a
capacidade de produzir a quantidade de insulina que precisa para manter os
niveis regulares de acgucar.

Os medicamentos orais conseguem aumentar a producao de insulina ou tor-
nar a insulina produzida mais eficaz. No entanto, pode acontecer que estes
medicamentos, por si s6, ndo sejam suficientes para manter o controlo do
aclcar no sangue. Em alguns casos, fornecer insulina externa é a melhor
forma de evitar as complicagdes a longo prazo e manter a qualidade de vida
[questdo 1].

A sua equipa de saude ira trabalhar consigo para determinar se a insulina
serd uma parte adequada do seu tratamento. Também quando a iniciar para
o(a) ajudar a atingir os seus objetivos de niveis de aglicar e como prevenir
complicacOes da diabetes [questdo 2].

Também
guando a iniciar
para o(a) ajudar a atingir
0s seus objetivos de niveis
de agulcar e como
prevenir complicacdes
da diabetes
[questao 2].

Como (l'dalfcom a insulina?

Embora estejam em estudo algumas formas alternativas
de aplicacdo de insulina, presentemente a insulina é
administrada de forma injetavel [questdo 3].

As canetas e as seringas tém agulhas muito pequenas. s
As canetas permitem-lhe administrar doses mais
precisas e sao bastante discretas mesmo para usar em publico.

A maior parte das pessoas dizem que a inje¢ao é menos dolorosa
que picar o dedo para medir a glicemia. Pega a sua equipa
de saude para discutir estes assuntos consigo!

Existem diferentes tipos de insulina e varias possibilidades de esquemas de
injecdo, que poderd escolher de forma a se adaptar ao seu estilo de vida e
necessidades, minimizando os riscos de hipoglicemia.

Depois de aberto, o frasco de insulina tem de ser utilizado no prazo de 1
més. Para além disso, ndo deve ficar exposto a luz direta do sol e deve ser
armazenada abaixo dos 28°C [questdo 4].

A rotagao dos locais de administracao de insulina permite que cada local
recupere entre utilizaces e previne a formacado de carocos de gordura por
debaixo da pele [questdo 5]. Para facilitar lembrar-se dos locais onde ja deu
insulina, tente utilizar a mesma area na mesma altura do dia, todos os dias.

B |
e | A insulina pode | B
ser administrada no abdémen, W
uy coxas, bracos e nadegas. | AN |

A insulinoterapia pode levar a um eventual aumento de peso que pode ser
prevenivel com um plano alimentar e manter-se fisicamente ativo(a).

Tente perceber como é que o seu corpo reage a insulina - especialmente nas
horas das refeicdes ou exercicio — e aprenda quando a administrar para
maiores beneficios e para evitar hipoglicemias [questdo 6].
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A insulinoterapia é adaptdve( Discutir as
ao meu estilo de vida

minhas preocupagoes
sobre a insulinoterapia

Ajustar as doses de insulina é um processo de aprendizagem.

Cada pessoa aprende como é que o seu corpo reage. Um aumento de hi-
dratos de carbono as refeicoes pode exigir compensar com insulina de

acao rapida [questdao 7]. Em algumas atividades de exercicio fisico, pode e Sou capaz de adaptar as doses de insulina ao meu estilo
haver necessidade de reduzir as doses de insulina. de vida?

e Sinto-me confortavel com injecdes de insulina?

e E o controlo dos meus niveis de aglicar no sangue que

Discuta o seu estilo de vida e o seu quotidiano com a sua equipa de satde, previne as com p| icag6es?

para que os esquemas e as doses de insulina sejam adaptadas as suas
necessidades.

Escreva as suas questdes sobre
a insulinoterapia para ndo se esquecer de falar

As incretinas sdo OUTKO tipo delas na sua préxima consulta com a sua equipa de saide.

de medicamento injetavel que
ajuda a controlaroaclicarno  / |KREEE
sangue... e eventualmente .....................................................................................
B T .

AS incretinas 550 hormonas que podem estimular o seu corpo a /I R R R R
produzir mais insulina, geralmente sem risco de hipoglicemia.
Podem ser prescritas como um complemento se a medicagao
oral inicial ndo estiver a produzir os efeitos desejaveis.

Uma possivel vantagem das incretinas é que sao conhecidas
por ajudar as pessoas obesas a perder peso.

As incretinas sdo administradas com canetas semelhantes
as da insulina.
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Aqui tem um questiondrio que o(a) ajudard a clarificar o seu conhecimento
sobre a hipoglicemia (niveis baixos de agucar no sangue). Aconselhamos
que responda a este questiondrio, assinalando a resposta escolhida, antes
e depois de ler este capitulo. Encontrard as respostas corretas no texto.

1. Se nunca tomar injeg¢des de . Em pessoas tratadas com

insulina, nunca terei
hipoglicemias.

a. Verdadeiro
b. Falso

2. Se eu usar insulina, é impossivel

minimizar o risco de ter
hipoglicemias.

a. Verdadeiro
b. Falso

. Se o valor da minha glicemia

for 90 mg/dl estou com
hipoglicemia.

. Verdadeiro
. Falso

. Quais poderao ser sintomas de

hipoglicemia? (pode assinalar
mais do que uma op¢ao)

. Perda de peso

. Batimento acelerado do coragdo
. Sede

. Tremor

. Falta de folego quando ando
. Fraqueza

. Fome

. Quanto tempo demora para que

os sintomas de hipoglicema se
desenvolvam?

. Segundos
. Alguns minutos
. Algumas horas

insulina ou medicamentos
antidiabéticos, predispostos

a hipoglicemia, quais dos
seguintes fatores podem causar
hipoglicemia? (pode assinalar
mais do que uma op¢ao)

. Mais atividade fisica que o

habitual

. Ndo comer uma refei¢do

. Nao comer 4 a 5 lanches por dia
. Beber dlcool sem comer

. Um refeigdo com muito poucos

hidratos de carbono

. Ndo comer durante mais de 6

a 8 horas

. Diminuicdo da funcdo renal

. Qual das seguintes opgoes é

a melhor forma de tratar uma
hipoglicemia?

. Chocolate

. Um refrigerante “diet”

. Uma bebida acucarada

. Uma fatia de pao com manteiga

ou queijo

. Depois do tratamento, quando

devo medir a glicemia?

. Logo a seguir ao tratamento
b. Passados 15 minutos
. Quando os sintomas

desaparecerem

. Ap6s 2 horas




Todas as pessoas com diabetes
]000[6(/‘6{0 ter hipoglicemias?

A resposta é ndo. Valores baixos de acucar no sangue podem ser uma conse-
guéncia da gestdo da diabetes. As pessoas tratadas com insulina sao as que
se devem preocupar mais com hipoglicemias, bem como as pessoas que
tomam determinados medicamentos antidiabéticos orais chamadao sulfo-
nilureias e glinidas. Alguns medicamentos destas classes sdo a glimepirida,
gliburida (ou glibenclamida), gliclazida, glipizida, nateglinida e repaglinida
(Estao disponiveis no mercado com diferentes nomes e marcas — na caixa do
medicamento podera encontrar o principio ativo — nome da substancia - de-
baixo da marca). As pessoas que tomam estes medicamentos devem estar
com atencgdo a possiveis hipoglicemias e discutir com a sua equipa de saude
como as evitar e como as tratar.

Para as pessoas que ndo usam insulina ou sulfonilureias/glinidas, a hipogli-
cemia é raramente uma preocupacao [questao 1].

O que ¢ a hipoglicemia?

A glucose é uma importante fonte de energia para o corpo. Por esse motivo,
€ necessario manter a sua concentragao acima de certos limites. A Hipogli-
cemia é quando os valores de agticar no sangue estdo abaixo do normal. E
normalmente aceite que qualquer valor abaixo do nivel normal de 70 mg/d|
[questdo 3], pode ser considerada hipoglicemia.

Hipoglicemia
é qualquer valor

abaixo do nivel
normal de
70 mg/dI

0 que acontece depois?

Quando os valores do aglcar come¢cam a descer, 0 corpo entra em stress.
Como reacdo a esta situacdo, sdo produzidas hormonas especificas (nomea-
damente, glucagon, adrenalina, a hormona do crescimento e cortisol), que
podem equilibrar de alguma forma esta falta de agicar Ao mesmo tempo, a
pessoa manifesta sintomas oriundos do sistema nervoso, que tentam res-
ponder a este evento stressante; e do cérebro (geralmente quando os valo-
res descem abaixo de 50 mg/dl, que sente falta de energia.

Sabe-se que cada pessoa tem uma forma Unica de experienciar uma hipogli-
cemia. No entanto, existem sintomas comuns que todas as pessoas devem
conhecer, para poderem reconhecer o desenvolvimento de uma hipoglice-
mia. Estes sintomas sao [questdo 4]:

No inicio

Ansiedade
Fraqueza
Tremor
Fome
Batimento cardiaco
acelerado
Transpiracao

Nesta fase, a hipoglicemia
é ligeira e pode ser rapida
e facilmente tratada, co-
mendo ou bebendo uma
pequena quantidade de um
alimento rico em acucar.

Se a
hipoglicemia
progride
para baixo
de 50 mg/dl

30-50

Tontura
Dificuldade de
concentracao

Comportamento alterado

Nesta fase, a hipoglicemia é
mais severa.Embora possa ser
tratada da mesma forma, este
episddio deve alerta-lo(a)
para discutir este assunto
com a sua equipa de saude.

Se a glicemia
desce abaixo
de 30 mg/di

Confusdo
Perda de consciéncia

Pode ser uma situacdo peri-
gosa. Felizmente, estes epi-
sodios sdo raros mas devem
ser absolutamente evitados.
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Eu uso insulina ou sulfonilureias.
O que posso fazer para
PV@V@VHV‘hipoglicemias?

As pessoas tratadas com insulina ou com medicamentos antidiabéticos
orais com predisposicao para hipoglicemia, podem seguir determinadas
regras simples para a evitar. Seguindo estas regras minimiza o risco de ter
hipoglicemias [questdo 2].

Se usar insulina de acgdo rdpida, ndo atrase a sua refeicao depois da
injecao.

Discuta com o seu médico a possibilidade de ajustar a dose de insulina
de acordo com a sua refeigdo.

Coma regularmente. Pode pedir ajuda a sua nutricionista/dietista para
criar um plano alimentar que tenha em conta as suas necessidades
médicas e incluir os alimentos que gosta.

Evite nao comer durante mais de 4-6 horas, especialmente se usar insu-
lina com pré mistura ou sulfonilureia .

Beba alcool com precauc¢ao, uma vez que pode provocar hipoglicemia,
especialmente quando estiver com estomago vazio.

O exercicio fisico pode provocar a diminuigdo dos seus niveis de agucar
no sangue Coma um pequeno lanche (como uma pega de fruta, uma
tosta ou um iogurte) antes de fazer exercicio (tal como caminhadas, na-
tacdo, ciclismo ou jardinagem mais de 30 minutos).

Se quiser comegar a praticar exercicio fisico regularmente, discuta essa
gquestdao com a sua equipa de saude. Pode ser prudente medir a sua gli-
cemia antes e depois da atividade fisica.

Por vezes, a hipoglicemia pode ser um sinal de anomalia na fungdo re-
nal. Se comecar a sofrer episddios inexplicaveis, fale disso com o seu
médico. [questdo 6]

Acho que estou com
hipoglicemia. O que fago?

Se ndo tiver a certeza de estar com hipoglicemia e tiver acesso a um glucome-
tro, serd melhor medir primeiro a sua glicemia. Se ndo tiver acesso a um gluco-

metro, € melhor tratar os seus sintomas como se estivesse com hipoglicemia.

Tome 15-20 gramas de hidratos de carbono simples (a¢do rapida).

Isto equivale a [questdo 7]:

e 3 comprimidos de glucose (especificos para pessoas com diabetes)

* 3 colheres de cha de aglcar ou mel

e 1/2 copo de uma bebida agucarada (ex: Coca-cola ou Pepsi) ou sumo de
fruta com agucar.

Depois:

* Mega a sua glicemia novamente passados 15 minutos [questdo 8].

e Se os niveis de acucar ainda estiverem baixos, repita a ingestao de hidra-
tos de carbono.

e Se os valores de glicemia ja tiverem voltado ao normal, tome uma re-
feicdo na préxima hora.

* Se a proxima refeicdo ainda estiver distante, coma hidratos de carbono
de absorcdo lenta (tais como pao, fruta ou iogurte).

A regra dos 15

para tratar hipoglicemias

Ingira 15 gramas de hidratos de carbono simples
Meca novamente a glicemia passados 15 minutos

Se se mantiver abaixo dos 70, coma mais 15 gra-
mas de hidratos de carbono simples

Verifigue a sua glicemia apds 15minutos
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Erros cOomMuUuns

gue podem provocar hipoglicemias (se usar insulina ou sul-
fonilureias/glinidas):

ée Saltar uma refeigcdo ou comer refeicdes demasiado pequenas

é Injetar uma dose maior de insulina para prevenir ou corrigir uma
© .. . .

hiperglicemia
¢

QO Beber demasiado alcool

Praticar exercicio fisico intenso ou demais (mais do que o habitual)

&e Beber dlcool com estbmago vazio

© © 0 © 00 000000000000 0000000000000 0000000 000000000000 0000000000 o

Quando tratar uma hipoglicemia

e Comer ou beber produtos doces sem acgucar, em especial refrigerantes.
Estes produtos nao irdo regularizar os niveis de agucar, uma vez que nao
contém hidratos de carbono.

* Comer chocolate, bolos ou outros produtos ricos em gordura. Estes pro-
dutos fardo subir lentamente os niveis de acgucar e ndo o(a) ajudardo a
recuperar instantaneamente a hipoglicemia, como é necessario. E preci-
so recuperar rapidamente da hipoglicemia para evitar possiveis danos
[questdo 7].

* Atrasar o tratamento, especialmente quando esta ocupado (a). A hipogli-
cemia desenvolve-se rapidamente (numa questdo de minutos) [questdo
5], sendo obrigatdrio agir imediatamente.

e Deve ser evitado o tratamento em excesso. Nao va demasiado longe.
Uma dose excessiva, provocada pelo panico, de sumo de fruta com acgu-
car, uma caixa de chocolates ou todo o contetdo do seu frigorifico pode
provocar valores de glicemia muito altos e impossibilitar o seu objetivo
de estabilizar os niveis de agucar no sangue.

Questoes para a minha equipa
de saude na proxima consulta

Quando deverei Quantos
tomar os meus comprimidos
medicamentos? Se deverei tomar?

estiver a ser tratado(a) Deverei ajustar
com insulina, quando a dose de insulina?
a devo injetar?

Deverei tomar os meus
Os meus medicamentos para
medicamentos a diabetes (incluindo
podem provocar a insulina) se ndo

hipoglicemia? comer uma refeigao?

Deverei ajustar a minha
medicacdo(especialmente
a insulina) antes
da atividade fisica?

Sera que a minha
funcdo renal esta bem
para continuar a
tomar os mesmos
medicamentos?

e Comi pouco?

comer o suficiente?

Se tiver tido uma hipoglicemia
recentemente, coloque as
seguintes questoes:

e Dei demasiada insulina?

¢ Tomei 0os meus medicamentos para
a diabetes sem comer?

¢ Fiz muito exercicio fisico sem



\

Aqui tem um questiondrio que o ajudard a clarificar o seu conhecimento
sobre Tensdo Arterial. Aconselhamos que responda a este questiondrio,

assinalando a resposta escolhida, antes e depois de ler este capitulo.

Encontrard as respostas corretas no texto.

1. Hipertensao arterial causa
determinados sintomas (dor
de cabecga, calor, tonturas).

a. Verdadeiro
b. Falso

2. Devo tomar a minha
medicac¢do para a tensao
arterial apenas quando esta alta.

a. Verdadeiro
b. Falso

3. Eu tenho hipertensao e o meu
médico mede-a por isso nao
preciso de a medir também
em casa.

a. Verdadeiro
b. Falso

4. Apenas a tensao arterial
diastolica (o “numero de
baixo”) é perigosa para a
minha saude, nao a sistolica
(o “ntimero de cima”).

a. Verdadeiro
b. Falso

5. Eu mego a minha tensao
arterial e acho que ela esta
muito alta (>190/100 mmHg).
Estou em risco imediato de um
acidente vascular cerebral, por
isso tenho de tomar uns
comprimidos extra para a
baixar imediatamente.

a. Verdadeiro
b. Falso

6. Quando tenho o nariz a
sangrar, é porque a minha
pressao arterial esta alta.

a. Verdadeiro
b. Falso

7. Uma vez que tenho a tensao
arterial alta, deverei diminuir o
meu consumo de sal, porque
sal a mais na minha comida
pode provocar a subida da
minha tensao arterial.

a. Verdadeiro

b. Falso

8. Se tiver hipertensao, quao
frequentemente deverei medir
a minha tensao arterial em casa?

. Uma vez por semana
. uma vez por més
uma vez por dia

. periodicamente, de acordo com
as instrucdes do meu médico

o o0 T o

9. Quando percebo que tenho a
tensdo arterial alta, que
deverei fazer?

a. Deverei colocar o comprimido
debaixo da lingua

b. Deverei tentar acalmar-me e
medi-la novamente mais tarde

c. Deverei beber sumo de limdo

d. Deverei ligar ao meu médico e
pedir um conselho

e. Deverei tomar um calmante

10. Nao ha problema em usar os
aparelhos de medir a tensao
no pulso.

a. Verdadeiro
b. Falso
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Quais sdo os valores NOrinais
de tensao arterial e a partir

de que valores é considerada
hipertens3o arterial 2

Os valores ideais de tensdo arterial para todas as pessoas sao abaixo dos 120
e acima dos 80 (120/80) mmHg. A este nivel, o risco de efeitos colaterais é
minimo.Valores de tensdo arterial consistentemente mais altos que 140/90
mmHg sdo considerados elevados (hipertensdo). Antigamente, era prestada
mais atencdo a pressado diastdlica; no entanto, hoje em dia, sabemos que
ambas as pressoes diastdlica e sistélica sdo importantes [questdo 4].

Algumas pessoas tém tendéncia para ter valores de pressao arterial mais
elevados quando medidos no consultério do médico do que em casa (cha-

mada de “hipertensao da bata branca”).

Quais s30 oS riScos
da hipertenséo?

Quando a tensdo arterial esta alta, danifica as paredes das artérias, promo-
vendo a instalagao de placas de gordura. Isto pode causar o estreitamento
das artérias, criar tensdo ou enfraquecer as paredes, provocando uma rutura.
Assim, uma hipertensado arterial persistente pode levar a acidentes vascula-
res cerebrais, enfartes do miocardio, insuficiéncia cardiaca, aneurismas arte-
riais, faléncia renal e encurtamento da esperanca média de vida. Contraria-
mente ao que a maior parte das pessoas pensa, episédios agudos, transitdrios,
de valores elevados de tensdo arterial (mesmo maiores que 190/100), ndo
sdo uma ameaca imediata de acidentes vasculares cerebrais [questdo 5].

Uma descida abrupta destes valores de pressao arterial (algumas vezes com
comprimidos subulinguais) pode na verdade ser perigosa e pode ela prépria
causar um acidente vascular cerebral ou faléncia renal aguda. Assim, este
procedimento nao é recomendado.

As pessoas devem procurar diminuir a sua hipertensao arterial crénica e nao
transitoria. Se perceberem em casa que a sua tensdo arterial estd elevada, de-
vem tentar acalmar-se e voltar a medi-la mais tarde. Os calmantes nao sao
comprimidos para a tensao arterial e ndao devem ser utilizadas para esse efeito.
Se a pressao arterial elevada se mantiver, devem falar com o seu médico e re-
considerar o seu tratamento para a hipertensao arterial crénica. [questdo 9].

COW\O saber se tem
hipertensao arterial?

A hipertensao arterial é muitas vezes referida como o “assassino silencioso”,
porque geralmente ndo apresenta sintomas. A Unica forma de saber se tem
hipertensao é fazer exames para o efeito.

E um mito que as pessoas conseguem perceber quando tém a tens3o alta,
porque sentem uma série de sintomas como tonturas, dores de cabega, calor,
etc. Geralmente sdo os sintomas desagradaveis (dor de cabeca, situacdes de
stress) que aumentam a pressdo arterial, um fendmeno que é normal, e tem
tendéncia a desaparecer sem necessitar de tratamento [questdo 1].

As hemorragias nasais também ndo sdo causadas por pressao arterial alta
[questdo 6]. Normalmente é a ansiedade que a hemorragia nasal provoca
que aumenta a pressao arterial.

Como é W\Zdl'da
a Pressao Arterial?

A Pressao Arterial € medida com um teste simples, indolor, utilizando um
tensiémetro. Existem também aparelhos automaticos que medem sem a in-
terferéncia de outra pessoa. A manga insuflavel é enfiada na parte superior
do braco. Existem algumas mangas para inserir na parte inferior do braco ou
a volta do pulso, mas estes aparelhos ndo sdo fiaveis e por isso ndo devem
ser usados [questdo 10].

As pessoas
devem procurar

diminuir a sua
hipertensao arterial
crénica e nao
transitdria




Qual € o procedimento
apropwado para medir
a Press3o Arterial 2

E extremamente importante que siga um procedimento correto, para ga-
rantir que as medigoes sdo fiaveis:

O quarto deve estar sossegado, com uma temperatura confortavel.

A pessoa nao deve comer, beber (exceto agua), fumar ou praticar exer-
cicio fisico intenso na hora anterior.

Deve ter esvaziado a sua bexiga, uma vez que uma bexiga cheia afeta a
pressao arterial.

Se possivel, a pressao arterial deve ser medida sempre no brago direito.

As mangas das camisolas/camisas devem ser enroladas para deixar a
parte de cima do braco a mostra. O restante vestuario ndo deve ser
apertado e a manga do tensiometro ndo deve ser colocado por cima de
qualquer peg¢a de roupa. O tamanho da manga do tensiometro deve
adequar-se ao brago. Se o braco de uma pessoa for demasiado largo para
a manga, os valores da pressao arterial podem ficar falsamente elevados.

A pessoa deve estar sentada, com as costas e com o brago apoiados. Os
seus pés devem estar pousados firmemente no chdo. O bracgo deve es-
tar apoiado numa mesa, para que a parte superior do brago esteja ao
nivel do coragdo.

A pessoa deve sentir-se relaxada e confortavel e ndo deve falar durante
a medigdo.

Devem fazer-se duas a trés medicoes com um minuto de intervalo e
regista-se normalmente a média das duas ultimas medicoes (ver registo).

Devo medir a minha pressao
arterial eM\ casar?

Uma vez que a pressado arterial apresenta flutuagdes, vigia-la em casa pode-
rd ajudar a pessoa e o médico a acompanha-la melhor para determinar se o
tratamento estd a manté-la controlada, ou se é a “hipertensdo da bata bran-
ca” [questdo 3]. E importante fazer as medigdes a mesma altura todos os
dias, como por exemplo de manha ou a noite, ou tal como recomendado
pela sua equipa de saude [questdo 8] [Ver tabela 1].

Vigilancia da pressao arterial em casa

* E compreensivel que seja complicado, mas é necessario que meca a sua
pressdo arterial pelo menos duas vezes por dia —de manha e a noite.

* Paracada registo de pressao arterial, mec¢a duas vezes seguidas, com pelo
menos 1 minuto de intervalo e mantenha-se sentado(a)

* Faca isto pelo menos durante 4 dias, idealmente durante 7 dias.

Data de Nascimento/NUmero de Processo .................c.covviiiiiieinn.n

OBSERVAGOES| BATIMENTO | MEDIGAO #1 MEDICAO #2
?:ﬁ?;&ce? (mmHg) (mmHg)
por minuto) | sistslica |diastslical sistoica |iastolica

Dia 1 Manha

Dia 1 Noite
Dia 2 Manha
Dia 2 Noite
Dia 3 Manha
Dia 3 Noite
Dia 4 Manha
Dia 4 Noite
Dia 5 Manha
Dia 5 Noite
Dia 6 Manha
Dia 6 Noite
Dia 7 Manha
Dia 7 Noite
MEDIA

Tabela 1: Registo da Pressdo Arterial em casa
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Existe alguma outra forma
de controlar a Pressao Arterial

[OC{V'C{ além dos
medicamentos ”

Os medicamentos sao extremamente importantes para controlar a Pressao
Arterial. No entanto, existem também habitos de vida que poderdo manté-la
num nivel saudavel. Eis algumas medidas que pode tomar para prevenir a
Hipertensao ou controla-la:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

* Mantenha o seu peso num nivel saudavel, através da com- ﬁ
binagdao de uma alimentagdao saudavel e exercicio fisico
regular (pelo menos 30 minutos de atividade diaria).

e Tenha uma alimentacdo saudavel. Coma apenas a quanti-
dade de comida que o seu corpo precisa e escolha alimen-
tos ricos em nutrientes e baixos em gordura, agucar e sal.

e Limite a quantidade de sal que consome. Pode ser sal que
adicione a mesa ou sal ja adicionado em alimentos proces-

®

a2

sados que consome (ex: comida enlatada, etc) [questdo 7]. Y
e Limite a quantidade de dlcool que ingere.

\ﬁ

e Ndo fume, e minimize a sua exposi¢ao enquanto fumador \ /
passivo.

¢ Nao deixe que o stress se acumule.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Com que ICV'ZC]M@V\CI'Q devo
tomar os meus medicamentos
para a press3o arterial ?

Algumas pessoas pensam que podem tomar os seus medicamentos para a
Pressdo Arterial esporadicamente, sempre que descobrem que tém a pres-
sdo arterial alta, ou em dias alternados ou alguns dias por semana.

Isto é absolutamente errado.

As pessoas devem tomar a sua medicacdo para a hipertensao todos os dias
(segundo as instrugdes do médico) [questao 2]. Nenhum medicamento para
a hipertensao funciona mais do que 24 horas.

As

pessoas
devem tomar a

sua medicacao para

a hipertensao
todos os
dias
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Existem alguns problemas
especificos relacionados com
a Pressao arterial nas pessoas

mais idosas?

Tem-se verificado uma tendéncia errada de ndo tratar a hipertensdo nos
idosos, grandemente provocada pela ideia generalizada que a pressao sisto-
lica normal é “100 mais a idade”. Com base nesta ideia, uma pressao arterial
sistélica de 170 numa pessoa com 70 anos seria erroneamente conside-
rada normal.

Um problema potencial nas pessoas idosas é que algumas sofrem
de hipotensdo (pressdo arterial baixa) ortostatica (postural),
causando sintomas de tonturas e desmaio quando se levan-
tam. Assim, antes de as pessoas idosas iniciarem uma terapia
antihipertensora devem ser medidas as pressoes arteriais,
deitadas e em pé, para que esta condi¢do possa ser dia-
gnosticada e tratada.

Para discutir as rrﬂnha
PV@OC(A}O&IQO@S sobre

a Pressao Arterial

e Sinto-me bem com o controlo da minha Pressao Arterial?
e Sou capaz de medir a minha pressao arterial em casa?

e Serd que o meu estilo de vida afeta a minha Pressao
Arterial?

Registe e mostre a sua equipa
de saude outras questdes sobre a Pressdo Arterial
na sua proxima consulta.

63



cuidadgs a0s
]065

Aqui tem um questiondrio que o ajudard a clarificar o seu conhecimento
sobre auto-vigildncia dos pés. Aconselhamos que responda a este

questiondrio, assinalando a resposta escolhida, antes e depois de ler
este capitulo. Encontrard as respostas corretas no texto.

1. As ulceras nos pés podem ser
preveniveis.

a. Verdadeiro
b. Falso

2. Quanto tempo demora a que
se forme uma bolha ou ulcera
devido ao uso de sapatos
apertados?

a. Se foram usados frequentemente
e repetitivamente

b. Apds 10 minutos
c. Ap6s uma hora
d. Ap6s 5-6 horas

3. Sapatos espacgosos e largos
ajudam a prevenir a formagao
de ulceras nos pés.

a. Verdadeiro
b. Falso

4. Com que regularidade deve
inspecionar os seus pés para
ver a existéncia de feridas,
bolhas ou mudancas de cor?

a. Todos os dias

b. Quando sentir que alguma coisa
estd errada

¢. Uma vez por semana

5. Uma grande percentagem de
pessoas com diabetes tem
dificuldades de circula¢ao do
sangue nas suas pernas,
devido:

a. Ao consumo de tabaco
b. A hipertensdo
c. A falta de exercicio

6. Se comprar sapatos um nimero
maior do que os que costuma
usar, e se usar uma palmilha
especial, minimiza o risco de
criagao de ulceras nos pés.

a. Verdadeiro
b. Falso

7. Como deve cuidar do seu pé
depois de a tlcera estar curada?

a. Mantenho a parte curada
coberta e com uma ligadura

b. Continuo a andar o minimo
possivel

c. Uso sapatos ortopédicos

8. Se tem diabetes, o mais provavel
é que a pele dos seus pés esteja:

a. Seca
b. Com bolhas
c. Himida

9. O que deve fazer quanto a um
calo na planta do seu pé?

a. Uso sapatos normais largos
b. Ando descalco
¢. Uso sapatos com palmilhas moles

10. A melhor altura para aplicar uma
logao para pele seca é ao deitar.

a. Verdadeiro
b. Falso

11. Como pode tratar as calosidades?

a. Esfrego gentilmente todos os
dias com uma pedra-pomes

b. Utilizo pensos especiais para
dissolver as calosidades

c¢. Utilizo uma lamina de barbear para
retirar gentilmente a pele morta.
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Como é que a diabetes
pode a{’etaros meus pes?

Os niveis elevados de aglcar no sangue que ocorrem na diabetes podem
provocar danos nos nervos e originar ma circulagdo sanguinea, o que pode
levar a problemas sérios nos pés.

* Ma circulagdo sanguinea significa que ndo existe sangue suficiente a che-
gar as suas pernas e aos seus pés, através das veias.

* Uma mad circulagdo sanguinea pode dificultar o sarar de uma ferida. A isto
se chama doenca arterial periférica. O tabagismo é uma das principais
razoes para a doenga arterial periférica [questao 5].

Outra forma de a diabetes afetar os seus pés é através dos danos provoca-
dos nos nervos. Os nervos, quando danificados, podem parar de enviar sinais
— isto pode provocar falta de sensibilidade nos seus pés.

e Pode ndo sentir calor, frio ou dor nas suas pernas e pés. Pode ter perdido
a protecdo fornecida pela dor.

e Pode ndo sentir que um sapato apertado esta a provocar a formacao de
uma bolha, até que seja tarde demais.

As feridas nos seus pés podem ficar infetadas, o que é mais provavel ainda
guando a sua diabetes ndo esta bem controlada. As Ulceras devido a diabe-
tes podem e devem ser prevenidas [questdo 1].

As
ulceras devido

a diabetes
podem e devem
ser prevenidas

A diabetes pode alterar
a Forma meus pés ?

SIM, PODE!

Podera ter reparado que, ao longo dos anos, os seus pés perderam as almo-
fadas de gordura nos dedos e na planta do pé. Esta é uma das razées pelas
quais as ulceras podem evoluir nestas areas, porque estdo anormalmente
expostas a pressao durante o caminhar.

Veja esta imagem.

Agora olhe para a planta do seu pé.
Encontra algumas semelhangas?

Se sim, quantas?

Podera utilizar um espelho
para ver a planta dos seus pés.

A forma dos seus dedos podera alterar-se. A diabetes pode provocar defor-
midades nas articulagdes dos dedos dos pés — dedos em martelo. Por causa
destas deformidades podera ter feridas no topo dos seus dedos depois de
usar sapatos apertados, mesmo durante um curto espaco de tempo, por
exemplo apds uma hora [questdo 2].

Se estas feridas infetarem, podera ter consequéncias sérias. Ndo confie nos
seus pés para o avisarem sobre este problema. Tal como leu anteriormente,
a perda de sensibilidade é um resultado dos danos provocados nos nervos
dos pés de pessoas com diabetes. Se tiver calos na parte superior dos seus
dedos, lembre-se que podera ter problemas.

Este é o0 aspeto de dedos em martelos.




Como deverei tratar
0S meus pés?

Ac?
e O mais acertado é usar sapatos apropriados e Acha que cortou corretamente as suas unhas dos pés:

para que n3o ganhe calos. e A pele dos seus pés é seca? [questao 8]
Se, apesar disso, tiver calos, esfregue-os gentilmente com Tem fissuras nos calcanhares?
uma pedra-pomes depois do banho para os desgastar [questdo 11].

| V\S}O@CI'OV\E 0S Seus pés agora.’

e Deverad inspecionar os seus pés todos os dias [questao 4].

° ?
Verifique sempre a temperatura da agua com o seu cotovelo, Sabe como tratar estes problemas:

nao confie nos seus pés.
A Diabetes pode dificultar a sensibilidade dos seus pés
a temperatura da dgua. Certifique-se que a dgua estd morna.

Devera
inspecionar os

seus pés todos

Tome nota de quaisquer questdes os dias
gue tenha sobre os cuidados aos pés ou como
os tratar e mostre ao seu médico na préxima consulta. [questdo 4]

N3o proceda a nenhuma “cirurgia” no banho!

As tesouras, laminas, etc deverao ser evitadas As

a todo o custo. tesouras,
Devido a perda de sensibilidade, poderd fazer laminas, etc
um corte profundo, sem que sinta dor. SO se dever3o ser

aperceberd que feriu o seu pé quando vir sangue. ovitadas 2 todo ARl 0 ccctttttTtTeeteeeeeeeeeeeeeeeeieii
o custo.

As pessoas com diabetes ndo devem nunca
utilizar pensos impregnados com Il’quidos' .....................................................................................
Sdo muito agressivos para a pele e poderad provocar

uma ulcera profunda logo apds os ter utilizado nos calos.

Seque os seus pés cuidadosamente.
As infecoes tendem a desenvolver-se em zonas humidas,

por isso certifique-se que seca a parte entre os seus dedos.

Finalmente, aplique uma logao hidratante,
de preferéncia antes ir para a cama, evitando
a parte entre os dedos [questdo 10]. N

INO |
Proteja os seus pés do calor e do frio. inverno,

Use sapatos quando andar em pavimentos nuNca R PR ERETY
quentes ou na praia. No inverno, nunca coloque coloque sacos

sacos de dgua quente ou botijas nos seus pés. Se de agua quente
ou botijas nos

seus pés.

os seus pés ficam frios a noite, calce umas meias.
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Sapatos adequados

A utilizacao de sapatos adequados é possivelmente o ele-
mento mais importante para a prevencao de Ulceras nos pés.

Uma forma simples de ver se o seu pé tem o espago apropriado dentro do
sapato que esta a utilizar presentemente é a seguinte:

e Coloque-se de pé numa folha branca e desenhe a forma do seu pé,
delimitando com uma caneta ou lapis.

e Pegue no seu sapato e coloque-o em cima da forma que desenhou. Acha
que cabe?

» Sera a forma do pé maior que o sapato?

Se este for o caso, significa que o seu pé fica “espremido” quando usa os
seus sapatos, mesmo que nao se aperceba disso [questdo 7]. Podem desen-
volver-se Ulceras nestas partes do seu pé.

Os sapatos ndo podem ser nem muito pequenos nem muito grandes! [ques-
tdo 3 & 6].

Sapatos
adequados
podem prevenir
problemas sérios
nos pés.

W& &0 @

Evite sapatos abertos a frente ou sandalias. Ndo compre sapatos com
biqueira ou saltos altos — colocam muita pressao nos seus dedos.

» Se tiver calos no fundo dos pés, a formacdo de ulceras podera ser preve-
nida com uma palmilha especialmente fabricada [questdo 9].

* Os sapatos desportivos apoiam os seus pés e permitem a circulacdo de ar
dentro do sapato.

* Nunca ande descalgo. Nem mesmo em casa! Use sempre sapatos ou chi-
nelos. Pode pisar algum objeto e ferir-se ou cortar-se.

e Verifigue sempre os seus sapatos e certifique-se que ndo tem |a dentro
objetos estranhos antes de os calgar.

e Evite sapatos que expdem os dedos ou calcanhares, tais como sapatos
abertos a frente ou sanddlias. Este tipo de sapatos aumenta o risco de
ferimentos e potenciais infe¢des.

* N3&o apenas os sapatos, mas também as meias, se forem do tipo errado
podem provocar problemas nos seus pés.

e Meias com eldsticos apertados reduzem a circulacdo. Ndo use meias
grossas ou volumosas. Podem ficar apertadas e irritar a pele.

-------------------------------------------------------------

Sabe cuidar das unhas dos seus

dedos dos és?

Vejas as imagens
apresentadas. Em
qual delas as unhas
dos dedos dos pés
ndo estdo cortadas
corretamente?

[Solugdo: A imagem da direita mostra as unhas dos dedos dos pés cortadas
incorretamente]

Agora examine as unhas dos seus dedos dos pés!
O que acha? Cortou-as corretamente?
O que é que usa para cortar as unhas dos seus pés?

e Corte as unhas dos pés depois do banho, quando estdo mais macias.
e Corte as unhas a direito e lime-as com uma lima de papel para unhas.
e Evite cortar perto dos cantos dos dedos.

e Nao corte as cuticulas.
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Os cuidadores informais podem ajudd-lo(a) a monitorizar a sua saude, a
interpretar os valores e a assegurar a utilizagdo correta da medicagdo.

Nas Associacdes de Doentes podera encontrar apoio para o(a) ajudar a gerir a sua
diabetes e detetar complicagbes precocemente, bem como partilhar experiéncias
com pessoas com as mesmas dificuldades e duvidas.

Encontre a sua rede de suporte para assegurar o melhor para a sua saude.

Quem o(a) apoia nas suas preocupacoes de salde para além da
sua equipa de saude?

Ele/Ela/Eles estdo envolvidos no seu tratamento?

Para além da sua equipa de saude existe alguém que revé os seus
registos/valores?

Conhece alguma Associa¢ao de Doentes na sua area?

Sabe que servicos oferecem?
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L.ista de associacoes de doentes
e servicos de apoio em Portugal

dos Diabiticos de Portugal

&
N gpaede
g

: International
Diabetes
2~ Federation
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AMBITO NACIONAL

APDP - Diabetes Portugal
http://www.apdp.pt/

Descricdo: Associacdo de pessoas com diabetes; clinica de
servicos de saude, centro de formacdo e educacdo de pes-
soas com diabetes, centro de atividades para estilos de
vida saudaveis.

R. Salitre, 118-120

1250-203 Lisboa

Tel: +351 213816100

diabetes@apdp.pt

IDF Europa
http://www.idf.org/regions/europe

Descricdo: E composta por 70 Associacdes Nacionais de
Diabetes em 47 paises de toda a Europa, representando
pessoas com diabetes e profissionais de saude. A sua mis-
sdo é influenciar as politicas europeias, aumentar a cons-
ciéncia da opinido publica sobre a diabetes, aumentar a
promocao da satide e promover a partilha de boas praticas
e informacdo de qualidade sobre a diabetes por toda a re-
gido da Europa.

AMBITO REGIONAL

Associagao Diabéticos Vila Nova de Famalicao

Morada: Apartado 421

4764 — 909 Vila Nova Famalicao

Tel: +351962811888 / +351962811900 / +351968972426
a.d.v.n.f@sapo.pt

Aprender a Viver com a Diabetes

Rua Manuel Luis Leite Junior, n.2 238, 32
3700 S. Jodo Madeira

Tel: +351256831148

Associa¢ao Diabéticos Agoreanos

Rua Carreira dos Cavalos, n.2 20, Ponte de Sé
9700 — 167 Angra Heroismo

Tel: +351913459059 / +351967163314

Associagdo Diabéticos do Minho

Av. Combatentes da Grande Guerra, 232
4750 — 279 Barcelos

Tel: +351936804352 / +351253812207
associacao@diabeticosminho.com
http://www.diabeticosminho.com

Associagao dos Diabéticos do Distrito de Aveiro
Travessa da Rua da Covilh3, 44

3800-813 Eixo

Tel: +351965 715 872

Associacdo Diabéticos do Concelho de ilhavo
Centro Cultural Gafanha da Nazaré

Rua S. Francisco Xavier, 2

3830 Gafanha da Nazaré

Tel: +351234361831 / +351963407572
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Associagao Diabéticos do Satao
Centro de Saude de Satao

3560 Satao

Tel: +351938065632 / +351232982075

Associagao Diabéticos do Concelho do Barreiro
Rua Julio Diniz, 32 R/c Esq.

Verderena

2830 — 287 Barreiro

Tel: +351212075486

Associagao dos Diabéticos do Distrito de Braganga
Praca Dr. Carlos Sa Miranda

5340-229 Macedo de Cavaleiros
Telef.+351913182238

addb2002@gmail.com

Associagdo de Diabéticos de Espinho

Rua 25, n2 883 (angulo das ruas 25 e 30)

4500-278 Espinho

Tel: +351 91 87 777 77 / +351220167176 / +351918494906

Associagao Diabéticos da Zona Centro

Rua Ribeiro Sanches, n.2 10 — Bloco 2 B, Loja B R/C
Quinta da Fonte — Areeiro

3030 —387 Coimbra

Tel: +351962948556 / +351926030996

Tel./Fax: +351309906688

E-mail: adzc@adzc.org.pt

Associacao de Defesa dos Diabéticos
Bairro Quinta do Cabrinha

Rua Quinta do Cabrinha, 5 A

1350 Lisboa

Associagao dos Jovens Diabéticos de Portugal
Alameda da Estacdo, 40B

1600 — 878 Lisboa

Tel: +351967077057 / +351960110731

Associagao Diabéticos da Amadora

Rua Mouzinho Albuquerque, 21 R/c Dto.
Damaia - 2720 — 389 Amadora

Tel: +351 214975009

Associa¢ao dos Diabéticos do Concelho de Alenquer
Rua Anténio Maria Jalles, 18 — 22 Esq.

2580 - 285 Alenquer

Tel: +351 263711912

Associagao Diabéticos Sao Miguel e Santa Maria

Rua Manuel Amaral Mendonga, 38

Edif. Junta Freguesia S. Pedro, Apartado 63, SC Vasco Gama
9501-901 Ponta Delgada

Tel: 4351 918517784 / +351 918517786

adsmsm@sapo.pt

Associacao Diabéticos do Oeste
Apartado 541

2500 Caldas da Rainha

Tel: +351 967071100

Diabentejo — Associa¢dao dos Diabéticos Alentejanos
Travessa Torta 11 — Apartado 2087

7000 - 680 Evora

Tel: +351266747081
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Associagao de Apoio aos Diabéticos do Concelho de Ponte de Sor
Estrada de Abrantes, 47

7400 — 227 Ponte de Sor

Tel: +351963337604

Associagao dos Diabéticos de Almada, Seixal e Sesimbra
Rua Ferndo Lourenco, 10 C/v Dta.

2800 Almada

Tel: 4351919497899 / +351212765855

DTT - Diabéticos Todo o Terreno

Associagao de Criangas e Jovens Diabéticos do Centro
Hospital Pediatrico de Coimbra

Avenida Byssaia Barreto

3000 - 075 Coimbra

Tel: +351239480300/18

AJUDE - Associac¢ao Juvenil Diabéticos Dona Estefania
Rua Jacinto Marto

Endocrinologia Pediatrica — Servigo 1

1150 Lisboa

Tel: +351962 046555

Associagao Diabéticos de Viseu
Bairro Santa Eugénia, lote 8/9 22 P
3500 Viseu

Tel: +351232 436 724

Associagao de Protecgao e Apoio dos Diabéticos do Concelho de Mafra
Rua Movimento das Forgas Armadas, 18

2665 — 256 Malveira

Tel. +351219861623

Associagao de Diabéticos do Concelho de Ovar
Rua Julio Dinis, 87

3880 — 238 Ovar

Tel: 351256575764

Associagao do Diabético de Elvas

Rua dos Apdstolos n2 6
7350-032 Elvas

Asso. Prevengao e Apoio a Diabetes
Praceta Jodao Augusto Ribeiro, 20 — Hab. 47
4100-286 Porto

Tel:+351226067557

e-mail: edusepulvedamoura@gmail.com

ADVIS - Associacao de Diabéticos do Distrito de Viseu
Unidade Diabetes — Piso 7

Hospital S. Teotdnio

Av. Rei D. Duarte

3504-509 Viseu

Tel: +351962 377 232 / +351966 948 154

Associagao de Proteccao e Apoio dos Diabéticos do Concelho de Mafra

Rua Movimento das Forgas Armadas, 18
2665 — 256 Malveira
Tel. +351219861623

Associagao de Diabéticos da Serra da Estrela

Rua Combatentes da Grande Guerra, 62 12 Dto.
6200-076 Covilha
Tel: +351 707 2011 21
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