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CAPITULO1

OQUEE
DIABETES?

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se como uma das
doencas crénicas ndo transmissiveis de maior impacto
na sadde publica mundial. No Brasil, a prevaléncia
apresenta crescimento expressivo, refletindo
mudangas no estilo de vida, envelhecimento
populacional e aumento da obesidade.

Nesse contexto, a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), em consondncia com consensos internacionais,
como os da American Diabetes Association (ADA) e da
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), tem buscado
uniformizar  conceitos e critérios diagnésticos,
oferecendo subsidios essenciais para a prdatica clinica,
o desenvolvimento de politicas publicas e a orientagdo
da pesquisa cientifica.




CAPITULO1

OQUEE
DIABETES?

Definigdo e Conceito

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, o
Diabetes Mellitus & um grupo heterogéneo de
distarbios metabdlicos caracterizados pela
hiperglicemia crénica, resultante de defeitos na
secre¢gdo de insuling, na agdo da insulina ou em
ambos os mecanismos. Essa alteragcdo glicémica
prolongada estd associada a complicagdées macro
vasculares e microvasculares, que impactam de forma
significativa a qualidade de vida e a mortalidade dos
individuos.




CAPITULO 2

DOIS TIPOS,
DUAS HISTORIAS

1. Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1)

Definicdo: Doenga autoimune em que o sistema
imunolégico destréi as células beta pancredticas,
responsaveis pela produg¢do de insulina.

Inicio: Geralmente na infncia ou adolescéncia, mas pode
ocorrer em adultos jovens.

Caracteristicas principais:
Déficit absoluto de insulina.

Sintomas iniciais: polidipsia (muita sede), polidria (muita
urina), polifagia (muita fome) e perda de peso rapida.

Necessidade de uso continuo de insulina.

DIABETES MELLITUS DO TIPO 1

Citocinas pro-inflamatdrias
Ezpécies reativas, anticorpos
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CAPITULO 2

DOIS TIPOS,
DUAS HISTORIAS

2. Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

Definicdo: Doenga caracterizada por resisténcia a insulina
associada a uma deficiéncia relativa na secregdo de
insulina.

Inicio: Mais comum em adultos acima de 40 anos, mas vem
crescendo em jovens devido ao aumento da obesidade e
sedentarismo.

Caracteristicas principais:

Fatores de risco: obesidade, historico familiar, sedentarismo,
alimentagdo inadequada.

Evolugdo lenta e, muitas vezes, assintomatica no inicio.

Tratamento envolve mudangas no estilo de vida,
medicamentos orais €, em casos avangados, insulina.
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RISCOS E CAUSAS << B\

A prevengdo de doencgas crénicas, como o diabetes tipo 2 e
outras condi¢gées metabdlicas, comega pelo conhecimento
dos fatores de risco e das causas que contribuem para o seu
desenvolvimento.

Compreender esses pontos é essencial para identificar
vulnerabilidades e agir de forma pratica no dia a dia.

FATORES DE RISCO PRINCIPAIS

Genética e historico familiar:

Ter pais ou irmdos com diabetes ou outras doengas
metabdlicas aumenta a probabilidade de desenvolver a
condigdo.

Apesar de ndo ser possivel mudar a heranga genética, o estilo
de vida pode reduzir bastante o risco.

Excesso de peso e obesidade:

O acumulo de gordura abdominal (barriga) esta diretamente
relacionado a resisténcia a insulina.

Quanto maior o indice de massa corporal (IMC), maior a
predisposicdo.

Alimentacgéo inadequada:

Consumo frequente de alimentos ultra processados, bebidas
acucaradas, excesso de gorduras saturadas e poucas fibras
contribui para desequilibrios metabdlicos.

Sedentarismo:

A falta de atividade fisica reduz a sensibilidade & insulina e
favorece o ganho de peso.

Mesmo pequenas mudangas, como caminhar diariamente, ja
fazem diferenca.

Idade:

O risco aumenta a partir dos 45 anos, mas cada vez mais
jovens também estdo sendo diagnosticados devido ao estilo
de vida moderno.



CAPITULO 3

FATORES DE
RISCOS E CAUSAS |

Pressdo alta e colesterol alterado:
HipertensGo arterial e dislipidemias s&o fatores de risco
associados que sobrecarregam o metabolismo.

Estresse e sono de ma qualidade:

O estresse croénico eleva hormdnios como o cortisol, que
prejudicam o controle da glicemia.

Dormir pouco ou mal também aumenta a resisténcia a insulina.

CAUSAS ENVOLVIDAS

O diabetes tipo 2 & uma doen¢a multifatorial, resultado da
interagdo entre genética, estilo de vida e fatores metabdlicos. As
principais causas envolvidas sdo:

Resisténcia a insulina: os musculos, o figado e o tecido adiposo
ndo respondem bem a insulina, mantendo a glicose elevada no
sangue.

Falha das células beta pancreaticas: o pdncreas néo consegue
produzir insulina suficiente para compensar a resisténcia, levando
a hiperglicemia.

Defeito no efeito das incretinas (GLP-1 e GIP): horménios que
estimulom a insulina apds as refeigbes funcionam de forma
reduzida.

Obesidade, especialmente abdominal: excesso de gordura
visceral libera substdncias inflamatérias e dcidos graxos livres
que agravam a resisténcia insulinica.

Inflamagédo crénica e estresse oxidativo: prejudicam a agdo da
insulina e danificam as células beta.

Genética e idade: a predisposi¢do hereditaria e o envelhecimento
contribuem para o surgimento da doenga.

Estilo de vida inadequado: alimentagcdo rica em ultra
processados, sedentarismo, sono ruim e estresse aceleram o
processo.



CAPITULO 4

Como Reconhecer
os Sinais?

Reconhecer precocemente os sinais e sintomas da diabetes é
essencial para diagnostico e inicio do tratamento, prevenindo
complicagoes.

Principais Sinais e Sintomas da Diabetes:

DIABETES

Visdo embagada

e
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glicose
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Formigamento ' . Micciio frequente
dos membros

Existem sinais e sintomas que facilitam a diferenciacéo
dos tipos de diabetes, como:

Diabetes Mellitus tipo 1
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Como Reconhecer .
os Sinais? |

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2):
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Diabetes Gestacional (DMG):

Sintomas da
Diabetes
gestacional

o
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o
diagnéstico pode ser feito pelos seguintes exames:

e Glicemia de jejum.

« Hemoglobina glicada (HbAIc).

o Teste oral de tolerdncia a glicose (TOTG - 75 g de glicose).
o Glicemia casual (independente do jejum).



CAPITULO 4

Como Reconhecer
os Sinais?

Tabela 1. Critérios laboratoriais para diagnéstico de DM e
DMG.

Critérios Normal Pré-diabetes DM

Glicemia de jejum (mg/dl) <100 100-125 =126
Glicemia ao acaso (mg/dl) + sintomas - - =200
Glicemia de 1 hora no TTGO (mg /dl) <155 155-208 =209
Glicemia de 2 horas no TTGO (mg/dl) <140 140-199 =200
HbAlc (%) <57 57-6,4 =65

DM: diabetes mellitus; TTGO: teste de tolerincia a glicose oral; HbAle: hemoglobina glicada. *Considera-se como jejum a cessagio de ingesta

calérica de 8-12 horas. **Carga oral cquivalente a 75 g de glicose anidra diluida em dgua.

Valores para diagnostico de Diabetes Gestacional

Inicio da Gestacao
Glicemia em jejum maior ou igual a 92 mg/dl

24 - 28 Semanas

Glicemia em jejum maior ou igual a 92 mg/dl
Glicemia ap6s 1 hora maior ou igual a 180 mg/dlL
Glicemia apds 2 horas maior ou igual a 153 mg/dl

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2021). E-BOOK GUIA DA GESTANTE COM DMG.
Disponivel em: https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/05/E-
BOOK _GUIA_DA_GESTANTE_COM_DMG.pdf. Acesso em: 02/12/2025.
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CAPITULO 5 .

Diabetes em
criangas

Diabetes em criangas

A diabetes mellitus tipo 1 ou diabetes infantil, & uma condi¢cdo
em que o pdncreas apresenta dificuldade em metabolizar a
glicose presente nos alimentos e ndo apenas nos doces ou
acUcares, como muitas vezes se imagina.

E mais comum na inf@ncia e adolescéncia pertencentes a faixa
etdria de 0 a 14 anos.

O tratamento & possivel e eficaz, sendo o primeiro passo
identificar as causas e origens da doenga.

Necessita de uma série de cuidados que gera grandes
dificuldades no seio familiar, pela necessidade de mudangas no
dia a dia da familia e principalmente modificando por completo
o estilo de vida da crianga diagnosticada com DMI.

Causas da diabetes infantil

A diabetes infantil tem base genética, ou seja, a crianga ja
nasce com predisposicdo para desenvolvé-la. Fatores
relacionados ao comportamento, aos hdbitos alimentares e ao
estilo de vida da crian¢a e da familia também podem contribuir
para seu surgimento. Diferente do que
muitos pensam, a doencga ndo é silenciosa ——
e apresenta sintomas que ajudam no

diagnéstico. \
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Diabetes em
criangas

Sintomas da doenca

Os sinais mais comuns incluem:

« Aumento da frequéncia urindria, inclusive & noite;
» Sede excessiva;

* Boca secq;

« Aumento do apetite;

« Fadiga e sonoléncia;

« Indisposi¢cdo e apatia para atividades didrias e brincadeiras;
* Perda de peso;

« Infecgbes recorrentes;

* Mudangas de humor;

+ Raciocinio mais lento;

- Dificuldade para enxergar claramente.

Tratamento da diabetes em criangas

Embora a diabetes infantii ndo tenha cura, o tratamento
adequado permite que a crianga tenha uma boa qualidade de
vida e possa viver normalmente.

O primeiro passo €& identificar os sintomas e procurar
atendimento médico. Apds o diagndstico, o tratamento inclui a
administra¢gdo de insulina, acompanhamento nutricional para
garantir uma alimentacgdo equilibrada e praticas de atividades
fisicas. Observar os sinais precocemente e buscar ajuda médica

e nutricional & essencial para a qualidade de vida da crianga.
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Como funcionaa
contagem de carboidrato

Como funciona a contagem de carboidratos ?

1. Identificagdo dos carboidratos:

O paciente aprende a reconhecer quais alimentos contém
carboidratos (pdes, massas, arroz, frutas, leite, doces, entre
outros).

2. Quantificagdo:

Cada alimento tem uma quantidade de carboidratos por
porcdo. Essa informagdo pode ser obtida em tabelas
nutricionais, aplicativos ou rétulos dos alimentos.

3. Calculo da dose de insulina:

O paciente aplica insulina de ag¢do rapida ou ultrarrGpida antes
das refeigdes, ajustando a dose conforme a quantidade de
carboidratos consumida.

* Isso é feito com base na relagdo insulina/carboidrato (IC),
que indica quantos gramas de carboidrato séo “cobertos” por 1
unidade de insulina.

* Por exemplo:
se a relagdo for 115, significa que 1 unidade de insulina cobre 15

g de carboidratos. Assim, se o paciente comer 60 g de
carboidratos, precisard de 4 unidades de insulina.
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Como funcionaa
contagem de carboidrato

4. Corregdio da glicemia (quando necessario):

Além da insulina para os carboidratos, pode ser preciso
adicionar uma dose corretiva, se a glicemia estiver acima da
meta antes da refei¢do.

Importéncia para a qualidade de vida

« Flexibilidade alimentar: o paciente ndo fica preso a dietas
rigidas, podendo adaptar a insulina ao que vai comer.

» Melhor controle glicémico: reduz complicagées agudas
(hipo/hiperglicemia) e crénicas (neuropatia, retinopatia,
doencas cardiovasculares).

« Autonomia e seguranga: o paciente entende melhor como a
alimentacgdo influencia na glicemia e consegue tomar decisées
mMais conscientes.

» Melhora na qualidade de vida: maior liberdade alimentar,
menos restricdes sociais e mais confianga no autocuidado.
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Complicacdes

O que pode acontecer se
ndo houver controle?

P

Quando o diabetes ndo & controlado adequadamente, pode
gerar complicagbes graves a curto e longo prazo, afetando
diferentes 6rgdos e comprometendo a qualidade de vida do
paciente.

Complicag¢des agudas:
e Hipoglicemia grave: desmaios e convulsées.
e Hiperglicemia: fraqueza, sede intensa e perda de peso.
e Cetoacidose diabética: risco de morte se ndo tratada.
e Sindrome hiperglicémica hiperosmolar: desidratagdo severa.

Complicagdes croénicas:

e Oculares: retinopatia e cegueira.

e Renais: insuficiéncia renal crénica.

* Neuropatias: perda de sensibilidade, dores, risco de feridas e
amputagoes.

e Cardiovasculares: infarto, AVC, hipertens@o e aterosclerose.

e Pé diabético: feridas de dificil cicatrizagdo e risco de
amputagdo.



CAPITULO 8

Atividades Fisica
Diabetes

Para os individuos com diabetes mellitus, o exercicio fisico
adequadamente orientado e praticado  proporciona
beneficios significativos, constituindo ferramenta
imprescindivel para o manejo metabdlico. A individualizagdo
do plano de exercicio & fundamental para o sucesso
terapéutico, embora algumas recomendagdes gerais devam
ser consideradas. Avaliar o risco cardiovascular do individuo
com diabetes tipo 2 que vai iniciar exercicio é fundamental
para a seguranga e prevencdo de eventos adversos

Categoria de Idade Estratificadores de risco cardiovascular
risco (anos)
Baixo Homens: < 38

Mulheres: < 46

Sem estratificadores de risco
Intermediario | Homens: 38-49

Mulheres: 46-56
Estratificadores de alto risco
DM2 ha mais de 10 anos
Historia familiar de DAC prematura
Sindrome metabélica
Qualquer Hipertensao arterial
Alto idade

Tabagismo

NAC incipiente

Retinopatia nao proliferativa
Doenga renal de alto risco

Escore de calcio coronario >10 Ag
Placa na carotida > 1,5 mm
AngioTC de coronarias com placa
ITB < 0,9

Aneurisma de aorta abdominal

Estratificadores de muito alto risco

3 ou mais condicdes de alto risco
DM1 com duracao > 20 anos e inicio
apos os 18 anos

Estenose > 50% em qualquer artéria
Doenca renal de muito alto risco
Hipercolesterolemia familiar

NAC grave

Retinopatia M-S ou proliferativa
Sindrome coronariana aguda

1AM ou AVC prévios

Angina estavel

Revascularizagao (qualquer artéria)
Insuficiéncia vascular periférica
Amputacao
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Atividades Fisica e
Diabetes =

Exercicios recomendados para portadores de DM2
Exercicio resistido

e Exercicios com peso (musculagdo).

» Exercicios com eldsticos.

» Exercicios usando o peso corporal como sobrecarga.

Exercicio aeroébico

¢ Caminhada
e Corrida

e Natacgdo

e Bicicleta

Restrigoes e precaugdes necessdrias:

Condicio Limitagio Recomendacdes Restricdes Modalidade
Neuropatia Perda da sensibilidade Inspecionar o interior Evitar exerciciocom | Braquiergometria,
periférica protetora dos membros | dos calcados. mpacto repetido hidroginastica,

inferiores. sobre 0s pés: esteira, | natacdo, remo,
Usar ténis e de meias caminhada bicicleta estacionéria,
Malor risco de lesBes apropriados prolongads, corrida, | exercicios de
osteomio escada musculaglo (sentado)
articulares e ulceragdes.
Neuropatia Hipotens&o postural, Hidratagio: Evitar exercicio em Analisar caso a caso
autondmica disfuncio na N3o esperar sentirsede | ambiente muito
termorregulacio para se hidratar. quente ou muito
Redug3o da sensagiode | Valorizar os periodos de | frio.
sede, taquicardia de aguecimento e
repouso, tendénciaa desaquecimento
mias e isquemia Avaliagio cardiovascular
silenciosa, hipoglicemia | obrigatoria
assintomética. pré-participagio
Retinopatia Reducdo da acuidade Ap6s a fotocoagulacio a | Moderada: Analisar caso a caso.
visual, laser, aguardar 3a 6 Evitar exercicios com
meses para o reiniciodo | manobra de Valsalva:
Risco de hemorragia vitrea | treinamento, levantamento de peso.
& descolamento de retina Grave:
Evitar, além dos
exercicios acima, salto,
luta, e esportes
corrida, esportes com
raquetes e de alta
intensidade
Nefropatia Fraqueza, nauseas, Elevacio transitoria da NEo ha Nio ha
intolerancia ao exercicio. | proteintria.
Hematdria
Risco de hipoglicemia
aumentado em pessoas
com clearance de
creatinina mais baixo.
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Atividades Fisica e
Diabetes

Recomendacdes:

e Para individuos com condi¢gdes de risco aumentado para
desenvolvimento de DM2 (pré-DM) e também para
prevencdo do DM2, E RECOMENDADO o minimo de 150 min
de atividade fisica aerdbia de moderada intensidade e o
minimo de 7% de redugdo ponderal, seguido de
manutengdo do peso perdido.

e A prdtica de exercicios combinados, resistidos e aerdbicos:
pelo menos um ciclo de 10 a 15 repeti¢gdes de cinco ou mais
exercicios, duas a trés sessdes por semana, em dias ndo
consecutivos e, no minimo, 150 minutos semanais de
caminhada moderada ou de alta intensidade, sem
permanecer mais do que dois dias consecutivos sem
atividade.

e Reduzam o tempo gasto em atividades sedentdrias
didrias, para reduzir o risco cardiovascular.

e Especialmente idosas, pratiquem treinos de equilibrio e
flexibilidade com o objetivo de redu¢do de quedas.

* Que os praticantes de exercicio fisico com diabetes, e os
profissionais de sadde, sejam conscientizados sobre os
riscos associados do uso indiscriminado de esteroides
anabolizantes e similares.
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Existe um guia de atividade fisica para a populagdo disponivel
para baixar e de forma gratuita.

MINISTERIO DA SAUDE

GUIA DE

ATIVIDADE FiSICA
PARA A POPULACAO BRASILEIRA

Fonte: Ministério da Satude (2021). Guia de Atividade Fisica para a Populagéo Brasileira.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade _fisica_populacao_brasileir
a.pdf. Acesso em: 02/12/2025.



CAPITULO 9

Rede de Apoio

1. Associagdes e Grupos de Apoio
Os grupos de apoio e associagdées desempenham papel
fundamental no acolhimento e fortalecimento dos pacientes
com diabetes.
« Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) -

www.diabetes.org.br
+ ADJ Diabetes Brasil — www.adj.org.br
« ANAD — www.anad.org.br

« Grupos comunitérios e hospitalares - atividades
educativas e multiprofissionais.

2. Direitos dos Pacientes com Diabetes

- Lei Federal n° 11.347/2006: Garante fornecimento gratuito de
insumos e medicamentos.

« Acompanhamento multiprofissional pelo SUS.

+ Beneficios previdencidrios em casos de complicagdes
graves.

* Isencdo de impostos em situacdes especificas.

3. Aplicativos e Sites Confiaveis

* GlicOnline

* mySugr

s LibrelLink

- Portal Diabetes Brasil (Ministério da Satde)

4. Importéncia da Rede de Apoio et BN S
O apoio emocional, educacional, =~ | .
social e familiar s@o pilares do
cuidado continuo.
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