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Convivendo com o

DIABETES
O diabetes mellitus, popularmente conhecido como diabetes, é um distúrbio do metabolismo que afeta principalmente a glicose no sangue, mas que tem repercussões importantes sobre o metabolismo das gorduras e das proteínas. É uma disfunção que, se não tratada e bem controlada, acaba produzindo, com o correr do tempo, lesões graves e potencialmente fatais.

Existem vários tipos, os dois principais são:

Tipo 1

· geralmente ocorre na infância ou adolescência,

· causa hereditária ou outros fatores que levam a falência do pâncreas,

· sintomas de sede intensa, apetite excessivo, cansaço e micções freqüentes, pode evoluir para o coma,

· mostra níveis elevados de glicose em jejum,

· em seu tratamento a insulina é indispensável, assim como dieta, exercícios e monitorização da glicose para evitar as hiperglicemias ou as hipoglicemias,

-
pode trazer problemas no crescimento e desenvolvimento, assim como problemas nos pequenos vasos sangüíneos dos olhos e rins e nos grandes vasos do coração, cérebro e extremidades dos membros.

Tipo 2

· geralmente ocorre em adultos obesos e acima de 35 anos,

· devido à tendência hereditária e a obesidade levam a uma resistência das células do corpo à ação da insulina,

· pode não ter nenhum sintoma característico, às vezes aparece apenas cansaço, sede aumentada e micções freqüentes,

· em seu tratamento o aspecto nutricional é muito importante, como exercícios e algumas vezes medicamentos orais, a insulina pode ser necessária em alguns casos,

· as principais complicações ocorrem nos grandes vasos do coração, cérebro e extremidades dos membros e problemas nos vasos dos olhos, rins, pés e nervos.

Hipoglicemia: geralmente valores abaixo de 50mg/dl


A baixa acentuada dos níveis de glicose no sangue ocorre quando a quantidade de insulina injetada se torna excessiva para os padrões de nutrição e atividade física, o que pode causar coma hipoglicêmico. Pode acontecer também com o uso de medicamentos orais para abaixar a glicose.


Acontece quando houver erro de dosagem, com injeção excessiva, ou erro quanto ao tipo de insulina injetada;


Quando o paciente diminuir bruscamente a quantidade de calorias ingeridas, ficando sem comer por várias horas;


Quando houver um aumento brusco nos níveis de atividade física.

Sintomas:

· sensação de fraqueza e fome,

· tonturas,

· tremores e palpitações,

· sudorese (excesso de suor) e pele fria,

· convulsões,

· perda de consciência,

· coma hipoglicêmico.

Como tratar:

· responde rapidamente à administração urgente de glicose, por via oral, quando o paciente estiver consciente, ou por injeções de glicose endovenosa, ou por injeção intramuscular de glucagon.

· assim, alguns copos de suco de laranja, balas, chocolates ou mesmo dextrose em pó ou comprimidos especiais de dextrose, no início dos sintomas, podem se constituir em medidas milagrosas, capazes de reverter o quadro.


Hiperglicemia: geralmente valores acima de 140mg/dl


Quando a insulina se torna insuficiente, a glicose no sangue sobe muito, levando a sintomas de hiperglicemia e, eventualmente ao coma hiperglicêmico.


Isto acontece quando o tratamento medicamentoso (insulina ou antihuiperglicemiantes orais) se torna insuficiente para os padrões de nutrição e atividade física do paciente.


Acontece quando houver um erro, para menos, na dose de insulina;


Quando o uso isolado de antihuiperglicemiante oral já é ineficaz;


Quando o paciente não segue a nutrição adequada e comete abusos alimentares;


Em situações de estresse físico e emocional.

Sintomas:

· sede intensa, desidratação,

· volume urinário excessivo,

· perda rápida de peso,

· fraqueza e tonturas,

· coma hiperglicêmico,

· respiração acelerada,

· face avermelhada,

· dor abdominal,

· perda de consciência.

Como prevenir:


A prevenção da hiperglicemia pode ser feita através de um rígido controle da glicemia. Neste caso não há soluções fáceis e simples, o paciente precisará ser removido, com urgência, para um hospital ou pronto socorro.

Conservação de insulinas

Para que a insulina cuide de você, você precisa saber cuidar delas.

Temperatura: o frasco em uso pode ser mantido à temperatura ambiente (15 a 30 °C positivos), em local fresco. Assim, a aplicação de insulina torna-se menos dolorosa. Já o frasco reserva deve ser guardado em geladeira (2 a 8°C positivos), jamais no congelador – preferentemente na gaveta de legumes.

A insulina é sensível à luz direta e a temperaturas muito altas ou muito baixas.

Quanto ao transporte: pode ser transportada à temperatura ambiente, devendo ser protegida de temperaturas extremas e da luz. Chegando ao seu destino, deve retornar à geladeira.

Quanto à aplicação: para retirar a insulina do frasco, a agulha deve ser introduzida no centro da rolha de borracha, de forma perpendicular à superfície da rolha. 

Deve ser aplicada perpendicular à pele e nos locais mais distantes de articulações, nervos e grandes vasos sangüíneos como região anterior do abdome, região glútea, região, posterior dos braços e anterior das coxas. 

Cuidados com o Pé Diabético

Os indivíduos que apresentam diabetes devem, diariamente, avaliar suas pernas e pés. 

Há três razões fundamentais para isto:

1- Perda da sensibilidade: o diabetes pode afetar os nervos periféricos das pernas e pés, levando à perda da sensibilidade térmica (sensação de calor e frio), táctil-toque e dolorosa (sensação de dor, pressão). Portanto, você pode não perceber um sapato apertado, um objeto quente ou a dor após o corte inadequado das unhas. O resultado de tal sensação é chamado neuropatia. Esses problemas associados aos problemas circulatórios levam ao aparecimento de infecções na pele, micoses, ou seja, lesões ou feridas que podem ser perfeitamente prevenidas.

2- Circulação insuficiente: há uma diminuição do fluxo sangüíneo para os membros inferiores que pode ocasionar sérios problemas nas pernas e pés dos diabéticos. Isto é muito mais grave em fumantes.

3- Maior risco de infecções: pelos problemas relacionados acima, pequenos cortes e calosidades podem-se infectar e devem ser tratados adequadamente.

Portanto, siga corretamente as instruções abaixo para prevenir os problemas com suas pernas e pés:

Lave seus pés diariamente com sabão neutro e água morna. Preste muita atenção na temperatura da água.
Enxágüe muito bem os pés, principalmente entre os dedos, aproveitando para massageá-los e examiná-los minuciosamente. Seque muito bem entre os dedos.

Examine seus pés diariamente. Se tiver dificuldade, utilize um espelho ou peça a algum familiar que o examine para você.

Verifique a cor, temperatura e sinais de pressão.
Aplique um creme ou loção nas pernas e pés. Não aplique entre os dedos.

Corte as unhas sempre em ângulo reto e lixe delicadamente. Se tiver dificuldades, procure um podólogo.

Nunca retire ou corte os calos. Procure seu médico.

Nunca utilize esparadrapos ou fitas adesivas diretamente na pele e também não use bolsas de água quente.

Nunca ande descalço, nem dentro de sua casa. Proteja sempre seus pés.
Suas meias devem ser folgadas e de preferência de algodão, sem costuras rígidas. Devem ser bem enxaguadas e trocadas diariamente.

Os sapatos merecem uma atenção especial; é com seu uso que poderá descobrir alguns problemas.
Use sempre sapatos confortáveis. Antes de comprá-los, verifique o tamanho dos seus pés. Você pode fazer a forma, recortando um molde em uma folha de papel. Compre-os, de preferência no período da tarde, pois seus pés estarão mais inchados. 

Existem sapatos especiais. 

Mova todos os dedos dentro dos sapatos para verificar se estão confortáveis.

Benefícios da atividade física

1- Os exercícios físicos aumentam a ação da insulina: 

Por aumentar o consumo de substâncias nutritivas, principalmente a glicose, e de oxigênio pelo organismo. A glicose é o principal combustível de nossas células. Para que a glicose seja consumida pelas células é necessária a presença de insulina, em quantidade suficiente, no sangue. A insulina facilita a entrada de glicose nas células. Durante o exercício físico, a entrada da glicose nas células é maior e mais fácil, sendo necessária uma quantidade menor de insulina no sangue. A realização de exercícios físicos regulares torna as células mais sensíveis à insulina, facilitando o consumo da glicose.

Seja qual for seu tipo de diabetes, tipo 1 (controle com dieta e insulina) ou tipo 2 (controle com dieta e comprimidos) os exercícios físicos lhe farão bem, pois aumentam o consumo de glicose pelos músculos e aumentam a sensibilidade das células à insulina.

2- Os exercícios físicos tornam mais eficientes os trabalhos do coração e dos pulmões.

Durante os exercícios ocorrem várias alterações no organismo que tornam mais eficientes o trabalho do coração e dos pulmões. Os vasos sangüíneos dos músculos se dilatam, permitindo que maior quantidade de sangue chegue às células musculares. O coração bate mais depressa e mais forte, bombeando mais sangue por minuto. Os movimentos respiratórios aumentam de freqüência e profundidade, levando mais oxigênio para o sangue e para o resto do corpo. Tudo isto faz com que todas as células do corpo recebam mais nutrientes e mais oxigênio, aumentando a eficácia do funcionamento do corpo humano.

3- Os exercícios físicos diminuem as gorduras do sangue.

A prática regular de exercícios físicos diminui a quantidade de triglicérides e colesterol LDLc (colesterol mau) no sangue. O aumento dessas gorduras no sangue é muito freqüente nas pessoas que têm diabetes, facilitam o desenvolvimento de arteriosclerose, que pode levar ao entupimento de vasos sangüíneos, provocando infarto cardíaco, derrame ou má circulação nas pernas e pés. Além disto, os exercícios aumentam a quantidade de colesterol HDLc (colesterol bom), que previne a arteriosclerose.

4- Os exercícios físicos ajudam a diminuir ou a manter o peso.

O excesso de peso é muito prejudicial para qualquer pessoa. Além de aumentar o trabalho do coração e dos pulmões e de aumentar as gorduras do sangue, o excesso de peso diminui a ação da insulina nas células, dificultando a utilização da glicose, que acumula no sangue.

A gordura corporal é uma forma de armazenamento de energia pelo seu organismo. Caso você consuma mais comida (energia) do que gasta no dia-a-dia, seu balanço energético é positivo, ou seja, sobra energia, que é transformada em gordura e você engorda.  Caso contrário, quando o consumo de energia é menor que o gasto, seu balanço energético é negativo, a gordura armazenada é gasta e você emagrece. 

Os exercícios físicos são uma forma de aumentar o consumo de energia, facilitando a manutenção do peso, ou o emagrecimento, de acordo com o balanço energético. Não faça dietas sem orientação do seu médico, pois uma dieta errada pode ser muito prejudicial à sua saúde.

5- Estabeleça seus limites com o auxílio de seu médico.

6- Dê preferência aos exercícios que ajudam a consumir oxigênio.

Os exercícios aeróbicos, que aumentam o consumo de oxigênio durante sua realização, como caminhar, correr, nadar, andar de bicicleta, devem ser preferidos. 

6- Faça um programa progressivo, respeite a duração do exercício e mantenha a regularidade.

Conselho: para alcançar todos estes objetivos é necessário o auxílio do seu médico e outros profissionais que se fizerem necessários, mas o principal participante é você. Sua dedicação na realização de seu programa de exercícios físicos pode trazer grandes benefícios no tratamento do diabetes.

Valores ideais para um bom controle do Diabetes:

Glicemias de jejum: entre 70 e 110mg/dl

Glicemias pós prandial: entre 80 e 140mg/dl

Obs: Aconselha-se que devam ser feitas regularmente, ou seja, pelo menos duas de jejum e duas pós prandial semanalmente.

Peso: índice de massa corporal até 25kg/m2

Pressão Arterial: até 130/70mmHg

Triglicérides: abaixo de 150mg/dl

Colesterol HDL: acima de 40mg/dl

Colesterol LDL: abaixo de 100mg/dl

Hemoglobina glicosilada: < 7%

Este manual foi elaborado pelo Endocrinologista 

Dr. Dênis Paiva Ferraz.

Tem como principal objetivo fazer com que você tenha um controle estável e satisfatório.

Isto ajudará imensamente na sua qualidade de vida.

Por ser apenas um resumo orientador, NÃO SUBSTITUI A AVALIAÇÃO MÉDICA PERIÓDICA!!!
Juiz de Fora, 27 de outubro de 2008; 

E-mail: drdenispaiva@hotmail.com ; Web site: www.cerem.med.br
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