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Diabetes mellitus tipo 11

Informacdes gerais:

Doenca endocrina de maior ocorréncia na
pratica clinica. Sua caracteristica principal
¢ a hiperglicemia cronica (nivel elevado de
acucar no sangue).

Esta associada a problemas na acdo do
hormonio insulina e a alteragdes do padrao
fisioloégico de producdo e secrecdo desse
hormonio. Esse hormonio ¢ produzido pe-
las células beta do pancreas.

O diabetes mellitus tipo I desenvolve-se
de forma mais comum em pessoas acima
dos 40 anos de idade, que comegcam a
sofrer de resisténcia a insulina. A obesida-
de ¢ o principal fator de risco ndo gené-
tico associado a essa doenca.

Sintomas:

- Politiria

Pessoa urina com
frequéncia

(

Sede aumentada
e aumento da
ingestao de
liquidos

Apetite aumentado

Massa (Peso) = kg Altura= m
IMC = Percentual de gordura = %
Glicemia casual = mg/dL Idade = anos

Sexo: () masculino; () feminino; () outro
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Diagnéstico:

- Glicemia em jejum de 8 horas:

70 -99 Referéncia de normalidade.
mg/dL
100 — 125 Fazer exame para investigar
mg/dL diminuicdo de tolerdncia a glicose.
> 126 Diabetes a ser confirmado por novo
mg/dL exame em outro dia.

- Glicemia casual:

Nao ha necessidade de jejum de 8 horas. Individuo ja
deve apresentar os sinais e sintomas caracteristicos da
doenga.

>200 Diabetes a ser confirmado por novo
mg/dL exame em outro dia.

- TOTG (Teste Oral de Tolerancia a Glicose)

Ha necessidade de um jejum de 8 horas e da ingestdo
de 200 — 300 mL de solugdo de glicose a 0,25 g/mL
(isso representa uma carga de glicose de 50 g — 75 g)

Interpre- | Normal Tolerancia Diabetes
tagao diminuida a mellitus
glicose
Glicose | Até 139 140 - 199 >200
2 hs mg/dL mg/dL mg/dL’

*Diabetes a ser confirmado por novo exame em outro dia.
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Tratamento:

- Tradicional
O tratamento deve ser realizado de acordo com
as indicagdes de uma equipe multidisciplinar como, por
exemplo, médico endocrinologista, nutricionista, profis-
sional de educacdo fisica etc.

* Controle dietético;

* Atividade fisica; 'i,*

Y

E preciso atencdo especial ao aluno diabético.
Sua glicemia deve estar controlada e precisa ser monito-
rada para evitar situagdes extremas (hiperglicemia ou
hipoglicemia). As atividades devem ser desenvolvidas
com meias e calgados apropriados. Os pés e pernas de-
vem ser verificados sempre em busca de lesdes.

* Uso de hipoglicemiantes orais; \\\\\/\
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*Uso de insulina exdgena;

Tratamento:

- Alternativo
*Cirurgias do trato gastrointestinal;

*Uso de diferentes plantas medicinais capazes
de promover um bom controle da glicemia do individuo
(p. ex.: carqueja, pata-de-vaca, abajert, canela etc).

(E PRECISO CAUTELA - POTENCIAL TOXICO)
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