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Introducao

v"Doenca cronica

> Implica viver com uma ou mais doencgas de
longa duracao que sao incuraveis e/ou
deixam sequelas, impoe limitagcoes as
funcdes e requerem adaptacao especial em
relacao a doenca (Diamond; Jones, 1983);

» Condicao crbnica € caracterizada por
periodos de relativa estabilidade alternados
com periodos de agudizacao da doenca que
necessitam de cuidados medicos;




Introducao

v"Doenca cronica

> Condicoes cronicas raramente sao curadas,
mas podem ser administradas com dedicacao e
esforco do individuo e sua familia (Wright;
Watson; Bell, 1996)

> A vida da pessoa com doenca cronica sofre
mudancas irreversiveis, com as quais a pessoa
deve Interagir, requerendo administracao
constante da situacao de doenca. O objetivo
Nao € a cura, mas a manutencao de uma vida
prazerosa. (Holman; Lorig, 2000)




Classificacao
(Roland, 2001)

Privilegia aspectos biologicos e
psicossocials

INICIO

v Abrupto
> Diabetes mellitus tipo 1
> Rapida mobilizacao
> Ter capacidade de administracao da crise




Classificacao
(Roland, 2001)

INICIO

v" Gradual

» Asma, Artrite ldiopatica Juvenil

» Malor tempo para elaborar as mudancas
trazidas pela doenca

» Ha um tempo maior para ajustamento




Classificacao
(Roland, 2001)

CURSO

v Progressiva
> Cancer, fibrose cistica
> Evolucao continua da doenca
> Aumento das demandas de cuidado




Classificacao
(Roland, 2001)

CURSO

v Constante
» Trauma com paralisia
> Estabilizacao apos evento inicial

> ApOs a fase de choque inicial, tendéncia a
adaptacao




Classificacao
(Roland, 2001)

CURSO

v"Reincidente ou episodica
> Asma, cancer em remissao
> Fases de agudizacao e estabilizacao
> Incerteza quanto a proxima crise




Classificacao
(Roland, 2001)

CONSEQUENCIAS

v"Nao encurtam a vida

> Artrite idiopatica juvenil

» Nao apresenta ameaca de vida

» Ganhos secundarios (atencao, afeto,
privilégios)

> Superprotecao




Classificacao
(Roland, 2001)

CONSEQUENCIAS

v Intermediario
> Diabetes tipo 1, asma severa

» A evolucao da doenca depende do grau de
controle que o tratamento proporciona.

» Ganhos secundarios (atencao, afeto,
privilégios)

> Superprotecao




Classificacao
(Roland, 2001)

CONSEQUENCIAS

v Encurtam a vida

> Doencas progressivas e fatais: Cancer
metastatico e fibrose cistica

> Tristeza e falta de objetivo na vida




Classificacao
(Roland, 2001)

INCAPACITACAO

v"Danos de movimento
> Artrite idiopatica juvenil
> Prejuizo a motricidade e mobilidade
» Depende do inicio (abrupto ou gradual)

> Maior ou menor tempo de adaptacao as
limitacoes




Classificacao
(Roland, 2001)

INCAPACITACAO

v"Danos a producao de energia
> Diabetes tipo 1, asma severa, fibrose cistica
» Depende do inicio (abrupto ou gradual)

> Maior ou menor tempo de adaptacao as
limitacoes




DIABETES MELLITUS
TIPO 1
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Diabetes Mellitus
Definicao

v Grupo de doencas metabolicas
caracterizadas por niveis elevados de
glicose no sangue resultante de
diminuicao a auséncia de secrecao de
iInsulina pelo pancreas e/ou de sua
Incapacidade de exercer adequadamente
seus efeitos.




Diabetes Mellitus Tipo 1

v Caracteriza-se pela deficiéncia de
iInsulina por causa da destruicao auto-
Imune das celulas-beta pancreaticas.

Arqg Bras Endocrinol Metab 2008;52/2:205-218

v" Acomete principalmente criancas e
adolescentes, sendo a endocrinopatia
mais comum da infancia.

Setian N, Damiani D, Dichtchekenian V. Diabetes mellitus na crianca € no
adolescente: Encarando o desafio. Sao Paulo : Sarvier;



Classificacao do DM

DM do tipo 1

destruicao das células beta do pancreas,
ocasionando geralmente a auséncia
completade producao de insulina, de
natureza auto-imune ou idiopatica;

ADA. Standars of Medical Care in Diabetes.
Diabetes Care 2014; 37 (S1): S14-80



Classificacao do DM

DM do tipo 2

v’ varia da predominancia da resisténcia
iInsulinica com relativa deficiéncia de
iInsulina a um defeito de secrecao, com
ou sem resisténcia insulinica;

ADA. Standars of Medical Care in Diabetes.
Diabetes Care 2014; 37 (S1): S14-80




Classificacao

v Diabetes Gestacional

v~ Outros tipos especificos de DM

> associados a defeitos geneticos da célula beta
ou da acao da insulina, a endocrinopatias, a
doencas pancreaticas, as induzidas por
farmacos ou agentes quimicos, a infeccoes e a
sindromes genéticas.

ADA. Standars of Medical Care in Diabetes.
Diabetes Care 2014; 37 (S1): S14-80




Tratamento

v Monitorizacao glicémica
v Aplicagao de insulina
v Dieta saudavel

v Atividade fisica regular







Definicao

v Processo de munir a pessoa e sua familia
de conhecimentos, habilidades e técnicas
gue permitam o autocuidado, o0 manejo de
crises e a autonomia para realizar
adaptacoes no estilo de vida da pessoa,
visando o melhor controle glicémico, a
prevencao das complicacoes agudas e
cronicas e a qualidade de vida.

- Pires AC, Chacra AR. A evolugédo da insulinoterapia no diabe
nelito tipo 1. Arq Bras Endocrinol Metab 2008; 52







MONITORIZACAO GLICEMICA

v Traz beneficios ao tratamento intensivo
v Componente do tratamento eficaz

v Permite o paciente avaliar sua resposta ao
tratamento, se esta atingindo as metas

v Util para prevenir a hipoglicemia

v Ajuste da dose de insulina, da terapia
nutricional e exercicios

ADA. Standars of Medical Care in Diabete
Dlabetes Care 2 :



METAS

Metas para adultos

v A1C <7.0%
v G
v G

icemia pre-prandial: 70 — 130 mg/dl

icemia pos-prandial: <180 mg/dl

ADA. Standars of Medical Care in Diabetes.
Diabetes C ' '




METAS

Meta para criancas e adolescentes
v A1C < 7.5%

v Pre-prandial: 90 —130 mg/dL
> Antes de dormir: 90 —150 mg/dL

ADA. Standars of Medical Care in Diabetes.
Diabetes Care 2015;38(Suppl. 1):S70-




METODOS DE MONITORIZACAO

v Diabetes tipo 1 e 2
> Insulinizacao intensiva
<*Multiplas doses de insulina
<+Com correcao da glicemia pre-prandial
® Fator de sensibilidade ou tabela de correcao




METODOS DE MONITORIZACAO

v Diabetes tipo 1 e 2

> Insulinizacao basal-boulos
> Dose fixa

< Alimentacao e correcao fixas




METODOS DE MONITORIZACAO

v Diabetes tipo 2

> Insulinizacado “bed time”
> Medicacao VO




METODOS DE MONITORIZACAO

v Diabetes tipo 2
» Medicacao VO







“A tecnica correta de

INjecao e eSSeEncialfpaicion
bom contelejderdiabetes”

(Frid et all, 2010)




Tipos de Insulina

1. Acao Ultra rapida
> Lispro (Lilly)/Asparte (NovoRapid)/ Glulisina
(Sanofi Aventis)
> |nicio da acao: 15 min. apos a injecao
> Pico de acao: 30-90 min.
> Duracao: 4 horas

2. Acao rapida (Regular)
> |nicio da acao: 30 min. apos a injecao
> Pico de acao: 2 a 4 horas
Duracao: 4 a 8 horas




Tipos de Insulina

3. Acao intermediaria (NPH)
> |Inicio da acao: 2 a 6 horas
> Pico de acao: 4 a 14 horas
> Duracao: 14 a 20 horas

4. Acao plana (Glargina)
» |Inicio da acao: 6 a 4 horas
> NAO tem pico de acao!
> Duracao: 20 a 24 horas




Modo de Acao

Asparte, Lispro,
Glulisina

Regular
\ NPH

Detemir
Glargina




Modo de Acao

12-15h 18-21 00-03h 05-08h




Modo de Acao

Glargina X NPH

Figura 1. Perfil de atividades em pacientes com diabetes Tipo |
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Aplicacao de Insulina

Técnica correta de Preparo

A. Sem mistura

1. Lavar as maos;
2. Limpar o frasco de insulina com alcool;

3. Colocar ar na seringa referente ao n° de
unidades de insulina;

4. Introduzir o ar no frasco de insulina;
5. Aspirar a quantidade de insulina;




Aplicacao de Insulina

Técnica correta de Preparo

A. Sem mistura

6. Aplicar a insulina com angulo de 90°
fazendo prega cutanea;

7. Contar até 10 para tirar a agulha;

8. Comprimir o local da aplicacao com o
algodao e nao esfregar; e

9. Desprezar o material utilizado
adequadamente.




Aplicacao de Insulina

v Mistura
> NPH + R
> NPH + Ultra-rapida
< Lispro
< Asparte
< Glulisina




Aplicacao de Insulina

Técnica correta de Preparo

A. Com mistura

1.
2.

Limpar os frascos de insulina com alcool;

Homogeneizar a insulina NPH, rolando 20 vezes entre
as maos;

Colocar ar na seringa referente ao n° de unidades de
insulina NPH;

Introduzir o ar no frasco de insulina NPH. Tirar a
seringa sem retirar a insulina;

Colocar ar na seringa referente ao n° de unidades de
insulina Regular/Lispro/Asparte/;

Introduzir o ar no frasco de insulina
ular/Lispro/Asparte;




Aplicacao de Insulina

Técnica correta de Preparo

A. Com mistura

/.
8.
S

10.
11.

12.
13.

Aspirar a quantidade de insulina Lispro/Asparte;
Introduzir a seringa no frasco de insulina NPH,;
Aspirar a quantidade de insulina NPH;

Verificar se a dose esta correta;

Aplicar a insulina com angulo de 90° fazendo prega
cutanea;

Contar até 10 para tirar a agulha;

Comprimir o local da aplicagao com algodao e nao
esfregar o local; e



Aplicacao de Insulina

v Locais de Aplicacao




Aplicacao de Insulina

v Locais de Aplicacao
» NPH e Regular
<*AbdOmen > bragos > coxas > nadegas
4 NPH ao deitar: nadegas ou coxas
€ Regular: abdémen

» Aplicacao: avaliar o comprimento da agulha




Aplicacao de Insulina

v RODIZIO DO E NO LOCAL DE
APLICACAO

> Observar condicao do tecido subcutaneo

> Manter de 1 a 2 cm de intervalo entre cada
local de aplicacao

> Métodos

<+Esgotar uma area

€ / a 14 aplicacoes
<+Eleger uma area por horario
- ¢ Abdbmen — almoco
adega — bed time




Insulina

v CONSERVACAO

> Insulina reserva
< Gaveta de verduras ou prateleira inferior
<+ Nao congelar
< Observar data de validade
& Duracao de 2 a 3 anos
> Insulina em uso
< Local fresco e seco
<+ Validade
€ 28 a 30 dias depois de aberto
<»Nao deixar ao sol

<»Nao deixar sobre locais que aquecem
€ Microondas, geladeira, freezer, forninho




Aplicacao de Insulina

v TRANSPORTE

> Insulina em uso

<»Carregar na bolsa de mao ou mochila em
um recipiente plastico ou térmico, sem gelo
reciclavel ou de agua

<+Nao deixar a bolsa ao sol

<*Nao deixar a insulina no porta-luvas ou
porta-malas do carro

<*Viagens de aviao: sempre levar na
agem de mao. Nao des



Aplicacao de Insulina

v TRANSPORTE

> Insulina reserva

< Transportar em isopor ou bolsa térmica,
sem gelo reciclavel ou de agua

<»Carregar na bolsa de mao ou mochila

<»Colocar de volta na geladeira, assim que
chegar ao destino




Aplicacao de Insulina

v DESCARTE

» Descarpak
» Garrafas plastico duro e resistente

< Amaciante, achocolatado

< Evitar garrafas pet — plastico muito fino
> Levar a UBS para ser descartado

4 REUTILIZAQAO DE SERINGAS E LANCETAS
» Reforco do uso unico
» Seringas
< Prevencao de lipodistrofia




Comprimento da agulha

v Espessura da pele: epiderme e derme

» Constante: variando de 1,9 a 2,4 mm
> Independente do IMC

v Espessura do SC
> Varia nos locais de aplicacao
> Varia com o IMC




Recomendacoes

Comprimento da agulha de canetas e
seringas:

v ADULTOS:

> 4,5 e 6 mm, sem prega cutanea

> Angulo de 90°

> Excecao: adultos magros - membros e abdomen
< Usar prega cutanea ou angulo de 45°

> Se = 8mm: prega cutédnea ou angulo de 45°




Recomendacoes

v CRIANCAS E ADOLESCENTES

> Caneta: 4, 5e 6 mm
<+ Avaliar IMC da crianca e locais de
aplicacao
<»Membros: avaliar necessidade de prega
cutanea

<+ Excecgao: bragcos: sempre realizar prega
cutanea

<4 mm: sem prega, quando possivel
<+6 mm: com prega ou angulo de 45°
<»Nao utilizar agulha 2 8 mm




Recomendacoes

v CRIANCAS E ADOLESCENTES

> Seringas:
<8 mm: com prega e angulo de 45°
<*Nunca utilizar seringas com agulhas
maiores que 8 mm




NIPERGLICEMIA
X
HIPOGLICEMIA




Hiperglicemia

v"Aumento de glicose no sangue acima de
250mg/dL.

v"Causas da hiperglicemia:
» Doses imprecisas ou omitidas de insulina
» Alimentacao em excesso
> Quadros infecciosos
> Estresse
> Periodo menstrual




Hiperglicemia

v'Sinais e sintomas mais comuns:
> sede excessiva, boca seca
> visao turva
> nauseas e vomitos
> vontade constante de urinar
> halito com cheiro similar ao de uma maca
> caimbras (dores nas pernas)




Hiperglicemia

O que devemos fazer?

v Beber bastante agua

v  Administrar insulina, se houve
prescricao médica



Hipoglicemia

v"Queda da glicose no sangue abaixo de
70mg/dL.

v Causas da hipoglicemia:
> Excesso de insulina ‘
> Falta ou atraso de uma refeicz
> Excesso de exercicio fisico

~ Fizer muito
exercicio.




Hipoglicemia

v Sintomas da hipoglicemia:

> Tremores

> Palidez <- Agitacao

> Tontura < Sonoléncia

» dor de cabeca <{- alteracao da visao

> suores <~ confusdo metal

> lrritacao <~ desmaio e/ou
convulsao

> fome




Hipoglicemia

v O que devemos fazer?

v Se a pessoa estiver acordada:
» Oferecer15g de carboidratos:

< 3 balas de caramelo ou

<1 copo pequeno de refrigerante normal ou

<1 copo pequeno de suco de laranja ou

<1 colher de sopa rasa de agucar em meio copo de
agua

Esperar 15 minutos, repetir monitorizacao e se a

glicemia ainda estiver menor que 70mg/dL, repetir
um dos procedimentos acima




Hipoglicemia

v Se a pessoa estiver acordada:

> Se a glicemia for maior que 80mg/dL
oferecer um lanche leve (se estiver longe das
refeicbes) ou adiantar a refeicao
correspondente.

v Se a pessoa NAO estiver acordada:

> Esfregar com o dedo 1 colher de sopa rasa
de acucar na parte interna da bochecha.

» Aplicar glucagon




