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Metabolismo do indivíduo sadio
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Metabolismo do diabético tipo 1





Diferenças entre Diabetes

Tipo 1 Tipo 2
Resistência a insulina
Produz ou não insulina
suficiente, mas o corpo
é resistente a ela
Células Beta
deterioram com o
passar do tempo
Prédisposição
genética
Normalmente surge
por volta dos 45 anos
Obesidade

Doença autoimune
não há produção de
insulina
Células Beta foram
destruídas
Dependente de
insulina para o resto
da vida
Normalmente inícia na
juventude, mas pode
ocorrer em qualquer
idade



Sintomas da hiperglicemia

Polidipsia
(sede incessante)

Polifagia 
(fome constante)

Poliúria
(vontade de urinar

frequente)

CansaçoVisão turva Xerostomia 
(sensação de

boca seca)
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