


Este livreto foi concebido a partir da conexao entre Institutos Federais dos estados do Rio de Ja-
neiro e Brasilia, com o intuito de fornecer uma compreensao clara e acessivel sobre o Diabetes Mellitus
Tipo 1 (DM1), ndo apenas para os jovens diagnosticados, mas também para suas familias e comunidade.
Por meio de personagens e historias ludicas sobre o que ocorre dentro do organismo de um individuo
com diabetes, buscamos desmistificar a doenca, proporcionando conhecimento e conforto.

Inspirado na realidade desses individuos, incluindo a realidade de Talita, uma das autoras desta
obra, o presente livreto visa transformar o medo e a apreensao, diante do diabetes, em motivacao para
entender a doenca e adotar formas de cuidar do corpo, vivendo com a doenca e apesar dela. Neste
sentido, este livreto mergulha na imaginacao da personagem “Lita”, em meio a uma consulta médica,
com o intuito de aprendermos junto com ela sobre o diabetes e como conviver com ele da melhor forma
possivel.
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Apresenlacao

O Diabetes Mellitus esta entre as condicdes cronicas nao transmissiveis (CCNTs) mais prevalentes
no mundo, ocupando o quinto lugar de morbimortalidade (International Diabetes Federation, 2021). De
acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2024), o diabetes é caracterizado principalmente
pela elevacao de glicose no plasma, sendo classificado, segundo sua etiopatogenia, em trés principais
tipos: o diabetes tipo 1 (DM1), o diabetes tipo 2 (DM2), o diabetes gestacional (DMG) e os outros tipos de
diabetes. O DM2 é o mais comum, ele esta frequentemente associado a obesidade e ao envelhecimen-
to. O DM1 é causado por destruicao das células B, geralmente autoimune, o que leva a uma deficiéncia
grave da secrecao de insulina. O DM1 pode ser diagnosticado em qualquer idade, no entanto, trata-se de
um dos distirbios metaboélicos e end6crinos mais comuns entre criancas e adolescentes, sendo o Brasil
o terceiro pais do mundo com maior incidéncia de DM1 em criancas e adolescentes.

Durante a vivéncia com o DM1, criancas e adolescentes passam por diversas fases, devido aos seus
diagnosticos, e muitas coisas comecam a mudar em suas vidas, tanto fisiolégica quanto emocionalmente
(AGUIAR et al., 2021). Essas mudancas acabam levando a uma profunda transformacao da sua realidade,
fazendo com que elas necessitem conviver com certas limitacdes, situacdes e novas rotinas (SANJARI et
al,, 2015). Nota-se, muitas vezes, uma negacao a condicao e, consequentemente, uma grande resisténcia
com relacdo ao tratamento e ao autocuidado. Nessa perspectiva, estratégias que estimulem a educacao
em diabetes para criancas e adolescentes, utilizando-se de linguagem simples, brincadeiras, pinturas,
desenhos, filmes e leitura, por exemplo, podem contribuir para o aprendizado, adesao ao tratamento
e na autoestima deles. Segundo Aguiar (et al,, 2021), o estimulo lidico mostra-se como uma boa op¢ao
para a crianca/adolescente com diabetes, pois trabalhar de forma lidica a questdo do cuidado facilita
o processo de entendimento e possibilita maior interacdo com seus pares e familiares.

Este livreto foi concebido a partir da conexao entre Institutos Federais dos estados do Rio de Ja-
neiro e Brasilia, com o intuito de fornecer uma compreensao clara e acessivel sobre o DM1, ndo apenas
para os jovens diagnosticados, mas também para suas familias e comunidade. Por meio de personagens
e historias ludicas sobre o que ocorre dentro do organismo de um paciente com diabetes, buscamos
desmistificar a doenca, proporcionando conhecimento e conforto.

Inspirado na realidade desses individuos, incluindo a realidade de Talita, autora desta obra, o pre-
sente livreto visa transformar o medo e a apreensao, diante do diabetes, em motivacao para entender
a doenca e adotar formas de cuidar do corpo, vivendo com a doenca e apesar dela. Neste sentido, este
livreto mergulha na imaginacao da personagem “Lita”, em meio a uma consulta médica, com o intuito de
aprendermos junto com ela sobre o diabetes e como conviver com ele da melhor forma possivel.




Conhecendo os

Person(lgens

Antes de dar inicio a leitura de “Glicogotas: Descomplicando o diabetes com a Lita", & preciso
conhecer os personagens (figura 1) que foram criados para facilitar o entendimento acerca da jornada
sobre o diabetes. A criacdo deles foi inspirada em elementos que tornam o diabetes o que ele é. Dessa
forma, os personagens abrangem inspiracdes em complicacdes da referida doenca, como: a hiperglice-
mia e a hipoglicemia; os aparelhos de monitoracao do diabetes, como a bomba de insulina, o sensor de
glicose e a fita de glicemia usada constantemente no tratamento; a prépria insulina, horménio essencial
para a qualidade de vida dos pacientes; e uma personagem em homenagem a nossa autora principal
(diabética), que fez do seu sonho uma realidade, agora em forma de livro. Todos esses personagens po-
dem ser observados abaixo e mais detalhes sobre eles encontram-se nas proximas paginas.

Figura 1. Personagens

Fonte: Autoral, 2023




Conhecendo os Personagens
lita

Conhecam a Lita, tao criativa e genial,

Uma versao mirim da Talita, sua inspiracao total.

No mundo do diabetes tipo 1, Lita quer se aventurar,
E com seus aparelhos falantes, tudo vai nos explicar.

Na camiseta, um “S” de super, ela veste com orgulho,

Com as cores do Glicogotas, € um verdadeiro mergulho.

Vive como uma aventureira, enfrentando perrengues todo dia,
Com uma bomba de insulina e um sensor de glicemia.

Lita vive em tempo real, aprendendo e ensinando,
Com sua mente fértil, o conhecimento espalhando.
Ela é a Super Lita, sempre pronta a ajudar,

Com seu jeito ludico, ela vai nos encantar.

Mas antes desses itens ela obter,
Precisa, com sua médica, o seu corpinho entender,

E enquanto isso nao acontece,
vocés podem os outros conhecer!

Figura 2 - Fotografias de Talita Kellen. A esquerda, Talita adulta, fantasiada de Lita e & direita, quando crianca,
no inicio de seu diagnéstico.

Fonte: Fotégrafa Ester Cleisla dos Anjos Soares.
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Conhecendo os Personagens

Rei da Hiper

Conhegam o Rei da Hiper, soberano de agucar excessivo,
Representando a hiperglicemia, um desafio decisivo.
Com cubinhos revoltados, na corrente sanguinea a reinar,
Ele forma uma monarquia dificil de controlar.

Com o manto vermelho, a corrente sanguinea simboliza,

Com coroa e cetro em maos, o peso da glicose sinaliza.

Dores de cabeca, urina frequente, fadiga extrema ele traz.
Visdo embacada, respiracao dificil: € um vildao que nao da paz.

Mas, vejam s, esse Rei nao é um vilao,

Faz parte da rotina, exige nossa atencao.

Com personalidade estressada e sonoléncia ap6s brigar,
Ele nos ensina a importancia de bem se cuidar!

Portanto, controle a glicemia, com cuidado e atencao,
Para que o Rei da Hiper nao domine a situacao.
Aprendendo a lidar com ele, melhoraremos nossa vida,
Transformando o desafio em rotina bem-sucedida.
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Conhecendo os Personagens

Bobo da Hipo

Conhegam o Bobo da Hipo, sempre a cambalear,
Representando a hipoglicemia, um vildo a considerar.
Cubinho solitario na corrente sanguinea a vagar,
Com baixos niveis de glicose, ele comeca a pirar.

Com chapéu de bobo da corte e maquiagem de palhacgo,
Sua presenca causa confusao, um verdadeiro embaraco.
Sonoléncia, fome, tremores ele traz.

Palpitacdes e mente confusa: um desafio se faz.

Acompanha um canhao, simbolo do perigo iminente,
A hipoglicemia é rapida, um ataque surpreendente.
Mas mesmo sendo um tanto perigoso,

Pode ser engracado, e claro, desastroso.

No meio das hipos, sentimos falar besteiras,

Mas precisamos cuidar, evitar essas asneiras.

Para manter a glicose em equilibrio é preciso cuidado,
Porém, as vezes, se faz dificil controlar tal resultado...
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Conhecendo os Personagens

le

Conhecam o Fé, com dotes musicais,
Entre o grupo Glicogotas, ele é demais!
Baseado nas fitas de glicemia,

Fé acompanha os pacientes todo dia.

Com um leve furinho na ponta do dedo, ele vem informar,
Os niveis de glicose que Lita precisa monitorar.

Usa um casaquinho com glicosimetro estampado,

Nas cores das fitinhas, sempre bem alinhado.

Por motivos misteriosos, sem ser intencional,

As vezes é encontrado em lugares, sem o lixo ser o seu final.
A captura de “unicérnios” é vista como a meta,

100 mg/dL seria uma vitéria completa!

Fé esta conectado a todas as mascotes,

De uma equipe de sucesso, ele é suporte.

Confiem no Fé&, em sua missao de informar,

Para que o controle da glicemia seja algo exemplar!
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Conhecendo os Personagens

Os Insulins

Conhecam os irmaos Insulin, em perfeita sincronia,
Lento e Rapido, cada um com sua magia!
Baseados nas insulinas que a vida representa,

No dia a dia dos diabéticos, seus papeis sustentam.

Insulin Rapido, ligeiro e calado,

Como a insulina fast, ele € bem apressado.
No frasco cor laranja, sempre pronto a agir,
A cada refeicdo, vem nos acudir.

Personalidade timida, mas com jeitinho sagaz,

Seu efeito é rapido, claramente, e para Lita, muito eficaz!
Se a préxima personagem uma equipe com ele formar,

A rotina de Lita, com poucas preocupacdes ficara.

Ja o Insulin Lento, tranquilo e devagar,

Como a insulina devagarzinha, podemos o equiparar.
No frasco cor lilas, paciente e caladao,

Imita a insulina basal com precisao.

Com mais calma, seu efeito é constante,
Mantendo a glicemia em um equilibrio brilhante.
Com sua acgao prolongada, no controle é campeao,
Garantindo que Lita viva sem tanta complicacao.

Juntos, os irmaos Insulin sao vitais,

No controle do diabetes sao as chaves principais!
Lento e Rapido, uma dupla inseparavel,
Trazendo qualidade de vida de forma admiravel.
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Conhecendo os Personagens

Pumps

Conhecam a Pumps, sempre pronta a gritar,

Uma bomba de insulina, que ta aqui para te alertar!

Também conhecida como sistema de infusdo continua de insulina,
Regula a glicose no sangue, como uma heroina.

Seu nome vem do inglés, “Insulin pump”, a definicao,

Com personalidade e trocadilho explosivo, ela chama atencao.
Atenta a hipoglicemia, com seu amigo Betinho ao lado,

Juntos eles monitoram, mantendo tudo equilibrado.

Se o0 Betinho estiver calibrado,

O Fé nao precisa ser acionado.

Mas caso se esqueca de calibrar,

Com um estridente megafone ela te lembrara!

Usando uma capinha rosa, cheia de protecao,
Pumps mostra a glicose, com graficos em acao.
Lembre de informar o que for comer,

Pois o calculo da insulina ela deve fazer!

As vezes é confundida com um tamagotchi ou um MP3,
Mas sua importancia é vital para Lita e alguns de vocés.
Com Insulin e Betinho, que logo conhecerao,

A equipe garante sua melhor regulacao!
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Conhecendo os Personagens

Betinho

Conhecam o Betinho, uma concha com uma missao,
Conhecido como sensor de glicose, da Lita ele é o guardido!
Com a Pumps ele trabalha, de modo incansavel,

Exceto depois de 6 ou 7 dias porque é recarregavel.

De cinco em cinco minutos, ele manda a informacao
Sobre os niveis de glicemia, com muita precisao.
Com o diminutivo de diabetes, Betinho foi batizado,
E um amigo grudento, que ama estar colado.

Betinho veste uma roupinha de segurancga, sempre atento,
Conectado a Pumps, ele analisa todo o momento.

Ele é sério e focado, mas adora uma fofoca:

Se o Rei da Hiper aparece, o radio da Pumps logo toca!

Principalmente nas madrugadas, ele esta a vigiar,

Garantindo que a glicemia Lita possa controlar.

Pela seguranca de Lita, Betinho sempre ira zelar,

Agora que entendemos toda equipe, vamos a consulta comecar!
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Quem é esse tal de

pancreas?

Primeiramente, vamos conhecer o pancreas, um 6rgao encontrado em nosso abdémen que fun-
ciona como uma fabrica. Nela, a producao principal é de insulina, um importante aliado no controle
dos niveis de acglcar no sangue. No entanto, ndo para por ai, ele também fabrica enzimas que auxiliam
na digestao e absorcao de nutrientes, vindos da nossa alimentacao. Assim, quando ha algum problema
no nosso pancreas, podem aparecer alguns obstaculos que nosso corpo tera que enfrentar. Um desses
problemas envolve a deficiéncia na producao de insulina. Quando isso ocorre, a glicose que ingerimos
através da nossa alimentacdo nao é aproveitada pelas células e passa a ser eliminada pelos rins, ocasio-
nando o diabetes.
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“Mas o que sao células?”

As células sao pequenas estruturas existentes em nosso corpo, fundamentais para a vida e, por
isso, todas as espécies reconhecidas como seres vivos sao formadas por células. Elas, assim como nés,
precisam se alimentar, e a glicose é o alimento preferido delas. A glicose ingerida pelas células é trans-
formada em energia, que utilizamos para poder pensar, levantar da cama e fazer todas as atividades que
gostamos.

“E o que a insulina tem a ver com isso?”

A insulina € um horménio proteico produzido também por células, as famosas células betas ( ),
que podem ser encontradas em uma regido do pancreas, chamada ilhota de Langerhans. A insulina,
entdo, atua na regulacao dos niveis de glicose no sangue, sendo liberada pelo pancreas em resposta ao
aumento de glicose no sangue, depois de nos alimentarmos. A insulina funciona como uma chave que
abre a portinha das células, para que as moléculas de glicose, vindas da nossa alimentacao, entrem nas
células e sejam transformadas em energia, normalizando os niveis de glicose no sangue. Mas, quando
ocorre algum problema no pancreas que dificulte ou impossibilite a produgao de insulina, o Rei da Hi-
per prontamente aparece sinalizando o aumento dos niveis de glicose no sangue, uma caracteristica do
Diabetes Mellitus.
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Cadé as minhas chaves, senhor

pancreasy?

O sistema imunolégico é como um pequeno exército que o corpo humano desenvolveu para se
proteger de agentes externos ou perigosos para o corpo. Esse complexo esquema de defesa conta com
mais de 21 tipos de células de defesa, cada uma com sua funcado para defender o organismo. Por isso,
esse sistema deve ser capaz de diferenciar o que pertence ou ndo ao corpo.

Porém, uma confusao acaba fazendo o sistema imune atacar uma parte do préprio corpo. Estra-
nho, ndo &? Isso é o que chamamos de doenca autoimune. E como se os soldados, chamados linfocitos,
estivessem atacando seu proprio castelo.

No pancreas, ha uma regiao especializada na producao de insulina, como ja mencionado, as ilho-
tas de Langerhans. La, existem células de dois tipos, alfa e beta, sendo as betas responsaveis por produzir
insulina. Quando ocorre o ataque dos linfocitos (soldados) sob essas células, o pancreas para de produzir
insulina. Por isso, pessoas com DM1 sao ditas insulinodependentes.

A funcao da insulina é fazer com que os acucares no sangue
sejam usados pelas células do nosso corpo a fim de produzir a ener-
gia necessaria para nos manter de pé. Mas, uma vez que o pancreas
deixa de enviar insulina para o sangue, a glicose ndo consegue mais
entrar nas células e isso prejudica a producao de energia que sus-
tenta nosso corpo. Sem insulina, a glicose, que ndao consegue entrar
nas células, acaba se acumulando no sangue, fazendo surgir o Rei
da Hiper.

Assim, de uma forma ludica, podemos dizer que a insulina fun-
ciona tal qual uma chave! Ela é especial e abre as portas das células
para que os aglcares do sangue possam entrar e serem usados para
fazer energia.
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Irmags Insulins e os tipos

de Insulina

Nos casos de DM1, pacientes que produzem pouca ou nenhuma insulina passam a ter necessidade
de obté-la de forma externa.

“Mas como isso é feito?”

Ainsulina € um hormonio proteico, e proteinas sao degradadas pelas enzimas digestivas (que o es-
tdbmago tem) e intestinais (que o intestino tem) e por isso a insulina ndo pode ser ingerida. Sendo assim,
ela é fabricada para aplicacdo subcutanea, ou seja, por uma injecao.

“Entao, de onde vem essa insulina?”

A maior parte da insulina utilizada pelos individuos diabéticos era retirada do pancreas bovino
e suino, cuja insulina & muito semelhante a humana. Felizmente, com os avancos da ciéncia, a Bioen-
genharia Genética passou a produzir, em laboratérios, insulinas humanas, sintetizadas por técnicas de
recombinacao de DNA, usando bactérias ou células de outros tecidos, que se apresentam livres de impu-
rezas e menor acao antigénica.

Um pouco complexo, ndo é? Mas, podemos concluir que, atualmente, as insulinas comercializadas
sao produzidas de forma mais moderna. E existem insulinas bastante seguras no mercado.
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Insulina rapida, conhecida como regular ou cristalina (bolus), e se trata de uma insuli-
na humana sem os aditivos que retardam sua absorcao;

Insulina lenta, um tipo de insulina basal, que age lentamente no organismo por um
longo periodo;

Analogos de insulina, que sao insulinas modificadas geneticamente para alterar suas
caracteristicas (absorcao, pico e duracao); e

Insulina pré-misturada, que combina insulina basal e bolus em concentracdes de 100
U/mL, tendo uma funcdo mista.

“O QUE?! Por que tem mais de uma?”
Agora que entendemos que ha diferentes tipos de insulina, vamos entender como as utilizamos no
tratamento.

No tratamento, tentamos imitar o comportamento de producao de insulina das células betas do
pancreas. Assim, utilizamos desses diferentes tipos de insulina para promover o efeito basal (ex.: insulina
lenta) e o efeito bolus (ex.: insulina rapida).

Podemos visualizar melhor essa imitacdo por meio do grafico abaixo (grafico 1), que compara a
secrecao normal de insulina pelo pancreas com a rotina de aplicacao de dois tipos de insulina em meio
as refeicoes:

Grafico 1 - Secrecao normal de insulina pelo pancreas e rotina de aplicacao de dois tipos de insulina.

Fonte: Autoral, 2024.

Com tecnologias como bombas de insulina, ou Pumps, a utilizacao de dois tipos de in-
sulina para fazer esse papel ndo é mais necessario, pois elas imitam o pancreas enviando as
doses aos poucos e no momento adequado.
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Qual a diferenca do meu

diabeltes

para o diabetes do vovo?

No DM1, as células beta do pancreas sdao atacadas pelo sistema imune.

“E o diabetes do vovd? O problema também esta na producao de insulina?”

Na verdade, nao... Diferentemente do DM1, no DM2 o problema nao esta nas células beta que
produzem a insulina, mas na capacidade das células reconhecerem esta insulina. Ou seja, o horménio é
produzido, porém nao funciona bem porque as células passam a resistir a insulina.

Ao longo dos anos, devido as escolhas alimentares nao saudaveis e a predisposicao genética, as
células passam por mudancas em suas formas, entao a fechadura, que antes funcionava, passa a ter
problemas para reconhecer a chave. Por consequéncia, a porta da célula nao abre e a glicose nao entra,
fazendo com que esta se acumule na corrente sanguinea e o Rei da Hiper apareca.

No caso do DM2, geralmente a solucao nao é aplicar insulina, mas sim tomar as devidas medica-
¢oes que fazem com que a fechadura das células reconheca, novamente, a chave. Isso permite que a gli-
cose entre nas células. Tais medicamentos também podem ajudar o pancreas na producao de insulina.
Além disso, a pratica de exercicios fisicos e escolhas alimentares mais saudaveis sdo indispensaveis para
o controle adequado do diabetes e a reducao da necessidade de tomar remédios frequentemente.
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Quando o

Rei da Hiper

aparece?

A hiperglicemia é um evento que ocorre quando os niveis de glicose no sangue estao muito eleva-
dos e o0 nosso organismo, por alguma razao, nao consegue ajustar. Um dos motivos que podem fazer o
Rei da Hiper surgir é a ingestao de carboidratos, sem que haja insulina para metabolizar esses aclcares.

Saiba que o estresse também é um fator que pode aumentar os niveis de glicemia, pois noites mal
dormidas, aborrecimentos do dia a dia, calor excessivo e periodo menstrual séo fatores que promovem a
liberacao de hormonios, tal qual o cortisol e a adrenalina, que fazem o Rei da Hiper ficar irado! O uso de
alguns medicamentos, como glicocorticoides em doses elevadas, e ainda algumas infeccdes ou doencas,
também tém a capacidade de elevar os indices glicémicos. Outro fator que pode aumentar a glicemia é
a pratica de exercicios fisicos quando nao planejada corretamente. Por isso, &€ importante fazer o moni-
toramento cuidadoso durante a pratica de esportes.

Os fatores que afetam a glicemia sdo tantos e diversos que tentar controla-los gera uma sobrecar-
ga emocional tanto nos pais quanto no paciente. Um artigo publicado no site “diaTribe”, em 2018, elegeu
42 motivos pelos quais a glicemia pode ser afetada e, como se nota, € um nimero expressivo. Portanto,
o caminho mais saudavel para lidar com o diabetes é aceitar que variacdes de glicemia acontecem mes-
mo com uma rotina excelente. A busca pelo conhecimento, para manejar as situacdes que o diabetes
imp0e, é a estratégia que mais trara qualidade de vida a pessoa com diabetes.
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Co.mo comba.ter 0

Rei da Hipery

Quando o Rei da Hiper esta no comando, podem ocorrer sintomas imediatos como: boca seca, mui-
ta sede, fome excessiva, vontade frequente de urinar, fadiga extrema, dor de cabeca, visdo embacada,
sonoléncia e dificuldade de respirar.

Porém, ha sintomas que sé aparecem depois de anos ou décadas, principalmente quando nao ha
um bom controle do indice glicémico. A hiperglicemia causa danos aos vasos sanguineos ao longo da
vida, gerando problemas de salide como a retinopatia diabética, neuropatia diabética e nefropatia dia-
bética.

Em pessoas com DM1, o combate ao Rei da Hiper envolve o uso de insulina e beber agua, que
ajuda na diluicao da glicemia, na eliminacao da glicose pela urina e previne a desidratacdo. Ja na DM2,
0 mais comum é usar medicamentos prescritos, no entanto, em casos menos comuns, pode-se usar insu-
lina também sob prescricdo médica.

Vale lembrar que a pratica de exercicios regulares e a alimentacao balanceada ajudam o corpo
a gerenciar episédios de hiperglicemia. Ha, porém, uma ressalva quanto as atividades fisicas, pois é co-
mum que portadores de DM1 tenham hiperglicemias ou hipoglicemias durante a pratica de exercicios,
como na musculagao. Sendo assim, é importante ter em mente que, para pessoas com DM1, a atividade
fisica deve ser muito bem monitorada, de preferéncia com o acompanhamento de uma equipe médica e
de educadores fisicos especializados.
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Quais os meios de aplicacao de

Insulina?

Como falamos anteriormente, a insulina & nossa chavinha especial. Ela vai do pancreas para o
sangue, mas nem todos os individuos conseguem produzi-la no pancreas. Para nossa sorte, cientistas
criaram outras formas de obter insulina que nao através desse 6rgao. Lembram do capitulo ‘Irmaos Insu-
lins e os tipos de insulina’? Outras maneiras de trazer insulina para nosso corpo sdo por meio de canetas,
seringas ou bombas de insulina.

As canetas sao solucdes prontas para uso, elas vém com quantidades padronizadas de insulina e
podem ser descartaveis ou permanentes. Na ponta da caneta, encaixa-se a agulha descartavel.

No meio do corpo da caneta fica a insulina e na outra ponta se ajusta a injecdo para a dose inteira
ou meia dose. As canetas descartaveis sao de uso Unico: portanto, ao acabar a insulina, devem ser des-
cartadas. Ja nas canetas permanentes, o refil é trocado quando acaba a insulina. A seringa tem o fun-
cionamento bem parecido com a caneta, mas a diferenca é que a insulina precisa ser aspirada de uma
ampola.

Ha outras formas de obter insulina na hora certa, além das canetas e seringas. Para isso, existem
ferramentas tecnolégicas a nossa disposicao.

Recordam do Betinho? O Betinho é um sensor que registra a glicemia, mas vale lembrar que exis-
tem diferentes sensores. Eles costumam ficar colados no corpo por alguns dias e medir nossa glicemia
constantemente. Alguns sensores trabalham sozinhos, apenas monitorando a glicemia. Outros sensores,
além de monitorar, emitem alarme em casos de hipoglicemia e/ou hiperglicemia. E ndo para por ai, pois
alguns sensores trabalham em equipe, eles podem ser 6timos fofoqueiros. O Betinho, por exemplo, é um
sensor capaz de monitorar a glicemia e informa-la para uma bomba de insulina, a Pumps.

E importante saber que ha diferentes tipos de bomba e esperamos que essas tecnologias evoluam
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cada vez mais para nos ajudar nas rotinas! Cada bomba tem seu jeitinho de
funcionar. Algumas enviam insulina automaticamente, outras ndo. Algumas
tém um tubo por onde passa a insulina, outras nao. E existem tecnologias,
como a Pumps, que imitam as funcdes do pancreas. Apesar de as bombas
fazerem parte do trabalho, algumas pessoas ainda irao preferir seringas e
canetas. A escolha depende da adaptacao individual, mas deve ser sempre
orientada por médicos.

O Fé é uma companhia bem discreta, mas nao se engane, pois quando
€ chamado para ajudar, ele da um verdadeiro show! Ele nos ajuda a fazer a

calibracao da Pumps e do Betinho.
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Locais de aplicacdo da

Insulina

A aplicacao de insulina tanto através da seringa quanto da caneta é igual. A agulha deve ficar reta,
perpendicular ao local de aplicacao.

“Mas, qual o melhor local para dar a injecao?”

Pensando na melhor absorcao, os seguintes locais sao os mais adequados: braco, abdome, lateral
da coxa, e porcao superior das nadegas. Alias, fazer rodizio nos locais de aplicacao é importante, pois a
repeticdo num mesmo local gera danos teciduais. E existe um nome para isso: lipodistrofia.

A aplicacao de insulina tanto através da seringa quanto da caneta é igual. A agulha deve ficar reta, per-
pendicular ao local de aplicacao.
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Quanto_de Insulina

aplicar?

Toda vez que nos alimentamos, precisamos da insulina. Quanto mais carboidrato comemos, mais
insulina precisamos.

Mas... ja se perguntou quanto de insulina tomar quando a glicose aumenta? A quantidade que
devera ser tomada depende da sensibilidade de cada um. Essa variacao individual & chamada fator de
sensibilidade. Dai a importancia de se consultar com especialistas. E o médico quem informa a quanti-
dade de insulina certa.

As seringas de insulina tém diferentes graduacdes. Sua escala é feita em unidades internacionais
(Ul) e é importante saber fazer os calculos corretos antes de aspirar a insulina da ampola para injeta-la.

As bombas que injetam insulina sdo mais praticas do que seringas, pois elas calculam a dosagem
certa, basta informar a quantidade de carboidrato ingerida e a glicemia. O calculo feito pelas bombas de
insulina consideram o fator de sensibilidade da pessoa que a usa, entao, a insulina é injetada na medida
correta.

E possivel encontrar alguns aplicativos para celular que faci-
litam a consulta da quantidade estimada de carboidrato em
cada alimento e ajudam nos calculos da dose de insulina.
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Quando o

Bobo da Hlpo

aparece para te desconfigurar?

O Bobo da Hipo toma o controle quando os niveis de glicose no sangue diminuem para valores
abaixo de 70 mg/dL. Ele é visto mais comumente em pessoas com DM1.

A hipoglicemia pode ocorrer, por exemplo, se tiver sido aplicada uma quantidade maior de insuli-
na do que os carboidratos que ela precisa metabolizar. Ocorre também diante do calor excessivo, pois
acelera a absorcao da insulina, ou se a pessoa com diabetes ingeriu menos carboidratos do que deveria.
Nesses casos, 0 Bobo da Hipo pode aparecer.

Alias, quando a pratica de atividades fisicas nao é planejada e monitorada, € comum que ocorram
episédios de hipoglicemia durante a pratica. Por isso, € muito importante, antes de qualquer esporte, ve-
rificar por quanto tempo a insulina ativa ainda vai agir no corpo, mesmo apos refeicdes. Outras variaveis
para ficar de olho sdo: a alimentacao e a dose de insulina aplicada algumas horas antes dos exercicios.

29




Vale ressaltar que a pratica de atividade fisica é essencial para um bom equilibrio da glicemia e
de muitos outros sistemas do corpo humano, fazendo com que o sedentarismo seja indesejavel. Por isso,
deve-se ter atencao para que pessoas diabéticas consigam praticar exercicios fisicos regularmente.

Com o Bobo da Hipo a bordo, podem aparecer certos sintomas, como: tremores, suor frio, fome,
dor de cabeca e visao embacada. Outras manifestacdes comuns sdo confusdao mental e sonoléncia. Essas
altimas, quando estdo instaladas, fazem a pessoa, que recebeu uma visita do Bobo da Hipo, agir como
bobo, um verdadeiro palhaco. Isso ocorre por falta de glicose no sangue para atender todas as deman-
das do nosso corpo.

“Mas... E quando falta glicose até para o sistema nervoso central?”

Se nosso cérebro e medula espinhal ficarem sem energia, a coisa se complica muito. Em casos de
hipoglicemias severas e nao tratadas imediatamente, podem ocorrer verdadeiras tragédias: convulsdes,
dano cerebral, coma e falecimento. Por isso, Lita conta com toda sua equipe 24 horas por dia. Familiares
e amigos sao extremamente importantes em todo o processo, assim como uma boa assisténcia médica
especializada.
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Como lidar com o

Bobo da Hipot

“Esta bem, esta bem, e como espantamos esse tal Bobo da Hipo?”

Ingerindo carboidratos. Alimentar-se € a solugao! O tratamento inicial consiste na ingestao de 15
gramas de carboidratos simples ou cerca de 0,3g de carboidratos por quilo de peso para criancas. Entao,
espera-se 15 minutos para verificar novamente a glicemia. Deve-se repetir o processo caso o Bobo nao
va embora.

A hipoglicemia pode variar de leve a severa, sendo considerada leve uma variacao entre 54 e 70
mg/dL. Em casos de hipoglicemia mais grave ( < 54mg/dL), o recomendado é consumir 20 a 30g de car-
boidrato.

Entretanto, quando severa, a pessoa passa por mudangas mentais e fisi-
cas e por isso precisara de ajuda. Em casos de inconsciéncia, outra pessoa
tera que lidar com os cuidados. Uma dessas medidas podera ser aplicar
glucagon, que é um horménio que estimula o figado a liberar a glicose
armazenada na corrente sanguinea. Kits de glucagon injetaveis podem ser
adquiridos com prescricao médica. Seu médico sabera dizer se vocé preci-
sa ter um desses e como usa-lo.

Os carboidratos simples mais indicados quando se estd em hipoglicemia
incluem: aclcar, balas moles, mel e refrigerantes. Produtos gordurosos
como chocolate, doce de leite ou biscoitos recheados retardam a correcao
da glicemia e por isso nao devem ser usados quando ela esta muito baixa.
Entretanto, & importante usar estes lanches mais gordurosos, visto que o

carboidrato contido neles é liberado mais lentamente ao longo do tempo e ajuda a manter a glicemia
por mais tempo dentro da faixa ideal.

O mais indicado para pessoas com DM1 é estar o tempo todo com carboidratos simples disponiveis para
tratar eventuais quadros de hipoglicemia, visto que eles tém absorcdo mais rapida e, assim, o Bobo da
Hipo some depressa.
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Como ter um estilo de vida

saudavel

com o diabetes”?

E muito importante ter em mente que ndo é necessario cortar totalmente
os doces da dieta do paciente com diabetes, mas sim equilibrar o consumo. A
ingestdao adequada de carboidratos, proteinas, gorduras, fibras e vitaminas aju-
dam o organismo a controlar indices glicémicos, assim como manter uma rotina
de atividades fisicas regulares. Por isso, se faz necessario o acompanhamento da
alimentacdo e do esporte com profissionais das areas de medicina, nutricao e
educacao fisica. Uma equipe multidisciplinar e especializada oferecera um trata-
mento adequado e individualizado, proporcionando melhor qualidade de vida ao
paciente.

O emocional também influencia no controle da glicemia, tendo em vista que uma rotina estres-
sante desregula a producao de horménios no corpo. Por isso, 0s momentos de lazer e acompanhamento
psicologico sao partes indispensaveis da rotina de uma pessoa com diabetes, sejam eles feitos em grupo
ou individualmente, a fim de tratar de forma adequada esta condicao e propiciar o bem-estar.

Mesmo com todo o suporte técnico, no dia a dia, emergéncias poderdo ocorrer e a pessoa com
DM1, desde cedo, precisara saber como agir. Por isso, para esses momentos de urgéncia, Lita sempre
carrega seu Kit de Sobrevivéncia.
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de aventureiros diabéticos como Lita:

Bolsinha contendo glicosimetro, tiras de glicemia, lancetas e lancetador para
medir glicose;

Docinhos contra o Bobo da Hipo (saché de aclcar, mel, jujuba etc.) juntinhos
na bolsa;

Agua, caso se depare com o Rei da Hiper;

Lanchinhos rapidos para nao dar chance para o Bobo da Hipo;
Adesivos, caso o Betinho comece a descolar sem querer;

Pilhas e baterias para glicosimetros ou bomba de insulina (se tiver);

Insulina rapida e lenta (mesmo se usa bomba de insulina, é importante em
emergéncias);

Seringas (vai que precisa?) e agulhas para caneta (se levar canetas de insuli-
na);

Insumos da bomba de insulina - nossa fabulosa Pumps (se fizer parte do seu
tratamento);

Sensor de glicemia - nosso querido fofoqueiro, Betinho (se fizer parte do seu
tratamento);

Alcool e gaze para higienizacao.
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Diabetes &
Sono

Ter noites de sono mal dormidas prejudica a saude de todos e isso ndo é diferente para os diabé-
ticos. Os problemas causados por um sono desregulado prejudicam a integridade fisica e mental, e n6s
veremos agora como.

Mas afinal, como saber se 0 sono esta desregulado? Bom, as pessoas podem acabar dormindo me-
nos tempo do que o necessario, como dormir seis horas ao invés de oito, o que chamamos de restricao.
Podem também ocorrer varias interrupcdes ao longo da noite, o que chamamos de fragmentacao do
sono. E ainda, o pior, a restricdo total do sono, que é ndo dormir.

Pessoas com DM1 passam mais tempo dormindo em sono leve do que em sono profundo, quando
comparadas com pessoas saudaveis, e este problema esta relacionado as interrupgdes que os diabéticos
podem sofrer devido aos eventos de hiperglicemia ou hipoglicemia ao longo da noite.

E apenas a glicemia que atrapalha o sono? Nao! Mais fatores podem atrapalhar o sono da Lita e
dos diabéticos. Dentre eles, a apneia, que ocorre um numero de vezes maior em criancas DM1 do que
em criancas nao diabéticas. Além disso, as criancas DM1, que nao possuem um bom controle glicémico,
tendem a ter mais apneia do que as que controlam a glicemia.

A producao de um horménio, chamado melatonina, é prejudicada em adultos insulinodependen-
tes, quando seus niveis de glicose média sdo maiores que 154 mg/dL (hiperglicemia). A melatonina tem
papel importantissimo na regulacdo no mecanismo de sono e vigilia, mas, como vimos, a glicemia des-
regulada atrapalha sua fabricacao.

Saiba que o medo também afeta o sono do diabético. Acontece que o
medo de ter uma hiperglicemia ou hipoglicemia noturna faz com que pes-
soas DM1 tenham pior qualidade de sono e precisem ficar atentas aos alar-
mes do sensor ou bomba de insulina, caso ocorra alguma urgéncia durante
0 sono.

Na adolescéncia, é natural que haja variacdes nos padrdes de sono
devido as alteragdes hormonais que influenciam o ciclo circadiano e a pro-
ducado de melatonina. Logo, é preciso ter atencao para nao haver restricao
de sono, pois isto leva a diminuicao da sensibilidade a insulina e a varios
problemas associados a isto.

A hipoglicemia noturna é preocupante? Sim, e muito! Inevitavelmente, pessoas com DM1 terdo o sono
interrompido por hipoglicemias e precisarao corrigir a glicemia comendo algum carboidrato que esteja
ao alcance. No entanto, a situacdo pode ficar caética se a pessoa nao acordar durante a hipoglicemia
noturna.
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Durante uma hipoglicemia grave, € comum que a pessoa tenha um aprofundamento do sono, fa-
zendo com que o paciente precise da ajuda de algum familiar para prestar socorro imediato e restabele-
cer a glicemia. No entanto, se a queda de glicemia for muito rapida (como quedas de 25 mg/dL por hora
ou mais), € normal que a pessoa acorde por conta propria e tenha dificuldade de dormir novamente.

O que fazer quando o Bobo da Hipo aparecer durante o sono? Uma estratégia essencial & dormir
ao alcance de carboidratos simples, de rapida absorcao. E importante também ter agua ao alcance, pois
ajuda na absorcao de carboidratos. Hipoglicemias noturnas sdo muito perigosas, pois podem resultar
em um aprofundamento do sono nessas horas e se faz necessaria a intervencao de alguém préximo.

“Mas... E se eu nao acordar em uma hipoglicemia?”

Nesses casos, as pessoas da casa devem estar preparadas para agir. Nao se pode dar nada de co-
mer e nem de beber se a pessoa estiver desacordada! Nessas horas, Lita da a dica de esfregar aclcar e
colocéa-lo na parte interna da bochecha da pessoa, pois nesse local havera absor¢ao da glicose. A pessoa
desacordada deve ser levada ao hospital e ser monitorada até que acorde e sua glicemia se restabeleca!

E como lidar com o Rei da Hiper noturna? Os episédios de hiperglicemia noturna sao resolvidos
com insulina, como vimos anteriormente. Se a pessoa faz uso de bomba de insulina, basta informar a
bomba para enviar insulina, mas caso essa bomba seja um modelo automatico nada precisara ser feito,
ja que ela fara isso por conta propria. Entretanto, caso o paciente nao use bomba, as seringas e canetas
serao seus aliados. Portanto, a hiperglicemia noturna é menos assustadora do que uma hipoglicemia
noturna, visto que nela ndo ocorre o aprofundamento do sono e isso torna 0 manejo mais simples.

O que fazer para ter uma rotina saudavel de sono? Comece pela mudanca de habitos alimentares
pouco saudaveis na janta, pois causam desregulacao da rotina de sono. Assim, deve-se evitar bebidas
contendo cafeina ou alcool e alimentos contendo altos indices glicémicos e lipidicos. E na ceia? Bom,
mais proximo do horario de dormir, o paciente pode fazer uma ceia que ajude a manter sua glicemia
estavel. Por isso, vale consultar um nutricionista, mas saiba que um iogurte natural ou copo de leite ja
podem trazer beneficios nesse sentido.
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Deve-se evitar trocar insumos a noite, como sensores, ja que apos a
troca de sensor costuma-se levar ao menos uma hora para reiniciar.
Além disso, se hipo ou hiperglicemias sao frequentes, vale a pena
conversar com o médico para verificar a possibilidade de alterar as

doses de insulina.
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ADiabetes &
Saude Mental

O dia a dia de uma pessoa com diabetes traz muitos desafios a serem
vencidos e manter uma rotina impecavel se torna uma tarefa ardua. Embora
sentimentos de tristeza, medo e raiva sejam comuns, quando o diagnéstico sur-
ge em nossas vidas, devemos compreender o que esta nova condicao nos impde
e como tratar as demandas para que nao haja negligéncia e, assim, possamos
conviver bem, apesar do diabetes. Ser diabético nao é uma fatalidade e sim
uma condicdo que, com a devida atencao, pode-se conviver de forma saudavel.
Apesar das possiveis complicacdes, quando se entende seu funcionamento, isso
dificilmente traz danos irreversiveis para os pacientes.

“Mas como lidar com esses sentimentos?”

A melhor maneira de lidar com os sentimentos é expressa-los junto aos nossos pensamentos. Po-
demos fazer isso conversando com nossos pais e amigos, que sempre nos apoiam e compreendem. No
entanto, buscar a ajuda de um psicélogo em um consultério de psicoterapia € essencial, visto que a as-
sisténcia desse profissional pode nos guiar a entender o que somos e nos ensinar a lidar com as nossas
frustracdes, medos e obstaculos de maneira mais eficaz. Portanto, é fundamental esclarecer todas as
davidas com o endocrinologista para compreender bem o diabetes. Esse conhecimento contribui para
que o tratamento da condicao e o bem-estar mental estejam em harmonia. Esse cuidado pode ser feito
em consultérios de psicoterapia privados, em postos de salide e em clinicas da familia que oferecam
assisténcia psicolégica.

Além de tudo isso, quando falamos de criancas diagnosticadas
com o DM1, também surge na crianga a davida e o receio em relagdo a
contar aos colegas da escola sobre sua condicao. Com isso em mente,
€ necessario que os pais conversem com os professores a respeito de
como a condi¢ao pode afetar a rotina do seu filho diabético e como
a relacao dele com os colegas da turma pode ser dificultada. Desse
modo, torna-se importante que os colegas obtenham um conhecimen-
to acerca do diabetes através dos professores, para que a crianca se
sinta confortavel para revelar, aos poucos, sua jornada.
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Cabe lembrar que buscar ajuda psicolégica nao é aconselhavel apenas para os diabéticos, mas
também para os familiares que compartilham todos os momentos, sejam eles bons e ruins, durante o
tratamento dessa condicao. Embora o diabetes possa parecer invisivel para muitas pessoas, € um tépico
sensivel para aqueles que a vivenciam de perto. Por isso, &€ importante praticar a empatia pelo préximo.
Nunca sabemos ao certo o que nossos amigos, familiares, vizinhos e até mesmo desconhecidos estao en-
frentando. Portanto, tratar o proximo com respeito, educacdao e compreensao € essencial para construir
um mundo melhor para com e sem diabetes.
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Gli(:ogotas:

o comeco de uma doce jornadal!

No inicio de nossa jornada com o projeto “Glicogotas - As gotas de glicose que ndo contamos’,
sabiamos que falar sobre diabetes e seus cuidados basicos era apenas o comeco. O desafio maior era
explorar, tanto no ambiente cientifico quanto social, como essa rotina pode ser ardua e desafiadora.
Através das pesquisas e atividades realizadas por todos nés, integrantes do projeto, buscamos responder
a duas questdes fundamentais: 1) Quais os aspectos sociais que podem influenciar nesse tratamento? e
2) Como um olhar ludico e autoconhecimento podem mudar uma vida? E assim, persistimos, levando o
conhecimento para inimeras pessoas através do nosso Instagram (@glicogotas.ifrj) e eventos no meio
académico ou fora dele (Figura 3).

Dessa forma, Lita e n6s agradecemos a todos que tornaram possivel tantas realizacdes em um cur-
to periodo. Esperamos que este projeto continue a inspirar ndo apenas a comunidade académica, mas
toda a populacao, promovendo uma pesquisa acolhedora e transformadora. Afinal, o diabetes ndo é o
que nos limita, mas sim a falta de conhecimento sobre ele!

Figura 3 - Compilado de imagens dos eventos e premiacdes que o Glicogotas participou e ganhou entre 2023 e 2024.

Fonte: Fotografa Ester Cleisla dos Anjos Soares.
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