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AOS LEITORES
Este manual sobre diabetes tem por objetivo esclarecer 

dúvidas do dia a dia e situações de urgência, quando 

se deve agir sem perder tempo.

É destinado a pessoas com diabetes, seus familiares, 

cuidadores e profissionais de saúde.

No índice estão listados os principais questionamentos 

das pessoas que convivem com o diabetes, bem como 

os de seus cuidadores e família. 

Aceitação, busca pelo entendimento, participação 

e interação com seu médico e equipe de saúde são 

fundamentais para conviver com o diabetes.

Vida longa e plena com saúde!
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ROTEIRO

Cada capítulo foi escrito seguindo este roteiro:

IDENTIFICAÇÃO:

Identifica o problema, a situação.

O QUE FAZER?

Lista as condutas práticas para resolver o problema, 
até que seja possível entrar em contato com o seu médico 
e/ou equipe de saúde, se for necessário.

COMO FAZER?

Explica em detalhes como agir, depois de o “o que fazer”.

ATENÇÃO:

Expõe assuntos e situações relacionadas ao problema 
ou à situação de saúde.
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I. TENHO  
DIABETES,  
E AGORA?
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O diabetes é uma doença caracterizada por uma série de alterações hormonais e metabólicas 
no organismo que origina um aumento da glicose no sangue, o que é chamado de 
hiperglicemia. A hiperglicemia, agudamente, pode causar sede, aumento do volume de urina, 
perda de peso e alterações visuais. A longo prazo, se não tratada, traz piora da imunidade 
do organismo, além de problemas renais, oculares e cardiovasculares, como angina e infarto 
do miocárdio e AVC (derrame). Junto com a obesidade, o diabetes é uma das cinco maiores 
doenças da humanidade. No Brasil, mais de 20 milhões de pessoas são afetadas por ele; no 
mundo, são 589 milhões de pessoas. O diabetes não poupa ninguém: homens e mulheres, 
crianças, adolescentes, adultos, idosos, brancos, negros, indígenas e orientais, ricos e pobres, 
todos podem ter diabetes. Classifica-se o diabetes em três grandes “tipos”: Diabetes Tipo 
1 (DM1), Diabetes Tipo 2 (DM2) e Diabetes Gestacional. O Diabetes Tipo 1 pode ser 
diagnosticado em qualquer idade, embora seja mais comum em crianças, adolescentes e 
adultos jovens. Ocorre pela não produção de insulina e o único tratamento é o uso de insulina, 
sempre em várias aplicações ao dia ou por bombas de infusão de insulina. Em adultos ele 
também pode ocorrer e, se a instalação do diabetes for mais lenta, então é chamado de LADA 
(latent autoimmune diabetes of the adult) ou doença latente autoimune do adulto. O Diabetes 
Tipo 2 também pode ser diagnosticado em qualquer idade, mas é mais comum em adultos com 
obesidade, com vida sedentária e história familiar de diabetes. Ocorre pela menor produção de 
insulina ou pela resistência do organismo à sua ação. A pessoa com Diabetes Tipo 2 é tratada 
com medicamentos na forma de comprimidos, associados a novos medicamentos injetáveis, e/
ou com insulina, em casos mais graves. O Diabetes Gestacional surge na gravidez geralmente 
em mulheres com uma predisposição familiar ao Diabetes Tipo 2 e com obesidade.

1. O Que É Diabetes?
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Independentemente do tipo do diabetes, o bom controle das glicemias e da qualidade 
de vida dependerá dos seguintes fatores:
    • Acompanhamento regular do médico e da equipe de saúde.
    • Conhecimento sobre o diagnóstico.
    • Medicamentos corretos.
    • Alimentação saudável.
    • Atividade física.
    • Sono de duração e qualidade adequados.
    • Determinação do paciente ou de sua família, principalmente no caso de crianças, 
         adolescentes e idosos.
    • Manutenção do Tratamento.
Para se ter bom controle da doença recomenda-se alcançar os seguintes valores de glicemia:
    • Glicemia de jejum: 80-130 mg/dL.
    • Glicemia 2 horas após iniciar a refeição: menor que 180 mg/dL. 
    • Hemoglobina glicada (média das glicemias nos últimos três meses):menor que 7,0%.
Para isso, o uso de hipoglicemiantes orais (na forma de comprimidos), insulinas e outros 
medicamentos injetáveis, além de alimentação saudável e atividade física rotineira, 
são fundamentais.
Dependendo da idade de cada um e da existência de outras doenças associadas, 
pode-se modificar os valores recomendados acima.
É importante definir com o médico qual o valor adequado para a glicemia do paciente.

“ “

O bom controle glicêmico reduz o risco de complicações 
agudas ou crônicas relacionadas ao diabetes.
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IDENTIFICAÇÃO:

Hipoglicemia é a glicemia abaixo de 70 mg/dL. Ela é acompanhada de sintomas, 
na maioria das vezes, quando está abaixo de 50-60 mg/dL. 
Os sintomas são sensação de fraqueza e/ou fome, tremores, taquicardia, suor frio, 
nervosismo e ansiedade. 
Eles acontecem ao mesmo tempo e podem evoluir para sonolência, dificuldade 
de raciocínio, confusão mental, perda de consciência (desmaio) e, mais tardiamente, 
convulsões. Mais raramente vem o coma, chegando a levar a risco de vida.

O QUE FAZER?

    • Se tiver diabetes, seguir os passos abaixo.
    • Se for ajudar uma pessoa com diabetes, tentar se manter calmo e seguir 
         os passos abaixo.

2. E SE A GLICEMIA BAIXAR?  
(HIPOGLICEMIA)
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COMO FAZER?

Se a pessoa estiver acordada:
    • Tomar/dar um copo de suco de frutas ou de refrigerante não dietético, 
         ou uma colher de sopa de açúcar ou mel
    • Ou 3 a 4 balas ou até uma barrinha de rapadura.
Se estiver desacordada, a pessoa que está ajudando deve:
    • Colocar açúcar ou mel (1 colher de sopa cheia) entre a bochecha 
         e os dentes da pessoa com diabetes. 
    • Massagear a bochecha provocando aumento da saliva, que derreterá 
         o açúcar/mel e fará com que seja absorvido mais rapidamente.
    • Não dar líquidos, não forçar a abertura da boca.
    • Quando ela acordar, seguir a primeira orientação, ou comer um lanche 
         com carboidratos (ex: pão, bolachas ou frutas).
Se a pessoa não acordar com as medidas acima:
    • Aplicar uma ampola de glucagon (GlucaGen®) intramuscular ou via 
         subcutânea(como se fosse insulina).
    • Quando ela acordar, seguir a primeira orientação do item 
         Se estiver desacordada ou comer um lanche com carboidratos 
         (ex: pão, bolachas ou frutas).
    • Se não acordar, chamar SAMU 192.
 

ATENÇÃO:

    • Os sintomas da hipoglicemia só melhorarão após 10-15 minutos da ingestão 
         dos carboidratos. Se depois de 15 minutos a glicemia ainda não tiver subido, 
         repetir as orientações acima.
    • Sempre avisar o médico da existência de hipoglicemias frequentes ou que tem, 
         ou teve, episódios de perda de consciência.
    • Nunca tentar aguentar a hipoglicemia sem comer, isso é danoso para a saúde, 
         é terrível se a pessoa estiver dirigindo ou realizando trabalhos delicados ou de risco.

“ “Nunca tentar aguentar a 
hipoglicemia sem comer, isso é 
danoso para a saúde.
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IDENTIFICAÇÃO:

Em caso de hipoglicemia grave, que não responde às medidas acima descritas, ou de perda 
da consciência, um familiar ou cônjuge pode aplicar uma injeção de Glucagon, hormônio que 
faz o fígado liberar para o sangue a glicose que estava estocada na forma de glicogênio.

O QUE FAZER/COMO FAZER?

É importante confirmar a hipoglicemia e sua evolução após a injeção de glucagon, medindo-se 
a glicemia. Normalmente a melhora da glicemia e do nível de consciência ocorre entre 10 a 
15 minutos após a injeção do glucagon.

ATENÇÃO:

Após recobrar a consciência, é importante que a pessoa coma ou beba carboidratos de 
absorção rápida, seguidos de lanche com carboidratos e proteínas para estabilizar e prevenir a 
recorrência da hipoglicemia.

3. QUANDO A HIPOGLICEMIA  
EXIGE O USO DE GLUCAGON?   

“ “Se você usa insulina, tenha sempre 
o GlucaGen® HypoKit glucagon, 
pode salvar sua vida.
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IDENTIFICAÇÃO:

A hipoglicemia é uma complicação frequente em pessoas com diabetes, especialmente no 
Diabetes Tipo 1, mas também pode ocorrer no Tipo 2, principalmente em pessoas que usam 
insulina. A hipoglicemia é caracterizada por um nível mais baixo de glicemia, abaixo de 70 
mg/dL, podendo chegar até 40 mg/dL ou menos.

4. O VALOR DA GLICEMIA ESTÁ  
BAIXO ANTES DA APLICAÇÃO DE  
INSULINA PRÉ-REFEIÇÃO? 
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O QUE FAZER?

Pode acontecer que, ao chegar o horário da refeição, o valor da glicemia esteja abaixo 
de 70 mg/dL. Nesse momento, independentemente da presença ou não de sintomas, a 
hipoglicemia necessita ser corrigida com ingestão de carboidrato de absorção rápida, de 
preferência suco de frutas, refrigerante com açúcar, mel ou melado.

COMO FAZER?

Quando houver hipoglicemia, ingerir carboidratos simples como água com açúcar, mel, 
refrigerante com açúcar ou suco de laranja. A quantidade de carboidrato simples deve ser 
ingerida de acordo com a idade, o peso/altura da pessoa e da prescrição do médico que 
acompanha o tratamento. 
Geralmente, o ideal é ingerir 15 g a 20 g de carboidrato de absorção rápida. Por exemplo:
    • 200 ml de suco de laranja ou uva, ou
    • 1 copo de água com 1 colher de sopa cheia de açúcar, ou
    • 1 colher de sopa de mel
Após 15-20 minutos, se as taxas voltarem ao normal, aplicar a insulina, ou comer algum 
alimento com carboidrato e depois aplicar a insulina.
 

ATENÇÃO:

Não deixar de aplicar insulina antes da refeição após uma hipoglicemia, pois a comida a ser 
consumida vai influenciar na resposta glicêmica e isso pode levar a uma hiperglicemia “de 
rebote” após a refeição.
Não corrigir a hipoglicemia com carboidratos complexos ou que contenham proteína e 
gordura (arroz, biscoito, pão, chocolate, leite) porque esses alimentos são de absorção mais 
lenta e, na maioria das vezes, para diminuir os sintomas a quantidade consumida precisa ser 
maior, o que pode resultar em um aumento tardio da glicemia.
Em geral, 15 g de carboidrato simples aumentam a glicemia em 50 pontos 15 minutos após 
a ingestão. Se um sensor de glicose for usado, pode demorar 30 minutos para que esse 
aumento da glicose seja percebido, portanto o indicado é fazer uma glicemia de ponta de 
dedo após a correção de hipoglicemia para verificar se a correção foi adequada e seguir 
para a alimentação fazendo uso correto da medicação prescrita.
Se os episódios de hipoglicemia estiverem sendo frequentes, falar com o médico para que 
sejam realizados ajustes no plano terapêutico.
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“ “Segurança em primeiro 
lugar. Dirigir com hipo,
nem morto!

IDENTIFICAÇÃO:

A hipoglicemia pode aparecer a qualquer momento em quem usa insulina ou medicamentos 
do grupo das sulfonilureias e pode comprometer a habilidade de dirigir. 

O QUE FAZER/COMO FAZER?

    • A glicemia deve ser checada idealmente antes de dirigir, principalmente em trajetos 
         longos e, por segurança, deve estar entre   90 a 100 mg/dL.
    • Se ocorrer hipoglicemia, parar o veículo assim que possível em um lugar seguro.
    • A hipoglicemia deve ser corrigida imediatamente com carboidratos. 
    • É importante tentar identificar o motivo da hipoglicemia para que um 
         novo episódio seja evitado.
    • Avisar um familiar ou amigo da ocorrência, caso precise de ajuda.
    • Corrigir a situação com 15 g de carboidratos de absorção rápida e medir a glicemia 
         15 minutos depois; em caso de glicemia ainda abaixo de 70 mg/dL após a correção, 
         repetir a dose de 15 g. 
    • Caso a glicemia esteja abaixo de 54 mg/dL, corrigir com 30 g de carboidratos.

ATENÇÃO:

    • Só voltar a dirigir quando estiver completamente recuperado, sem sintomas, 
         e a glicemia estiver normal e estável.
    • Se a viagem for longa, checar a glicemia a cada hora, para segurança. 
    • Planejar paradas regulares para fazer a dosagem e as eventuais correções.
    • Evitar o consumo de álcool.

5. SE TIVER HIPOGLICEMIA  
QUANDO ESTIVER DIRIGINDO? 
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