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    CAPÍTULO 1


    Bem-vindo(a)! Como usar este livro


    Para quem é este livro


    Este livro é para você que vive com diabetes — ou que tem um familiar, amigo ou profissional da área da saúde que possui paciente com a condição. A ideia é ser um guia prático e acessível, que fala em linguagem simples, sem abrir mão da ciência.


    Como usar


    • Você pode ler na sequência ou pular direto para o tema que mais interessa.


    • Ao final de cada capítulo, há checklists e perguntas-chave para levar à consulta.


    • Boxes de “Mito ou verdade?” ajudam a desfazer confusões 
comuns.


    • O livro traz modelos de planos de ação para situações reais do dia a dia.


    Nosso compromisso


    • Informação atualizada, baseada em diretrizes internacionais (ADA, SBD, IDF).


    • Linguagem acolhedora: não existe “culpa”, existe cuidado e decisão informada.


    • Incentivo à autonomia: você será protagonista do seu tratamento.


    O que você vai ganhar


    • Entender como o diabetes funciona.


    • Aprender a lidar com alimentação, remédios, atividade física e monitorização.


    • Saber como prevenir complicações.


    • Ter ferramentas práticas para o dia a dia.


    Na prática — Como começar a leitura


    1. Leia o capítulo 2 para entender o que é diabetes.


    2. Se já tem diagnóstico, vá para o capítulo 6 (metas de tratamento).


    3. Quer dicas rápidas para o dia a dia? Veja os capítulos 8 a 11 (alimentação, carboidratos, movimento, peso saudável).


    Mito ou verdade?


    “Quem tem diabetes não pode ter uma vida normal.”


    Mito. Com acompanhamento adequado, é possível ter qualidade de vida plena.

  


  
    CAPÍTULO 2


    O que é diabetes mellitus?


    A ideia central


    Diabetes mellitus é um conjunto de condições em que o corpo tem muita glicose (açúcar) circulando no sangue por tempo prolongado. Isso acontece por falta de insulina, dificuldade do corpo em usá-la (resistência à insulina), ou ambos. A insulina é um hormônio produzido pelo pâncreas que funciona como uma “chave”: ela abre a porta das células para que a glicose entre e seja usada como energia.


    Com o tempo, glicose alta pode danificar vasos e nervos, aumentando o risco de problemas no coração, rins, olhos, pés e no cérebro. A boa notícia: controle e prevenção funcionam — e muito.


    É comum?


    Sim. Hoje, mais de meio bilhão de adultos vivem com diabetes no mundo. No Brasil, milhões de pessoas — e uma parte importante ainda nem sabe que tem. Diagnóstico precoce faz diferença.


    Tipos principais (visão rápida)


    • Tipo 1: autoimune, exige insulina desde o início.


    • Tipo 2: resistência à insulina, ligado a fatores genéticos e de estilo de vida.


    • LADA: autoimune de evolução lenta.


    • Gestacional: surge na gravidez.


    • Outros: MODY, secundários a medicamentos ou doenças.


    Sinais e sintomas comuns


    • Urinar muito, sede constante, fome aumentada, cansaço, visão borrada, perda de peso sem tentar (sobretudo no DM1).


    • Infecções de repetição (pele, urina, candidíase).


    • Formigamentos em pés/mãos.


    Na prática — Primeiros passos após o diagnóstico


    • Montar equipe de saúde.


    • Definir metas iniciais.


    • Aprender o básico de alimentação.


    • Organizar monitorização.


    • Conhecer sinais de hipo/hiperglicemia.


    Mito ou verdade?


    “Só cortar açúcar resolve.”


    Mito. O cuidado envolve padrão alimentar, atividade física, sono, estresse e, muitas vezes, medicamentos.

  


  
    CAPÍTULO 3


    Tipos de diabetes


    Por que é importante conhecer?


    Nem todo diabetes é igual. Existem diferentes tipos, cada um com suas causas, evolução e tratamento. Saber o tipo de diabetes ajuda a entender por que os níveis de glicose estão altos e qual a melhor forma de controlar.


    Diabetes tipo 1 (DM1)


    • O que acontece: o sistema de defesa do corpo ataca as células do pâncreas que produzem insulina.


    • Quem pode ter: geralmente crianças, adolescentes e jovens adultos, mas pode aparecer em qualquer idade.


    • Tratamento: uso diário de insulina, monitorização frequente e ajustes na alimentação e atividade física.


    • Sinais típicos: sede intensa, urinar muito, emagrecimento rápido, fome exagerada e cansaço.


    • Importante: sem insulina, o corpo não sobrevive. Por isso, o tratamento é essencial desde o diagnóstico.


    Diabetes tipo 2 (DM2)


    • O que acontece: o corpo não usa bem a insulina (resistência à insulina) e, com o tempo, o pâncreas também produz menos.


    • Quem pode ter: mais comum em adultos acima dos 40 anos, mas está aumentando em jovens com sobrepeso e sedentarismo.


    • Tratamento: começa com mudanças no estilo de vida (alimentação, exercício), depois podem ser usados comprimidos e, em alguns casos, insulina ou injetáveis modernos.


    • Sinais: muitas vezes silencioso. Pode ser descoberto em exames de rotina.


    • Importante: quanto antes for diagnosticado, mais fácil controlar e evitar complicações.


    LADA (Diabetes autoimune latente em adultos)


    • O que acontece: é um tipo autoimune como o DM1, mas aparece em adultos e evolui mais lentamente.


    • Tratamento: muitas vezes começa como se fosse DM2, mas com o tempo a produção de insulina cai e será necessário usar insulina.


    • Importante: pode confundir médicos e pacientes, por isso exames específicos ajudam no diagnóstico.


    Diabetes gestacional


    • O que acontece: aparece durante a gravidez, quando os hormônios dificultam a ação da insulina.


    • Riscos: pode trazer complicações para a mãe e o bebê.


    • Tratamento: alimentação saudável, atividade física segura e, em alguns casos, insulina.


    • Após o parto: geralmente desaparece, mas aumenta muito o risco de a mãe ter DM2 no futuro.


    • Importante: toda gestante deve fazer exames para detectar precocemente.


    Outros tipos de diabetes


    • MODY: formas raras causadas por alterações genéticas.


    • Secundário: pode surgir após doenças do pâncreas (pancreatite), uso de corticoides ou outras doenças hormonais.


    Na prática — Lembre-se


    • O tipo de diabetes influencia no tratamento.


    • Mesmo assim, todos exigem cuidados com alimentação, atividade física e acompanhamento médico.


    Mito ou verdade?


    “Todo mundo com diabetes vai precisar de insulina.”


    Mito. No DM1 a insulina é obrigatória. No DM2, muitas vezes começa-se com comprimidos e só depois pode ser necessário usar insulina.

  


  
    CAPÍTULO 4


    Como o corpo usa a glicose e a insulina


    Energia para a vida


    Nosso corpo precisa de energia para tudo: andar, pensar, estudar, trabalhar, até dormir. Essa energia vem principalmente da glicose, um tipo de açúcar obtido dos alimentos.


    O papel da insulina


    A insulina é como uma chave que abre a porta das células para a glicose entrar. Sem insulina, ou se ela não funciona bem, a glicose fica no sangue e não chega às células.


    O caminho da glicose


    1. Você come alimentos com carboidratos (arroz, pão, macarrão, frutas, batata, mandioca).


    2. O corpo transforma esses alimentos em glicose.


    3. A glicose vai para o sangue.


    4. O pâncreas libera insulina.


    5. A insulina ajuda a glicose a entrar nas células (músculos, fígado, gordura).


    6. A glicose é usada como energia ou guardada para uso futuro.


    Resistência à insulina


    • No DM2, as células não respondem bem à insulina. É como se a fechadura da porta estivesse enferrujada: a chave (insulina) até funciona, mas com dificuldade.


    • O corpo produz mais insulina para compensar, mas, com o tempo, o pâncreas se cansa e os níveis de glicose sobem.


    O que acontece sem insulina suficiente


    • No DM1: falta quase total de insulina → glicose sobe rápido → risco de cetoacidose diabética, uma emergência.


    • No DM2: glicose sobe lentamente e pode passar despercebida → com o tempo, prejudica coração, rins, nervos e olhos.


    Exemplo do dia a dia


    Imagine o corpo como uma casa:


    • A energia elétrica é a glicose.


    • O interruptor é a insulina.


    • Quando você liga o interruptor, a energia entra e a luz acende.


    • Sem interruptor (insulina), a luz não acende.


    • Se o fio estiver com defeito (resistência à insulina), a luz 
pisca e falha.


    Como manter o equilíbrio


    • Alimentação equilibrada: nem excesso, nem falta de 
carboidratos.


    • Atividade física: ajuda a insulina a funcionar melhor.


    • Sono adequado e menos estresse: ambos influenciam no controle da glicose.


    • Medicamentos: quando necessários, ajudam o corpo a produzir, liberar ou usar melhor a insulina.


    Na prática — Pergunte a si mesmo


    • Sei quais alimentos viram glicose no corpo?


    • Estou me movimentando o suficiente para ajudar a insulina a funcionar?


    • Como está meu sono e meu nível de estresse?


    Mito ou verdade?


    “Açúcar é o único alimento que vira glicose.”


    Mito. Todos os carboidratos (arroz, pão, frutas, batata, feijão) viram glicose, só que em velocidades diferentes.
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