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Exma. Senhora,

Elaboramos o presente guia para ajuda-la a cuidar da sua gravidez.

O guia da diabetes gestacional

Contém informacdes gerais sobre a diabetes gestacional

que |he dizem respeito, com conselhos em matéria de nutricdo,
recomendacdes concretas para adaptar ao seu estilo de vida,
explicacdes para controlar a glicemia, instrucdes praticas e

um livro de registo.

A Clinica da Diabetes ¢ uma equipa pluridisciplinar especializada em
diabetologia, que trabalha em colaboracado estreita com o seu servico de
ginecologia, assim como com outros servicos como

cirurgia vascular, cardiologia, oftalmologia, nefrologia, poddlogos, assim
COmo 0s servicos sociais e de psicologia dos Hospitais Robert Schuman.

E com muita satisfacdo que podemos prestar-lhe apoio durante a sua
gravidez e faremos todos os esforcos para garantir que beneficie de
servicos e cuidados de qualidade.

A sua equipa da Clinica da Diabetes.




APRESENTACAO DA CLIiNICA DA
DIABETES

AS NOSSAS PRINCIPAIS TAREFAS

* Informar e educar sobre a doenca da diabetes: sintomas, tratamentos,
educacdo alimentar, técnicas de injecdo e testes da glicemia, analises e
exames complementares.

* Garantir o acompanhamento médico da diabetes.

* Propor uma educacdo terapéutica para ajuda-la a gerir por si a doenca e o
seu tratamento, assim como prevenir as complicacdes evitaveis.

* Garantir que dispde do material adequado e das informacdes necessarias.

AS NOSSAS ATIVIDADES E SERVICOS PRINCIPAIS

» Acesso por telefone e e-mail no caso de urgéncia para os pacientes
seguidos na Clinica.

* Servico de consultas ambulatérias para as pessoas com diabetes ou
hospitalizadas nos Hospitais Robert Schuman.

* Formacao para gravidas com diabetes ou diabetes gestacional.
* Formacao especifica para pacientes com bombas de insulina.

* Programa de formacdo para os novos diabéticos e suas familias.
* Elaboracdo do seu perfil glicémico.

» Supervisao alimentar personalizada.

TAREFA DE PREVENGCAO

A Clinica da Diabetes participa de forma ativa na prevencdo da diabetes com
a organizacao de eventos especificos, dias de portas abertas, etc.
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O guia da diabetes gestacional

O QUE E A DIABETES GESTACIONAL?

Por «diabetes gestacional» ou «diabetes de gravidez» entende-se uma
intolerancia a glicose que pode ocorrer durante a gravidez e que, na
maioria dos casos, desaparece posteriormente.

E importante fazer o rastreio e tratar esta forma de diabetes, porque
pode dar origem a complicacdes para o bebé e sua mae.

Como o aclcar atravessa a placenta, a glicemia elevada da méae leva a niveis elevados de
glicemia na crianc¢a, que corre o risco de ter excesso de peso, malformacdes,

hipoglicémia neonatal, assim como excesso de peso e diabetes quando tiver mais idade.
0O acompanhamento didrio dos niveis de glicemia e até o tratamento eficaz dos niveis de
glicemia da mae reduzem este risco. Entre as complicacdes para a mae poderdo estar
infecdes frequentes, (pré-)eclampsia, aborto espontaneo, parto mais dificil ou mesmo
cesariana. Além disso, corre o risco de desenvolver diabetes persistente apds a gravidez.

Ha mulheres cujo risco de desenvolver diabetes gestacional é mais elevado. Este risco
estd relacionado com a idade, peso excessivo, histérico familiar, origem étnica, gravidezes
frequentes e multiplas, antecedentes de hiperglicemia ou diabetes de gravidez anteriores.
Porém, todas as mulheres podem ser afetadas e o nimero de pacientes estd a aumentar.
Como os sintomas da diabetes gestacional sdo reduzidos, muitas vezes passa
despercebida.

Com vista a identificar as pacientes em risco, os Hospitais Robert Schuman disponibilizam
a todas as gravidas um rastreio que tem lugar entre a 24.2 e a 28.2 semanas de gravidez na
Clinica Bohler.

O rastreio da diabetes de gravidez realiza-se com um teste oral designado por HGPO ou
«Hyperglycaemia Provocada Oral». A paciente em jejum deve beber 75 g de agucar e os
seus niveis de glicemia sdo medidos em jejum «,»2 1 e 2 horas apds o inicio do rastreio.
Se um ou mais valores estiverem elevados, a paciente esta em risco e necessita de um
acompanhamento rigoroso: controlo da glicemia antes e depois das refeicdes, analises
sanguineas adicionais e consultas regulares na Clinica de Diabetes.

O tratamento de base da diabetes gestacional consiste numa dieta controlada em glicidos
(hidratos de carbono) e numa adaptacdo do estilo de vida com o aumento da atividade
fisica. Se necessario, este tratamento pode ser completado por antidiabéticos orais ou
insulina.

Se for este o0 seu caso, sera atendida pela nossa equipa multidisciplinar de médicos,
enfermeiras e nutricionistas especializados.

Esta equipa explicard a sua doenca, suas consequéncias e possiveis tratamentos. Reco-
menda que altere o seu estilo de vida e adapte a sua dieta durante a gravidez. Além disso,
ensina-a a controlar por si os niveis de glicemia antes e depois de cada refeicdo.
Geralmente, estas medidas sao suficientes para equilibrar os seus niveis de glicemia. Se,
ndo obstante adotar uma dieta e um estilo de vida adequados, o seu nivel de agucar no
sangue se mantiver elevado, aplicaremos um tratamento medicamentoso adaptado e,

no caso de ser necessario um tratamento com insulina, daremos instrucdes sobre como
injetd-la e gerir as doses.



CUIDADOS DE ENFERMAGEM

COMO CONTROLAR A GLICEMIA CAPILAR?

Na primeira consulta, a enfermeira da Clinica da Diabetes mede a sua taxa de agticar no
sangue com um aparelho.

Quando é necessario medir a glicemia?

» Serd necessario medir a glicemia 6 vezes por dia para se ter uma visao global dos niveis
de glicemia durante o dia.

Isto é:

* 1.2 teste ao levantar em jejum

» 2.2 teste 2 horas apods o inicio do pequeno-almo¢o

» 3.2 teste antes do almoco

* 42 teste 2 horas apods o inicio do almoco

» 5.2 teste antes do jantar

* 6.2 teste 2 horas apos o inicio do jantar

Objetivos em matéria de glicemia:
durante a gravidez: em jejum: < 95 mg/dl

antes de cada refeicdo: < 120 mg/dl

2 horas depois do inicio da refeicdo: < 120 mg/dI

~—
Técnica de medicao da glicemia:

1. E importante lavar as maos com dgua e sab&o, enxagua-las e, a seguir, secd-las antes de
cada medicdo.

2. Nunca utilizar alcool na desinfecao das maos para evitar resultados incorretos.
3. Antes de cada controlo, pegar numa nova agulha e numa nova tira.
4.Selecionar a profundidade da agulha na lanceta.

5. Inserir a tira no medidor.

6. Nunca picar o polegar e o indicador nem a polpa dos dedos para evitar a perda de
sensibilidade e dor no momento do autocontrolo. Recomenda-se que a picada ocorra na
lateral do dedo.

7. Colocar a gota de sangue na tira.

8. Apontar o resultado no livro de controlo e adicionar qualquer acontecimento que ex-
plique este valor (stress, doenca, febre, excesso de comida).

9. Descartar a agulha num recipiente especial que a farmacia fornece gratuitamente.
(E proibido deitar as agulhas no lixo).
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Técnica de injetar insulina:

Lavar as maos.

Colocar a agulha na caneta de insulina.

Prepare 2 Ul, injeta-los no ar e repetir até aparecer uma gota.
Escolher o local de injecao.

- Procurar um local com pele em bom estado.

- Mudar de local em cada inje¢ao.

Se forem utilizadas agulhas de < 6 mm, ndo é necessario fazer uma dobra.
Em caso de duvida, nao hesitar falar com a sua enfermeira da drea da diabetes.

Preparar as unidades de insulina na caneta.
Picar verticalmente (909 a pele.
Injetar suavemente, sem deslocar a agulha sob a pele.

Apods a injecdo, esperar 10 segundos antes de retirar a agulha da pele e, depois,
libertar a dobra (para as agulhas de 6 mm ou mais).

Descartar a agulha num recipiente amarelo.

F
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TRATAMENTO DIETETICO E
CONSELHOS ALIMENTARES

Avec la collaboration d.
O 0 . LA HAUTE ECOLE LEONARD DE VINCI

A Piramide cchon ) gy
Alimentar

VAV vinci

Nao indispensaveis

Produtos gordos, acucarados e/ou salgados, carnes
transformadas,

bebidas acucaradas e/ou com &lcool

Matérias gordas adicionadas = % Frutos secos e sementes sources

Moderar e variar as fontes rg [ | =9 15 a 25 g por dia
IS Soe

Produtos lacteos e alternativas vegetais o J@ VVPOLAV

enriquecidas com calcio N ] G (ou carnes, aves de capoeira, peixe, ovos, leguminosas,

250 a 500 g de leite ou equivalentes lacteos ,‘Q Fe ) . alternativas vegetais). Peixe e marisco 1a 2 vezes por semana

por dia — _‘} N - ‘w o Leguminosas: min. 1vez por semana Carne vermelha: max

Alimentos com amido w » ma

Em cada refeicao * Min. 125 g de pro- = {> b

dutos de cereais integrais por dia & . Q P%;

Legumes
Min. 300 g por dia

) ‘0 bd 250 g por 4
Lo @

Liberal quantities of

[re—] —
\‘M/ W water
#

Agua e bebidas ndo s
acucaradas
Agua sem limite

@)

k {- 30 minutos de marcha
Atividade fisica L (L] rapida :

(ou equivalente) por dia *

INTRODUCAO

Além do controlo regular da glicemia, que medidas de nutricionismo devem ser adotadas
apos um teste positivo de provocacao de hiperglicemia?

Na seccdo a seguir, incidiremos nos conselhos de nutricionismo que sdo importantes neste
contexto. Todos os conselhos de nutricionismo para evitar a toxoplasmose ou a listeriose
(por exemplo) durante a gravidez continuam a ser validos, embora ndo sejam repetidos
aqui de forma explicita.

NUTRIENTES E A ALIMENTACAO

Trata-se de uma alimentacao equilibrada com uma ingestéo de glicidos adaptada e que
contribui para controlar os niveis de glicose (a glicemia) no sangue.

Tentar organizar o dia para nao se ficar sem comer durante muito tempo. (por exemplo:
3 refeicdes + eventualmente 1lanche a tarde).

Os diversos alimentos proporcionam ao organismo substancias indispensdveis ao seu
correto funcionamento: os nutrientes. Trata-se de dgua, proteinas, glicidos, lipidos, fibras,
minerais e vitaminas.



1. Os nutrientes sem influéncia sobre a glicemia
1.1. AGUA:

Fundamentalmente, o corpo é constituido por agua, que serve para eliminar os residuos
(suor, urina), regular a temperatura do corpo (transpiracao) e transportar as substancias
no organismo. A ingestdo didria recomendada de dgua é de 1,5 a 2 litros.

Os alimentos fornecedores: dgua mineral, chg, infusdes, café, sopas, etc.

1.2. PROTEINAS:

Pode comparar-se as proteinas com tijolos que servem para construir uma casa. Na
realidade, as proteinas servem de base ao crescimento e a construcdo do corpo. Sdo
de origem animal (carne, peixe, ovos, etc.) ou vegetal (leguminosas, soja e produtos
derivados).

FONTES DE PROTEINAS ANIMAIS: FONTES DE PROTEINAS VEGETAIS*:

OVOS, CARNE CEREAIS + PRODUTOS LACTEOS
E DERIVADOS CEREAIS + LEGUMINOSAS *
PEIXE, PRODUTOS DO MAR E DERIVADOS LEITE SEMENTES + LEGUMINOSAS *
QUELJO E DERIVADOS *a combinar

*cf. capitulo 2.1. Os hidratos de carbono

1.3. OS LIPIDOS:

Os lipidos sdo uma importante fonte de energia e os alimentos que os contém podem ser
muito caldricos. Porém, paralelamente a esta ingestdo mais elevada de calorias, contém
também as vitaminas lipossoluveis (vitaminas A, D, E, K) que sao importantes, designada-
mente, para a visao, construcdo 6ssea, reforco do sistema imunitdrio e coagulacao san-
guinea.

A semelhanca das proteinas, distingue-se entre os lipidos de origem animal e as gorduras
de origem vegetal.

No ambito de uma alimentacdo saudavel e equilibrada, os lipidos de origem vegetal (6leos)
sdo preferidos para garantir uma ingestdo 6tima de acidos gordos poli-insaturados e de
acidos gordos essenciais (dmega 3 e dmega 6), que sdo indispensdveis ao correto desenvol-
vimento do sistema nervoso e do cérebro, assim como ao refor¢o do sistema imunitario.

Alimentos fornecedores:

+ Oleos

* Margarinas

* Frutos oleaginosos (nozes, avelas, castanhas de caju, améndoas, pistacios, etc.)
* Manteigas.
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1.4. NUTRIENTES PROTETORES:
MINERAIS E VITAMINAS

Mesmo em quantidades reduzidas, os sais minerais, os oligoelementos e as vitaminas sdo
fundamentais para garantir diversas funcdes do organismo (0ssos saudaveis, funciona-
mento correto do sistema nervoso, formacao de globulos vermelhos, reforco do sistema
imunitario, etc.).

Nao proporcionam energia. Uma alimentacdo diversificada permite garantir a ingestao
recomendada em termos de sais minerais e vitaminas.

A agua, as proteinas, os lipidos, as vitaminas e os minerais ndo afetam diretamente a
glicemia.

Pelo contrario, os seguintes nutrientes chamam a aten¢ao para o facto de afetarem a
glicemia.

2. Os nutrientes que afetam a glicemia
2.1. GLICIDOS:

Os glicidos ou «hidratos de carbono» sdo os acucares contidos na alimentacdo. Afetam
diretamente a glicemia e representam a fonte de energia principal do corpo humano.

Ajudam-nos a mexer, correr, refletir... Os glicidos sdo indispensdveis a vida, sendo
importante saber escolhé-los bem.

Os glicidos sao uma familia muito grande que é possivel dividir em 2 subgrupos:

ACUCARES SIMPLES

muitas vezes reconhecidos pelo seu sabor agucarado, como:

Glucose Nas caldas

Sacarose 0 acticar branco usado na culindria (ou acticar mascavado)
Frutose Nas frutas e produtos para diabéticos

Lactose Nos produtos lacteos: afetam minimamente a glicemia
sem sabor agucarado, como:

Amido Nos cereais, batatas, massas, arroz, leguminosas

Insulina Faz parte das fibras alimentares

1
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O que ocorre durante a digestao?
(de forma muito esquematizada):

¢ Quanto mais acucares simples houver, mais curta
sera a digestdo e mais rapido serd o efeito sobre a
glicemia.
Assim: A sacarose e a glicose sdo digeridas e
absorvidas com mais rapidez, enquanto a glicemia
aumenta rapidamente.

¢ Quanto mais acucares complexos houver, mais longa
serd a digestdo e mais lento serd o efeito sobre a
glicemia.
Assim: O amido

Outros fatores que aceleram ou abrandam a digestao:

¢ A diversidade nas refei¢cdes: quanto mais elementos
diversificados as refeicdes tiverem (proteinas, lipidos,
glicidos e fibras) mais lenta serd a digestao.
Exemplo: prato de massa vs. refeicdo completa de
carne, legumes e alimentos com amido.

* O estado em que o alimento é ingerido: cru, cozinha-
do, em puré ou em sumo. Quanto mais processado for
o alimento cozido, misturado, espremido) mais rapida
é a digestao.
Exemplo: sumo de laranja vs. laranja fresca.
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ALIMENTOS FORNECEDORES:

Alimentos com amido, fontes de glicidos / aglicares complexos com um efeito lento na
glicemia:

»  Cereais: trigo / frumento, aveia, arroz, milho, centeio, cevada, quinoa
*  Farinhas e produtos derivados: pao, massas, bolachas, massa de pizza, etc.

*  Derivados de cereais: sémola de trigo, cuscuz, flocos de aveia, flocos de milho, flocos de
arroz, etc.

. Batatas

*  Leguminosas (= legumes secos): feijoes secos, lentilhas, ervilhas secas, grao-de-bico,
feijdo-frade, favas, etc.

As frutas tém um efeito médio sobre a glicemia:
. Podem ser consumidas cruas, cozidas (em compota ou salada de frutas em conserva).
Os doces tém um efeito muito rapido sobre a glicemia:

* Bombons
* Limonadas
* Doces

* Sumos

ATENCAO: Com base na forma como a fruta ou o alimento com amido é consumido
(cru ou cozido, inteiro ou espremido), o efeito sobre a glicemia é diferente.

ALIMENTO EFEITO GLICEMICO

Maga fresca médio
Compota de ma¢a sem agticar médio - rapido
Sumo de maga sem aglicar rapido
REMARQUES:
Legumes:

Os legumes tém muito menos glicidos que os grupos anteriores e afetam pouco a glicemia.
Os conselhos alimentares apontam para variar o consumo de legumes cozidos (acompan-
hamento de carne, sopas, gratinados, soufflés, etc.), crus (salada, elementos crus) ou sob a
forma de sumo. Ter sempre cuidado com a higiene das maos e lava-las bem.

O leite e os produtos lacteos:

A lactose ndo afeta quase nada a glicemia. E por essa razdo que os produtos lacteos
naturais sdo consumidos de acordo com a vontade e habitos.



2.2 FIBRAS ALIMENTARES:

Proporcionam pouca energia (2 kcal) e ndo devem faltar numa alimentacdo sa e equilibra-
da. Além disso, as fibras alimentares tém um efeito regulador hsobre a glicemia. Facilitam
o transito intestinal, aumentam a saciedade, etc., hretardam a digestdo e reduzem a subida
da glicemia.

Alimentos fornecedores:

*  P&ointegral

. Massas, arroz integral
. Legumes

. Frutas

Razdo por que as refeicdes devem ser constituidas também por alimentos integrais.
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3. Constituicao de uma refeicao
e de um dia equilibrados

Ao pequeno-almo¢o

* Um alimento com amido (pdo integral, por exemplo)

* Matéria gorda

* Produto lacteo: iogurte natural, queijo fatiado, queijo fundido ou outro

* Eventualmente, uma fonte com proteinas: presunto cozido ou de peru, galinha
* Uma peca de fruta

Ao almog¢o

Refeicdo quente

* Y5 prato de legumes
* Y prato de alimentos com amido, preferencialmente integrais
* Vi prato de fonte com proteinas: carne ou peixe

Ao jantar OBSERVACAO:
o 0 almoc¢o e o jantar podem
Refeicao fria ser alternados.

* Y prato de legumes
» Vs prato de alimentos com amido (por exemplo, pdo), preferencialmente integrais
» Vs prato de fonte com proteinas: carne, peixe frio ou produto lacteo

1,2, 3... SAUDE
trés pontos para um prato equilibrado

En collaboration avec (SN
APAQ-W Foodinaction com




4. 4. Algumas escolhas alimentares corretas

PRODUTOS ACONSELHADO ©® DESACONSELHADO (®

AS BEBIDAS + Agua mineral + Refrigerantes (Colas, limo-

——— « Agua com gas nadas...)

j (salvo no caso de agua ferver) « Sumos de frutas
| . Café . R
& ) " » Cafés instantaneos agucara-
1 (em quantidade aceitavel) d C .
« Cha 0s, ex.: Capuccino
* Batatas e Puré instantaneo
* Massas e arroz integrais, * Baguete
sémola, trigo + Cereais acucarados
* Péo integral « Pratos pré-cozinhados
 Cereais ricos em fibras « Brioches, croissants, pao

com chocolate

¢ Queijos « logurtes de frutas com
« logurtes naturais ou queijos mais de 15 g de glicidos por
brancos naturais 100 g

logurtes de frutas com, pelo .« Sobremesas lacteas tipo
W)%nos, 15 g de glicidos por musse de chocolate
g b

) ) pudim...
* logurtes de leite de soja
natural
* Leite ou sumo de soja
natural
*2-3 frutas frescas por dia ¢ Sumo ou néctar de frutas
De preferéncia, como sobremesa ou ¢ Fruta em calda

lanche com um produto lacteo
* Frutas secas
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5. Na pratica
Em termos alimentares

Para permitir que o médico, enfermeira e nutricionista tenham uma ideia muito precisa e
objetiva das suas medidas:

*  Durante a primeira semana de controlo, evitar a ingestdao de acucares simples;

de sabor acucarado, por exemplo, acucar mascavado, acucar branco, mel e produtos que
os contém, que dariam falsos positivos, ou seja, resultados elevados devido a ingestao de
acucares (sem a ingestao dos ultimos, o resultado poderia ser negativo e, portanto, bom).

. Incluir frutas no final das refeicdes e limitar os sumos de fruta.

A seguir, pode ter uma consulta de nutricionismo individual, na qual a nutricionista
procederd a correcdo de eventuais erros alimentares. Podera personalizar os conselhos ao
Seu caso, as suas necessidades e expectativas individuais: por exemplo, sobre a escolha de
alimentos.




APOS O PARTO

Na véspera do parto

No caso de parto ou cesariana programada, se estiver a seguir um tratamento (insulina,
medicamento oral), a sua equipa de cuidados indicard o comportamento que deve adotar.

No dia do parto

A equipa de parteiras na sala de partos sera informada da sua diabetes gestacional e moni-
torizara o nivel de glicemia durante o trabalho de parto.

Se estiver a tomar medicacado ou insulina, deve seguir as instrucdes dadas pelo seu médico
na Clinica da Diabetes (geralmente, a interrupc¢ao de todo o tratamento).

Os niveis de glicemia do seu bebé serdo igualmente monitorizados a nascenca e apos 6, 12
e 24 horas de vida (devem ser > ou = 45 mg/dl).

Nos dias apds o parto (pos-parto)

Deve continuar a monitorizar os niveis de glicemia capilar 6 vezes por dia durante dois
dias completos. A sua alimentacao deve ser equilibrada, embora possa voltar a introduzir
alguns alimentos que contenham glicidos como antes da gravidez.

Os objetivos em matéria de glicemia
apos o parto sdo: - em jejum <100 mg/d!
- 2 h depois do inicio da refeicdo < 140 mg/dl

A equipa da Clinica Bohler informara uma enfermeira da Clinica da Diabetes sobre o seu
parto e ird visitd-la no seu quarto 2 ou 3 dias apds o nascimento do seu bebé. Na maio-
ria dos casos, os valores de glicemia voltam ao normal sem qualquer dieta especial. O
glucémetro que Ihe foi emprestado durante a gravidez sera entdo devolvido. Se houver
algum problema, serad contactado o médico de servico na Clinica da Diabetes, que decidira
se é necessario prosseguir o acompanhamento.

Recomenda-se que realize uma analise ao sangue 3 meses apos o parto ou depois de
ter deixado de amamentar e que consulte o seu médico de familia uma vez por ano para
acompanhamento.

Em qualquer caso, deve consultar os conselhos personalizados apresentados pela equipa
médica e de cuidados.
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DADOS PESSOAIS E ANAMNESE

Os seus medicamentos:

Ginecologista:. ... Diabetologista: .......... ... ... .. .

Médico de medicina geral / refer@nCia: . ... ...ttt e e

INFORMACOES SOBRE A GRAVIDEZ

(a enfermeira preencherd as informagdes desta sec¢do consigo)

Informacgodes gerais:

EStado CIVil: o

PrOf S a0 T o

Inicio da licenca de maternidade: . ... ...

Problemas de COMPIeBNSAO . ... ...ttt et e e

LN gUAG M . L

Informagdes de satde:

Antecedente(s) de diabetes na familia: Sim Nao

Em caso afirmativo, INdiCar . ... i

Gravidez de risco?:

Idade avancada Gémeos Pré-eclampsia

CONNECIdA S & ettt



Gravidez(es) anterior(es)? :

Numero de filhos: ... ... Idades: ...
PEsSOanascenta: .....ooiiii e Complicagcdes anteriores: . ...................
XDl Car: . oo

ATCD Diabetes pré-gestacional:

or, [ oT, [] Tratamento........... HBAC...........

[ 1072 Y03
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ACOMPANHAMENTO DAS CONSULTAS
NA CLINICA DA DIABETES

Acompanhamento das consultas com o MEDICO diabetologista:

Data

Hora

Acompanhamento das consultas com ENFERMEIRA diabetologista:

3.2 andar da Clinica da Diabetes do Hospital Kirchberg sala 3302

Data

Hora

Data

Hora

Data

Hora

Data

Hora

Data

Hora




Acompanhamento dos EXAMES BIOLOGICOS:

Sangue: |

Glicemia

Datas

Hbalc

Ureia

Créatinina

Colesterol

Triglicéridos

C-Peptido

Urinas:

Glucose

Datas

Leucécitos

Cetonas

Albumina

Acompanhamento APOS O PARTO

Glicemia

Hbalc

Ureia

Créatinina

Colesterol
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AUTOCONTROLOS DA GLICEMIA;
TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO
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Horas

Glicemia ao levantar <95mg/d|

Insulina basal

Insulina rapida ou ADO

Horas

Glicemia 2 h apés <120mg/d|

Horas

Glicemia antes do almogo

Insulina rapida ou ADO

Horas

Glicemia 2h ap6s <120 mg/dl

Horas

Glicemia antes do jantar

Insulina rdpida ou ADO

Horas

Glicemia 2h ap6s <120 mg/dl

Insulina basal

2.2 feira

Tensdo arterial

3.2 feira

4.2 feira

5.2 feira

6.2 feira

Sébado

Domingo

Observacoes

Mudanca de tratamento
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Tensao arterial

Observacoes
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Glicemia 2 h apds <120mg/dl
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Glicemia antes do almog¢o

o
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Glicemia 2h ap6s <120 mg/dl
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Glicemia 2 h apés <120mg/d|

Horas

Glicemia antes do almogo

Insulina rapida ou ADO

Almogo

Horas

Glicemia 2h ap6s <120 mg/dl
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Glicemia antes do jantar

Insulina rdpida ou ADO
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Mudanca de tratamento
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Hopital Kirchberg

9, rue Edward Steichen

L-2540 Luxembourg CLINIQUE DU DIABETE
T +352 286 911 HOPITAL KIRCHBERG

EQUIPA MEDICA

Dr. Andreas BENDER - Consultério 5, Rés-do-chdo do Hépital Kirchberg
T: (+352) 2865 4223 / E-mail: sekretariat.dr.oender@gmail.com

Dr. Anja BRAUN - Consultorio 2, Rés-do-chao do Hopital Kirchberg
T: (+352) 2865 4260 / E-mail: vero.ferreira@hopitauxschuman.lu

Dr. Daniele de la HAMETTE - Consultério 10, Rés-do-chdo do Hépital Kirchberg
T: (+352) 2865 4020 / E-mail: secretariat@drdelahamette.lu

Dr. Alina DUMITRESCU - Consultorio 10, Rés-do-chao do Hopital Kirchberg
T: (+352) 2865 4380 / E-mail: endo.alina.dumitrescu@gmail.com

Dr. Flavia CURRELI
T: (+352) 26 78 01 32 / E-mail: info@dr-curreli.lu
59, rue de Wormeldange, L-6180 Gonderange

Dr. Hajer ZAHRA

T: (+352) 2865 4450 / E-mail: cabinet.drzahrazayet@gmail.com
44, rue d’Anvers, L-1130 Luxemburgo - Edificio Azul (antigo
GesondheetsZentrum)

EQUIPA DE DIETETICA
T: (+352) 2869 3502

CLINICA DE DIABETES

T: (+352) 2862 6325 / F: (+352) 2862 6300

E-mail: diabete@hopitauxschuman.lu

DIAS E HORARIO DE FUNCIONAMENTO

De segunda a sexta-feira: das 8h00 as 12h00 / das 13h00 as 16h30
HOSPITAL KIRCHBERG - 3.2 PISO | SALA 3302
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