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Apresentação da caderneta
Esta caderneta é um produto do Programa de Pós-graduação em Ciências
da Saúde da Universidade Federal do Tocantins. 

Dados pessoais

Nome:

CPF:                                                      Cartão SUS:

Data de nascimento:                            Sexo:

Tipo sanguíneo:

Endereço:

Unidade de saúde:

Conceitos de pré-diabetes

Pré-diabetes: um alerta e uma oportunidade de mudança!

O pré-diabetes acontece quando o nível de açúcar no sangue está um
pouco elevado, mas ainda não chega ao ponto de ser considerado
diabetes. Essa condição mostra que o corpo apresenta alguma dificuldade
em controlar a glicose, podendo incluir casos de glicemia de jejum
elevada ou de tolerância à glicose reduzida.

Cerca de um terço dos adultos com Diabetes Mellitus não sabe que tem
essa doença e que pode enfrentar complicações como problemas no
coração, nos rins e nos nervos. Estima-se que entre 5% e 10% das pessoas
com pré-diabetes evoluem para o Diabetes Mellitus a cada ano, e até 70%
podem desenvolver a condição ao longo da vida.

Apesar dos riscos, o pré-diabetes é uma oportunidade importante de
prevenção. Mudanças no estilo de vida, como uma alimentação
equilibrada, a prática regular de atividade física, o controle do peso e do
estresse e um sono de qualidade podem reduzir em até 58% a chance de
avançar para o Diabetes Mellitus Tipo 2.

Resumindo: descobrir o pré-diabetes é um sinal de alerta, mas também
uma chance real de agir cedo e cuidar melhor da sua saúde.
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Medidas/Exames
Data
/   /

Data
/   /

Data
/   /

Data
/   /

Data
/   /

Altura (m)

Peso (Kg)

Circunferência da
cintura (cm)

IMC (Kg/m²)

Glicemia (mg/dL)

HbA1c (%)

Insulina (µUI/mL)

HOMA IR

Colesterol Total 
(mg/dL)

Triglicerideos
(mg/dL)

HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)

VLDL (mg/dL)

Vitamina D
(ng/mL)

Vitamina B12
(pg/mL)

FAÇA SEU AUTOCUIDADO E
AUTOMONITORAMENTO

6



Risco de
complicações
metabólicas

Homem Mulher

Baixo risco < 94 cm < 80 cm

Risco
aumentado

94 a 101
cm

80 a 87cm

Risco muito
aumentado

102 cm ou
mais

88 cm ou
mais

Exame:
Valor de

Referência*
(Normalidade)

Observações / Interpretação

Glicemia em
Jejum 70 – 99 mg/dL 100–125 mg/dL → pré-diabetes

 ≥126 mg/dL → diabetes (a confirmar)

(HbA1c) < 5,6% 5,6–6,4% → pré-diabetes
≥ 6,5% → diabetes

Insulina 2 – 25 µUI/mL Valores mais altos podem indicar resistência
insulínica

HOMA-IR < 2,5 (adotado em
geral)

>2,5 → resistência à insulina (pode variar por
laboratório e população)

Colesterol Total < 190 mg/dL Valores acima aumentam risco cardiovascular

Triglicérides < 150 mg/dL
150–199 → limítrofe

200–499 → alto
≥500 → muito alto

HDL (colesterol
“bom”)

> 40 mg/dL(homem)
> 50 mg/dL(mulher) Quanto maior, melhor a proteção

cardiovascular

LDL (colesterol
“ruim”) < 130 mg/dL Ideal: <100 mg/dL e para pessoas com alto

risco cardiovascular <70 mg/dL 

VLDL 5 – 40 mg/dL Geralmente é calculado a partir dos
triglicerídeos

Vitamina D (25-
OH) 30 – 100 ng/mL < 20 → deficiência 

20–29 → insuficiência

Vitamina B12 200 – 900 pg/mL < 200 → deficiência
200–300 → faixa limítrofe

Circunferência da cintura

* Valores de referência segundo as diretrizes clínicas atualizadas (como ADA, SBEM e sociedades laboratoriais reconhecidas).
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condição de
saúde  

ano do
diagnóstico

acompanhamento
profissional

Agendamento Observações

meu controle de saúde

Controle do uso de medicamentos, suplementos e fitoterápicos

Medicamento
Fitoterápico
Suplemento

Dose e
frequência

Início ou tempo
de uso

Prescrito
por

Suspensão (Data e motivo)

Reações adversas ou alergias 

Medicamento
Alimento  
Produto

Data Reação apresentada observações
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pREVENÇÃO DO DIABETES
mellitus  TIPO 2

Perda de
peso

Controle do
estresse

PREVENÇÃO DO DIABETES MELLITUS
PELA PESSOA COM PRÉ-DIABETES

Sono de
qualidade

Alimentação
saudável

Atividade
física regular

Perda de peso
Pequenas mudanças no peso corporal podem trazer grandes benefícios à
saúde. Então, reduzir entre 5% e 10% do peso, proporciona melhorias na
sensibilidade à insulina e no controle da glicose no sangue. 

ORIENTAÇÕES
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ORIENTAÇÕES
Alimentação saudável
    Para ajudar a prevenir o diabetes, controlar a glicemia e reduzir o risco
de doenças cardíacas, o ideal é apostar em alimentos naturais, como
frutas, verduras, legumes e grãos integrais. Além disso, é importante evitar
a adição do açúcar às refeições, reduzir o consumo de alimentos
ultraprocessados e bebidas açucaradas.
   O guia alimentar para a população brasileira sugere 10 passos para
colocar em prática as mudanças importantes, promovendo hábitos
alimentares melhores de forma gradual e constante.

Prefira alimentos in natura ou minimamente processados

 Baseie sua alimentação em
alimentos frescos, como: frutas,
verduras, legumes, grãos integrais,
feijões, arroz, leite, ovos e carnes.
Esses alimentos são naturalmente
ricos em fibras, vitaminas e
minerais que ajudam a manter a
glicose do sangue sob controle. 

Utilize óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas quantidades

    O excesso desses ingredientes
causam pressão alta, diabetes,
obesidade e outras doenças
    Prefira temperos naturais como:
alho, cebola, limão, vinagre, azeite
de oliva, entre outros. Ervas como
manjericão, orégano, alecrim,
tomilho, salsinha, coentro,
cebolinha, hortelã e louro.
Especiarias como cúrcuma
(açafrão-da-terra), gengibre,
canela, noz-moscada, cravo,
páprica (doce ou picante),
cominho, curry, pimenta-do-reino.
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ORIENTAÇÕES

Limite o consumo de alimentos processados

Produtos como: pães, queijos,
conservas em geral, frutas em
calda e cristalizadas, carne seca,
sardinha e atum enlatados devem
ser consumidos com moderação,
pois, podem conter muito sódio,
gordura e açúcar. 

Evite alimentos ultraprocessados
    São produtos feitos por indústrias, e
têm substâncias aromatizantes, corantes,
estabilizantes, conservantes,
emulsificantes, realçadores de sabor e
gordura vegetal hidrogenada.
Exemplos: sorvetes, biscoitos,
guloseimas em geral, cereais matinais,
misturas para bolo, barras de cereal,
sopas, macarrão, temperos instantâneos,
entre outros.

 Esses alimentos são pobres em
nutrientes devido à sua composição. O
consumo regular desses produtos está
diretamente ligado ao aumento da
obesidade, das doenças cardíacas,
intestinais, câncer e o desenvolvimento
do Diabetes Mellitus Tipo 2. 
  Atenção aos rótulos com uma lista de
ingredientes longa com mais de cinco
itens e nomes difíceis ou desconhecidos. 
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ORIENTAÇÕES
Coma com regularidade e atenção, em ambientes apropriados e,
sempre que possível, com companhia

Estabeleça horários fixos para as
refeições e evite “beliscar” o tempo
todo. 
Comer com atenção, mastigando
devagar ajuda o corpo a perceber o
momento da saciedade, evitando
exageros. 
Procure comer em um lugar tranquilo,
limpo e agradável, longe do celular,  
TV ou computador.

Faça compras em locais que ofereçam uma variedade de alimentos
in natura ou minimamente processados

Procure fazer compras de alimentos em
mercados, feiras livres, feira de produtores
ou outros locais que comercializem uma
maior variedade de legumes, frutas,
verduras da estação cultivados localmente.
Sempre que possível, adquira alimentos
orgânicos e diretamente dos produtores.

Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinárias

Se você tem habilidades culinárias, procure
desenvolvê-las e partilhá-las. Se não tiver
habilidades culinárias procure conversar
com pessoas que sabem cozinhar, peça
receitas, consulte a Internet e faça cursos.
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ORIENTAÇÕES
Planejar o uso do tempo para dar à alimentação o espaço que ela merece

   Planejar o cardápio da semana, fazer listas de compras e preparar
refeições com antecedência evita recorrer aos produtos ultraprocessados
por falta de tempo. 
    Ter alimentos saudáveis a mão, como frutas, castanhas ou sanduíches
naturais é uma estratégia prática para ajudar na prevenção e no controle
do Diabetes Mellitus.

Dar preferência, quando fora de casa, aos locais que servem refeições
feitas na hora

   Ao comer fora de casa, dê preferência aos restaurantes que preparam a
comida na hora, com ingredientes frescos e receitas caseiras. Evite
lugares que servem produtos prontos ou ultraprocessados, pois, são ricos
em gorduras, açúcares e sal. 

Ser crítico quanto às informações sobre a alimentação

   Nem tudo o que aparece nas redes sociais ou na TV é confiável.
Desconfie de dietas da moda, produtos “milagrosos” e promessas de
resultados rápidos. 
    Muitos produtos ultraprocessados utilizam mensagens atrativas ou
frases como “0% açúcar”, “fit”, “light” ou “rico em vitaminas” para
incentivar a compra, não caia nessa armadilha!
       Cuidar da alimentação é uma maneira de demonstrar carinho e cuidar
da sua saúde. Fazer refeições equilibradas e optar por escolhas mais
saudáveis ajuda a prevenir o Diabetes Mellitus, traz mais energia, bem-
estar e qualidade de vida para o seu dia a dia!
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ORIENTAÇÕES
Semáforo da Alimentação:

Data:      /    /    

(    ) Muito Boa
(    ) boa
(    ) regular
(    ) ruim
(    ) Preciso melhorar

Data:      /    /    

(    ) Muito Boa
(    ) boa
(    ) regular
(    ) ruim
(    ) Preciso melhorar

Data:      /    /    

(    ) Muito Boa
(    ) boa
(    ) regular
(    ) ruim
(    ) Preciso melhorar

Data:      /    /    

(    ) Muito Boa
(    ) boa
(    ) regular
(    ) ruim
(    ) Preciso melhorar

Como está minha alimentação hoje?

Consumir em maior quantidade: alimentos
naturais ou minimamente processados:
como frutas, verduras, legumes, castanhas,
grãos integrais, carnes magras e ovos.

Alimentos que podem ser consumidos
moderadamente: pães, queijos, iogurte
natural e massas em geral.

Alimentos ultraprocessados que devem ser
evitados: refrigerantes, sorvete, embutidos,
salgadinhos, biscoitos e fast-food.
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A cada hora sentado, você
deve se movimentar por pelo

menos cinco minutos

ORIENTAÇÕES

Atividade física regular

Faça pelo menos 150 minutos de atividades físicas de intensidade moderada por
semana! Pode ser 5 x de 30 minutos ou 3 x de 50 minutos.

Praticar atividade física de forma
regular é uma das maneiras mais
eficazes e acessíveis de prevenir o

Diabetes Mellitus Tipo 2. 

 O mais importante é manter a
regularidade

 O fortalecimento muscular ajuda a aumentar a massa magra, o que favorece o
gasto de energia e melhora o controle da glicose no sangue. 

Outro ponto importante é evitar
passar muito tempo sentado, por
isso, você deve fazer pequenas

pausas, levantar, alongar e
caminhar durante o dia.

 O segredo é escolher
atividades que você goste e

que sejam possíveis de manter
na rotina, porque se movimentar

deve ser algo prazeroso.

15



Intensidade da
Atividade

Exemplos de atividades
Sinais do corpo

durante a prática

Benefícios para
prevenção do

Diabetes

Leve

Caminhar devagar, fazer
alongamentos, tarefas domésticas

leves, jardinagem leve, passear
com o cachorro.

Respiração
tranquila é possível

conversar com
facilidade.

Ajuda a reduzir o
tempo sentado e

melhora a
circulação
sanguínea.

Moderada

Caminhar rápido, pedalar em
ritmo leve, dançar, nadar, subir
escadas, atividades recreativas

com crianças.

Respiração um
pouco mais

acelerada, fala
entrecortada, mas

possível.

Melhora a
sensibilidade à

insulina e o
controle da glicose

no sangue.

Intensa

Corrida, pedalada rápida,
esportes como futebol, basquete,

treino funcional, musculação
vigorosa.

Respiração
acelerada, difícil
conversar durante

a atividade.

Aumenta o gasto
calórico, favorece
a perda de peso e

melhora o
metabolismo da

glicose.

ORIENTAÇÕES

Atividade física regular
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Data Data Data Data Data

Horário que foi dormir

Horário que levantou

Tempo gasto para dormir

Horas de sono

Intercorrências durante o sono

Medicação para dormir (nome,
dosagem e frequência de uso)

ORIENTAÇÕES

Quando se enfrentam situações de tensão, observa-se que o corpo libera hormônios
que aumentam a glicose; por isso, aprender a lidar com o estresse é fundamental na
prevenção e no tratamento do Diabetes Mellitus.
Pequenas ações, como a prática de respiração profunda, meditação, oração,
alongamentos ou a manutenção de uma rotina de exercícios físicos, mostram-se
bastante eficazes.
Além disso, reservar-se momentos para o lazer, conviver com pessoas queridas e
dedicar tempo às atividades que trazem prazer, contribui para fortalecer o equilíbrio
emocional e reduzir a ansiedade, muitas vezes responsável pela alimentação
compulsiva e o sedentarismo.
Cuidar da mente é cuidar do corpo, portanto, recomenda-se que sejam feitas pausas
durante o trabalho, que se caminhe ao ar livre, que se ouça música, que se leia livros
ou que simplesmente se respire fundo e devagar !

Controle do estresse

Sono de qualidade
O sono é fundamental para a saúde e quando não se dorme bem, aumenta-se o risco
de Diabetes Mellitus, da fome, da compulsão alimentar e do ganho de peso.
O sono deve ter quantidade e qualidade, e, para melhorar o sono, mantenha horários
regulares para dormir e acordar, evite telas luminosas, cafeína, energéticos, chás com
gengibre ou canela nas horas próximas ao descanso.  
É importante dormir em ambientes escuros e silenciosos, além de praticar técnicas de
relaxamento, como respiração profunda ou meditação leve. 

monitoramento do sono
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ORIENTAÇÕES

Parar de fumar é uma das atitudes mais importantes para cuidar da sua
saúde e prevenir as doenças crônicas. Pessoas que fumam têm até
30% mais chances de desenvolver Diabetes Mellitus Tipo 2 em relação
a quem não fuma.
O álcool pode causar tanto picos quanto quedas bruscas na glicemia.
Reduzir ou evitar o álcool ajuda a equilibrar o metabolismo, melhora a
qualidade do sono, auxilia no controle do peso e previne doenças.

Evite fumar e consumir bebidas alcoólicas

SINAIS E SINTOMAS DO 
PRÉ-DIABETES

Aumento da sede: mesmo bebendo água normalmente, a pessoa sente
a necessidade de beber mais água;

Aumento da vontade de urinar: o corpo tende a eliminar o excesso de
glicose pela urina;

Cansaço frequente: como a glicose não consegue entrar de maneira
adequada nas células, é comum a sensação de fraqueza;

Fome excessiva: mesmo após comer, a pessoa tende a sentir fome;

Visão embaçada: o excesso de glicose pode alterar estrutura oculares;

Manchas escuras na pele: geralmente pescoço, axilas e virilhas.
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DÚVIDAS FREQUENTES
1. Pré-diabetes é uma doença?

Não é exatamente uma doença, mas é um estado de alerta. Significa que o
corpo está começando a ter dificuldade para controlar o açúcar no
sangue.
A boa notícia: é reversível na maioria dos casos com mudanças no estilo
de vida.

2. Posso comer doces se tenho pré-diabetes?

Você pode, mas com moderação e planejamento.
Doces não precisam ser proibidos, mas devem ser esporádicos, em
pequenas porções e preferencialmente após uma refeição rica em fibras e
proteínas.

3. preciso cortar totalmente o carboidrato?

Não.
Carboidratos são importantes, mas é melhor escolher alimentos que tenham
carboidratos complexos e que sejam ricos em fibras, que aumentam menos
a  glicemia, como: aveia, feijões, batata doce, frutas e arroz integral.

4. Exercício realmente ajuda?

Muito.
A atividade física aumenta a sensibilidade à insulina e pode reduzir a
glicemia imediatamente.
Mesmo 20–30 minutos de caminhada diária já fazem diferença.

5. Café da manhã influencia na glicemia?

Influencia.
Pular o café da manhã pode aumentar picos de glicose ao longo do dia.
O ideal é uma refeição rica em proteínas e fibras, como: ovos, iogurte
natural, aveia, frutas e sementes.

6. POSSO COMER FRUTAS?

Sim!! Todas as frutas são permitidas e devem ser consumidas. Não há
contra indicação no consumo de frutas. Elas são fonte de vitaminas,
minerais e fibras. 
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