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	Prefácio 

	 

	Trinta e sete anos se passaram desde que consegui descobrir a causa de algumas das chamadas "doenças da civilização" (espasmos brônquicos e vasculares, alergias etc.) cuja única causa é a hiperventilação alveolar, ou respiração profunda. A ideia que tive foi que, diminuindo a profundidade da respiração ou, em outras palavras, normalizando a respiração, poderíamos curar essa série de doenças. A ideia foi baseada nas leis fundamentais da fisiologia, bioquímica, biologia e assim por diante, e a correção dessa hipótese foi confirmada por experimentos e testes. 

	Os principais postulados de minha teoria são:  

	1. Sabe-se que, ao respirar profundamente, o corpo exala uma quantidade excessiva de CO2 e, portanto, seu conteúdo nos pulmões, no sangue e nas células diminui.  

	A falta de CO2 , causada pela respiração profunda, altera o pH do sangue em uma direção alcalina.  

	Essa alteração no pH do sangue afeta negativamente as atividades de todas as enzimas (cerca de 1.000) e vitaminas (cerca de 20). Como resultado, todo o metabolismo é afetado. Quando o pH do sangue atinge 8, o metabolismo se torna inadequado a ponto de o organismo morrer.  

	2. Sabe-se também que a falta de CO2 leva a espasmos dos músculos lisos dos brônquios, dos vasos cerebrais, do coração, dos intestinos, dos dutos biliares e de outros órgãos. No final do século XIX, o cientista russo Verigo, de Perm, descobriu uma lei aparentemente estranha. Segundo ele, como resultado da diminuição do CO2 no sangue, a ligação entre o oxigênio e a hemoglobina é fortalecida. Isso cria dificuldades na passagem de oxigênio do sangue para as células cerebrais, o coração, os rins e outros órgãos. Em outras palavras, quanto mais profunda for a respiração, menos oxigênio estará disponível para as células do cérebro, do coração e dos rins. Essa lei específica, até então pouco conhecida, é a base de nossa descoberta. Como a lei de Verigo permaneceu oculta, a mesma descoberta foi feita muito mais tarde por um cientista sueco [ed: dinamarquês] e chamada de efeito Bohr. O desconhecimento dessa lei teria gerado grandes dificuldades para entender e aceitar nossa teoria proposta.  

	3. A falta de oxigênio no cérebro (hipóxia), causada pela respiração profunda, é agravada por broncoespasmos e angiospasmos. A tentativa do corpo de compensar a hipóxia dos órgãos vitais resulta em pressão arterial elevada (hipertensão). Como resultado, o fluxo sanguíneo aumenta e o suprimento de sangue para os órgãos melhora. Juntamente com a hiperventilação dos pulmões, a hipóxia cria uma falsa sensação de falta de ar, acompanhada por uma intensificação da respiração. Isso leva a uma progressão inevitável da doença. A falta de CO2 nas células nervosas estimula todo o sistema nervoso e faz com que o organismo respire ainda mais profundamente.  

	Assim, a hipóxia das células nervosas, juntamente com o metabolismo alterado e a superexcitação do sistema nervoso, causa fraqueza do intelecto e destruição do sistema nervoso (esclerose dos vasos cerebrais). Isso acaba levando a uma disfunção da mentalidade.  

	4. A destruição produzida pela respiração profunda é agravada pelo envenenamento do meio ambiente e dos alimentos com produtos químicos, herbicidas e drogas. Se for assim, então todos os princípios básicos da medicina ocidental (que) se baseiam em métodos de prevenção e tratamento, que consistem em ensinar técnicas de respiração profunda às pessoas, contribuem apenas para a criação dessas doenças. Ao mesmo tempo, os exercícios de respiração profunda e os medicamentos broncodilatadores que aumentam a frequência de 

	CO2 remoção do corpo, eles não melhoram, mas pioram o estado de pacientes já doentes. É por isso que as chamadas "doenças da civilização" não sucumbem ao tratamento, mas se espalham ainda mais. A descoberta de que a respiração profunda é a principal causa dessas doenças nos permite provar científica e experimentalmente que os princípios e métodos de tratamento existentes estão errados.  

	O teste de hiperventilação que propomos é uma prova irrefutável de que nossa descoberta está correta. A ideia do teste é pedir a um paciente que aprofunde sua respiração e ver como a recomendação generalizada "Respire mais fundo!" afeta essa pessoa. Em questão de segundos ou minutos, o teste de hiperventilação causa ou intensifica os sintomas, enquanto a diminuição da profundidade da respiração os interrompe rapidamente. Isso significa que o único princípio cientificamente explicado para a prevenção e o tratamento das doenças do século é diminuir a profundidade da respiração a fim de normalizar sua função fisiológica.  

	Com base nessa ideia, foi desenvolvido o método de normalização deliberada da respiração ou, em outras palavras, o método de respiração volitiva deliberada (DVBM). O princípio é a diminuição da profundidade da respiração por meio de esforços deliberados do paciente para relaxar os músculos respiratórios até a sensação de ausência de ar. Todos os adultos e crianças mentalmente saudáveis a partir dos três anos de idade podem aprender o método.  

	Nossas ideias podem ser usadas em uma escala mais ampla, desde o treinamento pré-natal de gestantes, cuidados com recém-nascidos, ensino de certas normas fisiológicas às crianças, até a implementação de um programa geral de melhoria da saúde para toda a população. As ideias também podem ser usadas em medicina espacial, prática cirúrgica (como parte da preparação para operações complexas), pedagogia, treinamento de cantores e esportes. 

	De acordo com a opinião comum, a medicina (como muitas outras ciências) precisa ser radicalmente reformulada. Nossas ideias, juntamente com outras ideias progressistas, mas anteriormente rejeitadas, formam a base da medicina do futuro.  

	Acreditamos que a primeira e mais importante tarefa é informar as pessoas sobre nossa descoberta, a fim de interromper a propaganda da respiração profunda pelo rádio, TV e mídia de massa e cancelar os exercícios de respiração profunda em hospitais e clínicas.  

	A vitória completa virá quando todo o mundo civilizado perceber que o princípio da ganância é o pior dos vícios humanos. Ele é a fonte de quase todos os problemas, a causa principal de doenças e morte para a grande maioria dos seres humanos.  

	K. P. Buteyko  

	 

	 

	 


A teoria da patogênese do diabetes mellitus. 

	Princípios básicos da terapia hormonal. 


	K. P. BUTEYKO Ph.D. 

	Consultor científico 

	Instituto de Medicina Clínica Experimental 

	Seção Siberiana da Academia de Ciências Médicas, URSS  

	

	Minha teoria sobre a patogênese do diabetes mellitus foi publicada pela primeira vez na revista "Inventor and Efficiency Expert", 1962, nº 5. A rigor, toda a teoria da respiração profunda foi apresentada nesse artigo, cujas cláusulas fundamentais você deve aprender e transmitir aos seus pacientes.  

	A teoria da doença da respiração profunda é baseada nos princípios da fisiologia. No entanto, nossos oponentes, que ocupam posições de destaque em nossa medicina, ainda não conseguem compreender a ideia fundamental que afirma que a respiração profunda causa hipóxia.  

	Voltemos às leis subjacentes à teoria da doença da respiração profunda.  

	1. A hiperventilação, ou respiração profunda, não adiciona oxigênio ao sangue arterial. Em condições normais de respiração, o sangue contém a quantidade máxima de O2 (normoxia) e é simplesmente incapaz de absorver mais.  

	Sabe-se que, independentemente da duração da respiração com oxigênio puro, o nível de oxigênio na hemoglobina aumenta de forma insignificante, em apenas 1 a 1,5%. Como resultado, a pressão parcial de oxigênio no plasma aumenta e ocorrem espasmos nos brônquios e vasos. Por esse motivo, o fornecimento de oxigênio puro a pacientes que sofrem de asma e doenças vasculares causa um aumento na hipóxia. Portanto, inalar mais oxigênio puro significa bombear O2 para o corpo sem levar em conta o mecanismo de hipóxia.  

	2. A hiperventilação não intensifica o metabolismo. Em outras palavras, o organismo não é uma fornalha: quanto mais você sopra nela, melhor ela funciona. Pelo contrário, quanto mais profunda e intensamente o organismo respira, menos oxigênio entra no sangue. Como resultado, ocorre hipóxia e os produtos do metabolismo ficam sub-oxidados. É assim que nosso corpo funciona. Assim, o metabolismo se deteriora, o pH do sangue aumenta em uma direção alcalina e o próprio sangue começa a acumular produtos sub-oxidados. É assim que ocorre a acidose metabólica.  

	O primeiro estágio da hiperventilação é a alcalose respiratória, ou alcalose gasosa, causada pela deficiência de CO2 .  

	O segundo estágio é o desenvolvimento da acidose metabólica. Ela é causada pelo acúmulo de produtos suboxidados que ocorre devido à hipóxia e é uma reação compensatória contra a alcalose gasosa.  

	Nossos oponentes ainda não conseguem entender a razão da respiração profunda dos asmáticos, entender o que foi estudado e explicado por nós há muito tempo. A confusão sobre o equilíbrio ácido-alcalino continua. Mas nós resolvemos o problema: esses pacientes têm tanto alcalose gasosa quanto acidose metabólica. Elas se compensam mutuamente (um processo dinâmico por um curto período de tempo). Entretanto, tanto a alcalose gasosa quanto a acidose metabólica podem ser eliminadas com a normalização da respiração. 

	Quando a profundidade da respiração é reduzida, a oxidação ocorre devido à acidose gasosa. Quando os ácidos lático e pirúvico e outros produtos suboxidados são oxidados, a acidose metabólica não gasosa diminui. Isso significa que tudo volta ao normal com a normalização da respiração. No entanto, temos a impressão de que ninguém abordou essa questão além de nós.  

	Terceiro estágio: como resultado das alterações causadas pela primeira e segunda leis, todas as enzimas e atividades vitamínicas tornam-se irregulares. Isso leva à destruição de todos os tipos de metabolismo. Como resultado, desenvolve-se o diabetes mellitus. Assim, o diabetes mellitus nada mais é do que a destruição do metabolismo dos carboidratos. Portanto, proponho a teoria de que o diabetes mellitus é causado pela deficiência de CO2 .  

	A deficiência de CO2 causa uma série de interrupções no metabolismo em todos os níveis do corpo, até o nível celular. O que acontece durante esses processos? Todos os órgãos e sistemas do corpo ficam deprimidos. Considero a respiração profunda como um estresse para o corpo.  

	Qualquer estresse, seja qual for o período pelo qual a pessoa esteja passando, inevitavelmente leva a um aprofundamento da respiração. Essa é uma reação antiga do corpo. Sua função é evitar a falta de CO2 no corpo. [A questão é que, durante emoções positivas ou negativas, ocorre uma intensa exalação de CO2 do corpo. Como resultado, o sistema nervoso central se torna hiper-reativo e a respiração se torna mais profunda. Devido à respiração profunda, o conteúdo de oxigênio nos pulmões aumenta ligeiramente. Por fim, desenvolve-se a tensão, necessária para mobilizar a força física para lidar com o estresse - na forma de luta, ataque, defesa, fuga etc. O aumento do CO2 na expiração, o aumento da energia e a intensificação do metabolismo devem ser considerados fatores de compensação. É por isso que toda emoção deve ser descarregada fisicamente. Esse é o nosso ponto de vista. I.P. Pavlov não conseguiu explicar por que as emoções não descarregadas são tão ruins para o organismo. Nós explicamos.  

	Quero enfatizar mais uma vez que consideramos a respiração profunda como estresse. Isso significa que, em situações estressantes, para eliminar o estresse, é preciso diminuir a profundidade da respiração, em outras palavras, usar nosso método e, ao fazê-lo, acalmar o sistema nervoso.  

	Durante o estresse, certas substâncias psicotrópicas são produzidas, como a adrenalina, a noradrenalina e outras. Elas estimulam nossas reações de defesa e ataque, aumentam nossa força muscular e assim por diante. Ao mesmo tempo, a produção de insulina diminui e sua concentração no sangue é reduzida. A respiração profunda desencadeia determinadas reações corporais que levam a um aumento no teor de açúcar no sangue, ajudando o corpo a lidar com o aumento de energia. O aumento do açúcar no sangue é útil quando há insulina suficiente no corpo, pois aumenta o fluxo de substâncias gasosas para os músculos, o cérebro e as células, normalizando assim suas funções. No entanto, se a respiração profunda durar mais tempo, o mecanismo de compensação se transforma em um mecanismo patológico, já que uma deficiência de insulina se desenvolve com o tempo. Juntamente com a deficiência de CO, o2 leva a todos os tipos de destruição do metabolismo. Por exemplo, devido ao estresse e à respiração profunda, os pacientes com artrite têm um aumento no teor de colesterol. Experimentos confirmaram que, ao diminuir a profundidade da respiração, o teor de colesterol no sangue volta ao normal.  

	Voltando ao diabetes, é importante enfatizar que a respiração profunda leva ao aumento da produção de determinadas substâncias, como o glucagon, que contribuem para o aumento do teor de açúcar no sangue. O ciclo de Krebs muda de direção, outros processos químicos também se alteram com o objetivo de reduzir a quebra do açúcar e aumentar sua concentração no sangue. Todo o sistema de reações bioquímicas entra em operação para aumentar o teor de açúcar no sangue. É por isso que a hiperglicemia e a deficiência de insulina devem ser consideradas como uma reação de defesa contra a deficiência de energia.  

	Até agora, a medicina ocidental acreditava que a natureza era estúpida e que podíamos interferir e reformulá-la impunemente. Agora você aprendeu por que a natureza faz certas coisas e como devemos nos comportar de forma sensata em relação a ela.  

	Consideramos o broncoespasmo, o espasmo dos vasos sanguíneos, a hipertensão e outras reações do corpo como mecanismos de defesa úteis para compensar certos defeitos do corpo. É sob esse ponto de vista que analisamos a hipoglicemia. Agora percebemos que, além da deficiência de insulina, vários outros processos também aumentam o teor de açúcar no sangue. Daí a conclusão: não se pode estimar a concentração de insulina no sangue observando o nível de açúcar, mesmo que coincidam. Estamos convencidos de que o aumento do nível de açúcar não é um fator patológico prejudicial. Às vezes observamos um aumento de dez vezes no nível de açúcar no sangue, e daí? Ninguém morreu por causa dessa hiperglicemia. O açúcar não é venenoso. Isso está claro para todos.  

	Na prática comum, o principal critério para a escolha da dosagem de insulina é o nível de açúcar. Nas principais clínicas de Moscou, as doses de insulina são ajustadas de acordo com o açúcar no sangue, embora isso seja absurdo e um erro grave. Para definir uma dose de insulina, precisamos encontrar critérios reais para avaliar a deficiência de insulina. Essa é uma tarefa muito difícil.  

	Nesse sentido, parece necessário definir os princípios da terapia de reposição hormonal. Ao trabalhar nessa tarefa, agimos de acordo com as leis fundamentais da natureza aplicadas ao corpo humano.  

	Como funciona a medicina ocidental? Ela se baseia em um empirismo cego. Ela não se detém diante de nada para encontrar maneiras de derrotar doenças que podem ser curadas por nosso método. Ela usa os métodos e medicamentos mais elaborados, sem sucesso!  

	Entretanto, para eliminar os fatores patogênicos do diabetes mellitus, era necessário encontrar a causa da deficiência de insulina e remover essa causa e, consequentemente, a própria deficiência do hormônio.  

	Abaixo estão os princípios básicos da terapia hormonal aos quais aderimos e que geralmente são desconsiderados ou não reconhecidos pela prática médica existente.  

	O princípio principal é o seguinte: se houver uma deficiência de hormônio no corpo, a causa deve ser definida e eliminada.  

	Acreditamos que a principal causa das doenças por deficiência hormonal é a respiração profunda. Por quê? A respiração profunda altera o metabolismo dos sistemas responsáveis pela regulação adequada da atividade do sistema hormonal, como o hipotálamo e a glândula pituitária.  

	A falta de CO2 causada pela respiração profunda leva à formação de uma atmosfera desconfortável:  

	
	
• distúrbios na biossíntese de aminoácidos, purinas, pirimidinas, ácidos graxos e carboidratos;  


	
• estabilização da estrutura (a reação de Verigo-Bohr se move para a esquerda); 


	
• descarga do potencial de transmembrana celular;  


	
• depleção do sistema tampão do plasma sanguíneo;  


	
• Alteração do pH no plasma sanguíneo e nas células. 




	Como resultado, ocorrem os seguintes efeitos:  

	
	
• distúrbios na biossíntese de proteínas, enzimas, anticorpos, ácidos nucleicos, lipídios e polissacarídeos;  


	
• privação de oxigênio nos tecidos;  


	
• mudanças na estimulação celular e nos padrões de interação;  


	
• atividade enzimática alterada e afinidade anticorpo-antígeno diminuída. Isso se manifesta na forma de distúrbios dos sistemas cardiovascular, humoral, imunológico, hormonal, digestivo e nervoso. Consequentemente, o metabolismo das células hormonais também é alterado.  




	De acordo com nossos dados, as pessoas que respiram profundamente sempre têm praticamente todos os tipos de deficiência hormonal. Os hormônios sexuais, especialmente os femininos, também estão baixos. 

	É claro que a deficiência de hormônios pode ser causada não apenas pela respiração profunda. Mas, de qualquer forma, a respiração profunda sempre agrava o processo. Por exemplo, sob radiação, os órgãos sexuais sofrem mais severamente e a secreção de hormônios diminui. Se isso ocorrer em conjunto com a respiração profunda, as alterações patológicas no organismo aumentam e se aceleram.  

	Os pacientes com alguma alteração na função hormonal, especialmente aqueles com diabetes, apresentam hiperventilação claramente perceptível. Nossos dados mostram que a pausa de controle produzida pelos diabéticos é de 5 a 10, no máximo 15 segundos. Em relação a esses números, o nível de CO2 está em torno de 32-34 mm de mercúrio, ou seja, duas vezes mais baixo que o normal. Isso me permite afirmar mais uma vez que a principal causa do diabetes mellitus é a deficiência de CO2 causada pela respiração profunda. Se o paciente diabético tiver respiração profunda e deficiência de CO2 , nossa teoria pode explicar todas as alterações patológicas em seu corpo.  

	Como se sabe, a maioria dos pacientes com diabetes desenvolve aterosclerose, resultando em ataques cardíacos, derrames, tromboflebite complicada por gangrena, etc. A correlação entre essas doenças e a respiração profunda é comprovada por pesquisas científicas.  

	Qual é a nossa tática médica? 

	Acreditamos, em primeiro lugar, que a terapia de reposição hormonal é necessária, ou seja, dar ao paciente hormônios na medida em que seu corpo carece deles. A questão é a quantidade: overdose ou underdose? 

	Essa é uma pergunta importante e significativa. Nesse aspecto, a medicina chegou a um beco sem saída e a superdosagem de hormônios é comum. Que efeito essas doses têm sobre o corpo? Elas têm efeito quando as funções de um ou outro órgão produtor de hormônios são reduzidas e suprimidas e, posteriormente, se a ingestão de medicamentos hormonais continuar a aumentar, os órgãos produtores de hormônios podem ficar completamente incapacitados. Além disso, os medicamentos hormonais ideais ainda não estão disponíveis. Um hormônio extraído de um indivíduo contém antígenos em comparação com um extraído de outro. Um hormônio introduzido sempre será pior do que o produzido pelo corpo. Obviamente, o hormônio introduzido é mais prejudicial do que o nosso próprio hormônio. E o que aconteceria se tomássemos uma overdose dele? 

	Então, qual é a melhor solução para essa situação? 

	
		Sugerimos o abandono completo dos esquemas de tratamento perigosos existentes baseados em overdose de hormônios. 

		Sugerimos definir a dosagem de hormônio de acordo com três parâmetros: pulso, pausa de controle e sensação geral de bem-estar. A dosagem de hormônio deve ser ajustada diariamente, novamente com base no pulso, na pausa de controle e na sensação geral de bem-estar. 



	A dosagem diária pode ser aumentada ou diminuída em 25% ou até 50%. A dose diária básica é aquela usada quando o paciente se sente bem e quando os ataques de asma podem ser facilmente interrompidos com o uso de um inalador ou com o nosso método DVBM. 

	Instruções detalhadas sobre a terapia hormonal estão anexadas às instruções do DVBM. 

	Gostaríamos de enfatizar que as táticas de terapia hormonal que propomos só podem ser muito eficazes em combinação com a DVBM. Somente sob essa condição, a redução gradual da dosagem de hormônio e a restauração do tecido da glândula adrenal se tornam possíveis. De acordo com nossos dados, os pacientes que aumentaram a pausa de controle para 30-40 segundos, com uma frequência de pulso de 65-70 batimentos/min, pararam de tomar medicação hormonal porque não precisavam mais dela. 

	Naturalmente, chegamos à seguinte conclusão: a abordagem atual da terapia hormonal precisa ser drasticamente alterada para torná-la consistente com os dados científicos que foram trazidos à sua atenção nesta conferência. 

	 

	

	 


 

	DVBM para o tratamento de diabetes mellitus 


	A. N. SAMOTESOVA  

	Chefe de Endocrinologia  

	Região de Krasnoyarsky 

	

	Até 70% dos pacientes acompanhados por um endocrinologista sofrem de diabetes mellitus. Na região de Krasnoyarsky, 29.000 pacientes sofrem de algum tipo de endocrinopatia. Em comparação com toda a população da região, isso significa que uma em cada seis pessoas é afetada por alguma doença endócrina. Esse é um número enorme. Lembre-se de que, para cada pessoa com diabetes, há apenas quatro pessoas saudáveis, pois uma em cada cinco pessoas tem um tipo oculto de diabetes e não sabe de sua condição. 

	Desde 1971, nossos endocrinologistas estão envolvidos no Programa Estadual de Pesquisa em Diabetes.  

	A principal causa do diabetes é a falta total ou relativa de insulina. Nos últimos anos, o problema do diabetes tem atraído muita atenção. Cientistas de todo o mundo estão estudando a patogênese da doença porque o tratamento baseado na abordagem patogênica é o mais eficaz. Se conseguirmos provar que a deficiência de CO2 é de fato o principal fator causador de todos os processos patológicos associados ao diabetes, consideraremos isso uma verdadeira revolução. De acordo com o Dr. Buteyko, não temos condições de tratar todos os pacientes com diabetes, pois isso levaria cerca de 300 anos. Entretanto, se todos os médicos que praticam o método DVBM ensinarem seus pacientes e os induzirem a mudar seus padrões de respiração, isso por si só já nos trará resultados positivos. 

	Como endocrinologista com 25 anos de experiência, posso dizer que, mesmo que não consigamos curar completamente o diabetes, mas possamos pelo menos prevenir as complicações vasculares, a vida e a capacidade de trabalho de milhões de pessoas serão salvas. 

	Nossa experiência no uso do DVBM não é tão grande, mas consideramos isso importante e queremos compartilhar nossas observações com você.  

	São conhecidos dois tipos de diabetes mellitus: tipo 1, dependente de insulina, e tipo 2, independente de insulina. Usamos o DVBM principalmente para pacientes com diabetes tipo 1. Os diabéticos do tipo 2 estão sucumbindo com sucesso aos medicamentos e o tratamento pode ser interrompido quando seus mecanismos de compensação se tornarem satisfatórios. Mas os pacientes dependentes de insulina precisam de nossa ajuda. 

	Como regra geral, usamos o DVBM com crianças, adolescentes e jovens, mesmo quando eles tomam uma dosagem muito alta de insulina. 

	O tratamento de pacientes com DVBM é uma tarefa muito complexa. Muitos diabéticos já desenvolveram doença vascular e outras complicações. De acordo com V. A. Genina e K. P. Buteyko, todas as reações do organismo devem ser levadas em conta. No início, a purificação não é direcionada ao diabetes mellitus. Ela começa com a restauração de todos os outros tipos de metabolismo, já que todos estão perturbados.  Isso inclui os metabolismos de proteínas, lipídios e carboidratos. O equilíbrio vitamínico também é quebrado e o conteúdo de micronutrientes é alterado (magnésio, cobalto, zinco etc.). Nessas circunstâncias, não podemos esperar uma recuperação rápida e o cancelamento da insulina. Portanto, durante as primeiras sessões, nosso objetivo é compensar esses efeitos no paciente. Em seguida, começamos a usar o DVBM. 

	Durante muitos anos, tendemos a exagerar na dose de insulina. Sabíamos que a qualidade da insulina não era muito boa. Seu nível de atividade era rotulado como 40 unidades/ml, mas na realidade era muito menor. 

	Às vezes, toda a série foi produzida com atividade reduzida. Um paciente pode ter recebido insulina com uma dosagem crescente ano após ano e, depois, ao mudar para outra marca com atividade normal, subitamente desenvolve hipoglicemia devido à overdose ocorrida, o que é muito mais perigoso do que a glicemia elevada. Existe uma síndrome de overdose crônica de insulina. Em nossa região, consideramos normal quando a glicose no sangue dos diabéticos que recebem insulina é de 10 a 12 mmol/l. Se esse valor cair para 5 mmol/l (o que é normal para pessoas saudáveis), chamamos isso de hipoglicemia...  

	Ao usar o DVBM para diabéticos, é necessário que os pacientes sejam monitorados por um endocrinologista. Houve casos em que os pacientes que praticavam o DVBM sem monitoramento adequado continuaram aumentando a pausa de controle até atingirem valores muito altos. Uma pausa de controle tão longa levou à hipoglicemia, um estado absolutamente ameaçador à vida. Além disso, a hipoglicemia pode se desenvolver durante as sessões iniciais devido à sobrecarga muscular. 

	Como parte da preparação para as sessões de DVBM, os pacientes podem ser aconselhados a levar alimentos. Eles devem se alimentar antes das sessões ou dentro de uma hora após o início. Dessa forma, as sessões transcorrem sem problemas e a produção de insulina é regulada naturalmente. 
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