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E hora de...

AGRADECER. Esta é a 52 edicdo da DIABETESmagazine,
projeto idealizado ha muito tempo no meu coragdo e que
s6 foi possivel concretizar com a ajuda de tantas pessoas
queridas e competentes. Deixo um agradecimento espe-
cial ao Dr. André Vianna, que coordenou o projeto e regeu
brilhantemente a equipe de colunistas e autores convida-
dos. E a cada um que fez e faz parte, que leu ou vai ler ago-
ra pela primeira vez, obrigado pela confianga.
RECONHECER. A revista é uma das muitas iniciativas que
pude concretizar como presidente da Sociedade Brasilei-
ra de Diabetes (SBD) na gestdo 2022-2023. Dois anos é
pouco tempo para o tanto de projetos necessarios, mas te-
nho o sentimento de que a diretoria atual, com a colabo-
racao de tantos profissionais, entregou muito e com a me-
lhor qualidade possivel.

CONFIAR, pois chega 0 momento de passar o bastdo. O
presidente eleito da SBD para a gestdo 2024-2025, o en-
docrinologista e colega Ruy Lira, certamente abracara a
sociedade médica, esta revista e tantos projetos com mui-
ta dedicacdo, coragem e profissionalismo.

SEGUIR em frente. A educacdao em diabetes sempre foi e
continuara sendo essencial no tratamento do diabetes.
Ser presidente da SBD foi um desafio imenso e uma satis-
fagdo impar para mim, que tenho diabetes tipo 1 ha mais
de 40 anos e atendo tantos pacientes em meu consultério.
Por isso, é hora de agradecer, de reconhecer o muito que
fizemos e o tanto que ha a ser feito, confiar e continuar
nesta jornada que visa vivermos com qualidade e alegria,
apesar do diabetes e além do diabetes.

A todos, desejo que a unido, a esperanga e 0 amor sejam
sempre presentes.

Dr. Levimar Rocha Aradjo | @levimar
Presidente da SBD
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Editorial

PAULO BETTIO

Juntos somos mais fortes

frase acima é poderosa e verdadeira. Ela deri-
va de outra bastante conhecida: a unido faz a
forca. Unidos, nos fortalecemos, seja na busca
pelos nossos direitos, na adesao ao tratamento
de uma condicdo crénica, ou no enfrentamento ao pre-
conceito, muitas vezes causado pela desinformacao.

Desde que foi criada, em agosto de 2022, a revista
DIABETESmagazine tem sido um veiculo importante pa-
ra informar, esclarecer, desmistificar e educar em diabe-
tes. Nesta edicdo, trazemos mais um tema necessario: a
obesidade. Pessoas com essa condicdo cronica enfren-
tam muitos desafios, a comecar pelo entendimento de
que obesidade é uma doenca que precisa de manejo
continuo. Elas passam por diversas situacoes dificeis e
até dolorosas no dia a dia e muitas vezes nao tém aces-
S0 ao tratamento adequado.

Na matéria de capa, jogamos luz sobre este assunto na
expectativa de trazer conhecimento e esperanga para
quem lida com essa condigdo. Se vocé é uma delas ou
conhece alguém com obesidade, saiba que ndo esta sozi-
nho. Assim como no tratamento do diabetes, ha diversos
especialistas prontos para ajudar e caminhos possiveis.

Em cada secdo desta revista, vocé encontrara um con-
teddo valioso que certamente sera Util no gerenciamen-
to do seu diabetes. Os colunistas da DIABETESmagazine
sabem perfeitamente a importancia de compartilhar co-
nhecimento e experiéncias e nos presenteiam com tex-
tos educativos e inspiradores. E por essa e outras razdes
que tenho tanto orgulho deste projeto que criamos jun-
tos em prol da educacao em diabetes.

Siga em frente e fortaleca seu saber com esta edicdo da
sua, da nossa DIABETESmagazine!

Dr. André Vianna | @dr.andre.vianna
Coordenador geral da DIABETESmagazine

Vitrine SED

Novembro Diabetes Azul

“Educacao para proteger 0 amanha: saiba 0 Seu risco e construa um futuro
saudavel” foi o tema da campanha 2023 do Dia Mundial do Diabetes.

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

Por Dra. Dhianah Santini | @dra.dhianah_santini
Mestre e doutora em Endocrinologia pela UFRJ.
Coordenadora do Dep. de Educacao e Campanhas da SBD

dia 14 de novembro foi escolhi-
do pelas Na¢bes Unidas em home-
nagem ao nascimento do médico
canadense Frederick Banting, que
descobriu a insulina em 1921, mudando pa-
ra sempre a vida das pessoas com diabetes.
Assim, durante novembro inteiro, diversas
acdes foram realizadas para alertar a popula-
¢do em geral sobre as complicagdes causadas
pelo diabetes ndo controlado e chamar a aten-
¢do para a importancia da prevencdo, do diag-
nostico precoce e do tratamento adequado.
A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) pro-
moveu agdes visando orientar e educar a po-
pulacdo em geral. Uma delas aconteceu no
Parque Ceret, na zona leste de S&o Paulo (SP),
no dia 12 de novembro de 2023, por onde
passaram cerca de 1500 pessoas, que parti-

ARQUIVO SBD-*

ciparam da 22 Corrida e Caminhada SBD, com
percursos de 5 km e 2,5 km respectivamente.
No parque, a equipe multidisciplinar da SBD
e seus apoiadores receberam os visitantes
em 05 tendas de atendimento com orienta-
¢des e exames gratuitos. Na primeira, houve
testes de glicemias e rastreamento de dia-
betes, na segunda tenda os visitantes foram
avaliados quanto as medidas antropométri-
cas, isto é, peso, altura, Indice de Massa Cor-
poral (IMC) e presséo arterial.

J& nas tendas 3 e 4, houve orientagdo sobre
nutrigdo, com receitas e dicas de alimenta-
¢do saudavel, e cuidados com os pés e neu-
ropatias. Quem passou pela tenda 5 fez o
rastreamento de duas complicagdes sérias
do diabetes: retinopatia diabética e doenca
renal cronica.

[EARQUIVO SBD

Confira no site www.
novembrodiabetesazul.
com.br e no Instagram da
SBD @diabetessbd outras
agdes do Novembro Diabe-
tes Azul.
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Por dentro das novidades

Por Dr. Laerte Damaceno | @laerte_damaceno

Endocrinologista e coordenador do site e das redes sociais da SBD

FOTO: RAFAEL PETROCCO

Exames em farmacias

e consultorios

Uma resolugdo da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (Anvisa), em vigor desde
1° de agosto de 2023, regulamenta a reali-
zacdo de exames de analises clinicas (EAC)
em farmacias e consultérios isolados.

Os EAC realizados nesses estabelecimen-
tos tém finalidade de triagem e monito-
ramento, sem fins confirmatérios de diag-
nostico. Essa pratica, que ja é comum em
paises como Estados Unidos, Canadd e
Austrélia, permitird diagnésticos mais pre-
coces e monitoramento de diversas condi-
¢oes de salde, em areas como oncologig,
doencas infecciosas, diabetes e doencas
cardiovasculares. Cerca de 40 testes estdo
disponiveis, entre eles glicose, hemoglo-
bina glicada (HbA1c), perfil lipidico, acido
arico, lactato, troponina cardiaca, vitami-
na D3 etc. Dessa forma, a analise laborato-
rial estard mais proxima do paciente com o
potencial de transformar a forma como os
cuidados de salde sdo prestados.

Manual de contagem de carboidratos
No dia 27 de outubro de 2023, o Departa-
mento de Nutricdo da Sociedade Brasilei-
ra de Diabetes (SBD) lancou a 32 edi¢do do
Manual de Contagem de Carboidratos du-
rante a 242 edicdo do Congresso da SBD,
na capital mineira. Contagem de carboi-
dratos é uma ferramenta nutricional que
oferece a pessoa com diabetes maior fle-
xibilidade alimentar, ajudando no contro-
le glicémico.
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Obesidade e o tratamento medica-
mentoso continuo

O estudo clinico SURMOUNT-4, apresenta-
do durante o Congresso Europeu de Dia-
betes 2023, em Hamburgo, na Alemanha,
mostrou que a tirzepatida administrada a
um grupo de pacientes com obesidade du-
rante 36 meses resultou na perda de até
20,9% do peso corporal. A partir dai, o gru-
po foi dividido em dois: um subgrupo man-
teve o0 uso da tirzepatida por mais 52 se-
manas alcancando a perda de 25,8% do
peso corporal, enquanto o segundo sub-
grupo suspendeu o uso desse medicamen-
to e, no mesmo periodo, recuperou 9,5%
do peso perdido na primeira fase. Essa é
uma evidéncia clinica robusta de que a
obesidade é uma doenca crdnica que re-
quer uso continuo de medicamento eficaz
na perda de peso, além de mudangas para
um estilo de vida saudavel, com alimenta-
¢3do equilibrada e pratica regular de ativi-
dade fisica.
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Baixe o PDF do manual no
site da SBD.

Homenagem 50 anos com diabetes
No dia 25 de outubro de 2023, duran-
te sessdo especial ocorrida no XXIV Con-
gresso da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), em Belo Horizonte (MG), a SBD ho-
menageou 30 pessoas que convivem com
diabetes ha mais de 50 anos. Cada uma de-
las, algumas pessoalmente, recebeu uma

Novas regionais

Em novembro de 2023, a Sociedade Brasi-
leira de Diabetes (SBD) inaugura mais duas
regionais: uma no Para, que terd como pre-
sidente e vice-presidentes o Dr. Rubens

Diabetes 5.0

A expressdo Diabetes 5.0 é um concei-
to em desenvolvimento que se refere a
uma abordagem inovadora e tecnolégi-
ca na diabetologia decorrente da transfor-
macao e acelerac¢do digital experimentada
pela sociedade nos altimos tempos. Mas
a incorporagdo das tecnologias nao é tu-
do. Diabetes 5.0 implica também em uma
abordagem centrada no paciente, integra-
da e colaborativa com todo o ecossistema
da salde. Essa € uma homenagem a SBD
e 3 equipe da DIABETESmagazine por sua
edi¢do ndmero 5.

SBD News

medalha e os aplausos dos congressistas.
O momento foi marcado por alegria e emo-
¢do. Uma merecida homenagem foi tam-
bém prestada ao presidente da SBD, Dr.
Levimar Rocha Aradjo, por 42 anos de dia-
betes e por sua trajetéria profissional foca-
da em proporcionar mais qualidade de vi-
da as pessoas com diabetes.
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Tofolo Junior e a Dra. Danielle Lima Oliveira,
e outra no Maranhdo, que serd presidi-
da pelo Dr. Marcos Sérgio Neres da Silva e
contard com o Dr. Wellington Santana da
Silva Junior na vice-presidéncia.
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O Saiba seu risco, construa
um futuro saudavel.

1 em cada 10 adultos em todo o mundo temn diabetes.

Mais de 90% tém diabetes tipo 2. Quase metade ainda nao foi
diagnosticada. Em muitos casos, o diabetes tipo 2 e as suas
complicacoes podem ser prevenidos ao adotar e manter
habitos saudaveis.

Conhecer o seu risco e o que fazer
e importante para tentar prevenir,
diagnosticar precocemente e
realizar o tratamento adegquado.

A prevengac comeca com o
conhecimento do seu risco e
acesso as informacgoes certas.

Diabetes: educagao para
proteger o amanha.

Mais de 90% do cuidado com
o diabetes é o autocuidado.

Viocé tem conhecimento
para tomar decistes
assertivas? Assuma o
‘controle do seu cuidado
comodiabetes.

Figue atento aos
sintomas do diabetes:

® Sede excessiva e boca seca ® Urinar muitas vezes

® Perda de peso repentina ® Feridas com cicatrizacao lenta
® Falta de energia e cansago ® Infeccdes recorrentes na pele
® Fome constante ® Formigamento ou dormeéncia

® Visao embacada

nas maos e pes

Lermnbrando que o diabetes tipo 2 pode ser assintomatico.

Confira as acoes do
Novembro Diabetes

Azul da SBD 2023
e saiba mais!

Junte-se a nés na luta contra o diabetes!

P NOVEMERO Ay :HE Pairocina;
S SEBD | @ DIABETES | 4 % B
T e AT [ — Aslrafereca Madfiranic  podmret semvER; DO TS
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Duplo desafio

Ter diabetes é um desafio e tanto, mas ja pensou
acumular o diagnostico de outra condicao cronica?

Por Bia Scher | @biabetica @ Q €@

Empreendedora e diabetes influencer.

@ Tem diabetes tipo 1 desde 2000

x FOTO: ARQUIVO PESSOAL

egundo a Organizagdo Mundial de

Saude (OMS), doencas crdnicas sdo

aquelas com inicio gradual, duragdo

longa ou permanente, que apresen-
tam geralmente multiplas causas e cujo tra-
tamento envolve mudancgas de estilo de vi-
da e cuidados continuos.

4 )

M @natynosh
‘ 'E Nathalia Noschese é recém-
formada em relagdes-publi-

cas e cheia de energia. Além do DM,
Nathalia tem lGpus eritematoso sistémi-
co (LES) e doenca celiaca (intoleréncia
ao glaten). Apesar dos trés diagnosticos
de doengas autoimunes, a jovem ndo se
deixa abalar, sendo exemplo de supera-
¢do e forga!

\- J

4 )

@somaisumadm1
Conheci a Daniela Olmos
pela internet e ela se tor-

nou uma das minhas melhores amigas.
Seus posts nas redes sociais s3o incri-
veis e super didaticos. Ela é designer,
tem DM1 ha mais de dez anos e, recen-
temente, descobriu ter endometriose,
doenca ginecologica caracterizada pe-
lo crescimento do endométrio para fo-
ra da cavidade uterina.

Conheci algumas pessoas que tém diabetes
tipo 1 (DM1) e uma segunda doenca cronica,
e estdo seguindo em frente. Sabemos que é
dificil, mas elas nos mostram que ndo é im-
possivel! Nesta se¢do, destaco quatro exem-
plos inspiradores.

4 )

@insulea.de
A Lea é uma alemd com DM1
que conheci em 2020 duran-

te um congresso de tecnologia em dia-
betes. Recentemente, ela descobriu a
sindrome da taquicardia postural ortos-
tatica (POTS), que aumenta a frequén-
cia cardiaca significativamente quando
3 pessoa se levanta. Lea parece estar li-
dando bem com a condi¢do que a debi-
lita bastante.

\- J
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@officialcarrielane
A artista norte-americana
Carrie Lane descobriu pri-

meiramente o DM1 e, com o passar dos
anos, recebeu outros quatro diagndsti-
cos de doengas raras, que desafiam a
sua rotina. Mesmo assim, Carrie parece
estar sempre de bem com a vida e gos-
ta de postar fotos com o fitlho e o mari-
do. Eu amo quando ela posta uma nova
foto no feed sorrindo!

\- J
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PLATAFORMA DE EVENTOS SBD

Onde todos os eventos SBD acontecem
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INTFENArEI

A MAIS COMPLETA PLATAFORMA DE EVENTOS DO BRASIL

Interatividade e experiéncia do usuario

Inscricdes e eventos em um Unico endereco

Conteudos complementares e kits de slides disponibilizados para download*

Botdo “enviar a sua pergunta” para participar e colaborar com as discusoes e debates

Engajamento da audiéncia: rede social SBD | gamificacdo | quizzes | chats

Facilidade para inscri¢cdes nos seus eventos favoritos

Assista no seu desktop, notebook ou celular, quando e onde preferir

Acesso simplificado a plataforma

* A disponibilizagao de materiais complementares e dos kits de slides depende da autorizacao e liberagao de cada palestrante.

CONHEGA A PLATAFORMA
SBD EVENTOS E FACA PARTE
DE UMA COMUNIDADE QUE
COMPARTILHA CIENCIA

E CONHECIMENTO.

. SBD

m Cmiren ML S J

Inscreva-se agora pelo
QR Code ao lado ou em
eventos.diabetes.org.br

Faga agora o
download do seu
app SBD Eventos

£ Lvdalde pm e

AppStore

P> Google Play


https://eventos.diabetes.org.br

Dicionario do diabetes

Por Leticia Martins | @leticiamartinsjornalista ) @

Jornalista e editora-chefe da DIABETESmagazine

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

a3 primeira edicdo da revista

DIABETESmagazine, iniciamos uma

viagem diferente, com um objeti-

vo curioso: explicar o significado de
26 palavras ou termos muito usados no trata-
mento do diabetes, cada um deles comegan-
do por uma letra do alfabeto brasileiro.
Chegou o momento de completar nossa jor-
nada literaria-educativa. Confesso que essas
Gltimas 5 letras foram as que mais deram tra-
balho e testaram minha criatividade.

ftalmologista

Vocé ja marcou uma consulta com

esse especialista nos Ultimos do-

ze meses? Se ainda ndo, marque
agoral O diabetes é uma doenga silencio-
sa que pode afetar a sadde ocular e causar
complicagbes, como a retinopatia diabética,
que, se ndo for devidamente tratada, pode
levar a perda parcial ou total da visao.
Por isso, todas as pessoas com diabetes pre-
cisam visitar o oftalmologista pelo menos
uma vez por ano e fazer os exames de roti-
na, como o "fundo de olho." Uma das formas
de prevenir a retinopatia e outros proble-
mas relacionados ao diabetes é manter ha-
bitos saudaveis de vida e ficar o maior tem-
po possivel com a glicemia controlada, ou
seja, buscar sempre o maior tempo no alvo.

— —
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empo no alvo

Essa expressdo vem do inglés

“time in range” e também é en-

contrada na sigla TIR. “Trata-
-se de uma métrica que serve para avaliar
se o controle do diabetes estd adequado
e em quais pontos é necessario agir para
melhora-lo”, explicou o Dr. Edson Perrotti
em um texto publicado na edicdo 04 da
DIABETESmagazine, que vocé pode ler aces-
sando o QR code abaixo.
O tempo no alvo é tdo importante no geren-
ciamento do diabetes quanto a hemoglobi-
na glicada (HbA1c). Enquanto a HbA1c forne-
ce a média glicémica dos Ultimos dois a trés
meses, o TIR mostra as flutuagdes diarias da
glicemia. Diante de uma situagdo inespera-
da, o paciente pode enviar uma mensagem
para o seu médico via WhatsApp.

hatsApp

"0 qué? A Leticia enfiou o

WhatsApp entre as palavras

importantes do tratamento do
diabetes?” Ah, caro leitor, vai me dizer que
vOoCé nunca usou um aplicativo de mensa-
gens instantaneas para tirar alguma duvida
com o seu médico? Quem tem uma condi-
¢ao crénica como o diabetes, que requer ge-
renciamento constante, pode contar com a
tecnologia no dia a dia. Contudo, vale o es-
clarecimento: os aplicativos de mensagens
sdo Uteis para agendar uma consulta ou ti-
rar uma ddvida pontual, porém ndo substi-
tuem a consulta médica de rotina, que até
pode ser feita a distancia usando a tecno-
logia (telemedicina), mas a partir de meios
mais seguros em relacdo ao sigilo de dados
pessoais. Para saber mais sobre este assun-
to recomendo a leitura das paginas 60 a 62
da edi¢do 02. E por falar em seguranga, me
lembrei de algo que muita gente tem esque-
cido de tomar e faz parte do tratamento do
diabetes: as vacinas. Uma delas é essencial
para prevenir a herpes-zéster.

Diabetesde Aa /

oster

Conhecida popularmente como co-

breiro, a herpes-zoster é causada

pelo virus varicela-z6ster, o mesmo
responsavel pela catapora, e se manifesta
na pele, gerando lesdes avermelhadas, do-
loridas e com bolhas. Estudos apontam que
pessoas com diabetes acima de 65 anos tém
um risco trés vezes maior de ter zéster. Por
isso, a vacinacao é recomendada para to-
dos os adultos com mais de 50 anos, espe-
cialmente aqueles com diabetes. Além da
herpes-z6ster, ha outras vacinas muito im-
portantes. Confira no guia da Sociedade Bra-
sileira de Diabetes (SBD) em parceria com a
Sociedade Brasileira de Imunizagdes (Sbim):

Zeramos o alfabeto!

Em cinco edi¢des da DIABETESmagazine,
exploramos o diciondrio do diabetes de A a
Z, passando pelas gringas K, W e Y, que foram
incorporadas ao nosso alfabeto em 2009
com a reforma ortografica. Espero que vocé
tenha gostado desse passeio alfabético e as-
similado novas palavras no seu vocabulario.
Até a proxima! m
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Prescricao médica

Afinal, 0 que é e para que serve? Qual a sua importancia quando a pessoa nao
consegue ter acesso a medicamentos e tratamentos para cuidar de sua saude?

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

Por Maria Eloisa Malieri | @eloebete Gﬁ

Relacdes-plblicas, advogada especializada em Direito a Saude,
mentora do projeto social Elo & Bete. Tem diabetes tipo 1 desde 1985

andlise de varios fatores é essen-
cial para entendermos a relevancia
deste documento. Vamos come-
car mencionando a Constituicdo
Federal (CF), onde esta escrito que "a sau-
de é um direito fundamental e social" (arti-
gos 6° e 196 a 200), sendo essencial a pro-
pria vida humana e inerente a dignidade de
cada individuo. Mas ndo sdo poucas as vezes
em que esse direito é negado na esfera ad-
ministrativa, resultando em indmeras agdes
judiciais contra os entes politicos ou planos
de salde.
A Lei Organica da Saude n° 8.080/1990
traz os pilares da saude publica que devem
ser efetivados pelo Sistema Unico de Sau-
de (SUS), contemplando as mesmas condi-
¢Oes de acesso a todos em territério nacio-
nal. Com a Lei n® 12.401/2011, que trata
sobre a assisténcia terapéutica integral a ser
oferecida pelos poderes publicos, priorizou-
-se o cardter da salde como direito funda-
mental social decorrente do préprio direito
3 vida, tendo eficacia plena e aplicabilida-
de imediata.
Infelizmente, nem sempre a realidade refle-
te o que a lei define de forma tdo clara. Mui-
tas vezes, o Estado (Unido, Estados e Mu-
nicipios) esquiva-se desta obrigacdo sob
a “justificativa” de insuficiéncia de recur-
sos, falta de obrigacdo em conceder medi-
camentos ou tratamentos ndo previstos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDTs) do SUS ou nas listas de medicamen-
tos elaboradas pelos gestores de sadde nos
ambitos nacional, estadual e municipal.
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Comumente os poderes pUblicos se abstém
da responsabilidade naturalmente solidaria
de realizar tudo o que representa direito a
saude, afirmando que cada ente federativo
s6 é responsavel por aqueles medicamentos
e tratamentos constantes de suas respecti-
vas listas e pactuagdes, podendo responder
em rela¢do ao que previamente se obrigou.

Entendendo a judicializacao da
saude

Assim, as decisdes administrativas proferidas
sob esses argumentos ddo origem a inimeras
acdes judiciais em que os cidaddos recorrem
3o Poder Judiciario, buscando o reconheci-
mento do seu direito integral a sadde.

Essa busca é chamada de judicializagdo da
salde, que envolve a provocacdo e atua-
¢do do Poder Judiciario para resolver confli-
tos que nascem da supressdao de um dos di-
reitos fundamentais que nos permite a vida.
Isso faz com que o Poder Executivo passe a
ser constrangido, pelas decisdes judiciais,
para propiciar indiscriminadamente atendi-
mento médico e assisténcia farmacéutica.

A alta intensidade da demanda judicial no
ambito da salde reflete a busca de aproxi-
magao e acesso aos meios materiais para
seu alcance. No caso do Brasil, o Estado é o
principal responsavel e acumula deveres le-
gais de prote¢do da sadde, no ambito indivi-
dual e coletivo, e de prover os meios para o
cuidado de todos os cidaddos.

Os estudos sobre o fendmeno da judicializa-
¢do no Brasil revelam algumas deficiéncias e
insuficiéncias do sistema de salde e judicial

W

A demanda judicial
mais recorrente no
ambito da saude é de
pedidos que se res-
paldam na prescri¢cao
meédica e na urgén-
Cia de obter o medica-
mento ou tratamento.

))

brasileiro para responder de forma satisfa-
téria suas responsabilidades sanitdrias. A
demanda judicial mais recorrente no ambito
da salde é constituida por pedidos indivi-
duais e coletivos de medicamentos e trata-
mentos que se respaldam na prescri¢gdo mé-
dica e na urgéncia de obter aquele insumo,
ou de realizar um exame diagnostico ou pro-
cedimento, considerados capazes de solu-
cionar determinada “necessidade” ou “pro-
blema de salde”.

Tal escolha pela via judicial é uma necessi-
dade para a incorporacdo de medicamento e
procedimento no SUS ou pela auséncia e/ou
deficiéncia da prestacdo estatal na rede de
servigos publicos ou pelos entes privados.
Em qualquer uma das situagdes, a judicia-
lizagdo da saude é considerada um recurso
legitimo para a redugdo do distanciamento
entre direito vigente e o direito vivido.

E sao nestas acodes judiciais que
surge a necessidade da prescricao
médica

Este documento é de suma importancia pa-
ra quem pleiteia o reconhecimento desse
direito de indmeras vertentes da salde, que
incide diretamente na manuten¢do da digni-
dade e vida humana.

A prescricdo médica é um documento pro-
batério (relatérios e receituarios elabora-
dos por médicos) nas acdes judiciais, indis-
pensavel por ser prova usada para formar a
convicgdo do juiz de que determinados me-
dicamentos e tratamentos sdo realmente
imprescindiveis a manutencdo da saldde da-
quela pessoa.

Direitos e Deveres

Para que exista o reconhecimento do direito
3 salde é impositivo a apresentacdo de um
documento que corrobore tudo aquilo que
estd sendo narrado na agdo.

O instituto da prova deve ser visto como um
direito decorrente da prépria CF. Sendo as-
sim, na esfera judicial ndo basta que as pes-
soas acreditem que aquilo que elas leem,
ouvem ou entendem que seja o melhor para
o tratamento da sua salde seja exatamen-
te o que elas tém direito. Ndo funciona des-
ta maneira.

Quando o Poder Judiciario é acionado em
questoes sobre direito a sadde, uma pes-
soa alheia a nossa realidade avaliara o con-
flito e, para isso, é impositivo apresentar-
mos o maximo de provas que confirmem
que o0 nosso pleito reflete a verdade, e que
a falta de tais medicamentos e tratamentos
colocard em perigo nossa salde e, conse-
quentemente, a nossa vida.

Assim, a prescricdo é documento essencial
da relacdo entre o médico e o paciente que
permitird acesso a salde e a procedimentos
terapéuticos de relevancia publica (art. 197,
CF) por meio do qual havera o convencimen-
to do juiz sobre a veracidade das alegacoes.
De tudo isso é fato incontroverso que a ju-
dicializagdo da salde traz alteragdes signifi-
cativas nas relagdes sociais e institucionais,
com desafios para a gestdo e para os diver-
sos campos de realizagdo, representando
efetivamente o exercicio da cidadania plena
e a adequacado da expressao juridica as no-
vas e crescentes exigéncias sociais, princi-
palmente no tocante a saldde!

Sua leitura esta em dia?
Se vocé ainda nao leu os
outros quatro artigos sobre
Direitos e Deveres publica-
dos na DIABETESmagazine,
acesse agora o site da SBD
e confira!
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Tire suas duvidas

Selecionamos algumas perguntas recorrentes sobre diabetes e consultamos
profissionais da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) para responder.
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Por Leticia Martins | @leticiamartinsjornalista ) @

Jornalista e editora-chefe da DIABETESmagazine
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Devo parar de aplicar insulina
quando estou com diarreia ou
vomito?

Em situagdes assim, é preciso redo-
brar os cuidados. Quem tem diabe-
tes tipo 1 ndo pode ficar sem insulina.
Dependendo do caso, até podemos
reduzir a dose de insulina basal em
até 20% a 30%. Se mesmo assim a
glicemia estiver caindo, é possivel in-
cluir algum carboidrato na hidratagao
para evitar quadros de desidratacdo.
Reduzir muito a quantidade de insu-
lina ou deixar de aplica-la pode cau-
sar cetoacidose, mesmo com a glice-
mia normal.

E sempre bom lembrar que nesses ca-
sos devemos monitorar a cetonemia
capilar, isto é, a presenca de substan-
cias quimicas produzidas pelo corpo
quando, na falta de insulina, ele ndo
consegue usar a glicose como fonte
de energia, e, em vez disso, come¢a a
utilizar a gordura. O excesso de ceto-
nas pode levar a cetoacidose. O limite
maximo de cetonemia € 0,6 mmol/L.
Dr. Emerson Cestari Marino, coorde-
nador do Dep. de Complicacoes Agu-
das e Hospitalares da SBD
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E verdade que o diabetes tipo
1 aparece sempre na infan-
cia, enquanto o tipo 2 surge
na fase adulta?

O diabetes tipo 1 (DM1) é mais co-
mum na infancia e na adolescéncia,
mas é possivel que adultos também
desenvolvam este tipo de diabe-
tes. Existe ainda outros tipos, como o
LADA, que aparece geralmente em
adultos e pode ser confundindo com
o diabetes tipo 2 (DM2). Destaco ain-
da que criangas e adolescentes com
obesidade e sedentarias podem de-
senvolver o DM2 de forma prematu-
ra. Por isso, reforcamos a importancia
de incentivar a atividade fisica e a ali-
mentacdo saudavel desde cedo.

Dr. Mauro Scharf, vice-presidente da
SBD

Confira outros mitos e ver-
dades sobre o diabetes
no video gravado pelo Dr.
Mauro Scharf e a Dra. Paula
Waki para o DiabetesPlay.

De que forma o alcool impac-
ta no controle glicémico das
pessoas com diabetes?

O mecanismo de acdo da hipoglice-
mia causada pelo alcool ocorre devi-
do a redugdo da producao de glicose
(aglcar) pelo figado. O figado produz
glicose para que o nosso corpo tenha
uma fonte de energia enquanto esta-
mos sem nos alimentar. A pessoa que
usa uma dose didria de insulina basal
pela manha e sai uma noite para se di-
vertir, beber e dancar, por exemplo, vai
gastar mais glicose por captacao mus-
cular. Além disso, o figado dela vai di-
minuir a producdo de glicose e, com is-
so, a chance de ter uma hipoglicemia
durante o periodo de sono aumentara.
Desta forma, quem tem diabetes e
pretende tomar bebida alcodlica, de-
ve ter muito cuidado. Nesse caso, va-
lem algumas dicas importantes basea-
das na experiéncia pratica: aumente a
monitorizagdo da glicemia, olhe mais
vezes 0 seu sensor de glicose (se usar)
e principalmente ingira algum alimen-
to com proteina e gordura. Lembre-
-se: jamais consuma bebidas alcodli-
cas em jejum.

Dra. Karla Mello, coordenadora do
Dep. de Saude Publica da SBD

[Papo com Especialistas

O que é prée-diabetes?

E uma fase em que a taxa de aclcar
no sangue da pessoa esta acima do ni-
vel considerado normal, mas ndo tdo
elevado a ponto de ser caracterizado
como diabetes tipo 2 (DM2). H& basi-
camente trés formas de detectar o pré-
-diabetes. A primeira delas é quando o
resultado do exame de glicemia ap6s
8 horas ou mais em jejum estiver en-
tre 100 mg/dL e 125 mg/dL. Outra op-
¢do é fazendo o Teste Oral de Toleran-
cia a Glicose. Se duas horas depois de
tomar 75 g de glicose, a taxa de acu-
car no sangue estiver entre 140 mg/dL
e 199 mg/dL, considera-se que a pes-
soa tem pré-diabetes. J3 a terceira for-
ma de diagnosticar esse quadro é por
meio do exame de hemoglobina glica-
da com resultado entre 5,7% e 6,4%.
T3o importante quanto fazer os exa-
mes é agir para ndo deixar que o pré-
-diabetes evolua para DM2. Adotar
um estilo de vida saudavel é funda-
mental e, para quem estd acima do
peso, emagrecer fard muita diferenca.
Para cada 1 quilo de peso eliminado,
reduz-se em torno de 16% o risco de
desenvolver o DM2.

Dr. Fernando Valente, 1° tesoureiro
da SBD
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0 assunto continua

Saiba mais sobre o pré-
-diabetes na entrevista que
o Dr. Fernando e o influen-
ciador Fred Prado gravaram
para o SBD Cast.
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Tapete Azul

Insulina, camera e acao!

Ator Jodo Fernandes revela os cuidados com diabetes em meio a rotina

de gravacoes.

FOTO: JOAO P. TELES

Por Tom Bueno | @umdiabetico Oﬁ

Jornalista e criador do canal Um Diabético na
Internet. Tem diabetes tipo 1 desde 2006

le faz parte de uma geracdo jovem de
atores e se destaca nas telinhas in-
terpretando personagens marcantes,
que fazem sucesso com o publico na
teledramaturgia brasileira, como o Justino,
na novela Amor Perfeito, da rede Globo.
Na vida real, o ator Jodo Fernandes, 24 anos,
ndo esconde de ninguém sua condi¢do de
salde. "Acho importante sempre deixar to-
do mundo ao meu redor ciente de que eu
tenho diabetes tipo 1, pois imprevistos po-
dem acontecer e, nessas horas, o melhor é
que todos ja estejam minimamente prepara-
dos”, disse o ator, que recebeu o diagnéstico
a0s 4 anos de idade, ap6s apresentar alguns
sintomas e sinais classicos, como mudanga
de humor, suor e urina com cheiro adocica-
do, além de notar presenga de formiga no
Vaso sanitario.
O artista diz que ja se revoltou por convi-
ver com a doenga cronica e que a fase da
adolescéncia foi o periodo mais delicado. O
apoio da familia o ajudou a ndo abandonar
os cuidados com o diabetes.
Atualmente, Jodo Fernandes faz uso de ca-
netas de insulina e monitora a taxa de agu-
car no sangue com um aparelho convencio-
nal de medir a glicemia capilar. Os acessorios
para tratar o diabetes estdo sempre por per-
to. "A caneta de insulina rapida fica 100%
do tempo no set de gravagao, ou entdo dei-
X0 com alguém por perto caso seja necessa-
rio aplicar. Isso ndo me atrapalha em nada”,
conta o ator, que faz acompanhamento mé-
dico do diabetes a cada trés meses e reali-
za 0s exames preventivos pelo menos duas
vezes ao ano.
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O artista garante que o tratamento do diabetes
se tornou ainda mais prioridade ap6s o nas-
cimento de Nicolas, de 3 anos, fruto do re-
lacionamento dele com a atriz Mabel Calzo-
lari, que morreu em 2021, aos 21 anos de
idade, em decorréncia de uma doenga rara.
Enquanto Jodo Fernandes trabalha, a mae
dele e uma baba cuidam de Nicolas. "Hoje
eu tenho motivo pelo qual lutar. Tenho que
ser uma pessoa cada dia melhor para ser
exemplo para o meu filho".

ARQUIVO PESSOAL

Jodo Fernandes: o tratamento do
diabetes se tornou ainda mais
prioridade apds o nascimento
do filho.

Tecendo o futuro

0 diagnostico de diabetes conecta e entrelaga pessoas
com propo0sitos e necessidades em comum.

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

[Rede de ApoIio

Por Leticia Martins | @leticiamartinsjornalista ) @

Jornalista e editora-chefe da DIABETESmagazine

onjunto de fios entrelacados que
sdo unidos para um mesmo objeti-
vo. Essa é uma das defini¢des mais
assertivas que encontrei para a pa-
lavra "rede”, que nomeia esta se¢do.
Para nossa sorte, na 4rea do diabetes, ha
muitas pessoas se organizando em redes
presenciais ou on-line. Elas se unem e se
apoiam na busca por mais acessos e melho-
res condi¢des de tratamento para cuidar do
diabetes hoje, amanha e depois.

AMAD

Ha& cerca de 25 anos, a Associacdo Mara-
nhense de Diabetes Tipo 1 (AMAD) reuniu
pais e filhos para trocar conhecimentos e ex-
periéncias de vida sobre a condi¢do. Desde
entdo, a AMAD realiza a¢Bes de educagdo e
prevencdo de doencgas e suas complicagoes,
na cidade de S3o Luis. A associagdo também
administra um grupo no WhatsApp para tro-
cas e doagdes de insumos e participa de au-
diéncias publicas em prol do tratamento.

IPD

O Instituto da Pessoa com Diabetes (IDP) é
uma organizagdo sem fins lucrativos, com-
prometida com a salde, o bem-estar e a
qualidade de vida de pessoas com diabetes
e seus familiares. Sediado em Curitiba (PR),
o IPD conta com uma equipe formada por
médicos endocrinologistas, nutricionistas e
pessoas que convivem com a condi¢do no
dia a dia. Um dos projetos do instituto tra-
balha a educagdo em diabetes nas escolas.

MIDB

O Movimento Influencers Diabetes Brasil
(MIDB) é uma comunidade on-line consti-
tuida por pessoas com diabetes e formado-
res de opinido de varias cidades do pais para
buscar mais acesso a educagdo e ao trata-
mento desta condi¢do cronica. Atualmente,
0 grupo soma mais de 70 influenciadores e
defende o lema: "Quanto mais vozes unida-
des pelo diabetes, melhor".

Contatos:

AMAD

ﬂ @amadtipo1l
@amad.slz

e ailapborges@gmail.com
IPD

@ipd.diabetes

Q@ (41)99195-3200
www.ipd.org.br

MIDB

ﬁ @InfluencersDiabetesBrasil
@InfluencersDiabetesBrasil

e contato@midb.com.br
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 19



Falso ou VVerdadeiro?

Insulina é a ultima opcao de

tratamento para diabetes

tipo 2?

FOTO: JOAO P. TELES

Por Tom Bueno | @umdiabetico Gﬁ

Jornalista e criador do canal Um Diabético na
Internet. Tem diabetes tipo 1 desde 2006

ssa é uma ddvida comum para quem,
durante anos, tratou o diabetes tipo
2 com comprimidos diarios. Quando
0 médico diz que vai prescrever insu-
lina, muitos se desesperam ou ficam desani-
mados por achar que o tratamento ndo es-
td funcionando mais ou que o diabetes esta
mais grave do que nunca.
Primeiramente, é importante entender que
nosso corpo é uma maquina inteligente e
que a insulina produzida pelo pancreas é
automaticamente regulada pelo organismo.
Isso acontece conforme o tipo de alimento
que comemos, o nivel de estresse que sen-
timos e a quantidade e intensidade de ativi-
dade fisica que praticamos.
J4 a insulina que é injetada demanda o en-
tendimento da dose ideal e do momento
mais apropriado para sua aplicagdo e, por
esse motivo, existe a necessidade de ajustes
frequentes de dose de acordo com as medi-
¢bes de aglcar no sangue e com as caracte-
risticas de cada pessoa.
Mas por que algumas pessoas precisam apli-
car insulina para tratar o diabetes tipo 2?
O médico endocrinologista e membro da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), Dr.
Fernando Valente, explica que a insulina
é o0 horménio que transporta o aglcar do
sangue (glicose) para os muisculos e outros
6rgdos. Com o passar do tempo, é comum
que o pancreas da pessoa com diabetes tipo
2 perca a capacidade de produzir insulina.
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Outra questdo importante é que, quando
uma pessoa é diagnosticada com diabetes ti-
po 2 sem sintomas, pode ser que pelo menos
50% da func¢do do pancreas dela ja foi per-
dida. Dai a necessidade de insulina injetavel
para melhorar os niveis de glicose no sangue.
No caso do diabetes tipo 2, o uso de insulina
pode ser temporario. Isso vai depender de
uma série de fatores, como: mudanca de ha-
bitos, adesdo ao tratamento, resposta do or-
ganismo a terapia, quantidade do horménio
produzido pelo pancreas e eficiéncia dessa
insulina. Dr. Fernando reforca ainda que o
tratamento com insulina injetavel pode esti-
mular a produgao do hormdnio pelas células
afetadas pelo alto nivel de aglcar no san-
gue, possibilitando a troca da insulina inje-
tavel por outro tipo de tratamento no futuro.
Portanto, é falso dizer que o uso de insuli-
na por pessoas com diabetes tipo 2 é o fim
da linha. Na verdade, é uma op¢do eficaz,
quando necessaria, e segura para melhorar
a salde de quem convive com diabetes.
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Passagem de bastao

A cada dois anos, a Sociedade Brasileira de Diabetes tem um novo presidente.
Confira as principais acoes desta gestao e o perfil do proximo lider.
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Por Maria Eloisa Malieri | @eloebete Gﬁ

Relacdes-publicas, advogada especializada em Direito a Saude,
mentora do projeto social Elo & Bete. Tem diabetes tipo 1 desde 1985

gestdo do atual presidente da So-
ciedade Brasileira de Diabetes
(SBD), Dr. Levimar Rocha Aradjo,
terminard em dezembro de 2023,
e 0 nome do préximo médico a assumir a
instituicdo ja foi revelado: Dr. Ruy Lira. Con-
versei com ambos para saber quais foram os
principais projetos desenvolvidos neste bié-
nio, os frutos colhidos até o momento e o
que podemos esperar para o futuro.
Um dos legados desta gest3o vocé ja conhe-
ce, pois estd lendo neste momento. Sim, a
revista DIABETESmagazine foi lancada em
agosto de 2022 para dar maior visibilidade

22 DIABETESmagazine - Edigdo 05

a causa e levar mais informagdes sobre diag-
noéstico, prevencdo, tratamento e convivén-
cia com o diabetes. Mas ela é apenas uma
dentre tantas iniciativas.

Uma nova era na SBD

Nascido em Lagoa da Prata (MG), o endo-
crinologista e metabologista Dr. Levimar foi
o primeiro presidente com diabetes tipo 1
da historia da SBD. O inicio do seu mandato
provocou mudangas significativas na insti-
tuicdo, aumentando a autonomia dos depar-
tamentos ja existentes, reativando outros,
como o Dep. de Farmacia, e criando novos,
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como o Dep. de Salde Bucal (saiba mais so-
bre ele na se¢do Conte Com), enfatizando a
natureza interdisciplinar da sociedade mé-
dica. Por sua vez, o Dep. de Pé Diabético foi
incorporado aos departamentos de Doencgas
do Pé e de Neuropatia Diabética.

Cada vice-presidente ficou responsavel por
quatro ou cinco departamentos, receben-
do cada um deles o apoio de uma secreta-
ria, fun¢do de extrema relevancia dentro da
instituicdo.

O biénio foi movimentado com a realiza¢do
de dois simp6sios nacionais, um de nutri¢do
e outro de enfermagem, dando voz a essas
especialidades t3o importantes no geren-
ciamento do diabetes, além da 242 edicdo
do Congresso Brasileiro de Diabetes (leia a
secdo Conexdo Médica para saber mais) e
do Simpésio Internacional de Tecnologias
em Diabetes (SITEC).

Politicas piiblicas e divulgacao

A SBD marcou presenca nas pautas de po-
liticas publicas que visam a prevencdo e o
controle do diabetes. A entidade participou,
por exemplo, da criacao da Frente Parlamen-
tar de Diabetes, das agdes no Congresso
Nacional em prol do tratamento da retinopa-
tia diabética e da elaboragdo do Projeto de
Lei n® 2687/2022, que equipara diabetes

Dr. Levimar inaugurou uma nova regional
da SBD no Espirito Santo e ha ainda a pre-
visdo de inaugurar mais duas até o final do
seu mandato. Outra novidade desta gestdo
foi o nicleo de pacientes representados por
influenciadores digitais, que atuam com éti-
ca e profissionalismo nas redes sociais. Des-
ta parceria, aconteceu o DDI Meeting, even-
to presencial que reuniu influenciadores de
varias cidades brasileiras, que compartilha-
ram suas experiéncias, debateram os desa-
fios do diabetes e apontaram ideias e ca-
minhos para disseminar a educagdo em
diabetes.

No campo das inovagdes tecnolégicas, a
gestao atual langou varios aplicativos e uma
plataforma que da notoriedade as a¢des da
SBD e facilita 0 acesso aos conteldos, entre
eles a Diretriz SBD, que j& recebeu mais de 2
milhdes e 500 mil downloads.
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tipo 1 a deficiéncia. "Todas essas acdes pro-
jetaram ainda mais a SBD como a voz do dia-
betes em audiéncias publicas e na elabora-
¢do de novas leis pertinentes a condigao”,
declarou Dr. Levimar.

Nos dois Ultimos anos, o tema diabetes es-
tampou matérias em diversos jornais, revis-
tas, televisdo, sites e varios outros meios de
comunicagdo, muitas delas com entrevistas

Visao SBD

Saiba como foi o SITEC na
edicdo 03 da DIABETES-

-magazine.
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Visao SBD

dos porta-vozes da SBD. Segundo o presi-
dente da entidade, esta conexdo com a mi-
dia e os jornalistas é importante para levar
uma informagdo correta para a populagao
sobre o diabetes.

Essas e outras iniciativas que marcaram a
passagem do Dr. Levimar pela SBD sdo, em
grande parte, fruto da experiéncia pessoal
dele. "Quando descobri que tinha diabetes,
30s 13 anos, 0 acesso a informacdo ainda era
muito restrito aos médicos. Hoje sabemos
que as pessoas com diabetes também pre-
cisam estar perto da sociedade médica. Isso
humaniza o tratamento e os aproxima ainda
mais da equipe de salde”, enfatizou Dr. Levi-
mar, finalizando com o lema que o orientou
em toda essa jornada: "A Sociedade Brasilei-
ra de Diabetes para a Sociedade Brasileira.”

O que esperar da gestao 2024-
2025?

Presidente eleito para o proximo biénio da
SBD, Dr. Ruy Lyra formou-se em Medicina em
1985, fez especializagdo em Endocrinolo-
gia e atua sobretudo nas dreas de diabetes,
obesidade, dislipidemia e risco cardiovascu-
lar, tendo diversas publicagdes sobre esses
temas. Foi presidente da Sociedade Brasilei-
ra de Endocrinologia e Metabologia (SBEM),
presidente da Federacdo Latino-americana
de Endocrinologia e vice-presidente da Fe-
deragdo Panamericana de Endocrinologia.
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Ao assumir a presidéncia da SBD, ele pre-
tende dar continuidade ao legado que a so-
ciedade médica tem construido ao longo do
tempo, desde a sua fundagdo em dezem-
bro de 1970. Sua gestao ird focar em proje-
tos sociais, na educagdo médica continuada
e na capacitagdo dos profissionais de sau-
de que atuam no servigo publico atendendo
pacientes com diabetes. "Eu me sinto ver-
dadeiramente honrado em abragar este no-
vo desafio, e tenho como objetivo, dentre os
muitos tracados para este biénio, olhar es-
pecialmente para o social. Por meio de en-
contros e reunides com o Sistema Unico de
Salde, vamos buscar beneficios adicionais
na disponibilizacdo de insumos e de medi-
camentos que visem o controle do diabetes
a fim de prevenir complicagdes relacionadas
3 condigdo e propiciar mais qualidade de vi-
da a quem convive com essa condi¢do”, de-
clarou Dr. Ruy.

Que continuemos presenciando a luta de li-
deres comprometidos em sanar as dificulda-
des da populagdo que convive com diabetes
e toda a complexidade que isso represen-
ta, para que possamos viver sob uma poli-
tica de viés preventivo, privilegiando nossos
bens maiores: salde e vida!

Agradecemos ao Dr. Levimar por toda de-
dicagdo nesses dois anos e damos as boas-
-vindas ao Dr. Ruy, desejando muita sabedo-
ria na condugdo da SBD no préximo biénio.
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Todas essas acoes
projetaram ainda
mais a SBD como a voz
do diabetes em audi-
éncias publicas e na
elaboracao de novas

leis pertinentes a
condicao. ,,
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Eu me sinto verdadei-
ramente honrado em
abracar este novo de-
safio e um dos objeti-
vos é olhar especial-
mente para o social.
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"Eu levo o diabetes com
muita naturalidade"

Gravida pela segunda vez, a profissional de educacao fisica e professora
universitaria, Patricia Vigario, tem MODY 2 e vive a vida com leveza.

e tem diabetes MODY
FOTO: LEANDRO GODOI

Por Luciana Oncken | @vivercomdiabetes_luoncken
Jornalista, contadora de historias, autora do blog Viver com Diabetes

iagnosticada aos 10 anos com dia-
betes tipo 2, Patricia Vigario, do
Rio de Janeiro, tinha um tipo es-
tranho de diabetes. Os tratamen-
tos ndo faziam efeito e ela sempre ouvia
que ndo estava seguindo as recomendagdes
médicas. Mas ela estava. Tomava sempre 0s
remédios receitados, porém a glicemia per-
manecia alterada. Até que, um dia, ela se
cansou e parou de usar os medicamentos.
Nesse meio tempo, fez faculdade de Edu-
cagdo Fisica, mestrado, doutorado e pos-
-doutorado, engravidou e teve uma filha.
Mas & por 2010, 2011, quando fazia seu
doutorado em Endocrinologia, os colegas
médicos do curso levantaram a possibilida-
de de Patricia ter um tipo diferente e raro de
diabetes. Ela poderia ter MODY, sigla de Ma-
turity-Onset Diabetes of the Young, um tipo
de diabetes monogénico (saiba mais na pa-
gina ao lado).
A entdo professora universitaria ficou sa-
bendo de um estudo que estava sendo feito
no Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho, conhecido como Hospital do Funddo
e integrado ao complexo hospitalar da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
Decidiu participar. Resultado: MODY 2, de-
feito no gene GCK. "Eu me senti como aque-
las bonequinhas surpresas, sabe? Quando
vocé abre e vem uma super rara?”, relata
com bom humor.
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A primeira gesta¢do, em 2009, havia trans-
corrido de forma tranquila, mas, hoje, Pa-
tricia considera que poderia ter sido ainda
melhor se tivesse recebido um diagndstico
mais preciso na época. A filha Maria Clara,
atualmente com 14 anos, nasceu de 36 se-
manas, com 3,450 kg.

Tudo mudou

Na ocasido desta entrevista, Patricia havia
completado 42 anos e estava com 34 sema-
nas de gestacdo. Os cuidados estdo diferen-
tes. Segundo elg, as insulinas ultralenta e ra-
pida entraram no pacote do tratamento, que
antes se limitava a atividade fisica e contro-
le alimentar.

Até a 182 semana de gestacao, Patricia man-
teve a intensidade dos exercicios, correndo
uma meia maratona (21 quildmetros), mas

TATIANA LINDGREN
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ldentificar o subtipo
de MODY possibilita
direcionar melhor o
tratamento médico
e delinearum

prognostico.
))

depois reduziu o ritmo. Uma hipertensao ar-
terial apareceu e ela esta controlando com
atencado.

Foi na UFRJ que ela conheceu a atual médi-
ca, com quem mantém uma excelente rela-
¢do de amizade. "Eu vinha daquela trajeto-
ria da infancia, em que os hipoglicemiantes
orais ndo funcionavam. Quando descobri o
MODY 2, tudo fez mais sentido. E minha en-
docrinologista estd sempre muito ligada nos
novos tratamentos e estudos recentes. Isso
faz toda a diferenca”, considera Patricia, que
afirma ainda: “Eu levo o diabetes com mui-
ta naturalidade. Ndo me sinto doente. Tenho
uma condig¢do cronica, mas vivo bem e mi-
nha sadde é boa".

E realmente é isso que a profissional de edu-
cacdo fisica transmite na sua fala. "Sinto que
cuido melhor da minha sadde por conta do
diabetes. Passei até a me desafiar mais, por
exemplo, comecei a correr maratonas depois
da confirmagdo do diagnéstico”, destaca.
Patricia também diz que ndo houve grandes
mudancas na alimentac¢do dela, pois, educa-
da pela mde, cresceu habituada a comer de
forma saudavel. E ela sempre foi muito ati-
va, até pela profissdao que escolheu seguir.

E é essa naturalidade do viver com diabetes
que Patricia passa para a filha Maria Clara e
que pretende passar para o filho Bento. De
que a gente vive com o que tem, da melhor
forma possivel.

MALLU GARCEZ SPORTS

0 que @& MODY?

O MODY esta dentro da categoria de dia-
betes monogénico. A confirmacao é rea-
lizada por andlise genético-molecular.
Até o momento, foram identificadas alte-
racdes em 14 genes, sendo 0s mais pre-
valentes: MODY 2 e MODY 3.

O MODY 2 (com o qual a Patricia foi diag-
nosticada) é uma alteracdo no gene que
codifica a proteina GCK, enquanto o
MODY 3 é uma mutacao no gene HNF1A.
Os aspectos mais comuns sdo: histérico
familiar de diabetes, hiperglicemia com
inicio na infancia, adolescéncia ou até os
35 anos de idade, auséncia de anticor-
pos contra ilhotas pancreéticas e presen-
¢a de peptideo C detectavel apds mais

de trés anos do diagnéstico da hipergli-
cemia.

E importante identificar o subtipo de
MODY, porque isso permite direcionar o
tratamento, efetuar um aconselhamento
familiar e delinear um prognostico.

O MODY 2, que esta entre os dois mais
comuns na populagdo, se caracteriza por
elevagoes discretas na glicemia de jejum
desde a infancia, mas estaveis por toda a
vida, por isso ndo precisa de medicagao,
apenas mudanca no estilo de vida, com
dieta equilibrada e exercicios fisicos re-
gulares.J4 o MODY 3 é tratado com medi-
camentos por via oral, tendo boa respos-
ta as sulfonilureias.

Doce Historia

Gravida de 34 semanas, Patricia
Vigario correu 5 quilémetros no
Rio de Janeiro. “Sinto que cuido
melhor da minha salde por conta
do diabetes. Passei até a me
desafiar mais.”
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Viver com obesidade
e DM2 traz uma
série de desafios,
como complica-
¢des de salde e
preconceito. Mas,
com ajuda profissio-

individualizado, é
possivel mudar esta
realidade.

nal e o tratamento T

0Os desafios da
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Mais da metade da populacao brasileira esta acima do peso e quase

Capa

20% tem obesidade, principal responsavel pelos casos de diabetes tipo 2
no mundo. O que precisamos saber sobre essa doenca cronica?

Por Tom Bueno | @umdiabetico Qﬁ

Jornalista e editora-chefe da DIABETESmagazine
FOTOS: JOAO P. TELES E ARQUIVO PESSOAL

Jornalista e criador do canal Um Diabético na Internet. Tem diabetes tipo 1 desde 2006
e Leticia Martins | @leticiamartinsjornalista @@

do é falta de vergonha na cara. Nem
coisa de gente preguicosa. Muito
menos uma escolha. Obesidade é
uma doenga crdnica, reconhecida
pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)
como uma epidemia global e um dos mais
graves problemas de salde que o planeta
estd enfrentando. Ela é caracterizada pelo
excesso de gordura no corpo, que impacta
significativamente na qualidade e na expec-
tativa de vida da pessoa.

A causa principal do excesso de peso cor-
poral é um desequilibrio energético entre
as calorias consumidas e as calorias gastas.
Mas ha outros fatores que contribuem para
a prevaléncia de obesidade em varios pai-
ses, incluindo o Brasil. Aqui, 55,4% da po-
pulacdo esta acima do peso, isto é, tem indi-
ce de Massa Corporal (IMC) entre 25e 29,9 e
quase 20% dos brasileiros vive com obesi-
dade, ou seja, 0 IMC é igual ou superior a 30.

A projec¢ao para o futuro préximo ndo é das
melhores. Segundo a OMS, em 2025, cerca
de 2,3 bilhdes de adultos em todo o mundo
terdo excesso de peso, sendo que 700 mi-
lhdes estardo com obesidade. Além do con-
sumo em excesso de alimentos e baixo gas-
to caldrico, ou seja, inatividade fisica, outros
fatores como genética, questdes hormonais,
situagdo socioecondmica e o ambiente em
que se vive também corroboram para o ga-
nho de peso. E s6 dar uma olhada ao redor,
por exemplo, para perceber a disponibilida-
de abundante de alimentos de baixa quali-
dade nutricional e a rotina estressante que
formam o combo de habitos nocivos a satde.
Nem as criangas e os adolescentes escapam.
Segundo o Ministério da Saude e a Organi-
zacdo Panamericana da Sadde, 12,9% das
criangas brasileiras entre 5 e 9 anos de ida-
de tém obesidade, assim como 7% dos ado-
lescentes na faixa etaria de 12 3 17 anos.
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Mapa da obesidade

Confira no site da Abeso
os dados da obesidade
nas capitais brasileiras

Nimeros da
obesidade no
Brasil

Excesso de peso em adultos:

IMC igual ou maior do que 25

Homens: 57,1%

Mulheres: 53,9%

Obesidade em adultos:

d Homens: 18,7%
19,8%
Q Mulheres: 20,7%

IMC igual ou maior do que 30

Fonte: Site da Associagdo Brasileira para Estudos da Obesidade (Abeso).
Valores aproximados para a populacao em geral, tendo como base a pesquisa VIGITEL 2019.

Obesidade em criancas e adolescentes|

Criangas de 5 a 9 anos Adolescentes de 12 a 17 anos

Fonte: Ministério da Salde e a Organiza¢do Panamericana da Saude
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Obesidade e diabetes tipo 2

O desafio se torna maior quando lembra-
mos que a3 obesidade nunca vem sozinha.
Muitas vezes, ela traz consigo outras condi-
¢des cronicas ndo transmissiveis (CCNTs), co-
mo diabetes tipo 2 (DM2), doengas cardio-
vasculares, entre elas hipertens3o, acidente
vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca,
apneia do sono, alguns tipos de cancer, pro-
blemas no figado e de circulacdo sanguinea.
Assim, cada vez mais ficamos familiarizados
com expressdes como sindrome metabdli-
ca (SM), que é um conjunto desses proble-
mas no organismo. Dentre eles, destacamos
o DM2, que atinge mais de 500 milhdes de
pessoas no mundo, segundo a Federagao In-
ternacional de Diabetes (IDF).

O DM2 é caracterizado pela dificuldade do
corpo em controlar o nivel de aglcar no san-
gue devido a uma resisténcia da insulina
(hormdnio responsavel por facilitar a entra-
da da glicose no sangue). E qual é a princi-
pal causa dessa resisténcia insulinica? Justa-
mente ele, o excesso de gordura no corpo.
O corpo entende que aquele acimulo de gor-
dura corporal, principalmente na regido do
abddmen, é uma inflamacao crénica ou mes-
mo um excesso de energia corporal armaze-
nada. Para compensar, o pancreas tenta pro-
duzir cada vez mais insulina. Com o tempo,
3 insulina que esta circulando no corpo co-
meca a ter dificuldades de agir.

Todo esse processo é lento e silencioso. Por
isso, @ maioria das pessoas que estd aci-
ma do peso desenvolve o DM2, mas demo-
ra anos até descobri-lo e iniciar o tratamen-
to. Nesse sentido, o coordenador do Dep.
de Sindromes Metabdlicas e Pré-Diabetes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
Dr. Sergio Véncio, destaca a importancia dos
exames de rotina para prevenir doengas, co-
mo o DM2, ou identifica-las precocemente,
facilitando o tratamento. “E infinitamente
melhor agir preventivamente em vez de dei-
xar uma doenga se instalar. Prevencdo tem
sido tema de congressos médicos em todo o
mundo, inclusive do 24° Congresso de Dia-
betes da SBD", destacou.

A prevencdo do DM2 e das complicagoes
também foi o tema do Dia Mundial do Diabe-
tes no triénio 2021-2023. A campanha focou
na importancia de cada pessoa conhecer seu
risco para o DM2 e construir um futuro sau-
davel. Fazer os exames de glicemia ao menos

uma vez por ano é fundamental para todas
as pessoas acima de 40 anos, principalmen-
te para quem ja tem fatores de risco para o
DM2, como obesidade, histérico de diabetes
na familia, estd sedentério ou é fumante.
Adotar habitos saudaveis de vida, como ali-
mentacdo equilibrada e pratica de atividade
fisica, também s3o medidas preventivas pa-
ra evitar muitos problemas que levam a sin-
drome metabélica.

Diagnostico e a mudanca de vida
Em alguns casos, com o diagnéstico, sur-
gem outras barreiras desafiadoras, como o
preconceito e a vergonha. O administrador
Marcelo Vieira, de 47 anos, que mora em Sdo
Paulo (SP), foi diagnosticado com DM2 em
2010. Para ele, que ja estava acima do peso
e com hipertensdo na época, foi dificil acei-
tar a nova condigdo. "Escutava das pessoas
que eu precisava me cuidar melhor, que de-
veria parar de comer besteira e que estava
gordo. Ouvir tudo isso me deixava muito mal,
nervoso e com muita raiva do meu corpo”,
revela Marcelo.

A designer grafica Laura Ferraz, 29 anos,
também enfrentou o julgamento da socieda-
de depois de ser diagnosticada com DM2 ha
pouco mais de 2 anos. "Sempre tive proble-
mas com 0 meu peso e ja experimentei di-
versas dietas restritivas, especialmente na
adolescéncia, entretanto, essas dietas resul-
taram em compulsdes alimentares e no ga-
nho de peso”, conta.

Além das complicagdes para a salde e difi-
culdades de locomogdo, a obesidade trou-
xe danos psicolégicos para Laura. “Muitas
vezes, a sociedade estigmatiza e discrimi-
na pessoas obesas, atribuindo-lhes estere6-
tipos negativos de preguica e desleixo. Isso
afetou minha sadde mental. Como mulher
obesa, eu me senti menos confiante, atraen-
te, capaz e inteligente”, relata a designer.
Quem subestima a complexidade do sobre-
peso e da obesidade precisa rever seus con-
ceitos. "A obesidade é uma doenca crdnica
e, como tal, precisa de tratamento continuo
e individualizado. Ninguém pode dizer pa-
ra um paciente com diabetes que ela preci-
sa criar vergonha na cara e parar de tomar
remédio, da mesma forma que ninguém diz
isso para uma pessoa com hipertensao”, de-
clara o coordenador do Dep. de Sindromes
Metabdlicas e Pré-Diabetes da Sociedade
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Para ouvir

No podcast n® 37 da SBD,
o Dr. Fernando Valente fala
sobre como manter o peso
corporal depois de eliminar
alguns quilos.
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A obesidade @ uma
doenca cronica e,
como tal, precisa de
tratamento continuo
e individualizado.
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Brasileira de Diabetes (SBD), Dr. Sérgio Al-
berto Cunha Véncio.

"Hoje, nés contamos com op¢des de medica-
mentos que ajudam a perder peso corporal e
ainda previnem complicagdes, o que é uma
vantagem importante. Mas precisamos dei-
xar claro para nossos pacientes que o con-
ceito de tratamento da obesidade é, em pri-
meiro lugar, perder peso e continuar com a
medica¢do para manter o novo peso. Se o
paciente parar com a medicacdo, o efeito de-
la vai acabar na mesma hora. Por isso que
95% das pessoas voltam para o peso ini-
cial”, completou Dr. Sérgio.

Tratamento do DM2 e da obesida-
de: quais sao as opcoes

Viver com obesidade e DM2 traz uma série de
desafios, desde as questdes de salde até a
pressdo social e os esteredtipos de beleza, co-
mo relataram Marcelo e Laura. Porém, ha boas
noticias em rela¢do ao avango do tratamento.
O endocrinologista Dr. Jodo Eduardo Nunes
Salles, vice-presidente da SBD, explica que,
no passado, como nao havia muitas op¢oes
de tratamento para a obesidade, o médico
receitava um medicamento para controlar a
glicose que, muitas vezes, levava ao ganho
de peso. "Dessa forma, tinhamos um pacien-
te controlado do diabetes, porém com obe-
sidade, pressdo alta, colesterol elevado etc.
Hoje, sabemos que as abordagens de trata-
mento da obesidade e do controle glicémico
precisam ser simultaneas e temos uma série
de ferramentas para isso”, afirma.

Entre esses medicamentos estdo os analo-
gos de GLP-1 (sigla do inglés Glucagon-Like
Peptide-1 ou peptideo-1 semelhante ao glu-
cagon), que aumentam a producdo de insuli-
na, inibem a secrecdo de glucagon e de gli-
cose no figado, conferindo assim a sensagao
de saciedade para a pessoa. No Brasil, os
analogos de GLP-1 disponiveis sdao a sema-
glutida, a dulaglutida e a liraglutida.

Para 2024, a expectativa é o langamento
da tirzepatida, que combina duas agdes: ser
agonista do receptor de GIP (polipeptideo
insulinotrépico dependente de glicose) e ser
agonista do receptor GLP-1, que aumentam
a saciedade. "A tirzepatida tem uma poténcia
de perda de peso muito robusta, cerca de 20
quilos na dose maxima. Certamente vai ser
uma ferramenta importante no tratamento
da obesidade em pessoas com diabetes tipo
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2", disse Dr. Jodo Salles, que completa: "Tra-
tando a obesidade com eficacia nés vamos
mudar a histéria do diabetes tipo 2.”

Ainda lidamos com o desafio de aumentar o
acesso no sistema publico brasileiro a essas
novas op¢oes terapéuticas para o tratamen-
to da obesidade, mas é importante comemo-
rar a chegada delas ao mercado. "Estamos vi-
vendo uma nova fase da endocrinologia na
qual esses medicamentos para tratamento
do diabetes também levam a uma perda de
peso e agem no mecanismo da doenga. As-
sim, deixamos de tratar o efeito, como a pres-
sdo alta e a glicose elevada, e combatemos a
raiz do problema, muitas vezes até prevenin-
do complicagdes”, analisa Dr. Sergio.

Perder peso & o caminho

Para o presidente da Associacdo Brasileira
para Estudos da Obesidade e Sindrome Me-
tabélica (Abeso), Dr. Bruno Halpern, tratar o
excesso de peso faz parte dos cuidados ba-
sicos do tratamento do diabetes tipo 2, mas
que "por muitos anos a medicina esqueceu
isso”. Hoje had evidéncias mostrando que
ndo basta apenas controlar a taxa de aglcar
no sangue, é preciso perder peso e contro-
lar a gordura corporal. “Perder peso nos pri-
meiros anos de diagnéstico de DM2 tem um
impacto gigantesco para a saude, podendo
levar a remissdo da doenga em algumas pes-
soas”, disse.

Remissdo é um termo que vem sendo cada
vez mais abordado em congressos e pesqui-
sas, vocé provavelmente j& ouviu essa pa-
lavra por ai. Mas o Dr. Bruno esclarece que
ainda é preciso muito cuidado ao usar esse
termo relacionado ao diabetes, pois man-
ter o peso e os habitos saudaveis é um gran-
de desafio para a maioria das pessoas. Por
isso, depois de um tempo, muitos pacientes
voltam a ganhar peso e a ficar fora das me-
tas glicémicas. Mas a mensagem principal é:
"0 tratamento do diabetes que ndo leva em
consideragdo o controle do peso ndo é um
bom tratamento”.

Ele também destaca a importancia da per-
da de peso, mesmo que pequena, para quem
tem obesidade, mas ndo tem DM2. "Cada
quilo de peso que a pessoa perde, reduz em
torno de 16% o risco de desenvolver diabe-
tes. Ou seja, pequenas perdas de peso j3 tra-
zem um grande beneficio metabélico”, de-
clarou o presidente da Abeso.
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As abordagens de tra-
tamento da obesidade
e do controle glicémi-
CO precisam ser simul-
taneas e temos uma
série de ferramentas

para isso.
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Cada quilo de peso
que a pessoa perde,
reduz em torno de 16%
0 risco de desenvolver
de diabetes tipo 2.
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Sete motivos para diminuir o peso:

+ Controle da glicose: 0 peso excessivo
dificulta o controle dos niveis de glico-
se no sangue, tornando mais desafia-
dor para as células responderem a in-
sulina, o horménio que regula o aglcar
no sangue. Manter um peso saudavel é
essencial para um melhor controle da
glicemia.

* Resisténcia a insulina: A obesidade es-
ta ligada a resisténcia a insulina, onde
as células ndo respondem adequada-
mente a insulina. Isso leva a um aumen-
to da glicose no sangue, um dos princi-
pais problemas na diabetes tipo 2.

* Reducdo da medicacdo: Ao perder pe-
so e manter um peso saudavel, muitas
pessoas com diabetes tipo 2 podem
reduzir a necessidade de medicamen-
tos ou insulina, melhorando sua quali-
dade de vida e reduzindo os riscos as-
sociados aos medicamentos.

* Prevencao de complicacoes: O contro-
le do peso ajuda a reduzir o risco de
complicagdes graves da diabetes tipo
2, como doengas cardiacas, derrames,
doengas renais, neuropatia e proble-
mas oculares.

+ Melhora do perfil lipidico: Perder pe-
so pode melhorar os niveis de coleste-
rol e triglicerideos, reduzindo o risco de
doencas cardiovasculares, que sdo co-
muns em pessoas com diabetes tipo 2.

+ Controle da pressao arterial: O contro-
le do peso também contribui para a re-
ducdo da pressado arterial, o que é crucial
para a saude cardiovascular e para preve-
nir complica¢des associadas a diabetes.

* Melhora na qualidade de vida: alcan-
¢ar e manter um peso saudavel pode
melhorar a energia, a mobilidade e a
disposi¢do no dia a dia, proporcionan-
do uma melhor qualidade de vida.

Alimentacao, atividade fisica e ou-
tros cuidados

Quando o assunto é tratamento de uma
doenga crdnica, seja ela obesidade ou dia-
betes tipo 2 (ou ambas), é de extrema impor-
tancia manter uma alimentacdo saudavel e
praticar exercicios fisicos com regularidade.
Na secdo Em Movimento desta edicao, a en-
docrinologista Dra. Dhidnah Santini explica
como os exercicios colaboram para a perda
de gordura e auxiliam no controle da glice-
mia. Vale a pena a leitura também da secao
Nutricdo, na qual as nutricionistas Daniela
Lopes Gomes e Débora Bohnen Guimardes
abordam os principais tipos de planos ali-
mentares e quais sdo os mais indicados para
quem tem diabetes.

O tratamento é uma jornada de transforma-
¢3o que vale a pena iniciar e perseverar. Em
meio as criticas e as dificuldades, Marcelo
decidiu mudar de habitos. O administrador
comecou a praticar atividade fisica e adotou
uma alimentagdo balanceada. "Hoje, a minha
salde estd muito melhor do que na época do
diagnostico. A minha glicada chegou a 6.5 e
isso & muito bom! Eu me sinto mais motiva-
do a continuar o tratamento. Estou com 109
quilos e meu objetivo é chegar aos 80 quilos,

diminuir a insulina e os medicamentos”.
Laura, que passa a maior parte do tempo tra-
balhando sentada, também aderiu ao estilo
de vida mais saudavel. “Frequento a acade-
mia de trés a quatro vezes por semana, on-
de realizo treinamento de forca e participo
de aulas de grupo cardiovascular. Essa roti-
na tem contribuido significativamente pa-
ra meu bem-estar. Recentemente, busquei
orientacdo de um endocrinologista, pois a
medicacdo que eu utilizava para tratar meu
diabetes é a mesma desde o diagnostico fei-
to pelo clinico geral”, conta.

Educacdo sobre nutricdo adequada, ativida-
de fisica regular, suporte psicolégico e um
ambiente que incentive escolhas saudaveis
sdo pegas-chave tanto no tratamento quanto
para a prevencado. A dica é: ndo desista. "Mi-
nha jornada de mudanga comegou ha apenas
dois meses, com acompanhamento nutricio-
nal e médico. Nos primeiros dias, enfrentei
dificuldades significativas, como a falta de
félego. Mas estou persistindo. Minha espe-
ranga é que a atividade fisica e a alimenta-
¢do saudavel se tornem um estilo de vida
duradouro”, disse Laura. Nés também dese-
jamos que seja, Laura, para vocé e para ca-
da um dos leitores da DIABETEsmagazine.
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Inovacao e

educacao em saude

As novas tecnologias exigem educacao digital de grande alcance e alto impacto.

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

Por Paulo Bettio | @paulo_bettio

Publicitario e gerente de projetos da DIABETESmagazine

inovagdo na area de salude é um
fendbmeno que traz beneficios e
desafios para a sociedade. Por um
lado, as novas tecnologias permi-
tem diagndésticos mais precisos, tratamen-
tos mais eficazes e a prevencdo de doengas.
Por outro lado, a inovagao exige educagdo
eficaz que capacite as pessoas a utilizarem
0 maximo que as novas tecnologias podem
oferecer.

Um exemplo de segmento que tem sido im-
pactado pela inovagdo é o de diabetes, uma
doenca crbnica que afeta mais de 500 mi-
lhdes de pessoas no mundo. O diabetes é
caracterizado pelo aumento dos niveis de
glicose no sangue e demanda um contro-
le adequado dos niveis de glicose, a fim de
se evitar complicagdes no médio e no lon-
go prazos. O gerenciamento dessa condi¢do
depende de uma série de fatores, como ali-
mentagdo, atividade fisica, medicagdo (oral
e/ou insulina) e monitoramento da glicose.
Nesse sentido, as novas tecnologias tém tra-
zido solugdes que facilitam e melhoram a
qualidade de vida das pessoas com diabe-
tes. Algumas dessas solucdes sdo:
Inteligéncia artificial (IA): é a capacidade
que maquinas e de sistemas tém de reali-
zar tarefas que normalmente demandariam
inteligéncia humana, como reconhecimento
de padrdes, aprendizado, raciocinio e toma-
da de decisdes. Na area do diabetes, a inteli-
géncia artificial pode ser usada para analisar
dados de saude, como histérico de glicose,
habitos alimentares, exercicios e medicagao,
e fornecer recomendag¢des personalizadas
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para o controle da doenga. Por exemplo, um
aplicativo chamado Sugarmate, que inte-
gra os sensores Dexcon ao iPhone e Apple-
-Watch, utiliza algoritmos para prever os ni-
veis de glicose futuros, alertar o usuario so-
bre possiveis hipoglicemias ou hiperglice-
mias e gerar insights personalizados para
cada pessoa com base no seu estilo de vida.
Essa aplicagdo também permite a integragdo
com assistentes virtuais como Siri (Apple) a
Alexa (Amazon) e com o Apple Health para
a captura de dados ainda mais personaliza-
dos. E a integracdo e a hiperconectividade
que falaremos a seguir.

Tecnologias open source: Sim, é fato!
O mundo digital serd cada vez mais aberto
e quem tentar se manter fechado ficard pa-
ra tras! As tecnologias open source permi-
tem o acesso, a modificacao e a distribuigdo
do cédigo-fonte por qualquer pessoa. Na
area do diabetes, elas possibilitam a criagdo
de solucdes colaborativas e acessiveis, que
atendem as necessidades especificas de ca-
da usuario. Talvez o melhor e mais efetivo
exemplo de open source em diabetes se-
ja o projeto chamado OpenAPS (Open Arti-
ficial Pancreas System). Essa iniciativa per-
mite que pessoas com diabetes construam
seus proprios sistemas de pancreas artifi-
cial, que sdo dispositivos que automatizam
a administracdo de insulina de acordo com
os niveis de glicose.

Esse movimento estd crescendo em todo o
mundo e estd ganhando espago e seguido-
res no Brasil. Aqui, o movimento OpenAPS é
liderado pelo especialista em tecnologias

Thiago Mota (@paipancreas), que ndo quis
esperar o lento desenvolvimento da induds-
tria tradicional para melhorar o tratamen-
to e a qualidade de vida do filho Benicio,
diagnosticado com diabetes tipo 1. Assim,
Thiago comegou a pesquisar sobre o
OpenAPS e trouxe a tecnologia para o pafs,
iniciando a criacdo de uma comunidade de
apoiadores e de usudrios que cresce e se
fortalece a cada dia.

Inovacdo aberta: trata-se de um modelo de
negocio que envolve a colaboragdo entre di-
ferentes atores, como empresas, universi-
dades, governos e sociedade civil, para ge-
rar e compartilhar conhecimento e solugdes.
Na area de diabetes, a inovacdo aberta es-
timula a participacdo dos usuarios no pro-
cesso de desenvolvimento e teste de novas
tecnologias, bem como a criagdo de redes
de apoio e troca de experiéncias. Exem-
plo disso é a plataforma Diaspora, uma re-
de social que conecta pessoas com diabe-
tes, profissionais de salde, pesquisadores e
desenvolvedores, para promover 3 co-cria-
¢do e a disseminacdo de inovagdes em dia-
betes (além de outros temas). Vemos um
movimento de inovagdo aberta acontecen-
do em algumas grandes empresas farma-
céuticas, produtoras de importantes medi-
camentos para o tratamento do diabetes.
Ainovac¢do com a comunidade é muito mais
poderosa e assertiva do que a inovagao fe-
chada, com um ponto de vista Unico, de den-
tro para fora das empresas.
Hiperconectividade: é a capacidade de estar
conectado a qualquer pessoa, lugar ou coisa,
a qualquer momento, por meio de diferen-
tes dispositivos e plataformas. A hiperconec-
tividade facilita o acesso e o compartilha-
mento de informagdes, servicos e recursos,
bem como a interac¢do e a colaborag¢do entre
as pessoas (pacientes e seus profissionais de
salde). Na drea do diabetes, a hiperconecti-
vidade possibilita a integracao de diferentes
solugdes e tecnologias, que podem ofere-
cer a cada pessoa tratamentos cada vez mais
personalizados e precisos.

A hiperconectividade depende de conceitos
que ja vimos acima, como tecnologias open
source, inovagdo aberta, inteligéncia artifi-
cial e dispositivos como bombas de insuli-
na e sensores de monitoriza¢do continua de
glicose (CGM), além da criacdo e disponibili-
zacdo de APIs (Application Programming In-

terface) para a integracdo de dispositivos
(hardwares) produzidos pelas grandes em-
presas de tecnologia em diabetes com os
sistemas (softwares) desenvolvidos por mi-
lhares de startups e empreendedores enga-
jados com o propésito de melhorar a vida de
quem convive em seu dia a dia com o diabe-
tes. A conectividade é o presente. A hiperco-
nectividade é o futuro.

Diante desse cenario, de abundancia de no-
vas tecnologias, fica evidente que a ino-
vagdo na area de salde ndo é apenas uma
questdao de software e/ou hardware, mas
também e principalmente de educacao.

E preciso educar as pessoas para que elas
possam compreender, utilizar e aproveitar
as novas tecnologias, de forma segura, éti-
ca e responsavel.

E preciso também educar as pessoas pa-
ra que elas possam participar ativamente
do processo de inovagao, contribuindo com
suas ideias, opinides e experiéncias. E é pre-
ciso, ainda, educar as pessoas para que elas
possam se adaptar as mudangas constan-
tes e aos desafios emergentes, que as novas
tecnologias trazem para a salde.
Ainovacao e a educac¢do em salde sdo, por-
tanto, dois lados da mesma moeda, que de-
vem caminhar juntas na busca incansavel de
promover salde e bem-estar para todos.
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Inovacao
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E preciso educar as
pessoas para que elas
possam compreender,
utilizar e aproveitar as
novas tecnologias.

))

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 35



Alerta de risco a saude

Uso de esteroides anabolizantes e do “chip da beleza” aumenta o risco de
complicagOes cardiovasculares, metabadlicas e efeitos colaterais, principalmente

em pessoas com diabetes.

FOTO: PAULO BETTIO

Por Dr. Clayton Luiz Dornelles Macedo | @drclaytonendocrino

Endocrinologista, médico do esporte e membro do Dep. de Diabetes, Exercicio e Esporte da SBD

os Ultimos anos, o uso de esteroi-
des anabolizantes, derivados sin-
téticos da testosterona, com o ob-
jetivo de melhorar a aparéncia e a
performance fisica tornou-se um verdadeiro
problema de salde publica devido ao gran-
de nimero de usuarios e aos inimeros ris-
cos que podem trazer.
Nas redes sociais, influenciadores fazem
apologia ao corpo perfeito, definido e mus-
culoso, levando os adeptos desse culto a
idealizarem um corpo muitas vezes impossi-
vel de ser alcangado ou apenas possivel com
o0 uso indevido de horménios anabolizantes.
Pessoas com diabetes também podem ter a
tentacdo de usar esteroides anabolizantes,
mas o perigo é ainda maior nessa popula-
¢do. O uso dessas substancias aumenta o ris-
co de complicagdes cardiovasculares e me-
tabélicas, pode afetar o controle glicémico,
levando a complicagdes cronicas do diabe-
tes, além de causar sérios efeitos colaterais.
Testosterona e seus derivados diminuem o
bom colesterol (HDL), aumentam o mau co-
lesterol (LDL), elevam a pressao arterial, fa-
cilitam a formagdo de codgulos sanguineos
(trombos ou émbolos), causam arritmias car-
diacas e aumentam o ndmero de glébulos
vermelhos.
E longa a lista de perigos para a saide de
quem usa testosterona e outros agentes
anabolizantes sem apresentar deficiéncia
comprovada desse hormdnio:
 Piora do controle glicémico, uma vez que
esses hormdnios causam resisténcia a
acdo dainsuling;
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* Aumento da gordura visceral, principal-
mente no figado, o que é conhecido como
esteatose hepatica;

* Risco de infarto do miocardio, derrame ce-
rebral e morte subita;

* Risco de hepatite medicamentosa, tumo-
res benignos e malignos no figado;

e Infertilidade;

* Surgimento de acne;

* Crescimento de pelos;

* Queda de cabelo;

* Dependéncia fisica e psiquics;

* Sindrome de abstinéncia;

* Depressao;

» Agressividade e até risco de cometer al-
gum crime.

Mas ainda n3do acabou. Além dos maleficios
relatados acima, nos homens, o uso indiscri-
minado de esteroides anabolizantes pode
causar crescimento das mamas. Nas mulhe-
res, pode provocar o aumento do clitéris e o
engrossamento irreversivel da voz.

Os rins também podem ser afetados pelo uso
de testosterona, lembrando que a doenga re-
nal é frequente em pessoas com diabetes.
Outro ponto preocupante é em relagdo ao
compartilhamento de seringas e agulhas
para aplicar esses hormobnios. Essa pratica
aumenta a possibilidade de contrair doen-
¢as como AIDS, hepatite B e C. Abscessos
e infecgdes locais ou generalizadas podem
ocorrer, em especial em pessoas com diabe-
tes, devido a medicamentos produzidos de
forma clandestina, contrabandeados e sem
controle de qualidade.

O risco & maior em quem tem dia-
betes tipo 1 ou tipo 2?

O uso abusivo de anabolizantes ndo faz dis-
tingdo entre pessoas com diabetes tipo 1 ou
tipo 2. Ambos os grupos estdo vulnerdveis
30s riscos associados ao consumo dessas
substancias.

Pessoas com obesidade, geralmente asso-
ciada ao diabetes tipo 2, podem apresen-
tar um quadro de hipogonadismo funcional,
no qual a testosterona é diminuida devido
a mecanismos secundarios ao acimulo de
gordura abdominal.

O diabetes, como doenga crdnica, também
pode diminuir a quantidade de testostero-
na no organismo.

Para tratar a obesidade, o exercicio fisico re-
gular e os cuidados alimentares sdo funda-
mentais. Quando indicado, medicamentos
antiobesidade podem ser receitados. A de-
cisdo e a prescricdo de testosterona nesses
casos devem ser feitas por médicos especia-
listas, com base no quadro clinico e labora-
torial.

E os tais “chips da beleza"?

Na verdade, ndo se trata de chip, mas sim de
implantes subcutaneos que liberam hormé-
nios gradualmente no corpo. Sdo chamados
incorretamente de “chips da beleza” devi-
do as estratégias de marketing que tentam
associar seu uso a melhora na aparéncia e
na composicao corporal, mas eles apresen-
tam 0s mesmos riscos para a salde de ou-
tras vias de administracao.

Eles podem conter diferentes tipos de subs-
tancias, como a propria testosterona, a oxan-
drolona, a metformina, a hidrocortisona e,
em especial, a gestrinona. A gestrinona é um
hormdnio sintético que atua como um pro-
gestagénio, um tipo de horménio relaciona-
do a progesterona. Tem algumas agdes ana-
bolizantes semelhantes a testosterona, com
riscos de danos semelhantes. Foi utilizada
no passado como anticoncepcional e no tra-
tamento da endometriose, tendo essas in-
dicacdes sido substituidas por medicagdes
mais seguras e eficazes.

Como a gestrinona é utilizada por mulheres,

DMZ2
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Para ganhar massa
magra de forma

segura, € recomenda-

vel adotar uma

dieta equilibrada,
praticar exercicios
fisicos regularmente
e seguir orientacoes
do médico e deum

profissional de saude
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DMZ2

é importante lembrar que os efeitos virili-
zantes (exagerados) podem surgir, como o
crescimento de pelos, queda de cabelo, ac-
ne, alteracao do timbre da voz, infertilidade
e aumento do clitéris. A gestrinona pode in-
duzir retenc¢do hidrica e ganho de peso.

No Brasil, existe apenas um Unico tipo de
implante hormonal aprovado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) co-
mo método contraceptivo. Ele ficou conhe-
cido como chip anticoncepcional (seu nome
comercial é Implanon), mas trata-se de um
implante que libera o etonogestrel, hormé-
nio derivado da progesterona. Com excecdo
desse, todos os outros tipos de implantes
ndo sdo aprovados pelas agéncias regulato-
rias e sdo manipulados.

Os estudos sobre a eficacia e seguranga do
implante de gestrinona sdo extremamente
limitados e mais antigos. Ha preocupagdes
sobre seus efeitos colaterais e a falta de
pesquisas mais aprofundadas, em especial
sobre a forma de liberacdo, distribuicdo, du-
racdo e concentragdes. Ainda, os desfechos
a longo prazo sdo desconhecidos.

0 que dizem as sociedades médicas?
A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM) e o Conselho Federal de
Medicina (CFM) nao aprovam o uso do im-
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plante de gestrinona, considerando os ris-
cos envolvidos e a falta de estudos relevan-
tes baseados em evidéncias cientificas.

O uso de insulina com objetivo de aumento
de massa muscular, apesar de ser difundido
até mesmo em pessoas sem diabetes, tam-
bém é condenado, pois os riscos de hipogli-
cemia e ganho concomitante de gordura ul-
trapassam qualquer beneficio.

Para ganhar massa magra de forma segu-
ra é recomendavel adotar uma dieta equi-
librada, praticar exercicios fisicos regular-
mente, incluindo treinos de resisténcia, e
seguir orientacdes médicas e de um profis-
sional de salde especializado. Suplemen-
tos alimentares, como whey protein e crea-
tina, podem ser utilizados por pessoas com
diabetes, respeitando-se as indicac¢des e as
contraindicagdes, sempre com acompanha-
mento profissional.

E fundamental lembrar que o cuidado com
a salde deve ser prioridade para quem tem
diabetes. Priorizar uma vida saudavel, com
alimentacdo balanceada, atividade fisica re-
gular e medica¢ao adequada, continua sen-
do a base do tratamento e prevencdo de
complicagdes relacionadas ao diabetes.
Lembre-se sempre de conversar com seu
médico para obter orientacdes personaliza-
das e seguras.
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#BombaToFora

A SBD apoia o programa
Bomba T6 Fora, que forne-
ce material educativo e in-
formativo para prevencao
do uso de esteroides ana-
bolizantes e similares. Aces-
se o site e confira videos de
especialistas, palestras e
e-books sobre o assunto.

Lua de mel no diabetes

Nesta fase, 0 paciente ainda nao precisa usar grandes quantidades
de insulina e o controle fica relativamente mais simples.

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

Por Dra. Tatiana de Oliveira Rassi | @tatianarassiendoped

Endocrinologista e coordenadora do Dep. de DM1 na Pediatria
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fase da lua de mel do diabetes ti-
po 1 (DM1) acontece pouco depois
do diagnostico e do inicio do trata-
mento, periodo em que as células
do pancreas ainda conseguem secretar uma
quantidade de insulina. Mesmo sendo pou-
ca, essa insulina endégena (produzida pelo
préprio corpo) é suficiente para manter a gli-
cemia controlada mais facilmente, diminuin-
do a necessidade de insulina exdgena (apli-
cada).
Por ser um periodo passageiro no qual fica
relativamente facil controlar o diabetes, ele
ganhou o apelido carinhoso de lua de mel.
Isso acontece porque a destrui¢do dessas
células do pancreas é progressiva e, quan-
do ocorre o diagnostico, algumas ainda es-
tdo saudaveis e aptas a continuarem a pro-
ducdo de insulina. Nesse intervalo de tempo
pode haver inclusive uma regeneracao de
células afetadas.
Além disso, quando a taxa de glicose no san-
gue esta muito alta, ocorre o que chamamos
de glicotoxicidade, ou seja, mesmo as célu-
las saudaveis ndo conseguem secretar insu-
lina adequadamente. Ap6s o inicio do trata-
mento, a glicemia abaixa para niveis normais
e essas células voltam a secretar insulina
normalmente. Leia a seguir as 07 dividas
mais comuns sobre a lua de mel.

1. Todas as pessoas com DM1 passam por
esta fase?
Ndo, nem todas as pessoas passam pela
lua de mel no diabetes, pois tudo depen-
de do nivel de destruicdao das células do
pancreas na época do diagnostico. Além
disso, essa agressividade do sistema au-
toimune se apresenta de maneira dife-
rente em alguns grupos. Por exemplo, ela
tende a ser menor em adultos e maior em
criangas pequenas. Por isso, a lua de mel
é mais frequente em adultos e pouco vis-
ta em criangas abaixo de 2 anos.
Outro fator que influencia a ocorréncia
de lua de mel é a quantidade de sinto-
mas na época do diagnodstico, como ex-
cesso de sede e urina abundante. Quan-
to mais sintomas a pessoa apresentar ou
se estiver com cetoacidose diabética no
diagndstico, menor a chance de ter uma
lua de mel.

2. E possivel que alguns pacientes com

DM1 nao precisem aplicar nenhuma do-
se de insulina durante a lua de mel?
Sim, isso acontece principalmente na-
quelas pessoas que tiveram um ataque
contra as células do pancreas menos
agressivo ou se foram diagnosticadas an-
tes de manifestarem os sintomas tipicos
do diabetes.

W

A fase da lua de mel
pode ocorrer poucos
meses ou em até

um ano apos o
diagnostico.

))

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES


https://www.bombatofora.com.br/

DM

. Durante a lua de mel, a pessoa com dia-
betes consegue manter uma boa glice-
mia e um hemoglobina glicada?

Pode ocorrer, sim, pois insulina endégena
diminui a necessidade de insulina por inje-
¢do e isso facilita o controle da glicemia, di-
minui as variagdes glicémicas e reduz con-
sideravelmente a hemoglobina glicada.

. Quanto tempo dura esta fase de lua de
mel?

Em média, em torno de seis meses a um
ano, mas existem relatos de fases de lua
de mel mais prolongadas.

. Quais sao os sinais de que a lua de mel
no DM1 esta terminando?

O paciente comega a notar que esta pre-
cisando aplicar doses maiores de insuli-
na e que as glicemias ndo estdo mais tdo
controladas como estavam nos ultimos
meses. Alguns pacientes podem voltar a
ter os sintomas da época do diagnostico,
como sede excessiva e urina abundante,
indicando que estdo precisando de mais
insulina no corpo.

. A'lua de mel é confundida com a cura do
diabetes?
Muitas vezes sim, mas é importante es-
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clarecer que a lua de mel é uma fase e,
cedo ou tarde, ela termina. Ha pacien-
tes que acham que ndo precisardao mais
de insulina ou que o diabetes é relativa-
mente simples de ser controlado.

. Quais os riscos que a pessoa com DM1

corre ao suspender insulina sem orien-
tacao médica?

Mesmo estando em lua de mel, o corpo
precisa de uma quantidade de insulina
exdgena para auxiliar as células que ain-
da estdo funcionantes. Se as células ndo
recebem essa ajuda podem ndo ser ca-
pazes de manter a glicemia normal. Is-
so pode resultar na glicotoxicidade que
vai atrapalhar o funcionamento das cé-
lulas que ainda estdo vivas, além de au-
mentar o risco de o paciente entrar em
cetoacidose diabética, condi¢do que ne-
cessita de internacdo hospitalar para ser
revertida.

Por isso, minha recomendacdo é: ndo in-
terrompa ou altere o tratamento sem a
orientagdo médica. A pessoa com diabe-
tes tipo 1 precisa usar insulina e o médi-
co ird orienta-la sobre a quantidade ideal
para cada caso e situagdo.

BIOMM

Em junho de 2023, a Biomm recebeu o Certificado de Boas Praticas de
Fabricacdo (CBPF), que atestou a conformidade dos seus processos
produtivos de biomedicamentos as normas e boas praticas da Anvisa.

Dar vida a ciéncia é o propdsito da Biomm. Por meio da biotecnologia,
a Biomm busca oferecer satde e mais qualidade de vida as pessoas

com doengas cronicas, ampliando seu acesso a alta tecnologia. NOSSA F/i BRICA

A empresa, 100% nacional, desenvolve e comercializa T
medicamentos inovadores. Além disso, contribui para que o
pais tenha mais autonomia e independéncia produtiva na
indastria farmacéutica.

A Biomm nasceu com a missdo de desenvolver,
produzir e comercializar biomedicamentos

e

de competitividade global, com qualidade . "‘_x e
e acessibilidade, levando os melhores il B o
tratamentos a cada vez mais pessoas. L . -

b S

L e

20 MILHOES de frascos e 20 MILHOES
de carpules de biomedicamentos

E a capacidade anual de producao da BIOMM, com uma fabrica
moderna, recém-construida e localizada em Nova Lima (MG).
Contamos com o que ha de mais moderno na produgéo de
insulinas e outros medicamentos bioldgicos.

Fundada em 2001, fruto de
uma cisdo parcial de uma grande
produtora mundial de insulinas, €
a primeira e unica empresa
brasileira totalmente focada em
biotecnologia na B3.

CERTIFICADO DE )
BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO BOAS FRATICAS DE FASRICACAO

Emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) apds um rigoroso processo de auditoria para
assegurar os niveis de qualidade e de seguranca,

o certificado atesta que a fabrica da Biomm em
Nova Lima, MG, cumpre com as Boas Praticas

de Fabricacéo.

Importancia do CBPF

0 Certificado contempla linhas de producéo, formas
farmacéuticas, classes terapéuticas especiais ou
classes de risco de produtos para as quais a empresa
foi inspecionada. Essa certificacdo tera um papel '
fundamental para ampliar a participagéo da companhia

no mercado e expandir o portfdlio. Cartilha SDB e Portal Cientifico
Lamina Institucional - CBPF GLA-SET2023-05




Ferias tranquilas e seguras

Como evitar hipo e hiperglicemia na época mais aguardada do ano.

FOTO: PAULO BETTIO

Por Dra. Denise Franco | @denisefrancoendo
Endocrinologista e 22 secretaria da SBD

tdo esperado periodo de férias

chegou, carregado de relax, aven-

turas incriveis e uma gastronomia

de dar agua na boca! Para quem
convive com o diabetes, essas férias mara-
vilhosas também pedem uma atenc¢do extra
para garantir que tudo corra de maneira le-
ve e saudavel.

Com um pouquinho de proatividade e orga-

nizagao, as férias serdo sé alegria! Confira as

dicas a seguir:

* Planeje-se! Mantenha horarios regulares
para as refeicdes, garantindo que o aglcar
no sangue permaneca estavel. Se o jantar
atrasar, faga um lanchinho saudavel e de-
pois compense no prato principal.

* Vairolar festinha ou churrasco? Leve seu
prato saudavel favorito. Assim, além de
contribuir para a festa, vocé tem certe-
za de que ha uma op¢do que cabe na sua
dieta. E se pintar aquela vontade de doce,
é sé equilibrar reduzindo outros carboi-
dratos no prato. Nada de passar o dia todo
em jejum para “compensar” a noite, hein?
Isso pode desregular o seu aglcar no san-
gue e fazer vocé comer demais.

* No buffet, a estratégia é ser esperto! Sir-
va-se com moderagdo, escolha seus favo-
ritos e acrescente sempre vegetais. De-
pois, afaste-se da tentacdo. Beber 3gua
ajuda a controlar a fome e comer deva-
gar ajuda o corpo entender que esta sa-
tisfeito.

* Cuidado com o alcool! Se decidir beber,
que seja durante a refei¢do e com mode-
racdo, pois bebidas alcodlicas podem le-
var a hipoglicemia.

42  DIABETESmagazine - Edigdo 05

* Mexa-se! Uma vida ativa é tudo de bom,
ainda mais nas férias! Caminhar, passear
ou brincar ao ar livre ap6s comer sdo ati-
vidades prazerosas e ajudam a compensar
aquele doce a mais.

* Dormir bem é essencial. Uma boa noite
de sono ajuda no controle do agucar no
sangue e evita aquela vontade louca por
doces e comidas gordurosas.

* A monitorizacao deve continuar, hein?
Lembre-se que um bom aliado do contro-
le do diabetes é a monitorizac¢do da glice-
mia. Nas férias, devido a mudancas na ro-
tina, monitore com mais frequéncia para
evitar surpresas durante as atividades fi-
sicas ou viagens.

* O segredo é equilibrar. As férias sdo para
celebrar e curtir com a familia e os amigos.
Com um pouco de planejamento e ado-
tando as estratégias certas, da para apro-
veitar muito!

Vai viajar?

Vv Maravilha! Mas esteja preparado para o
novo cardapio e para mudancas na rotina;

Vv Leve um kit de emergéncia com insulina e
glucagon, e informe-se sobre os servigos
de salde do local;

Vv Use uma pulseira ou colar de identifica-
¢do médica indicando que vocé tem dia-
betes, é dependente de insulina (se for
0 Caso) e também carregue um cartdo na
carteirg;

Vv Leve cépias de todas as prescri¢des, in-
cluindo insulina, dispositivos de aplica-
¢do (seringas, canetas, agulhas e bombas
de insulina) e suprimentos, como gluca-

gon, tiras de teste de glicose, tiras de teste
de cetona e lancetas. Isso facilitard a repo-
si¢do rapida em caso de perda ou roubo.
Nem todo lugar terd seus medicamentos
disponiveis;

Vv Tenha suprimentos extras com vocé, con-
siderando o suficiente para duas semanas
além do planejado, incluindo insuling, ti-
ras de teste e lancetas;

Vv Além dos suprimentos para diabetes, leve
um kit de emergéncia de glucagon e me-
dicamentos para vomito e diarreia;

Vv Carregue na bolsa uma grande quantida-
de de glicose de emergéncia para tratar
hipoglicemia. As pastilhas de glicose sdao
uma boa op¢ao, pois ndo derretem nem fi-
cam pegajosas;

v Evite armazenar sua insulina na geladei-
ra do hotel, a menos que esteja realmen-
te quente no quarto, pois essas geladei-
ras pequenas ndo tém um bom controle
de temperatura;

Vv Sempre tenha uma garrafa de agua com
vocé para ajudar a controlar os niveis de
glicose no sangue.

Se a viagem for de aviao
Vv Carregue seus suprimentos para o trata-
mento do diabetes na bagagem de mao,

junto com vocé. Malas despachadas po-
dem ser expostas a temperaturas extre-
mas que danificam a insulina. Além disso,
correm o risco de extraviar;

v Outra dica importante é levar uma decla-
racdo do seu médico informando que vo-
cé tem diabetes e os contatos dele. Tenha
uma versdo em inglés desta carta, caso
sua viagem seja internacional;

Vv Nao se preocupe com os efeitos do raio-X
no seu medidor de glicose ou insulina du-
rante a passagem pela seguranca. Se pre-
ferir, solicite uma inspecdo manual do seu
medidor;

v Se estiver viajando com alguém, peca pa-
ra que essa pessoa leve suprimentos du-
plicados;

Vv Providencie comida de verdade para a
viagem, como sanduiches naturais, para
0 caso de ndo haver outras opgdes dis-
poniveis;

Vv Evite as “refei¢cbes para diabéticos” nos
avides. Opte pelo que vocé estd familia-
rizado e saiba como ajustar sua insulina
de acordo.

Em todos os casos
Divirta-se, descanse e aproveite as férias!
Vocé merece.

ENVATO ELEMENTS

[Prevencao

Cartao de identificacao

No site da SBD, vocé encon-
tra um modelo para salvar
no seu smartphone ou im-

primir.
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Dentista

Esse profissional atua na prevencao e tratamento de complicagoes
bucais, como a periodontite, que podem dificultar o controle glicémico.

Por Leticia Martins | @leticiamartinsjornalista ) @

Jornalista e editora-chefe da DIABETESmagazine

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

uantas vezes vocé ja foi ao den-
tista para cuidar do seu diabe-
tes? A pergunta é essa mesma:
cuidar do diabetes! A maioria das
pessoas procura este profissional de saul-
de quando estd com dor de dente ou quer
deixar o sorriso mais bonito. Mas sabia que
uma consulta com o dentista também po-
de ajudar a manter a taxa de aglcar no san-
gue controlada?
A dentista e professora de periodontia
da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), Mariana Fogacci, explica que uma
condicdo crénica inflamatéria comum em
pessoas com diabetes é a periodontite, um
tipo de doenca periodontal que afeta os te-
cidos ao redor dos dentes e, se ndo for trata-
da, pode causar a perda deles. "Uma pessoa
com diabetes tem maior risco de desenvol-
ver periodontite e vice-versa. Por ser uma
doenca sistémica, a periodontite afeta ou-
tras partes do corpo e pode dificultar o al-
cance da meta glicémica em quem tem dia-
betes”, afirma a especialista. De acordo com
ela, uma revisdo sistematica de 2022 mos-
trou que o tratamento da periodontite aju-
dou a reduzir a hemoglobina glicada em
pessoas com diabetes tipo 2.
Outro ponto em comum entre as duas doen-
¢as é a auséncia de sintomas nas fases ini-
ciais. "Muitas vezes, quando o paciente
comega a sentir algum incdbmodo, como san-
gramento na gengiva ou a percepgdo de que
um dente esta ficando maior, é porque a pe-
riodontite ja estd se desenvolvendo e a gen-
giva e 0 osso foram comprometidos”, escla-
rece Mariana.

L4l}  DIABETESmagazine - Edigdo 05

Geralmente, a periodontite é diagnostica-
da na idade adulta, mas pode ocorrer em
pessoas de qualquer faixa etéria, incluindo
criancas e adolescentes. Além desse proble-
ma, a pessoa com diabetes mal controlado
pode desenvolver a doenga carie com maior
facilidade, ter perdas dentarias e mau hali-
to (halitose). “Por isso, a recomendagdo das
principais diretrizes é encaminhar todas as
pessoas com diabetes para um exame odon-
tolégico e periodontal completo logo apés
o diagnostico de diabetes e manter acom-
panhamento periédico”, declarou o dentista
José Santos Frogeri Janior.

Criacao do Departamento de Sai-
de Bucal

Reconhecendo a importancia dessa aborda-
gem interdisciplinar no tratamento do dia-
betes, a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) criou, em marco de 2023, o Departa-
mento de Saude Bucal, que conta com Ma-
riana e Frogeri Jdnior na coordenagdo. "O
Departamento surgiu com o objetivo de
proporcionar as pessoas com diabetes, mé-
dicos, dentistas, educadores fisicos, nutri-
cionistas, enfermeiros, entre outros profis-
sionais, uma integragdo efetiva por meio da
troca de experiéncias e de informacdes, vi-
sando a exceléncia no atendimento e nos
cuidados proporcionados aos individuos
com diabetes”, declarou o JUnior Frogeri.

O dentista de Belo Horizonte (MG) tem uma
motivacdo pessoal para fazer parte dessa
missdo. "O fato de ser dentista e ter uma fi-
lha de 9 anos com diabetes tipo 1 me apro-
xima ainda mais desse mundo de pessoas

tdo especiais e que precisam de informa-
¢des e auxilio. Hoje, a Dra. Mariana e eu es-
tamos coordenando o departamento, mas
nosso grupo é extremamente capacitado e
empenhado, com dentistas de diversas par-
tes do Brasil. Ficamos muito felizes em ver
tantos profissionais qualificados contribuin-
do com informagdo de qualidade”, afirma Ju-
nior Frogeri.

Para Mariana, a criacdo desse departamen-
to na SBD é um momento historico, que me-
rece ser celebrado e compartilhado com to-
dos. "Ha muitos anos a ciéncia ja atesta a
importancia do cuidado odontolégico e pe-
riodontal para a salde das pessoas com dia-

betes. Precisamos divulgar esses beneficios
cada vez mais para a populagao”.
Disposicdo e vontade de fazer acontecer
ndo faltam. Em outubro, os membros do
Dep. de Saude Bucal participaram do Simpé6-
sio de Odontologia no Congresso Brasileiro
de Diabetes, que ocorreu na capital mineirg,
e em novembro, somaram for¢as em varias
a¢oes de educagdo e prevencgdo ao diabetes
realizadas em novembro por ocasido do Dia
Mundial do Diabetes. Entre os projetos futu-
ros, estdo a inclusdo da Odontologia nas di-
retrizes e consensos 2024 da SBD e a reali-
zagdo de cursos on-line no Diabetes Play, a
plataforma de videos da SBD.

Ja parou para pensar?

A falta de uma higiene bucal adequada
é a principal causa das complicagdes bu-
cais e pode estar comprometendo o con-
trole do seu diabetes.

Sinais importantes como dor de dente
espontanea ou durante a alimentacdo,
sangramento gengival na mastigacdo ou
na higiene bucal, gengiva vermelha ou
inchada, mau halito ou gosto estranho

na boca, e dentes bambos, mais longos
ou com raizes expostas, ndo sdo situa-
¢Bes normais e devem ser investigados
pelo dentista.

"Temos que entender que o tratamento
odontolégico é seguro e uma boa saude
bucal deve fazer parte do cuidado com o
diabetes”, ressalta o JUnior Frogeri.
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Mariana Fogacci: "O tratamento da
periodontite ajudou a reduzir a hemo-
globina glicada em pessoas com dia-
betes tipo 2".

Janior Frogeri: "Ser dentista e ter uma
filha com diabetes tipo 1 me aproxima
ainda mais desse mundo de pessoas
tdo especiais e que precisam de infor-
macao e auxilio.”

Conte Com

Tem prevencao

Descubra mais sobre "Com-
plicagdes Bucais” no site da
SBD.

DE: 0
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O que é neuropatia

diabeética?

E a complicacdo cronica mais frequente do diabetes, que pode levar
a Ulceras e infeccao nos pés. A boa noticia é que tem como preveni-la.

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

Por Dr. Luiz Clemente Rolim | www.clementerolim.med.br
Mestre em Endocrinologia pela Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), professor da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa SP e coordenador do Dep. de Neuropatias da SBD

neuropatia diabética ou neuro-

patia periférica diabética € uma

doenca dos nervos que ocorre em

pessoas com diabetes mellitus de
forma muito mais frequente e precoce do
que se pensava hd alguns anos. Sua fre-
quéncia esta em torno de 50%, ou seja, me-
tade das pessoas com diabetes no mundo
tem neuropatia, embora a maioria ndo apre-
sente nenhum sintoma no inicio.

N&o ha estudos epidemiolégicos abrangen-

tes na populagdo brasileira, porém, uma pes-

quisa realizada no Hospital de Clinicas da

Universidade de S3o Paulo, de Ribeirdo Pre-

to (SP), encontrou uma prevaléncia de 51%

de neuropatia entre individuos com diabe-

tes do tipo 2, o que estd de acordo com os
dados da literatura de outros paises.

Detalhando mais, a neuropatia é uma com-

plicacao progressiva e acomete os nervos

periféricos (sensitivos, motores e autond-
micos) do corpo de forma ascendente, isto

é, ela se inicia pelos dedos dos pés e progri-

de, ao longo do tempo, para tornozelos, per-

nas, joelhos, coxas, mdos, genitais e abdo6-
men, levando a problemas na comunicagdo
entre o cérebro e os outros 6rgaos.

Os nervos funcionam assim:

- sensitivos, que trazem a informag¢do dos
6rgdos para o cérebro e sdo os mais fre-
quentemente acometidos;

* motores, que levam a informacdo do cé-
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rebro para os mulsculos e sdo afetados tar-
diamente;

* autondmicos, que controlam as fungdes
involuntarias do corpo, como pressdo ar-
terial, producdo de suor, temperatura cor-
poral, evacuagao e erecao.

Causas e sintomas

A principal causa da neuropatia diabética é
0 excesso de aglcar no sangue, que provoca
o chamado estresse ou disfungdo mitocon-
drial nos nervos, tornando-os “inflamados”.
Os nervos necessitam de muita energia pa-
ra funcionar e, justamente por isso, sdo es-
truturas ricas em mitocondria (a fabrica de
energia). Ocorre que, no diabetes, o aglcar
em excesso no sangue é muito téxico para
as mitocéndrias, deixando-as sobrecarrega-
das e lentas.

Ha também o que chamamos de fatores nao
glicémicos, que sdo importantes nas pessoas
com diabetes do tipo 2 e pré-diabetes: obe-
sidade visceral (acdmulo de gordura no ab-
démen), excesso de triglicérides, hiperten-
sdo, tabagismo, alcoolismo e idade avancada.
A maioria das pessoas com neuropatia dia-
bética (60%) sdo assintoméaticas ou tém per-
da da sensibilidade ao tato, a dor, ao frio e
ao calor (anestesia da sola dos pés). Assim,
por ser silenciosa e progressiva, essa doenga
vai progredindo ao longo do tempo poden-
do chegar, ap6s 10 a 20 anos, ao chamado

pé diabético (llcera ou infeccdo nos pés de-
vido a neuropatia muito grave e avancada).
Somente 40% das pessoas com neuropa-
tia diabética apresentam algum sintoma,
que podem variar desde um simples formi-
gamento nos dedos dos pés até dores insu-
portaveis nas pernas que impedem o indivi-
duo de dormir a noite.

Ha trés tipos de sintomas:

* Sensitivos: aparecem de forma mais pre-
coce, como dores nos pés tipo queima-
¢30, COMO se a pessoa estivesse pisando
em areia quente, formigamentos, facadas,
agulhadas e sensagdo de frio doloroso
(como se pisasse em gelo picado). Esses
sintomas pioram a noite durante o sono
e melhoram com caminhadas, ao contra-
rio das dores causadas por artrites, ten-
dinites e hérnia de disco, que melhoram
Com O repouso.

* Motores: sdo mais tardios e se caracteri-
zam por perda de forca muscular nos pés
e pernas, quedas e dificuldade para an-
dar nos calcanhares ou na ponta dos pés
(neuropatia grave).

* Autondmicos: costumam acompanhar os
sensitivos, mas podem passar desaperce-
bidos por anos. Os mais frequentes sao:
pés ressecados (fissuras e calos), altera-
¢Bes dos batimentos do coragdo e da pres-
sdo do sangue como tonturas ao levantar,
batedeira, fraqueza e cansaco ao realizar
exercicios fisicos, além de prisdo de ven-
tre, diarreia, incontinéncia urinaria e pro-
blemas na fun¢do sexual, ou seja, dificul-
dade de ere¢do ou ressecamento vaginal.

Diagnostico

O diagnostico da neuropatia nunca deve ser
feito somente com base nas queixas (sinto-
mas) dos pacientes, mas geralmente ndo ha
necessidade de exames invasivos e doloro-
sos, como a eletroneuromiografia. Em vez
disso, é recomendado sempre realizar um
exame clinico neurolégico objetivo e sis-
tematizado para avaliar a fun¢do dos ner-
vos, chamado Escore de Comprometimen-
to Neuropatico (ECN).

Este exame pode ser realizado em consulté-
rio por médico treinado e consiste em testar
as sensibilidades térmica, dolorosa, vibrato-
ria nos pés e o reflexo no tendao de Aquiles.
Na prética, sdo necessarias duas condicdes

para diagnosticar a neuropatia diabética:
haver pelo menos dois testes alterados en-
tre os descritos acima (ECN) e afastar outras
causas de neuropatia, como hipotiroidismo,
déficit de Vitamina B-12, alcoolismo, hepati-
te, cancer, hérnia de disco, doengas da me-
dula, drogas neurotdxicas, como piridoxina
(doses acima de 200 mg) e quimioterapicos.

Tratamento

Em primeiro lugar, devemos deixar claro que

neuropatia diabética é uma doenca complexa,

multifatorial e progressiva e, portanto, ndo
existe uma Unica droga que va resolver tudo.

O tratamento vai depender sempre da fase e

da gravidade em que a neuropatia se encon-

tra (leve, moderada ou grave).

O profissional indicado para tratar e acom-

panhar o paciente é o endocrinologista,

que é o médico especializado em diabetes

e suas complicagdes. E vale destacar: o que

serviu para uma pessoa com neuropatia, ndo

vai servir para outra, pois ndo ha dois casos
iguais e cada um tem as suas particularida-
des. O médico deve individualizar o trata-
mento, cuidar com carinho de cada paciente

e educd-lo sobre a necessidade de se prati-

car atividade fisica regular e aderir a um pla-

no alimentar mais saudavel.

Em resumo, o tratamento da neuropatia dia-

bética deve ser sempre holistico, isto é, com

uma abordagem global e personalizada do in-
dividuo com diabetes e consiste em 3 fases:

1. No tratamento de base, é preciso envol-
ver tanto o controle rigoroso da glicemia
como da pressao alta, do excesso de pe-
so e dos triglicérides.

2. Para o tratamento sintomatico, preconi-
za-se 0 uso de medicagdes para alivio da
dor, da insbnia, da ansiedade ou da de-
pressao.

3. Finalmente, para o tratamento restaura-
dor, deve-se avaliar a necessidade de re-
por vitaminas bem como orientar fisiote-
rapia e exercicios especificos.

Tem cura?

Depende! Hoje é possivel intervir no curso
natural da neuropatia diabética, mas é pri-
mordial fazer o diagndéstico precoce e sua
classificacdo (estadiamento) em leve, mo-
derada ou grave. N3o falamos em curg,
mas sim, em reversao, que s6 é possivel se
a doenga for diagnosticada bem no inicio

Tratamento

Para assistir

Confira no video uma de-
monstracdo pratica do ECN,
exame clinico neurolégico
dos pés, validado para diag-
noéstico precoce da neuro-
patia diabética.

Familia e diabetes: oportu-
nidade de prevencao

A familia pode ajudar ob-
servando qualquer mudan-
¢a nos sintomas do paren-
te com diabetes, como dor,
fraqueza ou dificuldade de
movimentacdo. E impor-
tante ter muita paciéncia e
compreensao, procurando
incentiva-lo a seguir o trata-
mento prescrito pelo médi-
co e a3 manter um bom con-
trole do diabetes por meio
do plano alimentar e do mo-
nitoramento dos niveis de
aclcar no sangue. Convi-
do vocé a assistir este video
sobre o papel da familia no
tratamento do diabetes.
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Tratamento

(fase leve) e, mesmo assim, exigird um con-
trole mais rigido do diabetes, emagrecimen-
to e autodisciplina da pessoa para aderir aos
habitos alimentares saudaveis e a pratica re-
gular de exercicios fisicos.

Se ndo for possivel a revers3o da neuropatia,
da para estabilizar os casos moderados com
o tratamento adequado. ] para os quadros
graves, ha sempre o tratamento sintomatico
que visa melhorar a qualidade de vida, como
citamos anteriormente.

Como prevenir?

Hoje sabemos que é possivel prevenir a
neuropatia em pessoas com diabetes tipo 1
com um 6timo controle da glicemia desde o
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inicio do diagnéstico.

Porém, no diabetes tipo 2, que geralmente
estd associado 3 obesidade, a prevencao é
mais dificil e complexa. Neste caso, além do
bom controle da glicemia, é crucial o ema-
grecimento de 7% a 10% do peso, por meio
de mudancas no estilo de vida (plano ali-
mentar em conjunto com a pratica de exerci-
cios fisicos) e de medicamentos para a per-
da de peso, se necessario.

Evitar o tabagismo e o consumo excessivo
de alcool também é importante para pre-
venir a neuropatia diabética, assim como o
acompanhamento médico regular para de-
tectar qualquer problema precocemente e
evitar sua progressao.
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mas sim, em reversao,
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Guia pratico do exercicio

Cada tipo de exercicio fisico traz um beneficio especifico para a saude. Entenda
Ccomo isso funciona e use este conhecimento para atingir seus objetivos.

4 ’ Por Dra. Dhianah Santini | @dra.dhianah_santini

Mestre e doutora em Endocrinologia pela UFRJ.
Coordenadora do Dep. de Educacao e Campanhas da SBD

4 FOTO: ARQUIVO PESSOAL

uem acompanha a revista
DIABETESmagazine sabe que a
pratica de atividade fisica é tdo
importante para o controle do
diabetes quanto uma boa alimentagdo e o
tratamento médico. Alids, ja faz algum tem-
po que isso ndo € uma novidade. Porém,
quando abordo esse tema durante a consul-
ta médica, tem sempre algum paciente que
responde: "Detesto ir para a academia”, blo-
queando o assunto instantaneamente.
Existe um preconceito em achar que somen-
te os exercicios de academia trazem resulta-
dos para a salde. Neste texto, vou mostrar
que todos os exercicios fisicos trazem bene-
ficios, sejam eles feitos dentro de academias
ou fora delas, por exemplo, em casa, no par-

que, na praia, na pista de corrida, na praca,

enfim, onde for possivel se movimentar.

De uma forma geral, os exercicios fisicos sdo

importantes para:

+ Controle do peso e do diabetes;

* Salde cardiovascular, reduzindo o risco
de doencas cardiacas;

* Salde mental, pois libera endorfinas, me-
lhorando o humor e diminuindo o estres-
se e a ansiedade;

* Salde 6ssea e muscular, mantendo 0ssos
e muUsculos saudaveis e fortes;

* Longevidade: quem ndo quer viver mais e
com salde?

Os beneficios variam conforme o tipo de exer-

cicios, por isso dividi os principais em 6 gru-

pos para que vocé possa conhecé-los melhor.

ATIVIDADE
AEROBICA

QUEIMA
+GORDURA'

ATIVIDADE
ANAEROBICA

ENVATO ELEMENTS

QUEIMA

+ACUCAR

.,h‘.
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1. Exercicios cardiovasculares (aerébicos),

como correr, andar de bicicleta e nadar:

* Melhoram a sadde do coragao;

* Aumentam a resisténcia e a capacida-
de pulmonar;

* Auxiliam na perda de peso, pois aju-
dam a queimar calorias e gorduras;

* Reduzem o risco de doencas crbnicas,
como diabetes tipo 2.

. Exercicios de forca (anaerdbicos), como

musculacao:

+ Aumentam a massa muscular e a forga;

* Melhoram a densidade 6sses;

+ Auxiliam na perda de peso, pois 0s
musculos queimam calorias;

* Ajudam na postura e na prevencdo de
lesdes.

. Exercicios de flexibilidade, como alon-

gamentos:

* Melhoram a amplitude de movimento
das articulagoes;

* Reduzem o risco de lesGes musculares;

+ Aliviam a tensdao muscular e o estresse

. Exercicios de equilibrio e coordenacao:

* Aprimoram a estabilidade e a cons-
ciéncia corporal;

* Reduzem o risco de quedas, especial-
mente em idosos;

* Beneficiam atletas em esportes que re-
querem agilidade.

. Exercicios de yoga e meditacao:

* Promovem relaxamento e reduc¢do do
estresse;

+ Melhoram a flexibilidade, equilibrio e
postura;

* Aumentam a consciéncia mental e
emocional.

6. Exercicios de pilates:

» Fortalecem os musculos centrais (core),

* Melhoram a postura e a estabilidade
da coluna;

* Auxiliam na reabilitacdo de lesdes.

Compreenda

A escolha dos exercicios deve ser baseada
nos seus objetivos pessoais, nivel de aptidao
e preferéncias. Algo que seja de certa forma
prazeroso para que vocé ndo desista. Com a
assiduidade, os resultados sao muito recom-
pensadores!

E importante também combinar diferentes
tipos de exercicios para obter um progra-
ma abrangente e equilibrado e consultar um
profissional de saide ou profissional de edu-
cagdo fisica pode ajudar na elaboracdo de
um plano de exercicios adequado as neces-
sidades especificas individuais.

Controle do diabetes e perda de
peso

O exercicio fisico ajuda diretamente no con-
trole do diabetes e na perda de peso.

Logo nos primeiros dias apés a atividade fi-
sica, ja é possivel notar uma redugdo da gli-
cemia, muitas vezes requerendo ajustes nas
doses ou quantidade de medicamentos.

ENVATO ELEMENTS

Em Movimento

Curiosidade

Vocé sabia que atividade fi-
sica é diferente de exercicio
fisico? Confira na edi¢do 01
3 explicacdo e algumas di-
€as para sair da inércia.
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Em Movimento

Ou seja, quanto mais exercicio a pessoa fi-
zer, menos medicamento ou dose de insuli-
na ela vai precisar.
J3 os resultados dos exercicios fisicos na
perda ou manutencao do peso podem de-
morar mais para acontecer, pois 0 consumo
corporal de gordura depende de mecanis-
mos de regulacdes e hormdnios mais com-
plexos. Além do gasto energético, a ativi-
dade fisica aumenta o gasto de energia no
repouso, ou seja, o gasto basal, e tem uma
relacdo direta com a quantidade de muscu-
los (massa magra) que a pessoa tem. Dessa
forma, quanto mais mudsculos, mais energia
serd queimada no repouso. Esse gasto tam-
bém tem relagdo com a idade, sexo, genéti-
3, alimentacao etc.
O corpo gasta a energia adquirida da ali-
mentagdo ao longo do dia através de varias
fungdes metabdlicas e atividades fisicas.
Confira a seguir como tal relagdo acontece.
1. Metabolismo basal
Esta é a quantidade de energia que o cor-
po precisa em repouso para manter fun-
¢Oes vitais, como respiracdo, circulagdo
sanguinea, fungdo cerebral e reparagdao
celular. Cerca de 60% a 75% das calorias
didrias sdo gastas nesse processo. Quan-
to mais mudsculo vocé tem, maior é o seu
metabolismo basal, e o exercicio de forga
pode ajudar a aumentar a massa muscular.
2. Atividade fisica
Qualquer atividade fisica adicional que
vocé faz, como caminhar, correr, nadar, le-
vantar pesos, entre outros, requer ener-
gia adicional. Isso pode representar de
15% a 30% do gasto calérico diario. Por-
tanto, o exercicio regular ajuda a quei-
mar calorias e a manter ou perder peso,
dependendo do equilibrio entre calorias
consumidas e gastos.
3. Termogénese induzida por alimentos
O processo de digestdo e absorcdo dos ali-
mentos também queima calorias. Cerca de
10% das calorias diarias sdo usadas para
esse fim. Comer refei¢des equilibradas e
saudaveis e aliar a pratica de exercicios na
sua rotina pode otimizar o processo.
4. Termorregulacao
O corpo gasta energia para manter uma tem-
peratura interna estavel. Em climas quentes
ou frios, ele precisa se esforcar mais para
manter a temperatura ideal. O exercicio po-
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de influenciar indiretamente esse processo.

Sabia que até parado vocé gasta
energia?

Sim! O gasto metabdlico de repouso (GMR)
ou taxa metabdlica basal (TMB) refere-se a
quantidade de calorias que o seu corpo quei-
ma em repouso absoluto, ou seja, quando vo-
Cé esta acordado, mas em total repouso fisi-
co e mental, em um ambiente termoneutro
(temperatura confortavel). O GMR é a ener-
gia que seu corpo precisa para manter fun-
¢Oes vitais, como respirar, bombear o sangue,
manter a atividade cerebral e celular.

A compreensdo do GMR é importante para
varias finalidades, como determinar a inges-
t3o calérica necessaria para manter, perder
ou ganhar peso, fazer um planejamento nu-
tricional ou elaborar o plano de reabilitagdo
e tratamento adequado para pacientes com
necessidades especificas, como recupera-
¢do pbs-operatoria.

Jogo rapido para quem esta acima

do peso:

+ E melhor investir em quais tipos de exer-
cicio fisico?

Recomenda-se uma combinac¢do de exerci-

cios aerdbicos e de resisténcia (confira al-

guns exemplos no inicio desta secdo).

* Quais exercicios ajudam a ganhar massa
magra?

Os exercicios de resisténcia ou muscula¢do

sdo os mais eficazes. Eles envolvem levantar

pesos ou usar a resisténcia do proprio cor-

po para fortalecer os misculos (calistenia).

* Quais sao as vantagens dos exercicios na
agua?

A resisténcia da agua proporciona um trei-

namento de resisténcia suave, reduzindo o

impacto nas articulagdes, por isso exercicios

como a hidroginastica sdo indicados para

pessoas com sobrepeso ou obesidade.

Por fim, deixo uma mensagem: ndo desani-
me se os resultados que vocé pretende alcan-
car estdo demorando para aparecer. A perda
de peso, por exemplo, é um processo conti-
nuo e precisa de uma estratégia individualiza-
da. Seja qual for seu objetivo, procure orien-
tacdo profissional e mantenha disciplina. Por
experiéncia prépria e de varios pacientes que
acompanho, posso dizer: vai valer a pena!

W

Quanto mais exercicio
a pessoa fizer, menos
medicamento ou dose
de insulina ela vai

precisar.
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Dietas e a perda de peso

Baixa caloria, low carb mediterranea, cetogénica, entre outras.

Sera que quem tem diabetes pode aderir a qualquer uma delas?

QA

Por Daniela Lopes Gomes | @danielalopesgomes

e Débora Bohnen Guimaraes | @debora_bohnen
Nutricionistas e membros do Dep.de Nutricao da SBD
FOTOS: ARQUIVO PESSOAL

s beneficios da perda de peso pa-
ra o controle glicémico tém sito
amplamente estudados e reco-
nhecidos no meio cientifico, es-
pecialmente no caso de pessoas com diabe-
tes tipo 2 (DM2).
Com o acesso facilitado a internet, é muito
comum encontrar dietas que prometem a
solucdo para todos os problemas. No entan-
to, antes de fazer mudangas na alimentagao,
é importante consultar um nutricionista
para que ele possa montar um plano alimen-
tar de acordo com o seu perfil, sua condi¢do
de salde e sua fase de vida.
Um bom plano alimentar nunca vem sozi-
nho. Ele deve ser associado a estratégias de
mudanca de estilo de vida para que os resul-
tados obtidos perdurem. Do contrério, o pa-
ciente pode ganhar peso novamente devi-
do a uma adapta¢do do metabolismo. Além
disso, pessoas que comegam dietas restriti-
vas, sem acompanhamento e sem mudar os
habitos ruins de vida geralmente encontram
mais dificuldade de adesdo e tendem a de-
sistir mais rapidamente. Conhega algumas
dietas para perda de peso e os pontos de
atencdo de cada uma delas.

Dietas de baixa caloria e muito bai-
Xa caloria

Para promover a reduc¢do de peso e de gor-
dura corporal, muitos padrdes dietéticos
tém sido estudados e uma das estratégias
mais antigas é a de restri¢do de calorias, in-
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cluindo dietas de baixa caloria, normalmen-
te com uma propor¢do balanceada de pro-
tefnas e com quantidades diminuidas de
carboidratos e gorduras.

A dieta considerada de baixa caloria geral-
mente varia de 1.200 a 1.500 kcal por dia
para mulheres e 1.500 a 1.800 kcal por dia
para homens, visando fornecer cerca de 500
a 750 kcal por dia @ menos do que o gas-
to de energia que a pessoa tem diariamente.
Ja as dietas de muito baixa caloria fornecem
menos de 800 kcal por dia, com quantida-
de maior de proteinas (cerca de 70 a3 100 g
por dia) e baixa quantidade de carboidratos.
Esse tipo de dieta s6 é indicado em situa-
¢oes clinicas especiais, em que é necessaria
uma perda de peso rapida, por exemplo, em
casos de obesidade grave antes da cirurgia
bariatrica para reduzir os riscos do procedi-
mento. Varios estudos demonstraram que a
dieta de muito baixa caloria pode ser eficaz
em curto prazo, mas perde a eficiéncia ap6s
cerca de um ano. Portanto, ndo deve ser a
primeira escolha no tratamento nutricional
da obesidade e do DM2 e n3o é recomenda-
da rotineiramente.

Dieta do indice glicémico (IG)

Ela é baseada na velocidade que determina-
dos alimentos aumentam a glicose no sangue.
O |G dos alimentos depende do tipo de car-
boidrato consumido e de outros aspectos co-
mo a facilidade de digestdo, sendo classifica-
do como baixo (igual ou menor que 55), médio

W

Emagrecer com sau-
de envolve mudancas
de habitos alimenta-
res e de estilo de vida.
Nao é “s@” seguir uma

dieta.
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(entre 56 e 69) ou alto (igual ou maior que 70).
No entanto, os resultados dos estudos com
esse tipo de dieta no controle do peso e da
glicemia ainda s3o controversos. Como os
alimentos dificilmente sdo consumidos de
forma isolada, é dificil determinar a carga
glicémica da refeicdo com precisdo na pra-
tica, pois a inclusdo de alimentos fontes de
proteinas e gorduras pode modificar o im-
pacto na glicemia.

Dieta do mediterraneo

Alguns estudos tém evidenciado que pa-
drdes alimentares que combinam alimen-
tos de grupos variados sao mais eficientes
tanto na prevencdao quanto no tratamento
de pessoas com obesidade e DM2, reduzin-
do inclusive o risco cardiovascular. Dentre
as mais conhecidas, estd a dieta do mediter-
raneo, que é baseada no maior consumo de
alimentos ricos em fibras, como frutas, hor-

talicas e graos, oleaginosas, carnes magras,
produtos lacteos desnatados, azeite de oli-
va e vinho tinto.

Outro ponto positivo desta dieta é priorizar
a reducao do consumo de alimentos ultra-
processados, isto &, produtos industrializa-
dos com excesso de agucar, sal e gorduras
de ma qualidade, como as gorduras trans.

E importante adaptar esse tipo de dieta com
alimentos que tenham caracteristicas seme-
lhantes e que sejam mais disponiveis e de
menor custo na regido onde a pessoa reside.
No Norte do Brasil, por exemplo, peixes co-
mo o salmao sdo de alto custo, mas é possi-
vel alcancar a quantidade de boas gorduras
e dmega 3 na pescada amarela, amplamente
comercializada nessa regido. Por isso, é fun-
damental a assisténcia de um nutricionis-
ta especializado que possa individualizar a
dieta e adaptar a realidade socioecondmica
e cultural da pessoa.

ENVATO ELEMENTS

Nutricao
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Plant based

As dietas baseadas em vegetais (plant ba-
sed diets) objetivam aumentar o consumo
de alimentos de origem vegetal e, ao mes-
mo tempo, reduzir a ingestao de gorduras,
dos alimentos processados e de origem ani-
mal, incluindo carnes, ovos e laticinios. Tra-
ta-se de um padrdo alimentar que encoraja
a presenca de muitas hortalicas, frutas, ce-
reais integrais, leguminosas e oleaginosas.

Vegetariana

Exclui todos os tipos de carnes e derivados.
A revisdao de dados de estudos controlados
mostrou que as dietas vegetarianas foram
associadas a menores valores médios de in-
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dice de massa corporal (IMC), assim como
menor risco de doencas cardiacas, hiperten-
sdo arterial, diabetes e obesidade, de forma
independente a pratica de exercicios fisicos.
Segundo esses autores, 0 menor peso cor-
poral em individuos vegetarianos poderia
ser decorrente de fatores dietéticos levan-
do a menor ingestao de energia.

Além disso, o consumo de proteina vegetal,
como parte de uma dieta baseada em vege-
tais, somado a reducdo da ingestdo de gor-
duras saturada e trans e ao aumento do con-
teddo de 4cidos graxos poli-insaturados
estariam associados @ melhora na composi-
¢do corporal e redugdo tanto do peso corpo-
ral como da resisténcia a insulina.

Na matéria “"Como deve
ser a alimentagdo de quem
tem diabetes”, publicada
na edicdo 01, explicamos
0 que S30 e COMO agem 0s
carboidratos, as gorduras
e as proteinas no nosso
corpo. Confira:

Low carb

Uma das dietas mais populares na busca pe-
lo emagrecimento é a dieta com restricdo de
carboidratos (low carb) ou dieta das protei-
nas, que ficou conhecida a partir do livro "A
Nova Dieta Revolucionaria", do Dr. Atkins. Na
low carb, o consumo de paes, massas, graos,
frutas, tubérculos e raizes é restrito, enquan-
to o consumo de proteina animal, gorduras e
manteiga é permitido sem limita¢des. Os re-
sultados de ensaios clinicos randomizados
ainda sdo bastante divergentes quanto ao
uso de low carb por pessoas com diabetes.
Muitos estudos mostram superioridade da
dieta low carb em relacdo a dieta pobre
em gorduras, na perda de peso, porém eles
avaliaram a perda de peso em curto prazo

(menos de um ano).

J3 um estudo de meta-anélise (compilado
de pesquisas) avaliou o efeito de dietas low
carb em relacdo a dieta controle (normal em
carboidratos), na perda de peso em adultos
com excesso de peso. Nos estudos com me-
nos de 12 meses de duragdo, observou-se
perda de peso e de gordura maior nos pa-
cientes que foram submetidos a low carb.
Nos estudos com mais de 12 meses de du-
racdo, a diferenca na perda de peso entre os
grupos ndo foi significativa.

Em outras revisdes sistematicas, consideran-
do-se a qualidade das meta-analises, houve
pouca ou nenhuma diferenca entre as dietas
low carb ou normal em carboidratos quando
os estudos eram de alta qualidade.

Nutricao
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variados sao mais
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prevencao quanto

no tratamento de pes-
S0as com obesidade e
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Cetogénica

Outra dieta com restricdo de carboidratos
é a cetogénica, caracterizada por aumen-
to expressivo do conteldo de gorduras em
detrimento de uma quantidade muito bai-
xa de carboidratos, favorecendo a producdo
de corpos cetdnicos. No entanto, apesar de
seu efeito agudo na perda de peso ter sido
observado em alguns estudos, é importante
avaliar provaveis riscos, possiveis beneficios
e a3 sua aplicabilidade, para reduzir ou evitar
possiveis prejuizos aos pacientes.

O percentual de gorduras utilizado em estu-
dos que avaliaram o efeito da dieta cetogé-
nica no tratamento da obesidade varia entre
60% e 70% das calorias da dieta, visto que
as recomendacdes sdo de até 35%. Quanto
aos carboidratos, fornecem de 5% a 10% ou
menos que 50 g ao dia (uma dieta normalem
carboidratos gira em torno de 45% a 60%).
A restricdo de carboidratos em quantidades
inferiores a 50 g por dia induz produ¢do he-
pética (no figado) de corpos cetdnicos a par-
tir de acidos graxos. Tais mediadores serdo
utilizados como fonte alternativa de ener-
gia, em substituicdo a glicose.

Alguns autores justificam o uso da dieta ce-
togénica com base no modelo carboidrato-
insulina, que teoriza que o desenvolvimento
da obesidade seria resultante do acimu-
lo de gordura no tecido adiposo promovi-
do pela insulinga, associado a diminui¢ao do
gasto energético e ao aumento do consumo
calérico. Neste contexto, a dieta cetogénica
reduz as concentragdes de insulina no san-
gue, limitando o armazenamento de gordura
e glicose no tecido adiposo, levando ao au-
mento da saciedade, preservagdo de massa
magra, aumento de gasto energético, o que
contribuiria para a perda de peso.

Embora popular, estudos controlados nao
corroboram o suposto beneficio atribuido
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ao modelo carboidrato-insulina. Estudo de
meta-analise concluiu que a dieta cetogé-
nica induziu maior perda de peso em com-
paracdo com dieta pobre em gordura em
estudos com curta duracdo (3 a 6 meses).
Entretanto, a diferen¢a na perda de peso
ndo se manteve nos trabalhos conduzidos
em longo prazo (24 meses).

E importante enfatizar que os efeitos inde-
sejaveis da dieta cetogénica incluem: baixo
consumo de fibras e graos integrais, altera-
¢30 na microbiota intestinal, desidratagao,
hipoglicemia, apatia, halitose (mau halito),
nauseas, vomitos, alopecia (calvicie), entre
outros. Além disso, a dieta cetogénica pro-
move aumento do colesterol LDL, podendo
elevar o risco cardiovascular em longo prazo.
Segundo diretrizes da Associagdo Brasilei-
ra para o Estudo da Obesidade e da Sindro-
me Metabélica (Abeso), que corroboram com
as da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
e da American Diabetes Association (ADA),
a dieta cetogénica nao deve ser recomen-
dada de forma padrao para o tratamento
nutricional da obesidade e/ou do diabetes
por ser muito radical, ndo promover alimen-
tacdo balanceada e n3o favorecer aderéncia
a3 habitos alimentares saudaveis.

Conclusao

Para selecionar o melhor padrdo alimentar
para cada individuo é importante compreen-
der as influéncias criticas nas escolhas do
consumo dos alimentos e verificar quais de-
las estdo sujeitas a modificacdo, respeitando
0 contexto em que a pessoa vive.

Além disso, como os comportamentos ali-
mentares sdo adquiridos ao longo da vida, o
processo de mudanga deve ocorrer de forma
gradual e promover habitos que sejam sus-
tentaveis, enfatizando a qualidade da dieta e
mantendo a palatabilidade.
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Tome nota: |
canetas de insulina

Como uma tecnologia simples pode ajudar a vida das pessoas

que precisam de insulina

FOTO: PAULO BETTIO

Por Dr. André Vianna | @dr.andre.vianna
Coordenador geral da DIABETESmagazine
e do Dep. de Educacdo e Campanhas da SBD

s canetas de insulina surgiram co-

mo uma inovagdo revolucionaria

no tratamento do diabetes. Elas

sdo dispositivos desenhados para
proporcionar a administracdo de insulina de
maneira simples, rapida e precisa. Com uma
aparéncia semelhante a uma caneta esfero-
grafica, elas substituem as tradicionais se-
ringas, oferecendo uma alternativa menos
intimidadora e mais amigavel para a pessoa
com diabetes.

No Brasil, a diversidade e a inovagdo tém au-

mentado constantemente. As marcas mais

populares incluem NovoPen®, FlexPen®,

FlexTouch® Lantus SoloStar®, Humalog

KwikPen®, Luxura®, entre outras. Cada fabri-

cante tem caracteristicas distintas em suas

canetas, como durabilidade, tipo de insulina

e facilidade de uso.

Veja algumas diferencas e vantagens:

* NovoPen® e Luxura®: sdo canetas durd-
veis, reutilizdveis e compativeis com va-
rios refis de insulina da Novo Nordisk e
da Lilly, respectivamente. Sdo conhecidas
pela sua robustez e longa vida Util.

* FlexPen® e FlexTouch®: sdo as canetas
descartdveis da Novo Nordisk. Foram pro-
jetadas pensando na praticidade. Elas ja
vém pré-carregadas e sdo uma excelente
0p¢ao para quem procura conveniéncia.

* Lantus SoloStar®: especifica para insuli-

60 DIABETESmagazine - Edicéo 05

na glargina, uma das insulinas basais mais
utilizadas. Também é descartavel e ja vem
pré-carregada. Sua principal caracteristica
é a facilidade de administracao.

* KwikPen®: sdo as canetas descartaveis da
Lilly e vém carregadas com insulina lispro
ou com as insulinas pré-misturas.

Escolhendo a melhor caneta para
seu perfil

Ndo existe “tamanho Unico” no tratamento
do diabetes. A escolha da caneta deve ser
embasada no tipo de diabetes, tipo de insu-
lina prescrita pelo médico, frequéncia e do-
sagem da insuling, estilo de vida e também
no conforto pessoal. A consulta com um en-
docrinologista é vital para uma decisdo in-
formada.

As canetas estao disponiveis no
SuUsS?

Apbs uma agdo continua e ao longo de anos
da Sociedade Brasileira de Diabetes jun-
to ao Ministério da Saudde, o Sistema Unico
de Saude (SUS) passou a oferecer canetas
de insulina seguindo critérios especificos. O
acesso pode variar conforme a regido e dis-
ponibilidade, mas o governo tem feito es-
forcos para ampliar a distribui¢do, princi-
palmente das insulinas andlogas de acao
rapida.

W

As canetas de insulina
sao ferramentas que
promovem indepen-
déncia, confianca

e qualidade de vida
para pessoas com

diabetes.
))

Canetas inteligentes de insulina: a
revolucao tecnologica
Com a crescente integracdo da tecnologia em
cuidados de saude, as canetas de insulina
ndo ficaram para tras. As smart pens (canetas
inteligentes de insulina) s&o a evolucdo natu-
ral desse dispositivo. E o que as tornam “inte-
ligentes"? Destacam-se trés motivos:

+ Conectividade: essas canetas se conec-
tam a smartphones e tablets por meio de
Bluetooth, permitindo a transmissdo de
dados sem uso de fio e em tempo real;

+ Sincronizagdo com apps: muitas canetas

Por que considerar as smarts pens?
Porque a integracdo da tecnologia traz inu-
meros beneficios:

V Registro automatizado: é bastante comum
0 paciente esquecer de anotar uma dose.
Com o registro automatizado, essa preo-
cupacdo desaparece. Os dados sdo arma-

se integram a aplicativos dedicados, que
auxiliam o usuario a monitorar ndo ape-
nas a dosagem, mas também o tempo e
a frequéncia das injecbes. Esses aplicati-
vos geralmente oferecem insights (infor-
magdes) baseados em padrdes de uso,
fornecendo uma visdo mais clara do con-
trole glicémico;

* Lembretes e alarmes: uma das grandes
vantagens é a funcdo de lembrete, aju-
dando os pacientes a manterem sua ro-
tina de medicacdo, algo fundamental no
tratamento do diabetes.

SHUTTERSTOCK

zenados e podem ser compartilhados com
profissionais de salde, otimizando con-
sultas e ajustes de tratamento;

Vv Minimizagdo de erros: com insights e
feedback em tempo real, o risco de super-
dosagem ou subdosagem é significativa-
mente reduzido;

Tecnologias

W

O horizonte é promis-
sor.Atendéncia é que
as canetas se tornem
ainda mais integradas

com outras tecnolo-

dias.

))
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Tecnologias

v Empoderamento da pessoa com diabetes:
a capacidade de visualizar e entender os
padrdes de dosagem e resposta glicémi-
ca capacita o individuo, proporcionando
maior controle sobre sua condicao;

V Integracdo com outras tecnologias: mui-
tas dessas canetas também podem se in-
tegrar a sistemas de monitoramento con-
tinuo de glicose (CGM), fornecendo uma
visdo completa e integrada do status gli-
cémico do paciente.

A evolugdo para as canetas inteligentes é
um exemplo de como a tecnologia pode me-
lhorar drasticamente a qualidade do cuida-
do em doencas crénicas. E, no tratamento do
diabetes, isso se traduz em melhor qualida-
de de vida e bem-estar.
As canetas inteligentes de insulina comega-
ram a ganhar espago no mercado brasileiro
nos Gltimos anos. Abaixo, detalhamos algu-
mas das principais delas, algumas ja dispo-
niveis e outras em processo de aprovagao
regulatéria e com previsdo de lancamento
em breve:

* InPen: oferece conexdo via Bluetooth
com smartphones, permitindo o registro
de doses, lembretes e sincronizagdo com
aplicativos de monitoramento de glicose.
Além disso, o aplicativo InPen oferece in-
sights e graficos detalhados sobre o uso
de insulina e niveis de glicose.

* NovoPen 6 e NovoPen Echo Plus: lanca-
das pela Novo Nordisk, estas canetas inte-
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ligentes possuem memoria integrada que
registra a Ultima dose de insuling, data e
hora da aplicagdo. Quando sincronizadas
com aplicativos dedicados, os pacientes
podem monitorar suas dosagens com fa-
cilidade e receber lembretes.

* Lilly Connected Pen: iniciativa da Eli Lilly,
esta caneta inteligente também utiliza co-
nectividade Bluetooth para fazer a sincro-
nizagdo com aplicativos de monitoramen-
to, oferecendo um registro detalhado das
dosagens e integracdo com plataformas
de monitoramento de glicose.

0 futuro das canetas de insulina

O horizonte é promissor. A tendéncia é que
3as canetas se tornem ainda mais integradas
com outras tecnologias, como wearables
(roupas, calcados e acessorios inteligentes,
como relégios e 6culos, que agregam tecno-
logia de ponta e praticidade) e sistemas de
inteligéncia artificial (IA). Além disso, pes-
quisas estdao em andamento para desenvol-
ver canetas com mdltiplas insulinas, otimi-
zando ainda mais o tratamento.

Concluindo: as canetas de insulina sao mais
do que um simples dispositivo médico; sao
ferramentas que promovem independéncia,
confianga e qualidade de vida para pessoas
com diabetes. Mantenha-se sempre atua-
lizado e em consulta com seu médico para
aproveitar 3o maximo os beneficios dessas
inovagdes.
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Disponibilidade

Embora as canetas mencio-
nadas estejam disponiveis
em muitos paises, é funda-
mental verificar sua dispo-
nibilidade no Brasil, pois
nem todas as smart pens
citadas foram langadas até
a data de fechamento desta
edicdo.

Conectados

As canetas de insulina in-
teligentes também vao fa-
cilitar as consultas médicas
a distancia, que ja s3o rea-
lidade. Saiba mais sobre a
telemedicina na edigdo n°
02 da DIABETESmagazine.

CONEXAO

MEDICA

Quais os grandes avancos cientificos, os novos
marcos tecnoloégicos e terapéuticos e os langa-
mentos do mundo do diabetes que acontecem
nos Ultimos anos?

E o futuro do diabetes? O que as pesquisas de
ponta nos mostram em relagdo as perspectivas
de tratamentos e até sobre a possibilidade de
cura do diabetes tipo 1?

As respostas para essas e outras perguntas fei-
tas por médicos e profissionais de salide que
cuidam de pessoas com diabetes foram apre-
sentadas no maior congresso cientifico de dia-
betes da América Latina, realizado entre os
dias 25 e 28 de outubro de 2023, em Belo Ho-
rizonte (MQ).

O Conexdo Médica desta edicado traz os princi-
pais destaque do evento para vocé.

0 tema desta edicao é:

24° Congresso
da Sociedade
Brasileira de
Diabetes

ENVATO ELEMENTS
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Ap0Os quatro anos, a comunidade médica-cientifica do diabetes se reencontrou
presencialmente e trocou conhecimento, experiéncias, abracos e sorrisos!

elo Horizonte, a linda e acolhedora
capital mineira, sediou o XXIV Con-
gresso da Sociedade Brasileira de
Diabetes entre os dias 25 e 28 de
outubro de 2023. O evento é bienal e de-
veria ter acontecido presencialmente em
2021, mas foi adiado por causa das incer-
tezas relacionadas a pandemia de Covid-19.
Naquele ano, ocorreu o e.diabetes2021, que
entrou para a memoéria da Sociedade Brasi-
leira de Diabetes (SBD) como o primeiro
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Por Paulo Bettio | @paulo_bettio

congresso 100% online e digital.

A espera foi compensada por palestras e de-
bates de alto nivel, apresentacdo de traba-
lhos cientificos, langamentos de produtos e
muita interac¢do. Para saber os detalhes des-
ses quatro dias de evento, conversamos com
o Dr. Rodrigo Lamounier, vice-presidente
da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
e presidente da edi¢do 2023 do congresso
que marcou a histéria da SBD e certamente
de cada congressista.

RQUIVO SBD

Qual é a importancia do Congres-
so da Sociedade Brasileira de Dia-
betes?

Ele é o principal encontro dos diabetologis-
tas brasileiros e 0 maior congresso cientifico
de diabetes da América Latina, reconhecido
tanto pelo nosso publico quanto pelos nos-
sos parceiros. E o momento de eleger a no-
va diretoria, de atualizar os conhecimentos
cientificos, de reconhecer os trabalhos dos
colegas e de se reunir com a comunidade
que cuida das pessoas com diabetes.

Como presidente do XXIV Con-
gresso SBD, qual a sua avaliacao
do evento?

A expectativa para a realizacdo desta edicao
estava alta, pois iamos celebrar 0s 100 anos
dainsulina em 2021, mas a pandemia adiou
0 congresso presencial para 2023 e foi pre-
ciso redefinir tudo. O que aconteceu em Be-
lo Horizonte foi um reencontro grandioso e
emocionante, que superou todas as expec-
tativas em termos de publico, espago, con-
forto, inovagoes, programagdo e palestras.
O sentimento é de gratidao e de felicidade,
pois foi um evento impactante e muito rico,
além de ter sido a primeira vez que o con-
gresso aconteceu em Minas Gerais. Agrade-
¢o a todos que contribuiram de alguma for-
ma, especialmente a comissao organizadora
e a cada congressista. Foi um momento es-
pecial para todos nés.

Como mensurar a grandiosidade
dessa edicao?

Tivemos mais de 3.500 inscritos, mais de
280 palestrantes nacionais e internacionais,
24 mesas redondas, 25 conferéncias, 16
simp6sios satélites e 139 se¢des em blocos
de atividade. O espago que abrigou o con-
gresso (ExpoMinas) foi confortavel e ade-
quado para um evento t3o grande, o que
proporcionou uma experiéncia positiva aos
participantes. Esse é o feedback que rece-
bemos dos colegas, dos membros da SBD,
dos palestrantes e de todos que colabora-
ram para que esse evento ocorresse da me-
lhor forma possivel.

Quais foram os principais desta-
ques cientificos relacionados ao
tratamento do diabetes?

A edicdo 2023 do Congresso SBD apresen-
tou novos tratamentos para o diabetes em
varias areas. Um dos mais esperados foi o
pré-lancamento da tirzepatida, um medica-
mento recém-aprovado pela Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que te-
ve 0 seu primeiro simpoésio satélite no Brasil
realizado no nosso evento. Outro destaque
foi a semaglutida, com novos dados do estu-
do Select, que avaliou a semaglutida 2,4 mg
para obesidade, cujos resultados mostraram
a reducdo do risco cardiovascular. Também
tivemos atualizagdes sobre a finerenona,
que atua na redugdo de risco da doenca
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Conexao Medica

renal, e os inibidores do SGLT-2, que tém pa-
pel crescente e de uso mais bem definido
para diferentes perfis de pessoas. O Con-
gresso também abordou temas especificos,
como o diabetes tipo 1 (DM1) na crianca, o
paciente idoso com DM1 ou diabetes tipo 2
(DM2), a relagdo entre diabetes e cognigdo,
0 uso de psicoterapicos e a sua relagdo com
peso, entre outros. Enfim, foi uma programa-
¢do muito rica e bem estudada para que re-
fletisse o momento exuberante que estamos
vivendo de avanco no conhecimento e nas
alternativas terapéuticas para o tratamento
do diabetes.

Houve novidades em relacao as tec-
nologias para o controle do diabetes?
Muitas! Um dos destaques foi o lancamento
da minibomba de insulina Roche AccuCheck
Solo, uma bomba sem canula que chamou
muita atencdo no evento. Também vimos
novos dados sobre o Hybrid Closed Loop
(pancreas artificial hibrido), comercializado
no Brasil como MiniMed 780G, um dos mais
avancados sistemas de infusdo automatiza-
dos de insulina. Houve apresentagdes sobre
o Android APS, um sistema de cédigo aber-
to desenvolvido pelos préprios pacientes, e
sobre o sistema de monitorizagdo continua
FreeStyle Libre 2+, do Abbott, lancamento
muito aguardado pela comunidade de dia-
betes do Brasil.

Além disso, discutimos o impacto da tecnolo-
gia na prética de esportes e de atividade fi-
sica da pessoa com diabetes, com palestran-
tes nacionais e internacionais, como o Prof.
Michael Riddell, professor titular da Escola
de Cinesiologia e Ciéncias da Saldde da Uni-
versidade de York e cientista sénior do LMC
Diabetes & Endocrinology (Centricity Resear-
ch) em Toronto, no Canada. As tecnologias em
diabetes sdo promissoras e animadoras, pois
facilitam o controle glicémico, reduzindo
complicagdes e aliviando o peso gerado pelo
cuidado intensivo que o diabetes demanda.

Agora um desafio de respostas cur-
tas: quais os seus destaques para
cada um dos dias do evento?
Do 1° dia (25/10), destaco os temas: hiper-
glicemia hospitalar, a conferéncia sobre os
diferentes tipos de diabetes e ceriménia
de homenagem as pessoas com 50 anos ou
mais de diagndstico de diabetes, que rece-
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beram uma medalha da SBD. A ceriménia de
abertura do congresso e o Prémio Francis-
co Arduino, com a conferéncia da Prof. Leni-
ta Zadjvenberg, também foram marcantes!
0 dia 26/10 também esteve repleto de mo-
mentos importantes, como a apresentagao
“Medicina de Precisdo na Doenga Renal
Diabética”, com o Prof. Roberto Percoits, o
lancamento da Nova Diretriz Luso-Brasilei-
ra de Diabetes, e a palestra sobre multiago-
nistas e as novas perspectivas no diabetes
e na obesidade. Preciso destacar também a
palestra sobre sistemas de al¢a fechada e o
jantar dos palestrantes, que fechou muito
bem o segundo dia de evento.

No 3° dia (27/10), abordamos temas co-
mo diabetes no idoso; obesidade e pré-
-diabetes; e dietas low-carb no DM1 —sim
ou ndo? Para completar a programagao, ti-
vVemos a sessao pipoca, com a apresen-
tacdao do filme The Human Trial. O dia foi
coroado com a festa de confraternizacao.
Quem participou, adorou!

Por fim, o 4° dia (28/10) ainda teve dois
simpésios de grande prestigio: o da As-
sociacdo Brasileira para Estudos da Obe-
sidade e Sindrome Metabdlica (Abeso)
sobre obesidade e diabetes, e o "Year-
-to-Date — o ano da diabetologia”, que
abordou a tecnologia no tratamento da
diabetes. A emog¢do tomou conta dos con-
gressistas, palestrantes e organizadores
na cerimdnia de encerramento, com pre-
miacdes e homenagens. Uma justa conde-
coragdo foi feita ao presidente da SBD, Dr.
Levimar Rocha Araljo. Enfim, foi um final
muito emocionante e que coroou de hu-
manidade os dias intensos de ciéncia, re-
lacionamento e afeto.

Qual legado o XXIV Congresso da
SBD deixa para a “comunidade
azul” brasileira?

Como legado fica a certeza de que precisa-
mos nos reencontrar, pois a3 comunhdo de
estudiosos brasileiros pode proporcionar
grande exceléncia cientifica. A ciéncia, feita
por pessoas, sempre tem emo¢ao. A emogao
do encontro é que transforma a ciéncia e o
humano em cuidado. Estou muito feliz por
ter tido o privilégio de presidir esse congres-
SO e, junto com uma comissao superaguerri-
da, construir esse momento especial para a
diabetologia brasileira.

Para assistir

Durante o congresso, a SBD
gravou diversas entrevis-
tas com palestrantes e con-
gressistas. Em breve, vocé
podera assistir aos videos
no Diabetes Play.

® _ °° Brasileira
® ¢ de Diabetes
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TECNOLOGIA, EDUCAGAO E CUIDADO EM DIABETES

Aprofunde seu conhecimento em educa¢do
em diabetes com os destaques do Congresso
ADCES. Explore as estratégias mais eficazes
para o cuidado com diabetes e aprenda com
OSs principais especialistas em nossa cobertura

especial.

Nno trotamento
do diobetes!
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Junte-se a nés para uma maratona de eventos! Assista quando e onde quiser.
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