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Palavra do
Presidente

Atualizacao constante

A sétima edicdo da nossa DIABETESmagazine estd rechea-
da de novidades. Nas paginas a seguir, vocé poderd confe-
rir dois lancamentos da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD): o aplicativo de contagem de carboidratos e o algo-
ritmo do pé em diabetes, ambos langados no 3° Férum
de Inovagdo e Atualizagdo em Diabetes, realizado entre os
dias 1 e 3 de maio, em Fortaleza (CE).

A todos os envolvidos nesses projetos, nosso profundo
agradecimento, pois sdo ferramentas Uteis para melhorar
a qualidade de vida das pessoas com diabetes.

Destaque também para o tema de capa, que coloca luz na
importancia da prevencao da doenga renal cronica, e para
a matéria sobre atualizagdo dos Protocolos Clinicos de Di-
retrizes Terapéuticas (PCDT) do diabetes tipo 2.

Além disso, faz parte desta edi¢dao conteldo sobre os be-
neficios do sensor de glicose ndo s6 para os pacientes
com diabetes tipo 2, mas também para gestantes e atle-
tas, e sobre como lidar com o diabetes em situagdes de
desastres naturais, algo que tem sido cada vez mais co-
mum, a exemplo do que aconteceu recentemente no Rio
Grande do Sul.

Portanto, convido vocé, caro leitor, a explorar nossa revista
e se informar sobre esses e outros temas que podem im-
pactar diretamente a sua salide e bem-estar.

Juntos, podemos construir um futuro mais saudavel e
feliz para todos.

Dr. Ruy Lyra
Presidente da SBD




Destagues

Editorial

05
06
08
10
12
14
16
18

20

22

24
26
28

36
39

42
A

46
50
54
60

63

Vitrine SBD

Conheca o0 novo aplicativo de contagem de carboidratos
SBD News

Um resumo das Gltimas noticias da area

Conectados

Dicas de livros sobre diabetes

DiabetesdeAaZz

0 que significa bolus, pds-prandial e triglicérides?
Rede de Apoio

Pais-pancreas: parceiros na jornada

Falso ou Verdadeiro
Diabetes tem cura?

Papo com Especialistas
As principais davidas dos leitores respondidas pela SBD

Bem-estar
0s impactos das redes sociais para a satdde mental

Doce Historia
Fernanda Carrasco: a ex-veterinaria que se tornou
nutricionista

Visao SBD
Como lidar com o diabetes em meio a alguma tragédia
natural?

Inovacao
Mobilizacao online reverbera no mundo fisico

Direitos e Deveres
Diabetes e as relacfes de emprego

Capa
Doenca renal cronica: prevenir é possivel,
diagnosticar é facil

DM1
0s cuidados com o diabetes no ambiente de trabalho

DM2
As atualizacdes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas para o diabetes tipo 2

Prevencao
Como armazenar corretamente a insulina

Conte Com
PsicAlogo: especialista ajuda a enfrentar os desafios
do diagnostico

Tratamento
Quais sao 0s métodos contraceptivos seguros

Em Movimento
Exercicios fisicos para afastar a depressao

Nutricao
0 papel da proteina no tratamento de quem tem diabetes

Tecnologias
0s beneficios dos sensores de glicose para pessoas
com diabetes tipo 2

Conexao Médica
Lancamento: algoritmo do pé em diabetes

44 DIABETESmagazine - Edigdo 07

Temas em foco

DIABETESmagazine segue comprometida em

informar e educar nossos leitores sobre tudo

0 que envolve o diabetes. Nesta edicao, abor-

damos um assunto que muitas vezes passa
despercebido tanto na midia quanto nos consultérios
médicos: a doencga renal cronica.

Sabemos que este é um tema silencioso, assim como
o préprio diabetes, e, por isso, é tdo importante trazé-
lo @ tona. Muitas pessoas com diabetes n3o tém o
costume de fazer os exames de rotina para monitorar
a saude dos rins e ndo controlam a pressdo arterial, o
que pode ser extremamente perigoso. Assim, a matéria
de capa cumpre a missao de alertar e conscientizar para
a prevencao.

"Diabetes no trabalho” é outro tema relevante, que
foi desdobrado em duas secdes nesta revista, com
orientagdes sobre os direitos e cuidados necessarios para
garantir a seguranga e o bem-estar dos trabalhadores
com a condigdo.

Na se¢do Em Movimento, vamos entender como a
atividade fisica pode ser uma étima aliada contra a
depressao e ainda vamos refletir sobre os impactos do
uso das redes sociais para a salde mental. Assunto ndao
falta!

Pode ler e compartilhar esta revista sem moderacao!

Dra. Dhianah Santini | @dra.dhianah_santini
Coordenadora geral da DIABETESmagazine




Aplicativo novo

Sociedade Brasileira de Diabetes lanca app de contagem de carboidratos gratuito
para facilitar o controle do diabetes.

Vitrine SBD

Por Débora Bohnen Guimaraes | @debora_bohnen
Nutricionista clinica, mestre em Educacao em Diabetes e membro do

OO

Dep. de Nutricao da (SBD)

e Tarcila Beatriz Ferraz de Campos | @tarcilafcampos
Nutricionista clinica, mestre em Ciéncias da Satde e membro do

Dep. de Nutricdao da SBD
FOTOS: ARQUIVO PESSOAL

plicativos de nutricdo sdo ferra-
mentas que podem potencializar
o plano alimentar e garantir a sua
continuidade, especialmente para
0 manejo da contagem de carboidratos, te-
rapia nutricional que prioriza o total de car-
boidratos consumidos por refeicao, relacio-
nando-os com o tratamento clinico, uso da
insulina e glicemias.
A contagem de carboidratos permite maior
flexibilidade nas escolhas alimentares, mas
requer que a pessoa com diabetes seja
treinada na busca de informagdes em rétulos
nutricionais ou em manuais e aplicativos
(apps). E importante que essas informacdes
sejam de tabelas nacionais e confidveis.
Pensando nisso, o Departamento de Nutri¢do
da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
lancou o app de contagem de carboidratos,
gratuito, mais moderno e funcional,
disponivel para celulares iOS ou Android.
O novo app é de facil manuseio pelas
pessoas com diabetes para gerenciar suas
glicemias, pesquisar dados de alimentos e
calcular os gramas de carboidratos das suas
refeicdes. Nessa versdo, o paciente pode
selecionar alimentos, dentre os mais de 2 mil
cadastrados, calculando os carboidratos por
medidas caseiras ou pelo peso. E possivel
também enviar relatérios do préprio app
para a equipe de salde.
Essa tecnologia possibilita identificar
a resposta glicémica dos alimentos e
preparacdes, interpretar o seguimento do

plano alimentar proposto e verificar se a
contagem de carboidratos tem sido feita
de forma correta e se estd ajustada nos
diferentes periodos do dia.

Com esses dados é possivel implementar
ajustes na terapia nutricional com mais
eficacia e seguranca.

Baixe agora o seu app de contagem de
carboidratos da SBD e aproveite.

Telas do aplicativo

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 5



Por dentro das novidades

Por Dra. Dhianah Santini | @dra.dhianah_santini

Coordenadora geral da DIABETESmagazine e do Dep. de Educacao e Campanhas da SBD

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

Vacina @ coisa de adulto também
Muitas pessoas acham que o calenda-
rio vacinal é sé para criangas na pediatria.
Mas, com o tempo, nosso sistema imuno-
légico envelhece e diminui sua capacida-
de de resposta e defesa. Por isso, os adul-
tos também precisam de um calendario de
vacinagdo especifico.

Se vocé tem mais de 50 anos ou é maior
de 18 anos e tem diabetes, precisa se
imunizar contra o virus da herpes-zbster.
A doenga acomete 1 em cada 3 adultos e
pode resultar em complica¢des cronicas e
sérias, como neuralgia pds-herpética, uma
dor crénica na pele com sensacao de quei-
magdo e ardéncia, além de infarto agudo
do miocardio e derrame.

BR.FREEPIK.COM
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Por enquanto, a vacina contra a herpes-
-zbster ndo esta disponivel no Sistema Uni-
co de Saude (SUS), podendo ser encontra-
da nos servigos privados de vacinacgao.

H& outras quatro vacinas recomendadas
especialmente para pessoas com diabe-
tes, que protegem contra influenza, hepati-
te B e doencas pneumocdcicas (VPC10 ou
VPC13 e VPP23).

Novo aliado no processo de ema-
grecimento

Em agosto de 2024, deve chegar as farma-
cias brasileiras um novo medicamento in-
jetavel que tem como principio ativo a se-
maglutida, que promove maior sensa¢do
de saciedade, podendo ajudar no trata-
mento da obesidade e do sobrepeso.
Pesquisas clinicas mostraram que esse far-
maco leva a redu¢do média de 17% do
peso, sendo que um terco dos pacientes
apresentaram reducao superior a 20%. Ele
promove também diminui¢cdo no risco de
eventos cardiovasculares adversos, como
infarto do miocardio e derrame.

E importante ressaltar que o uso deste e de
qualquer outro medicamento deve ser fei-
to somente com prescri¢do médica.

SHUTTERSTOCK.COM



Pesquisadores chineses descobri-
ram a cura do diabetes?
Recentemente, varios sites e perfis nas re-
des sociais divulgaram que um grupo de
cientistas chineses teria descoberto a cura
para o diabetes tipo 2 (DM2). Em pouco
tempo, a noticia se alastrou na internet e
muita gente comemorou.

Segundo a pesquisa, um paciente de 59
anos, com 25 anos de DM2 e em uso de in-
sulina, foi submetido a um procedimento
experimental envolvendo transplante de
células pancreaticas. Depois disso, ele ndo
precisou mais aplicar o horménio.

A pesquisa foi desenvolvida no Instituto
de Bioquimica e Biologia Celular de Xangai
e o artigo com os resultados foi publicado
no periédico Cell Discovery. Apesar de ser
um estudo interessante, ndo é possivel fa-
lar em cura ainda, pois o paciente continua
utilizando medicamentos orais, precisando
controlar a glicemia por meio da alimenta-
¢do saudavel e da pratica de atividade fisi-
ca. Além disso, é necessario ampliar o es-
tudo com outros pacientes para entender
3 eficacia e a seguranca do procedimento.

Novos parametros para o diagnos-
tico de diabetes

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
divulgou, em julho, novos capitulos da Di-
retriz 2024 e recomenda a atualizagdo de
todos os médicos e profissionais de salde
que atuam com pessoas com diabetes.

Um dos capitulos atualizados foi sobre o
diagnostico de diabetes. A SBD incluiu o
teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) de

1 hora, pois, segundo estudos, esse teste
oferece melhor sensibilidade e especifici-
dade em comparagdo ao TOTG de 2 horas,
além de ser mais pratico e menos custoso.
A interpretacdo do TOTG de 1 hora é a se-
guinte:

e Normal: menor que 155 mg/dL

* Pré-diabetes: entre 155 e 208 mg/dL

» Diabetes: maior ou igual a 209 mg/dL
Para confirmar o diagnéstico de diabetes,
sdo necessarios dois testes alterados.

Outras mudancas da Diretriz SBD
2024

Até entdo, o rastreamento no Brasil era re-
comendado para todas as pessoas acima
de 45 anos, em contraste com a Associagao
Americana de Diabetes, que indicava a par-
tir dos 35 anos. Com a Diretriz SBD 2024,
o rastreamento de diabetes passa a ser in-
dicado a partir dos 35 anos.

O Questionario Findrisc, sigla em inglés
deEscore Finlandés de Risco de Diabetes,
também foi incluido como ferramenta para
avaliar o risco de diabetes em 10 anos.
Pacientes com pontuagdo alta ou muito
alta devem ser rastreados.

A diretriz ainda traz novidades sobre o
rastreamento da doenca renal crbnica,
entre outros temas.

SBD News

Acesse a Diretriz SBD
2024:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES
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Conectados

LIVros sobre diabetes

Ler € uma forma de viajar sem sair do lugar e de aprender com
as historias de outras pessoas.

Por Bia Scher | @biabetica Gﬁ

Empreendedora e diabetes influencer.

Tem diabetes tipo 1 desde 2000

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

e vocé estd lendo esta revista, é por-
que a leitura é uma boa amiga para
vocé, certo? Selecionei 5 indicacdes
de livros sobre diabetes, com histo-
rias de sucesso e superagao para te inspirar,
divertir e ensinar.
Ha opgdes para criangas e adultos, e todas
foram escritas por brasileiros, gente como a
gente. Quem sabe vocé ndo se inspira e es-
creve um livro também?

-

1. As aventuras de

Alicia no mundo da

hiperglicemia

Alicia é uma garota

que vive com diabetes
tipo 1 e estd hd alguns dias com
dificuldade de manejar a glicemia. Pa-
ra ajuda-la a entender essa situacdo e
saber o que fazer, a menina e sua mae
contam com personagens ficticios e
uma equipe de salde com- [E]j:
petente e atenciosa. A au- =

e i
\Sparapam. g Y,
/

2. Diabetes: um desafio,
mas nao uma limitacao
O livro combina teoria
e pratica sobre diabe-
tes e nutricdo e foi es-
crito pela nutricionista
Deise Santiago, que tem diabetes tipo
1 e compartilha sua jorna- EREFHIE
da de vida, os desafios e as
conquistas envolvidas no
\controle da condico. d )
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3. A rima da insulina

Olivia se prepara pa-

ra cumprir uma lista de

tarefas antes de com-

pletar dez anos. Nessa

odisseia, ela conhece seu melhor
amigo, Tom, e vai lidar com fantasmas,
sonhos, intrigas, investigacdo de um se-
questro e até uma pitada de romance.
Uma histéria divertida, que traz o dia-
betes em segundo plano. [E]3
A autora é a Juliana Lessa, 'ﬁ'ﬁ!‘
et

Fhel

que tem diabetes tipo 1. ]

-

4. Bia e a Diabetes
Escrito pela Glaucia
do Carmo Xavier e pe-
lo Dr. Levimar Rocha
Araljo, este livro tem o objetivo de
instruir e levar informacdes sobre dia-
betes as criangas e seus fa- [W]%¥aZ[m]
o

miliares usando uma lin-
\guagem clara e acessivel. [=] )

-

5. Diabética Tipo Ruim
Nesta obra, a publicitaria
Marina de Barros Collago fa-
la sobre os sentimentos de
uma mulher com diabetes
diagnosticada na adoles-
céncia e pontua os principais questio-
namentos de quem sofre com a doenga.
Conheca o lado emocional e EZiEHAsE
o diabetes que vai além das ! i

dietas, exercicios e aplica- ik

\gées de insulina. * )







Dicionario do diabetes

Por Leticia Martins | @leticiamartinsjornalista ) @)

Jornalista e editora-chefe da DIABETESmagazine

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

uando escrevi a minha primeira
matéria sobre diabetes, em 2012,
tive muita dificuldade de entender
Iy certas palavras e expressoes fa-
ladas por médicos e profissionais de salde.
A cada termo técnico que eu ouvia, sentia um
neurénio gemer no meu cérebro.
Felizmente, hoje os bons profissionais usam
ou tentam usar uma linguagem mais adequa-
da ao publico em geral, o que é 6timo para o
entendimento da condicdo e do tratamento.
Destaco aqui alguns exemplos:

rénico

Doencas ou condigdes cronicas se

desenvolvem lentamente no decor-

rer da vida e duram por longos pe-
riodos. Muitas vezes, ndo apresentam sinto-
mas nas fases iniciais. Elas sdao classificadas
em dois tipos: as condi¢bes cronicas ndo
transmissiveis (CCNTs) e as transmissiveis. As
CCNTs sdo o oposto das doencas “agudas”,
que chegam de forma sbita e tém evolugdo
rapida e curta duragdo. Entre as CCNTs preva-
lentes no Brasil estdo o diabetes, a obesida-
de e a hipertensao arterial.

A matéria de capa desta edicdo mostra a im-
portancia de controlar o diabetes e a hiper-

tensdo arterial para evitar a doenga renal cro-
nica. Confira nas paginas 28 a 32.

10 DIABETESmagazine - Edicdo 07

ipertensao arterial

Também chamada de pressao al-

ta, essa doenga ataca 0s vasos san-

guineos, coragdo, cérebro, olhos
e pode causar paralisa¢do dos rins. Ocorre
quando a medida da pressdo se mantém fre-
quentemente acima de 140 por 90 mmHg.
Na maioria dos casos, ela é hereditaria, mas
ha vérios fatores que influenciam nos niveis
de pressdo arterial, entre eles o habito de fu-
mar, o consumo em excesso de sal e de be-
bidas alcodlicas, a obesidade, a falta de ati-
vidade fisica e os niveis altos de colesterol e
triglicérides.

riglicérides

S3o moléculas de gordura presen-

tes na corrente sanguinea e que ar-

mazenam a energia fornecida pelos
alimentos. Os niveis altos de triglicérides ou
triglicerideos tém relagdo direta com a sin-
drome metabélica, como obesidade, hiper-
tensdo arterial, diabetes e resisténcia a insu-
lina. Por falar nisso, com apenas trés letras,
qual é o nome de um dos tipos de insulina
mais comum? Acertou se respondeu NPH.



PH

Essa é a sigla em inglés para “pro-

tamina neutra de Hagedorn”, um ti-

po de insulina humana utilizada no
tratamento do diabetes. Ela possui acdo pro-
longada, leva entre 2 e 4 horas para comegar
3 agir no corpo e pode durar de 10 até 18 ho-
ras. A letra "H" da sigla € uma homenagem ao
criador desta insulina, o dinamarqués Hans
Christian Hagedorn. A NPH pode ser classifi-
cada como insulina basal.

Na secdo Prevencdo desta revista, vocé en-

contra dicas para armazenar a NPH e outras
insulinas corretamente.

SHUTTERSTOCK.COM

asal

E o grupo de insulinas responséveis

por manter estaveis os niveis de gli-

cose no sangue entre as refeicdes e
enquanto dormimos. Outros exemplos des-
te tipo de insulina sdo a detemir, a glargina
e 3 degludeca. Além da basal, existem as in-
sulinas bolus, usadas para evitar que a glice-
mia suba durante as refeicdes e também para
corrigir a glicemia alta pos-prandial.

Diabetesde Aa /

os-prandial

Este termo é muito utilizado no

universo do diabetes e quer dizer

"apos as refeicdes”. A glicemia pos-
-prandial é aquela medida feita uma ou duas
horas ap6s o café da manh3, almogo ou jan-
tar. Inicia-se a contagem do tempo a partir
da primeira garfada. Esse periodo de tem-
po é importante para saber se toda a glico-
se consumida nessa refeicao foi corretamen-
te transportada para as células.
Caso o resultado do exame fique alterado, a
pessoa com diabetes devera fazer a corre-
¢do, isto é, aplicar a dose de insulina adequa-
da para controlar a glicemia. Por falar nisso,
ja mediu hoje?

Ajude a completar

Que aventura tem sido construir junto com
vocé esse glossario! A segunda temporada
do nosso Dicionario de A a Z esta desafiado-

ra e, por isso, te convido a sugerir algumas
palavras ou termos para a proxima edigdo.
Pode me enviar pelas redes sociais que es-
tdo na assinatura desta secdo. Estou espe-
rando, hein!m

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES
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Pais-pancreas

0s convidados desta edicao aprenderam que o diagnostico de diabetes
nao é do filho, mas da familia. Uma licdo que muda tudo no dia a dia.

Por Martha Amodio | @nutrimarthaamodio @ €}

Nutricionista e membro do Dep. de Educacgao e

Campanhas da SBD
FOTO: ARQUIVO PESSOAL

papel dos pais nos lares moder-
nos tem passado por significati-
vas mudancgas. Atualmente, pa-
rece que a relagdo bioldgica com
a crianga e a fungdo de provedor da fami-
lia ndo sdo suficientes. Isso é motivo de co-
memoracao, afinal, formar um ser humano
ndo deve ser responsabilidade exclusiva de
uma pessoa.
No entanto, esse avango ndo estad completo.
Muitas familias ainda vivem segundo os pa-
drbes sociais do passado, nos quais a mae
é quase uma divindade e, os pais, 0s prove-
dores bastante ausentes. O resultado disso
sdo maes culpadas e sobrecarregadas.
Quando o diabetes invade esse cenario
familiar, sem ser convidado, tudo funcio-
na como um catalisador, como bem defi-
niu Thiago Mota Soares, pai do Benicio, que
tem 10 anos de idade e convive com a con-
dicdo ha 7. Esse novo "membro” da familia
simplesmente extrai tudo de nés, em uma
velocidade impressionante. E, entdo, vocé
se junta ou se afasta.
Nesses anos de convivéncia com a condi-
¢3do, pai e filho passaram muitas experién-
cias diferentes, entre elas o aprendizado
constante com as tecnologias, verdadei-
ras aliadas do tratamento do diabetes. De-
dicado e atencioso, Thiago fez a diferenga
na vida do filho e de milhares de pessoas
30 trazer para o Brasil o AndroidAPS (Artifi-
cial Pancreas System), um sistema de pan-
creas artificial "faga vocé mesmo", baseado
em codigo aberto. Ele utiliza um aplicativo
no smartphone para calcular e administrar
a quantidade de insulina necessaria com
base nos niveis continuos de glicose e ou-
tras variaveis.

12 DIABETESmagazine - Edicdo 07

Thiago afirma que os pais podem e devem
ser proativos, além de deixar uma impor-
tante mensagem: “"ajude a3 m3e o maximo
que puder, pois, ao ajuda-la, vocé estd aju-
dando seu fitho".

No perfil @paipancreas no Instagram, Thia-
go compartilha conteldo, dicas e aprendi-
zados com os seguidores.

Thiago e o filho Benicio
compartilham experiéncias
com outras pessoas durante
evento sobre diabetes em
Sao Paulo.

ARQUIVO PESSOAL
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Arnaldo: quase duas décadas
de parceria no tratamento do
diabetes do filho Guilherme.

Com Arnaldo José de Moura, pai do
Guilherme, 31 anos de idade e 19 de
diagnéstico, ndo foi diferente. Apesar do
trauma da noticia, jd que o diabetes ndo
estava em seu dicionario, ele resolveu lutar
para compreender e aceitar.

Nesse caminho, Arnaldo aprendeu que o
diagnostico é familiar, que precisa estar
atento ao ambiente e tentar colaborar
no que for possivel. Como ele mesmo
enfatizou: "nada é por acaso, afinal,
estamos aqui para servir".

No nosso bate-papo, algumas palavras sig-
nificativas foram citadas por ambos. Por is-
S0, vou destacd-las a seguir com o intuito
de gerar uma reflexdo que possa ajudar ou-
tros pais a receberem esse novo “convida-
do” (o diabetes) na familia da melhor for-
ma possivel.

MEDO

O diabetes geralmente acontece sem avi-
so prévio, causando muito medo as fami-
lias, sentimento que é alimentado pelo
desconhecimento. Fique alerta, pois, como
0s pais entrevistados nesta se¢cdo me dis-
seram, algumas pessoas podem tentar se
aproveitar desse medo nem sempre para fa-

zer o0 bem. Muitas prometem, por exemplo,
a cura do diabetes, algo que até o momen-
to ndo existe. Portanto, busque tratamen-
to e informagdes adequadas e lembre-se: 0
medo se combate com conhecimento e ndo
com terrorismo.

INFORMAGOES

Na maioria das vezes, principalmente no
comeco, as informac¢des sdo desencontra-
das. Por isso, é tdo importante cercar-se de
uma boa equipe de salde, que entenda e
conviva com o diabetes. Sabe aqueles pro-
fissionais que respiram esse ar? E disso que
voCé precisa, porque o diabetes é comple-
X0 e precisa de tratamento multidisciplinar
com pessoas especializadas no tema.

AMOR

Este sentimento é o gatilho para a proati-
vidade. Percebi que o amor pelos filhos fez
esses pais irem a luta.

CURA

Apesar desse desejo existir, sabemos que
ainda ndo temos a cura para o diabetes,
mas esses pais-pancreas disseram algo que
aquece o coragdo: ndo tem cura, mas tem
controle.

O t3o sonhado controle se conquista com
trabalho em equipe, em que o papel do
pai-pancreas é fundamental e ndo pode
ser substituindo a mae, mas encontrando e
ocupando o seu espago nessa nova familia
que ganhou um sobrenome: pancreas.

[Rede de ApoIio

Familia-pancreas

Na edigdo n° 06 da revis-
ta DIABETESmagazine, con-
versei com duas entrevis-
tadas sobre a verdadeira
funcdo da mde no trata-
mento do diabetes de seus
filhos. Confira!

SHUTTERSTOCK.COM
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Falso ou VVerdadeiro?

Diabetes tem cura?

Por Tom Bueno | @umdiabetico Qﬁ

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

FOTO: JOAO P.TELES

diabetes sempre despertou per-
guntas sobre expectativa de cura.
Afinal, é possivel eliminar comple-
tamente essa condi¢do que afeta
537 milhdes de pessoas ao redor do mundo?
Fui em busca dos caminhos percorridos pela
ciéncia para responder a essa didvida.
A médica Melanie Rodacki, endocrinologista
e membro da Sociedade Brasileira de Diabe-
tes (SBD), explica que o diabetes tipo 1, ca-
racterizado pela destruicdo das células beta,
produtoras de insuling, pelo préprio sistema
imunolégico, ainda enfrenta desafios signifi-
cativos quando o assunto é cura.
Segundo ela, nos Ultimos anos sugiram
possibilidades promissoras, como o uso de
medicamentos imunomoduladores e terapia
celular. "No inicio da doenga, tratamentos
experimentais podem retardar o avango do
processo autoimune e preservar as células
beta remanescentes”, diz a especialista.
Um exemplo dessa fase transitoria € a "lua de
mel”, periodo inicial ap6s o diagnostico em
que o paciente pode necessitar de pouca in-
sulina devido a preservacdo parcial das cé-
lulas produtoras do horménio. “E importante
entender os mecanismos do ataque autoimu-
ne para desenvolver terapias mais eficazes e
precisas”, acrescenta Dra. Melanie. Métodos
avangados de imagem e o desenvolvimento
de células produtoras de insulina que n3o re-
querem imunossupressdo s3o areas ativas de
pesquisa neste campo.
Para o diabetes tipo 2, a situagdo também
é complexa, influenciada por fatores como
obesidade, sedentarismo e resisténcia a
insulina. "A remissdo pode ser alcangada por
meio de mudancgas significativas no estilo
de vida, como perda de peso e atividade
fisica regular”, expde a endocrinologista.
No entanto, é necessério esclarecer que a
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remissdao ndo significa a cura, pois a condi¢dao
pode retornar se os habitos saudaveis nao
forem mantidos a longo prazo.

Cirurgias metabdlicas tém demonstrado po-
tencial para induzir a remissdo do diabetes
tipo 2, especialmente em casos severos. Mas
a médica ressalta: "Embora existam relatos
isolados de eficicia de terapia celular em
alguns pacientes, como aqueles com trans-
plante renal prévio, isso ndo representa uma
cura universal”.

Olhando para o futuro, tanto no que diz
respeito ao diabetes tipo 1 quanto ao tipo 2,
os desafios sdo claros. Compreender melhor
0s mecanismos de ambos, desenvolver
estratégias eficazes de prevengdo e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes
sdao metas prioritarias. “"A pesquisa estad
focada em identificar individuos em risco
antes dos sintomas aparecerem e intervir
precocemente”, destaca a Dra. Melanie.
Diante disso, é falso afirmar que o diabetes
tem cura. Embora avancos cientificos ofere-
cam esperanca, a solu¢do definitiva para o
diabetes ainda ndo foi alcangada até o mo-
mento.

Para assistir

Quer saber mais sobre es-
se assunto? Entdo, confira
a3 entrevista com a Dra. Me-
lanie Rodacki no canal do
YouTube Um Diabético.

BR.FREEPIK.COM






Tire suas duvidas

Selecionamos algumas perguntas recorrentes sobre diabetes e consultamos
0s profissionais da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) para responder.

Por Leticia Martins | @leticiamartinsjornalista ) @

Jornalista e editora-chefe da DIABETESmagazine
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A caneta de insulina pode ser
reutilizada quantas vezes eu
quiser?

Existem dois modelos de caneta de
aplicacdo de insulina: a descartavel
e a permanente. A primeira, como o
préprio nome sugere, deve ser des-
cartada com o refil assim que a insu-
lina acabar.

J3 a caneta permanente pode ser uti-
lizada inGmeras vezes, pois funciona
com um cartucho (carpule) de insuli-
na, que é vendido separadamente. Ca-
da modelo e marca de caneta tem ga-
rantia e expectativa de uso diferentes,
por isso, confira a embalagem.

Em linhas gerais, para que as cane-
tas permanentes durem por um longo
tempo, é importante transporté-las,
armazena-las e manusea-las com cui-
dado. O ideal é guarda-las em um es-
tojo ou uma bolsa de transporte pa-
ra evitar quaisquer tipos de danos. Se
a caneta for danificada ou quebrar, ha
risco de vazamento de insulina, o que
pode causar erro na dose de insulina.
Além disso, nunca guarde a cane-
ta permanente na geladeira, pois ela
possui componentes que podem ser
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danificados. Apenas o cartucho de in-
sulina que nao foi aberto deve ser re-
frigerado. A caneta com insulina em
uso pode ser mantida em tempera-
tura ambiente, no maximo a 30 °C. Ja
3 caneta descartavel pode ser arma-
zenada na geladeira desde que este-
ja lacrada.

José Vanilton de Almeida, coordena-
dor do Dep. de Farmacia da SBD

SHUTTERSTOCK.COM



Por que a cetoacidose é fre-
quente no momento do diag-
nostico do diabetes tipo 1 em
criancas?

Existe uma correlacdo interessante:
nas regides onde o diabetes tipo 1
(DM1) é mais frequente, como Finlan-
dia e Sardenha, na Italia, a cetoacido-
se é menos prevalente. Ja nos locais
com ndmero menor de casos de DM1
por habitantes, a cetoacidose é mais
prevalente.

Acreditamos que, nos lugares onde o
DM1 é frequente, as pessoas conhe-
cem os sintomas e estdo mais aler-
tas a este diagndstico, por terem em
sua familia ou na vizinhanga casos de
criangas com diabetes.

Outra explicagdo possivel é que os
sintomas de aumento da fome com
perda de peso, urinar com frequéncia
e sentir muita sede, que sdo tipicos
do diabetes, passam despercebidos
de imediato pela familia, principal-
mente em criangas pequenas que ain-
da usam fraldas. Nesse grupo, a cetoa-
cidose no momento do diagnéstico
chega a 80% dos casos.

Também é dificil perceber os sinto-
mas no grupo dos adolescentes, pois
esses ja possuem independéncia e 0s
pais ndo vigiam a rotina de alimenta-
¢ao e ida ao banheiro.

Nesses dois grupos, muitas vezes, o
diagnostico é confundido com into-
xicagdo por alguma substancia. Nos
adolescentes, ainda pode ser confun-
dindo com o uso de drogas.

Dra. Jacqueline Araujo, presidente
do Dep. de Diabetes em Criancas e
Adolescentes da SBD

[Papo com Especialistas

As vezes, acordo com a glice-
mia alta, mesmo tendo aplica-
do a insulina depois do jantar.
Isso @ normal?

A hiperglicemia matinal pode estar re-
lacionada a dois diagnosticos: o fend-
meno do alvorecer ou do amanhecer,
que é muito comum, ou o efeito So-
mogyi, que é mais raro e ocorre ap6s
uma hipoglicemia de madrugada.

O fendmeno do alvorecer retrata uma
falha em corrigir algo que acontece
com todos nés. No meio da madruga-
da ou comeco da manhg, alguns hor-
monios do nosso corpo, como adre-
nalina e cortisol, aumentam, fazendo
a glicemia subir. Na pessoa que nao
tem diabetes, o pancreas compensa
essa elevacgdo liberando mais insulina
e, com isso, o individuo acorda com a
glicose normal. Mas, quem tem diabe-
tes e ndo produz insulina suficiente,
ndo consegue neutralizar esse efei-
to dos horménios contrarreguladores.
Por essa razao, a pessoa acorda com a
glicose mais alta, independentemen-
te do que ela tenha consumido no dia
anterior. Para combater a elevacdo de
cortisol e adrenalina que acontece no
final da madrugada ou comego da ma-
nhd, a pessoa que usa insulina NPH
deveria ter a dose aumentada.

Ja o efeito Somogyi ocorre quando
3 pessoa acorda com a glicemia alta
depois de ter sofrido uma hipoglice-
mia de madrugada devido a acao da
insulina. Em resposta a hipoglicemia,
o corpo libera mais cortisol, adrenali-
na, GH e glucagon, causando uma hi-
perglicemia, que pode até se somar
ao efeito da elevacdo que ja ocorre-

ria normalmente no final
da madrugada ou comeco
da manha.

Portanto, para fazer o
diagnéstico diferencial é
preciso medir a glicose as
3 horas da madrugada. Se
a glicose estiver normal
nesse horario, mas alta de
manhg, isso provavelmen-
te foi efeito do fenémeno
do alvorecer. No entanto,
se 3 pessoa teve uma hi-
poglicemia de madrugada
e acordou com hiperglice-
mia, podemos dizer que é
resultado do efeito Somo-
gyi. Reduzir a dose de NPH
e aplicd-la na hora de dor-
mir podem evitar o efeito
Somogyi.

Converse com seu endo-
crinologista para adequar
0 seu tratamento da me-
lhor forma possivel para
VOCé.

Dr. Fernando Valente,
1° tesoureiro da SBD

Saiba mais sobre o efeito
Somagyi e o fendémeno
do alvorecer no episédio
do SBDCast gravado pelo
Dr. Fernando Valente e o
influenciador Fred Prado:
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Rolando a tela

Como as redes sociais podem afetar positiva e neg¢ativamente a

salde mental de pessoas com diabetes?

Por Mario Marcio | @psi.mariomarcio
Psic6logo. Tem diabetes tipo 1 desde 2006

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

o mundo hiperconectado atual, as
redes sociais se tornaram ferra-
mentas indispensaveis para comu-
nicagdo, informacdo e até mesmo
suporte emocional. Para pessoas com diabe-
tes, esses espagos online podem represen-
tar dois lados de uma mesma moeda, ofe-
recendo tanto beneficios quanto riscos a
saude fisica e mental.
O uso frequente das redes sociais pode
afetar a salde mental de pessoas com ou
sem diabetes de diversas maneiras, porém,
existem alguns fatores em especial para
quem tem diabetes, que precisam da nos-
sa atencao.
A comparagdo com perfis que exibem “vidas
perfeitas” ou “resultados milagrosos” no tra-
tamento pode gerar sentimentos de inade-
quacdo, frustragdo, baixa autoestima e sin-
tomas ansiosos e depressivos. A exposi¢do
excessiva a contetdo negativo, como desin-
formagdo sobre a doenca ou criticas ao es-
tilo de vida, também pode contribuir para o
surgimento ou aumento de sintomas de an-
siedade e de sofrimento pelo diabetes (Dia-
betes Distress).
Precisamos lembrar que pessoas com dia-
betes tém as mesmas vulnerabilidades que
quaisquer pessoas, inclusive quando fala-
mos de vulnerabilidades psiquicas. Por is-
so, citarei algumas informagdes importantes
dos resultados de uma pesquisa conduzi-
da por duas Universidades de Londres, em
2019, que usou dados de mais de 10 mil
adolescentes de 14 anos e as conclusdes
indicaram que sono ruim, distor¢ao de ima-
gem corporal e baixa autoestima sdo sinto-
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mas depressivos associados ao uso excessi-
vo de redes sociais.

Atualmente, j3 existem pesquisas suficien-
tes que evidenciam relagdes entre diabetes
e sintomas ansiosos e depressivos, portanto,
precisamos tomar precau¢des para ndo so-
mar o quadro crénico de diabetes com o uso
excessivo de redes sociais e ter como resul-
tado prejuizos para a sadde fisica e mental.
Ao usar as redes sociais, devemos ter cui-
dado com a exposi¢do a informacgdes falsas
ou enganosas sobre o diabetes que podem
levar a decisdes enganadas no tratamento,
com consequéncias graves para a salde.

A pressdo social e a comparagdo com outras
pessoas também podem impactar negativa-
mente o bem-estar emocional de quem vi-
ve com diabetes. E importante lembrar que
cada pessoa tem sua propria histéria e seus
proprios desafios.



Sera que existe algum potencial
benéfico das redes sociais?
Compartilhar experiéncias pessoais sobre o
tratamento pode trazer diversos beneficios.
A troca de informagdes nas redes sociais e
0 apoio muUtuo entre pessoas que enfren-
tam os mesmos desafios sdo valiosos para
0 manejo da condigdo e podem influenciar
3 adesdo e a gestdo ao tratamento de diver-
sas maneiras.

Os grupos de apoio online, por exemplo,
oferecem, muitas vezes, um espago seguro
para compartilhar ddvidas, trocar experién-
cias e receber incentivo de outros membros.
Mas, e quando aparece aquele(a) influen-
ciador(a) super “good vibes”, com nime-
ros sempre perfeitos vivendo a vida dos
sonhos de qualquer pessoa, vendendo cur-
sos ou produtos revoluciondrios para vocé
chegar aos mesmos resultados que ele(a)?
Para fazer boas escolhas de perfis de diabe-
tes, destaco a seguir algumas recomenda-
coes.

Procure por pessoas que:
+ Compartilhem informacbes confiaveis e
baseadas em evidéncias cientificas;

> Promovam o autocuidado e a autossufi-
ciéncia;

+ Sejam respeitosos e inclusivos com a di-
versidade de experiéncias;

+ Oferecam um espago seguro para troca de
experiéncias e apoio muatuo.

Evite perfis que promovam:

+ Conteddo negativo frequente, como criti-
cas, desinformacdo ou julgamentos;

* Falta de respeito ou empatia com outras
pessoas;

+ Produtos ou curas milagrosas, terapias
ndo comprovadas, medicamentos, ou que
tentem te convencer que o tratamento de-
les é o melhor e vocé deveria fazer igual;

 Clima de competi¢do ou comparagao.

Dicas para uso saudavel das redes

sociais
* Seja seletivo: siga perfis de profissionais
de salde e influenciadores reconhecidos
pela comunidade e por instituicdes con-
fidveis;

* Moderacdo: ndo é facil, eu sei, mas esta-
beleca um limite saudavel de tempo para
0 uso das redes sociais e faca pausas pa-
ra evitar o cansaco mental. No maximo 2
horas por dia;

* Ache a sua turma: busque grupos de
apoio e comunidades online que promo-
vam um ambiente seguro, com acolhi-
mento e troca de experiéncias. Vocé ja
tem uma turma, sé ndo a encontrou ainda!

* Sua saide mental em primeiro lugar:
priorize-se! Se vocé sentir que as redes
sociais estdo te causando sintomas ansio-
s0s ou depressivos, irritabilidade ou can-
saco mental, faga uma pausa ou busque
ajuda profissional;

* Lembre-se: vocé estd no comando da sua
experiéncia nas redes sociais. Ela precisa
ser divertida e saudavel.

Bem-estar

W

Ao usar as redes
sociais, devemos
ter cuidado com

a exposicao a
informacoes falsas
OuU enganosas sobre
0 diabetes.
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Da veterinaria a nutricao:

uma trilha em familia

Como o diagnostico de diabetes transformou a vida de
Fernanda Carrasco e sua familia.

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

e tem diabetes MODY
FOTO: LEANDRO GODOI

restes a voltar para o trabalho, Fer-
nanda Carrasco, de Arapongas, in-
terior do Parang, assim como tantas
outras mdes, iniciou o processo de
colocar o filho na escolinha. Enzo estava as
vésperas de completar dois anos.
Em uma semana, comegou a voltar da esco-
la com muita vontade de fazer xixi, o relato
de que ele dormia a maior parte do tempo,
chegava em casa com muita fome. "As fru-
tas ficavam onde Enzo alcangava e ele che-
gava a comer cinco bananas-magas. Parava
em frente ao bebedouro e chorava porque
queria agua”, relembra a, até entdo, médi-
ca veterindria. E, logo no sdbado seguinte, ja
veio o diagnostico, abrupto, como ela des-
creve, do diabetes tipo 1. “Foi uma sema-
na em que tudo aconteceu muito rapido. O
chao se abriu. Os meus pacientes hoje falam
isso, e é exatamente assim, o chdo se abre.
E muito dificil receber o diagnéstico”, consi-
dera a atual nutricionista e, quem sabe, fu-
tura médica.
O ch3o se abriu, mas Fernanda soube
construir pontes. A experiéncia intensa com
o diabetes de Enzo fez Fernanda redirecionar
a carreira. Antes do diagndstico do filho,
ela exercia a profissio de veterinaria,
trabalhando em um frigorifico de peixes
3o lado do marido. Deixou o trabalho
ainda na gestagdo com a finalidade de se
dedicar durante um tempo exclusivamente
a maternidade.
E veio o diagnéstico de Enzo. "O diabetes
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entrou na minha vida de forma abrupta”,
ressalta.

A falta de compreensdo inicial sobre a doen-
¢a e as dificuldades com o tratamento leva-
ram Fernanda e o marido a enfrentar mo-
mentos dificeis de desespero, exaustdo.
"Nés ndo sabiamos nada sobre diabetes”,
confessa Fernanda.

A adaptacdo a nova realidade exigiu ndo
apenas uma compreensdo profunda da
doenca, mas também uma reestruturagdo
completa de suas vidas. Foram noites e noi-
tes em claro, medo, periodos de isolamento
emocional, adaptacdes e mais adaptagdes.
Fora o impacto financeiro significativo que o
tratamento de Enzo imp6s a familia.

ARQUIVO PESSOAL

Fernanda e Enzo: a adaptacao
a nova realidade exigiu com-
preensao profunda do diabetes
e completa reestruturacao de
suas vidas.



Uma nova jornada

E foi justamente o apoio da familia como
um todo que fez toda a diferenga, inclusi-
ve 0 apoio financeiro foi essencial a época e
se estende até hoje. Quando Fernanda viaja
para os congressos de atualizagdo profissio-
nal, o marido e a mae estdo sempre ali pa-
ra dar o suporte. A bomba de insulina fez di-
ferenga no tratamento de Enzo. E a nutri¢do
também teve seu papel vital.

Durante esse periodo desafiador, Fernanda
encontrou apoio e orientagdo valiosos de
uma nutricionista especializada em diabe-
tes, Adriane Tondinelli. "Foi um divisor de
aguas”, considera. Ela j& havia comecado
cursos de especializacdo em educagdo em
diabetes e encontrou na nutricdo uma ma-
neira de ndo apenas melhorar a qualidade
de vida de Enzo, mas também de ajudar ou-
tras familias que enfrentam desafios seme-
lhantes. "Vi na nutricdo uma oportunida-
de de fazer a diferenca”, explica Fernanda.
"A Nicole Lagonegro, uma mde que também
encontrou no diabetes um chamado para
estudar, foi uma inspira¢do para mim. Per-
cebi que podia usar minha experiéncia pa-
ra ajudar outras pessoas.”

Foi assim que comecou a sua jornada educa-
cional em nutricdo. Paralelamente, foi fazen-
do pés-graduacdes e formacdo especifica
em educacdo em diabetes, preparando-se
para enfrentar os desafios complexos que a
doenga apresenta.

"A educagdo em diabetes é fundamental”,
afirma Fernanda. “E importante que pais e
cuidadores entendam ndo apenas 0s aspec-
tos técnicos da alimentacdo e do tratamen-
to, mas também o impacto emocional que o
diabetes pode ter.”

Hoje, Fernanda atua ndo s6 com diabe-
tes, mas também com autismo e transtor-
no do déficit de atencdo com hiperatividade
(TDAH), oferecendo suporte continuo e per-
sonalizado.

0 papo continua

Se vocé quer se emocionar mais uma vez,
entdo ouca a entrevista completa que a
Fernanda me concedeu! O podcast esta
disponivel no meu canal no YouTube cha-
mado Viver com Diabetes. Escaneie o QR

code e confira!

Foi a partir da necessidade do filho de uma
vizinha que ela procurou especializagdo
também nessa drea da neurodivergéncia.
Sao familias que também precisam de um
atendimento proximo, acessivel, presente,
empatico, humano. Fernanda estd sempre
3 disposicdo delas e apresenta um compro-
misso inabalavel com seus pacientes. “Eu
sou uma mae antes de tudo”, diz com orgu-
lho. "Meu maior projeto de vida é criar En-
zo da melhor maneira possivel, com com-
paixdo, conhecimento e amor.” E Fernanda
se coloca muito neste lugar quando atende
seus pacientes.

A espera do futuro

Enzo ja estd com 15 anos e Fernanda olha
para o futuro, resgatando seu sonho de ju-
ventude de estudar medicina quando o fi-
lho ganhar o mundo. Um resgate inspirado
por sua jornada com Enzo e seus pacientes
atuais, uma determinacdo em oferecer o me-
lhor suporte possivel para aqueles que vi-
vem com diabetes e outras condicdes. "Ha
tempo certo para tudo”, reflete Fernanda.
"Se eu tiver a oportunidade, farei medicina
para ampliar ainda mais minha capacidade
de ajudar.”

A nutricionista incentiva os pais que preten-
dem seguir seu caminho, o da educagdo em
diabetes, o do estudo nas dreas de atendi-
mento ao diabetes. "Precisamos de pessoas
engajadas, que tenham essa vivéncia pratica
também com o diabetes. Ndo que uma pes-
50a que nado tenha essa vivéncia ndo possa
ser um bom profissional, mas faz diferenca
quando acumulamos essa vivéncia, porque
3as pessoas se identificam”, considera.
Fernanda Carrasco é um exemplo de como
desafios pessoais podem inspirar mudangas
significativas, ndo apenas em nossas vidas,
mas também na vida daqueles que passam
por nés.

Doce Historia

W

Se tiver oportunidade,

farei medicina para
ampliar ainda mais
minha capacidade
de ajudar.

))

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES

21


https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2023/03/DiabetesMagazine-Ed03_DIGITAL.pdf

Catastrofes naturais

As consequéncias para as pessoas com diabetes podem ir além
da falta de medicamentos.

Por Claudia Mauricio Pieper | @claudia.pieper.79

Endocrinologista, coordenadora do Dep. de Satde Mental e membro do

Dep. de Educacdo em Diabetes
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essoas com condigdes médicas cro-
nicas, principalmente aquelas em
uso continuo de medicamentos, es-
tdo entre as vitimas mais vulneraveis
dos desastres naturais, como enchentes,
avalanches, incéndios florestais e terremo-
tos. Isso se deve a varios fatores, mas cha-
ma a atencdo a falta de medicamentos e de
servicos de salde essenciais para o controle
das condicoes, além da escassez ou dificiul-
dade de acesso a alimentos.
Em situagbes de emergéncias como essas,
3 salde e a qualidade de vida das pessoas
com diabetes, por exemplo, podem sofrer
sérios impactos, como hiperglicemia induzi-
da por estresse ou pelo consumo de alimen-
tos industrializados que, muitas vezes, sao
ricos em carboidratos e gorduras, além do
risco de hipoglicemias, devido a refeicdes
escassas e com horarios irregulares.

SHUTTERSTOCK.COM
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No caso de enchentes, como as que ocorre-
ram recentemente no Rio Grande do Sul, ou-
tro fator a ser destacado é o maior risco de
infeccBes ocasionadas por exposi¢do 3 agua
suja e contaminada. Hepatite tipo A, leptos-
pirose (transmitida por meio da urina do ra-
to na dgua), difteria e infec¢des de pele, co-
mo as flngicas e respiratérias, sao alguns
exemplos.

Além disso, a presenca de lama, lixo e obje-
tos flutuantes podem causar ferimentos na
pele, sobretudo nas pernas e pés se nao ti-
verem com a prote¢do adequada.

Cuidados importantes

Se houver alguma tragédia na cidade onde
vocé mora, a primeira agdo deve ser a de
buscar um local para se manter em segu-
ranca.

A hidratagao com agua potavel mineral, fer-
vida ou purificada com o cloro adequada-
mente, é outro cuidado essencial nesses
momentos.

Pessoas com diabetes em uso de insulina
devem procurar se alimentar a cada quatro
horas mesmo em pequenas quantidades. Se
for possivel, prefira alimentos com menos
gordura.

Medir a glicemia é necessario para contro-
lar o diabetes. Por isso, caso ndo tenha si-
do possivel salvar o glicosimetro pessoal da
enchente, por exemplo, a recomendacdo é
procurar um centro de saide com disponi-
bilidade desse item.

Em situagdes de enchentes, é fundamen-



tal tentar manter os pés secos e evitar cami-
nhar nos lugares inundados sem a protecdo
de calcados impermeadveis, como galochas,
ou botas com solas mais grossas de borra-
cha para que ndo sofra ferimentos nos mem-
bros inferiores.

Orienta-se também evitar levar as m3os su-
jas ou molhadas com agua contaminada na
boca ou nos olhos, além de se manter aque-
cido, com roupas secas.

Aplicacao de insulina

Ainsulina € um horménio essencial a vida.
Para aplica-la, é necesséario estar com as
maos limpas. Sendo assim, antes da apli-
cagao, lave-as com agua ou higienize-as
com alcool. Se as maos estiveram muito
sujas e ndo for possivel lava-las, a pessoa
pode improvisar luvas ou uma protegdo
feita com sacos plasticos finos e transpa-
rentes que permitam manipular a seringa
e/ou caneta.

Recomenda-se ndo tocar na agulha e nem
usar frascos de insulina que cairam na dgua
suja da enchente e administrar a insulina
nos bracos, regido que provavelmente ndo
teve contato com dgua contaminada.

Armazenamento de insulina
Mantenha a insulina longe do calor e da luz
solar direta.

Caso ndo tenha uma geladeira disponivel,
procure obter uma caixa de isopor, na qual
possa ser colocado gelo em um saco plas-
tico ou gelo gel. S6 ndo deixe a insulina em
contato direto com o gelo, para evitar que
congele, pois ndo se deve usar insulina con-
gelada.

Se n3o encontrar uma caixa de isopor, é pos-
sivel usar uma garrafa ou lata com liquido
gelado para manter a insulina em uma tem-
peratura fria.

A'insulina contida no conjunto de infusdo de
bomba (por exemplo, reservatério, tubos e
cateteres) deve ser descartada apds 48 ho-
ras longe do local refrigerado ou se tiver si-
do exposta a temperatura igual ou superior
a37°C

Onde buscar ajuda

As secretarias de salde dos estados e/ou
municipios afetados por uma catastrofe am-
biental, bem como a prépria Sociedade Bra-
sileira de Diabetes (SBD), podem indicar o

local de referéncia onde a pessoa com dia-
betes podera conseguir o acesso aos medi-
camentos e insumos.

Sinais de alerta

Alguns comportamentos ou sintomas po-

dem indicar que uma pessoa com diabe-

tes precisa de assisténcia médica imedia-
ta durante uma situagdo de emergéncia. Por
exemplo:

¢ Infec¢des com febre;

+ Sintomas de hiperglicemia, como boca se-
ca, vontade de urinar mais do que o nor-
mal e sensacdo de muita fome;

+ Sintomas de hipoglicemia, como tontura,
sudorese fria, palidez na pele, dificulda-
de de fazer contas rapidas e mudanga de
comportamento.

No entanto, os desastres naturais podem
causar efeitos significativos a longo prazo
nas pessoas com diabetes. Algumas podem
ndo retomar a gestao do diabetes devido ao
esforgo para recuperar outros aspectos das
suas vidas. As interrup¢des nos cuidados e a
ndo adesdo médica estdo associadas a mais
visitas aos servicos de urgéncia e hospita-
lizagdes, tanto a curto, como a longo prazo.
Experiéncias traumaticas também podem
criar uma sensagdo de turbuléncia e isola-
mento nos individuos, gerando, muitas ve-
zes, transtornos depressivos. Por isso, essas
pessoas devem ser acompanhadas por uma
equipe multidisciplinar de salide e receber
apoio de familiares e cuidadores.

Visao SBD

SHUTTERSTOCK.COM

Saiba mais

No site, a SBD divulgou
orientagées as pessoas
com diabetes sobre o rea-
proveitamento de seringas
em casos de catastrofes.
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Aforca da uniao

Como e por que as pessoas se mobilizam para ajudar quem mais precisa.

Por Lyvia Melo | @sejogana.diabetes ﬁ

Publicitaria, criadora do Projeto Se Joga na Diabetes e membro do Dep.de Educacao
e Campanhas da SBD. Tem diabetes tipo 1 desde 2002
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diabetes é uma condicdo que
exige mdultiplos esforcos: tanto
da pessoa que convive com ela
quanto dos que estdo ao redor,
como familiares e cuidadores. Para fazer o
tratamento, destaco um ponto fundamental
que nos ajuda durante a jornada: a rede de
apoio.
Rede de apoio é o vinculo entre pessoas
que se formam dentro de um determinado
grupo ou espago. Ela pode ser composta por
grupos especificos, comunidades e até ins-
tituicdes que estdo conosco, dando um su-
porte emocional nos momentos mais desa-
fiadores.
Dentro dessa rede de apoio, é possivel com-
partilhar experiéncias e expressar as emo-
¢Bes, por ser um “lugar” seguro. Vale ressal-
tar que a rede de apoio ndo precisar ser um
lugar fisico. Ela pode ser formada no am-
biente online, como as midias sociais e pla-
taformas digitais, e ter tanta forca e utilida-
de como se estivesse no mundo fisico.

Comunidade azul digital

As pessoas s3o seres sociais que buscam fa-
zer parte de uma comunidade. O conceito
de comunidade é basicamente um grupo de
individuos que tém interesses em comum e
se juntam para compartilhar aprendizados,
vivéncias e ideias.

E ndo poderia ser diferente com as pessoas
que convivem com o diabetes. Ndés nos
reunimos para falar sobre a condicdo,
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trocar experiéncias, dividir os desafios e
conquistas, aprender sobre educacdo em
diabetes ou lutar por melhor acesso ao
tratamento.

Exemplo dessarede que nasceu no ambiente
online e cresce a cada dia é o Movimento
Influencers Diabetes Brasil (MIDB), do qual
faco parte como diretora de comunicagdo e
marketing.

O MIDB surgiu para que possamos lutar pelo
acesso a educagdo e ao tratamento do dia-
betes. Pessoas com diabetes do Brasil e de
outros dois paises fazem parte deste movi-
mento.

As midias sociais e as plataformas online se
transformaram em canais onde a comuni-
dade do diabetes se conectou e fortaleceu
como grupo ou, melhor dizendo, como uma
grande familia.

Solidariedade

No mundo do diabetes é normal se formar
uma rede de solidariedade. Quando
uma familia que pertence a um grupo
do WhatsApp, por exemplo, passa por
um momento de dificuldade, como nao
conseguir  insumos, medicagbes e/ou
insulina do més, os membros desse grupo
se mobilizam para ajudar, fazendo trocas
ou doagdes. E como se as pessoas que
pertencem a essa comunidade do diabetes
jd& tivessem dentro de si um “espirito
solidario”, uma vontade de ajudar, sem
mesmo nem conhecer o outro.

W

NOS nos reunimos
para falar sobre a
condicao, trocar
experiéncias,
dividir os desafios
e conquistas.
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Um exemplo de solidariedade em que a nos-
sa “familia azul” se mobilizou para ajudar foi
na tragédia que aconteceu no Rio Grande do
Sul (RS).

Mobilizacdo para o Rio Grande
do sul

Devido as fortes chuvas que devastaram va-
rias cidades gauchas, principalmente nos
meses de abril a junho, milhares de familias
passaram por dificuldades, perdendo tudo.
Muitas pessoas com diabetes ndo consegui-
ram salvar seus insumos (canetas, agulhas,
glicosimetros, tiras reagentes etc.), medica-
mentos e insulinas para continuar fazendo
seus tratamentos.

Um apelo ecoou na internet e morado-
res das cinco regides do Brasil fizeram uma
forca-tarefa para ajudar a populagdo com
diabetes do sul do pais, afinal, um dia sem
insulina poderia ser perigoso demais.

A galcha Daniela Olmos, que atualmente
mora em Sao Paulo, foi uma das muitas pes-
soas que se mobilizou para arrecadar doa-
¢des de insulinas e insumos e enviar para
o Instituto da Crianca com Diabetes do RS
(ICD-RS).

Enviando mensagens por aplicativo de celu-
lar e postando videos nas redes sociais, ela
solicitou ajuda dos demais influenciadores
e seguidores e, em pouco tempo, as doagdes
comegaram a chegar na casa dela.

Ela ndo foi a Unica. Associagdes de apoio a

Insulinas chegando em Porto Alegre (RS).

pessoas com diabetes, profissionais de sal-
de e institui¢des publicas e privadas se mo-
bilizaram no Brasil todo para enviar medi-
camentos, insumos e doagdes em dinheiro
3o RS.

Até o dia 15 de julho, o ICD- RS havia rece-

bido mais de 578 mil insulinas e insumos.
As doagdes foram distribuidas para pessoas
com diabetes em pontos estratégicos, co-
mo abrigos, hospitais, farmacias, prefeituras,
centros de recebimento de doagdes, univer-
sidades e organizag¢des, para descentralizar
e facilitar o acesso em cada regido. Esta ope-
racdo mobilizou avides civis e militares, he-
licopteros, carretas refrigeradas e um traba-
lho integrado com as forgas armadas, 6rgaos
estatais, organiza¢des internacionais e cen-
tenas de voluntarios.

Foi uma acdo linda de se ver e apoiar!

Voluntarios do ICD-RS levam doacgdes de
insulina em Sertao Santana.

Juntos somos mais fortes!

Como toda grande familia passa por mo-
mentos em que os desafios e obstaculos po-
dem ser maiores, vale destacar a importan-
cia dessa rede em se manter unida.

Ajudar o proximo é um ato t3o genuino
que é capaz de trazer beneficios tanto pa-
ra quem realiza, quando para quem recebe.
A troca mutua contribui para o bem-estar
fisico e mental.

Nada melhor do que aquele "quentinho" no
coragdo de energia renovada que sentimos
quando fazemos uma boa acdo, né?

Para manter a comunidade do diabetes uni-
da, é preciso nos conectar e até reconectar
com real sentido de comunidade, de doacado.
E preciso cuidarmos um dos outros, mesmo
que a distancia. E preciso que a nossa rede
saiba o poder do coletivo.

E, como dizia o piloto e escritor francés
Antoine de Saint-Exupéry: "S6 se vé bem
com o coragdo. O essencial é invisivel aos
olhos".

Vamos juntos?

FOTOS: ICD-RS E ARQUIVO PESSOAL DOS VOLUNTARIOS

Inovacao

Pessoas em todo o Brasil se
mobilizaram para arrecadar

doacdes para o Rio Grande do Sul.
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Diabetes e relacao
de emprego

O que devemos saber?

Por Lucas Duarte | @Iucasduarte.adv
Advogado e fundador do projeto @diabeticosdailha.
Tem diabetes tipo 1 desde 2007
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uando tratamos de pessoas com

diabetes e relacdo de emprego,

devemos trazer algumas informa-

My cdes com a devida atencdo, afi-

nal, estamos diante de direitos, deveres e
precisamos entender e desmitificar alguns
pontos.
Sempre ha aquela histéria se devemos ou
ndo informar sobre o quadro de diabetes
na hora da contratagdo. A resposta é de que
um funcionario ndo tem obrigatoriedade de
informar que possui diabetes mellitus ou
qualquer outra doenca. Caso ocorra essa
obrigatoriedade por parte do empregador,
estamos diante de uma pratica ilegal as leis
trabalhistas vigentes.
Mas, e no exame admissional? No exame
admissional, obrigatério para os contrata-
dos pelo regime da CLT (Consolidagdo das
Leis do Trabalho), verifica-se a aptiddo fisi-
ca e mental para a fungdo. Se o diabetes for
apontado e resultar na ndo contratagdo, isso
constitui discriminagdo ilegal.
Dependendo da func¢do e do risco que o
descontrole do diabetes possa representar
para o funcionario ou a equipe, a empresa
pode realocar o funciondrio para uma fun-
¢do menos desgastante fisicamente, basea-
da em uma avaliagdo médica. O funciondrio
com diabetes também pode solicitar a mu-
danca de fungdo, apresentando um laudo
médico que justifique o risco a sua salde ou
3 seguranga da equipe.
Embora ndo seja obrigatério informar ao
empregador sobre a condi¢do de diabetes, é
altamente recomendavel fazé-lo. Como pes-
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soa com diabetes, recomendo essa pratica
para facilitar a implementacdo de medidas
de seguranga e conscientizagdo no ambien-
te de trabalho. Isso permite que a empresa
eduque a equipe sobre o diabetes, promo-
vendo um ambiente mais inclusivo e preve-
nindo conflitos e discriminagao.

SHUTTERSTOCK.COM
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A demanda judicial
mais recorrente no
ambito da saude

@ de pedidos que

se respaldam na
prescricao meédica e
na urgéncia de obter
0 medicamento ou

tratamento. ,,



Como lidar com a discriminacao
no ambiente de trabalho?

Qualquer episédio de discriminagdo no am-
biente de trabalho deve ser reportado aos
superiores de forma documentada, prefe-
rencialmente via e-mail, com um relato de-
talhado da situacdo. A documentacao é es-
sencial para a tomada de medidas corretivas
e para garantir que os direitos do funciona-
rio sejam respeitados.

Além disso, caso seja a empresa em si um
local discriminatério, podera o funcionario
utilizar da documentagdo para fazer valer
seus direitos, podendo realizar denuncia
andnima ao Ministério do Trabalho e
Emprego.

Atualmente, no Brasil, ndo ha legislacdo es-
pecifica que permita a auséncia do traba-
lho para consultas médicas relacionadas
3 doencas cronicas como o diabetes. As
regras vigentes exigem a apresentacao
de atestado médico para justificar essas
auséncias.

Ainda é importante destacar que NAO HA
obrigatoriedade de constar nos atestados
médicos a Classificacdo Internacional Esta-
tistica de Doencas e Problemas Relaciona-
dos com a Salde (CID). Caso seja exigido
pelo empregador, trata-se de ato ilegal, ndo
podendo ocorrer a recusa de atestado médi-
co sem a indica¢do da CID.

A empresa @ obrigada a educar
sobre diabetes?

A necessidade de tratar episédios de hi-
poglicemia durante o horario de trabalho
€ uma urgéncia médica vital, o que reforga
3 importancia de o funciondrio comunicar
seu diagnostico para que a empresa possa
oferecer suporte adequado. Podendo e de-
vendo ainda o funciondrio deixar sobreavi-
sos 0 que é importante de ser feito tanto
nos casos de hipoglicemia quanto de hiper-
glicemia.

A Semana Interna de Prevencdo de Aciden-
tes do Trabalho (SIPAT) ja é uma pratica co-
mum em muitas empresas, mas elas ndo
tém a obrigatoriedade de realizar campa-
nhas especificas sobre diabetes. Contudo,
com a possivel aprovacdo do Projeto de Lei
(PL) 2687/2022, que define diabetes como
deficiéncia, ha uma grande possibilidade de
que as empresas passem a ser obrigadas a
tratar do assunto no ambiente de trabalho,

Direitos e Deveres

promovendo campanhas de conscientiza-
¢30 e apoio.

E possivel a pessoa com diabetes
se aposentar mais cedo devido
ao diagnostico?

Pela legislacdo atual, pessoas com diabetes
ndo tém direito a aposentadoria precoce de-
vido ao diagndstico. No entanto, a aprova-
¢do do PL 2687/2022 pode trazer mudan-
cas significativas, permitindo que pessoas
com diabetes sejam consideradas deficien-
tes para efeitos legais e, assim, tenham di-
reito a regras de aposentadoria especial.

A aposentadoria da pessoa com deficién-
cia serd concedida aos individuos que pos-
suem impedimento a longo prazo, mas con-
seguem trabalhar mesmo nesta condicao.
J3 aaposentadoria por invalidez serd possi-
vel aos individuos incapacitados de forma
total e permanente para o trabalho, que sdo
acometidos por alguma doenca/acidente, e
ndo conseguem mais trabalhar, mesmo que
em outra funcdo ou profissao.

SHUTTERSTOCK.COM

Conclusao

Em resumo, a relacdo entre diabetes e em-
prego é complexa e exige conhecimento
tanto dos direitos quanto das responsabili-
dades dos funcionarios e empregadores.
Informar a condicdo de diabetes pode fa-
cilitar a criagdo de um ambiente de traba-
lho seguro e inclusivo, além de garantir que
os direitos dos funcionarios sejam respeita-
dos. A conscientizagdo e a educagdo no local
de trabalho sdo fundamentais para evi-
tar discrimina¢do e promover a salde e o
bem-estar de todos.

Para ouvir e aprender

No episédio DDD — Direi-
tos, Deveres e Diabetes, do
podcast PodSer Saudavel,
tem uma conversa mui-
to interessante sobre o PL
2687/2022, que pretende
classificar diabetes como
deficiéncia. Confira!
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Na maioria dos
casos, a DRC n3o
apresenta sinais.
Por isso, pessoas
com diabetes
precisam fazer os
exames de sangue e
urina para deteccdo
do problema.
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Doenca renal
N

CRONLCA:

problema real

Ela se instala de forma silenciosa, trazendo um sério risco para a saude

de quem tem diabetes. Saiba como prevenir e também diagnosticar
precocemente essa complicacao.

Leticia Martins | @leticiamartinsjornalista @ ©

Jornalista e editora-chefe da DIABETESmagazine

e Priscila Horvat | @priscilahorvat @)

Jornalista da Momento Saude Editora
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Capa

magine um filtro de 4gua. Todo o liquido
colocado nele passard por algumas ca-
madas, que irdo barrar as impurezas que
poderiam fazer mal ao corpo. No final,
uma agua limpa e potavel estard disponivel
para matar a sede. Basicamente, é esse o tra-
balho que os rins fazem no corpo humano.
Isso é t3o verdade, que, em algum momen-
to, vocé ja deve ter ouvido alguém dizer que
"os rins sdo os filtros do sangue”.
O médico endocrinologista Dr. Luis Henri-
que Canani, coordenador do Departamento
de Doencas Crdnicas da Sociedade Brasilei-
ra de Diabetes (SBD), explica o funciona-
mento desse importante 6rgao humano:

"0 rim é um grande filtro. Todo o sangue do
corpo passa por ele e depois segue para va-
sos cada vez menores, até chegar nos mais
fininhos, tudo para fazer uma boa limpeza
no sangue.” O professor titular da Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
completa: "Depois disso, os residuos que
precisam ser expelidos do corpo saem por
meio da urina."

Se o filtro de dgua estiver danificado, deixara
de funcionar, precisard de uma nova peca
ou, em Ultimo caso, ser substituido. Quando
o rim estd doente, o desempenho dele fica
prejudicado e deixard de filtrar o sangue
como deveria. "Com o passar do tempo, 0s
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pequenos vasos sanguineos sofrem lesdes
decorrentes da glicose elevada, da pressdo
alta, do colesterol alto. E isso impacta nos
rins, que vdo perdendo a capacidade de
filtrar”, conta o endocrinologista.

E por essa razdo que pessoas com diabetes
que ndo tém controle adequado da glicemia
correm um risco muito grande de desenvol-
ver a doenca renal crénica (DRC), a principal
patologia que pode acometer os rins e afe-
tar tanto a estrutura quanto a funcionalida-
de deles.

A DRC atinge 10% da populacdo mundial
e tem como principal causa o diabetes,
responsavel por aproximadamente 50% dos
novos casos de transplante renal na maioria
dos paises desenvolvidos. Os dados do
censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia
de 2023 indicam que 32% dos casos de
DRC em didlise no Brasil sdo pessoas com
diabetes.

Outra causa comum da DRC é a hipertensado
arterial, frequentemente chamada de
pressdao alta, uma condicdo médica em
que a pressdo sanguinea nas artérias é
consistentemente elevada. “"Quanto mais
alta estiverem a pressdo arterial e a glicose,
maior o risco de ter os rins doentes”, alerta
o Dr. Luis Henrique.

Os nUmeros citados ha pouco preocupam,
pois estamos falando de uma doenga
possivel de ser prevenida com o controle
adequado do diabetes e da hipertensdo, a
adocdo de habitos saudaveis de vida, como
praticar atividade fisica, se alimentar bem
e abandonar o cigarro — se for fumante —
e a realizagdo de exames de rotina para
detectar o problema precocemente.

Sintomas da DRC

Apesar de ser possivel detectar a DRC nos
estagios iniciais, esbarramos em alguns
desafios, como a subvalorizacdo desta
doenca, que ndo chama tanto a atengdo de
muitas pessoas quanto deveria. De acordo
com o Dr. Luis Henrique, para uma grande
parcela da populacdo com diabetes, a
possibilidade de perder a visao ou amputar
um pé, por exemplo, é mais impactante e
preocupante do que ter um rim que ndo
funciona.

"No caso da DRC, o que assusta o paciente
que acabou de receber o diagnéstico é
3 didlise. Ele entende que vai ficar preso
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numa maquina. Mas, a didlise sé acontece
em uma fase muito avancada da doenca”,
expOe o Dr. Luis Henrique. "Por isso, é tdo
importante conscientizar a populagdo sobre
o tema e as formas de prevencdo da DRC”,
ressalta o endocrinologista.

O resultado da ma funcionalidade dos rins
demora a aparecer, afinal de contas, um
corpo adulto tem, em média, cinco litros de
sangue.Ouseja, quando um sintoma aparece,
significa que algo estd errado hé bastante
tempo. Os sinais e sintomas especificos da
DRC sao edemas nos membros inferiores,
retencdo de liquido, enjoo, falta de apetite,
nausea, vdmito e perda de peso sem motivo
aparente.

Responsaveis por filtrar as toxinas do sangue,
os rins sao dois 6rgaos localizados em ambos
0os lados da coluna vertebral, atras das
Gltimas costelas. Medem aproximadamente
12 centimetros e pesam cerca de 150 gramas
cada.

W

Controlar o diabetes
e a pressao arterial
@ importante para

prevenir a DRC.
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Diagndstico, estagios da doenca e
tratamento

Como vimos, um dos problemas relaciona-
dos a DRC é o diagndstico tardio. "Existe um
tempo minimo, que é estimado em torno de
10 anos, para comecar a aparecer a doenca.
Os estudos falam que entre 8 e 15 anos
é quando acontece a maioria do pico de
incidéncia dos sintomas da doenga renal”,
conta o Dr. Luis Henrique.

O médico nefrologista Dr. Thyago Proenca
de Moraes, que também coordena o Dep. de
Doencgas Renais da SBD, acrescenta: "Como
a DRC é praticamente assintomatica até em
seus estagios mais avancados, o paciente s6
percebe que os rins perderam sua funcdo
quando ele ja estiver muito perto de precisar
fazer uma terapia renal substitutiva, seja ela
a didlise ou o transplante renal.”

Os exames de checkup servem justamente
para enxergar o que os olhos ndo conseguem
ver e 0 que o corpo ainda ndo mostrou. “E
extremamente simples fazer o diagnostico
da DRC. Precisamos apenas de dois exames,
um de sangue, para medir a taxa de
creatinina, e outro de urina, para averiguar
a relagdo albumina/creatinina urinaria.
Com os resultados em mados, partimos
para a segunda parte do diagnoéstico, que
é descobrir em qual estagio da doencga o
paciente esta”, relata o Dr. Thyago.
Recomenda-se que as pessoas com
diabetes, independentemente do tipo,
facam os exames rigorosamente todos os
anos. No caso de criangas ou adolescentes
que estejam com o diabetes controlado, a
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orientagdo é fazer a avaliacao dos rins cinco
anos ap6s o diagndéstico. Nesse grupo, o
intervalo pode ser espagado, de acordo com
3 avaliagdo individual.

Capa

Estagios da DRC Tratamento

las

Dr. Thyago explica que existem cinco
estdgios da DRC. Nos quatro primeiros,
o tratamento é comumente chamado de
“tratamento conservador” e busca evitar a
perda da func¢do dos rins com necessidade
de uma terapia de substitui¢do. Mas quando
0 paciente chega no estéagio 5, significa que
a dialise é inevitavel e a doenga nao tem
reversdo. "Com o tratamento nos estagios
iniciais, é possivel reduzir a velocidade com
que a func¢do do rim diminui, mas por se
tratar de uma doenga crénica ndo é possivel
reverter o que ja foi perdido”, reflete.

Neste ponto, fica evidente mais uma vez
por que fazer os exames regularmente é
essencial.

e Mudancgas no estilo de vida

e Uso de medicamentos

e Controle do peso

o Ingestdo adequada de dgua

e Consumo reduzido de sal ou sédio

e Pratica de pelo menos 150 minutos de
atividade fisica por semana

e Parar de fumar

e Indicacao de terapia renal substitutiva
(didlise ou transplante)

Para saber mais

Acesse o capitulo atualizado
da Diretriz SBD sobre “Ava-
liagdo e tratamento da doen-
¢a renal do diabetes”, publi-
cado em julho de 2024 no
site:
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Convivendo com o diabetes e a DRC
Juliana Ferreira é a pessoa por tras do perfil
Juzinha Barbiebética nas redes sociais, onde
exerce um trabalho de digital influencer.
Ela tem 38 anos e convive com o diabetes
tipo 1 (DM1) desde os 12. Ha nove anos, ela
também recebeu o diagnéstico de DRC, algo
jamais imaginado por ela.

O diagéstico de DRC veio cerca de um ano e
meio depois de Juliana fazer um transplante
de pancreas. O corpo dela rejeitou o érgdo
transplantado. Naquela ocasido, surgiu a
hipertensdo. E foi por causa da pressdo
arterial sempre muito alta que Juliana
descobriu a doenga renal. Com receio de
perder os rins, ela mudou a rotina. "Comecei
a me cuidar. Procurei o melhor médico e a
melhor nutricionista, pois eu queria ter uma
qualidade de vida melhor, diferentemente
de antes, quando eu ndo levava o diabetes
3 sério, deixava de aplicar insulina e
negligenciava a minha sadde”, conta.
Durante um ano, Juliana seguiu o tratamento
conservador da doenga renal. Adotou uma
alimentacdo regrada, com ingestdo de
liquido controlado e pratica da atividade
fisica. "Foi um periodo de adaptagdo e de
luta para tirar alguns alimentos do cardapio.
Readaptei @ minha vida para ndo entrar na
hemodialise. Mas mesmo assim aconteceu”,
relembra a influencer.

Atualmente, ela faz dialise trés vezes por
semana e cada sec¢do dura trés horas e meia.
Apesar disso, Juliana ndo reclama nem se
vitimiza. Em vez disso, adota uma postura
otimista e compartilha o que aprendeu.
"Aprendi a lidar com o diabetes e com
a doenca renal, e consigo ter a mesma
qualidade de vida que qualquer outra
pessoa que se cuida. Hoje, eu me cuido:
pratico atividades fisicas e me alimento
muito bem.”

Ao ser questionada sobre como é viver tendo
que fazer dialise toda semana, ela responde:
“Viver, para mim, é algo extraordinario.
Quero ir para a rua, ver gente, ndo gosto de
passar um dia entediada dentro de casa. E
€ isso 0 que me motiva, poder compartilhar
nas redes sociais a minha rotina e mostrar
que o diabetes ndo é o fim." Quando
recebe comentarios dizendo que ela é uma
inspiracdo, Juliana sente que estd fazendo
um trabalho gratificante e importante de
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conscientizagdo sobre as duas doengas.
O que mais alguém como uma influencer
poderia sonhar em ter? A resposta dela esta
na ponta da lingua: "Um rim!”.

Enquanto a oportunidade de fazer o
transplante desse importante 6rgdo nao
chega, Juliana segue buscando manter o
controle do diabetes e da pressdo arterial e
o equilibrio da vida.

Juliana Ferreira tem DM1 hd mais de 25
anos e faz dialise trés vezes por semana:
"Viver, para mim, é algo extraordinario.”

ARQUIVO PESSOAL












Diabetes no trabalho

Vou comecar um novo emprego: sera que preciso informar que tenho diabetes?

Por Dra. Denise Franco | @denisefrancoendo

Endocrinologista e 22 secretaria da SBD

FOTO: PAULO BETTIO

amos conversar sobre esse tema
que pode ser simples para mui-
tos, mas motivo de estresse pa-
ra outros. Comunicar aos seus su-
pervisores e colegas de trabalho que vocé
tem diabetes pode garantir mais seguran-
¢a e bem-estar no ambiente profissional. Da
mesma forma que o novo funcionario tem a
expectativa de ouvir a verdade da empresa,
0 contrario também precisa ocorrer.
A falta de comunicagdo, muitas vezes, leva a
sérias consequéncias em caso de complica-
¢des agudas, como hipoglicemia (nivel bai-
xo de aglcar no sangue) ou hiperglicemia
(nivel alto de aglcar no sangue). Assim, se
todos a sua volta souberem que vocé tem
diabetes e como agir, poderdo ajuda-lo em
situacOes de emergéncia.
Na secdo Direitos e Deveres desta revista,
0 advogado Lucas Duarte traz mais infor-
macdes sobre o tema do ponto de vista das
relagdes trabalhistas. A seguir, destaco al-
gumas orientacdes para vocé compartilhar
com a equipe.

HIPOGLICEMIA

0 que é: condi¢cdao em que os niveis de gli-
cose no sangue caem abaixo do normal
(70 mg/dL), podendo causar sintomas como:
+ Tremores;

» Sudorese;
»  Tontura;

»  Confusao;
* Fraqueza;

»  Desmaio;

»  Convulsoes;
»  Entre outros.
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Riscos de ndo comunicar sobre uma pos-
sivel hipoglicemia: se n3o for tratada rapi-
damente, a hipoglicemia pode levar a con-
sequéncias mais graves, como a perda de
consciéncia. Portanto, se os seus colegas
ndo sabem que vocé tem diabetes, eles po-
dem ndo reconhecer os sinais de hipoglice-

mia e demorar para agir, colocando a sua vi-

da emrisco.

Sem conhecimento prévio, eles ndo estardo

preparados para oferecer assisténcia ime-

diata, como fornecer uma fonte rapida de
glicose.

Além disso, hd situacdes que podem aumen-

tar o risco de hipoglicemia, como:

* Trabalho solitario: se vocé trabalha sozi-
nho e ndo comunicou sua condigdo, po-
de ndo receber ajuda a tempo em caso
de desmaio;

+ Operacao de maquinas: um operador de
maquinas que desmaia devido a hipogli-
cemia pode causar acidentes que colo-
cam em risco a propria seguranca e a de
outros.



Como prevenir a hipoglicemia
Leve um kit emergéncia com vocé ou separe
em seu trabalho um local onde alguém pode
ter acesso facil caso necessario.

Quem tem histérico de [sLFAULTNTER{ENE

pode incluir nesse kit o glu-
cagon. Ele deve ser guardado na geladeira
e usado em casos de emergéncia, quando a
pessoa perde a consciéncia e, portanto, ndo
consegue receber nenhuma ingestdo oral de
glicose. Essa conduta é bem importante se
estivermos falando de ambiente escolar.
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Como tratar a hipoglicemia

Nesses casos, a pessoa precisa consumir
15 g de carboidrato simples, ou seja, agu-
car de rapida absor¢do. Mas ndo é qualquer
alimento doce, pois alguns, como o choco-
late, contém gordura, que fara a taxa de gli-
cose no sangue subir de forma lenta. Veja
no quadro o que ingerir para tratar uma
hipoglicemia.

5 tabletes de
glicose (agucar)

DM

1 copo de 200 ml
de suco de fruta

concentrado

1 colher (de sopa) de
aglcar diluido em
1 copo de 200 ml

de agua

1 copo de 200 ml
de refrigerante ndo

> diet/light

1 colher (de sopa) de
mel ou 3 sachés de mel
(exceto para criancas
menores de 2 anos)

5 balas de fruta de
facil mastigagao

Glucagon pode ser usado
em caso de emergéncia
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HIPERGLICEMIA

0 que é: condicdo em que os niveis de glico-
se no sangue estdo elevados, podendo cau-
sar sintomas como:

+  Sede excessiva;

+ Urinacao frequente;

+ Fadiga;

+ Visdo embagada;

* Nausea e vomito.

Se ndo for tratada, a hiperglicemia pode le-
var a complicagdes graves, como cetoacido-
se diabética, que é uma emergéncia médica.

BR.FREEPIK.COM

Riscos de ndao comunicar sobre uma possi-

vel hiperglicemia:

Sem saber que vocé tem diabetes, seus co-

legas podem ndo entender que a ndusea ou

a confusdo que vocé estd sentindo pode ser

uma hiperglicemia.

Em casos de cetoacidose diabética, a inter-

venc¢do médica rapida é crucial. Se seus co-

legas ndo souberem sobre sua condicao, po-
dem nado buscar ajuda médica rapidamente.

A falta de comunicagdo também pode au-

mentar seu estresse e ansiedade no traba-

lho, dificultando ainda mais o controle dos
niveis de glicose.

Além disso, ha situacdes que podem aumen-

tar o risco de hiperglicemia, como:

* Reunides longas sem intervalos: nesses
€asos, vocé pode ndo ter a oportunida-
de de monitorar seus niveis de glicose
ou tomar os medicamentos necessarios;
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*  Ambientes estressantes: ambientes de
trabalho estressantes podem piorar a hi-
perglicemia, e, sem o suporte adequado,
a situacdo pode se agravar rapidamente.

Estratégias para comunicar sua condicdo
de salide
A comunicagdo aberta sobre sua condi¢do
de diabetes é fundamental para garantir sua
seguranca no ambiente de trabalho. Nao co-
municar pode levar a situagdes de risco on-
de seus colegas ndo saberdao como agir em
emergéncias, aumentando as chances de
complicagdes graves.

Para finalizar, resumo as trés principais

orientagdes deste texto:

+ Conversa inicial: tenha uma conversa
aberta com seu supervisor e colegas pro-
ximos sobre sua condicao, explicando o
que é o diabetes e como eles podem aju-
dar em uma emergéncia;

+ Educacdo: ensine-os a reconhecer 0s si-
nais de hipoglicemia e hiperglicemia, e o
que devem fazer para ajuda-lo;

+ Kit de emergéncia: deixe um kit de
emergéncia em um local de facil acesso
e mostre aos seus colegas onde ele esta
e como usa-lo.

Ao informar seus colegas e prepara-los

para agir em caso de emergéncia, vocé pro-

tege a simesmo e também cria um ambiente
de trabalho mais seguro e consciente.

Material de apoio

A 12 edicdo da revista
DIABETESmagazine é um
6timo guia para compar-
tithar com as pessoas que
ndo tém diabetes, mas
convivem com alguém que
tem. Indique a leitura!

BR.FREEPIK.COM
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PCDT de DM2

Quais foram as modificacfes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
de diabetes tipo 2 no inicio de 20242

Por Dra. Glaucia Duarte
Endocrinologista e membro do Dep. de Diabetes Tipo 2 e Pré-diabetes da SBD

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

s PCDTs sao documentos que es-
tabelecem os critérios para os
diagnésticos de uma doenga e o
tratamento recomendado para al-
cancar seu melhor acompanhamento e re-
sultados. Eles devem ser seguidos pelos
profissionais dos servicos de sadde do Sis-
tema Unico de Saude (SUS) e sdo nortea-
dos por estudos cientificos, considerando: a
agdo, a seguranga, as tecnologias recomen-
dadas em cada tratamento e seu custo — de
acordo com a efetividade — para a popula-
¢3o acometida por uma determinada condi-
¢do clinica.
A atualizacdo de um PCDT passa por diver-
sas etapas até ser oficialmente publicada.
Inicia com a definicdo do tema pelas areas
internas do Ministério da Salde, busca, se-
lec3o e analise na literatura cientifica e pos-
terior definicdo das recomendacdes.
Durante este processo, € indispensavel a
participacdo ndo somente de areas técnicas
do Ministério da Salde, mas também de es-
pecialistas, sociedades médicas e associa-
¢Oes de pacientes.
A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
3o lado de outras entidades, participou da
atualizacdo do PCDT de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), para as pessoas acima de 18
anos, em vigor desde 28 de fevereiro de
2024, encaminhando sugestdes aceitas du-
rante a consulta publica.
As atualizagOes destes documentos ndo de-
vem mais ser revistas apenas pelo tempo (2
anos), mas baseadas na existéncia e identi-
ficagcdo de novos estudos e novas tecnolo-
gias pelas areas técnicas, incluindo as secre-

tarias estaduais e municipais de saldde.
Foram considerados varios pontos de me-
lhoria, mas alguns merecem especial des-
taque aos pacientes com DM2 e seus
familiares:

v Indicagdo para avaliagdo de DM2 em pes-
s0as sem sintomas, ndo gestantes e sem
diagnéstico prévio da doenca e que te-
nham mais de 45 anos, ou aqueles de
qualquer idade com sobrepeso ou obe-
sidade e, pelo menos, um dos fatores de
risco abaixo:

Etnia negra, hispanica ou latina, indigena ou asiatica
Histéria de diabetes em parente de 1° grau
Hipertensao arterial sistémica (pressao alta)

Doenga prévia do cora¢do ou dos vasos

Colesterol HDL baixo (< 35 mg/dL no exame de sangue)
Triglicérides altos (> 250 mg/dL no exame de sangue)
Sindrome dos ovarios policisticos (SOP)

Sedentarismo

Presenca de acantose nigricans (manchas escuras na pele, geralmente
localizadas em areas de dobras do corpo)

Histéria anterior de diabetes na gestacao

Pré-diabetes

Apneia obstrutiva do sono (distlrbio do sono em que a respiracao para

e retorna varias vezes durante o sono)

Pessoas convivendo com HIV/aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Humana)

Pessoas com fibrose cistica (doenca hereditaria que prejudica
pulmdes, pancreas e sistema digestivo)

Pessoas que realizaram transplantes de 6rgaos

Modificado de: PCDT DM2, MS
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Este rastreamento inicial deve ser feito com
a dosagem da glicemia de jejum (exame que
mede nivel da glicose na circulagdo sangui-
nea).

Vv Esclarecimento de sinais, sintomas e con-
di¢des clinicas que demonstram hipergli-
cemia (excesso de glicose no sangue):

* Muito frequentes, chamados “classi-

cos” e ja bem conhecidos como: polilria
(urinar em excesso), polidipsia (sede ex-
cessiva), perda de peso, nocturia (urinar
frequentemente durante a noite), poli-
fagia (comer em excesso devido a fome
excessiva).
Menos especificas: fadiga ou fraqueza,
visdo turva, coceira em regido de vul-
va, infeccdo de glande ou pele que re-
cobre o pénis, doencas dos rins (perda
de suas fungdes, eliminagdo de protei-
na pela urina), doenca nos nervos (dor,
formigamento, caibras em membros in-
feriores), problemas na retina, catarata,
problemas com acimulo de placas de
colesterol nas paredes e/ou dentro de-
las (doenca aterosclerética, responsavel
por infartos e acidentes vasculares cere-
brais), infec¢des de repeti¢do.

Vv Preocupagdo com o diagnostico correto
de DM2 em pacientes mais jovens e re-
forgar que os critérios diagndsticos sao os
mesmos usados em adultos. E importan-
te diferenciar DM1 e DM2 em criancas e
adolescentes. Geralmente as pessoas com
diagnéstico de DM1 tém sintomas “clas-
sicos” mais exuberantes, enquanto os in-
dividuos com DM2 podem n3o ter (ou ter
poucos) sintomas por longos perfodos.

Vv Refor¢o no tratamento ndo medicamen-

toso para a diminui¢do da progressao do
DM2 com melhores controles de glice-
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mia, menores desfechos relacionados as
doencas cardiovasculares e diminuicdo
dos riscos prejudiciais a saldde relaciona-
dos ao sobrepeso e obesidade. S3o eles:
alimentagdo saudavel, incentivo a ativida-
de fisica, cessar o tabagismo, controle do
consumo de 3lcool, atencdo a qualidade
do sono e avaliagdo psicossocial que, em
conjunto, auxiliam na reducdo do estres-
se e reforcam o estimulo ao autocuidado
apoiado (tanto pelos familiares, quanto
também por uma equipe profissional mul-
tidisciplinar).

W

A atualizacao deste
PCDT trara impactos
positivos para o
tratamento de
milhdes de pessoas
atendidas no SUS.

))



v Enfase no uso do medicamento metformi-
na XR (a formulagdo de liberacdo prolon-
gada), especialmente em pessoas idosas
com DM2 que podem estar mais susceti-
veis aos efeitos adversos (desconforto ab-
dominal, gosto metalico na boca, nduseas,
diarreia e perda de peso), sendo esta tec-
nologia disponivel no Programa Farmacia
Popular do Brasil.

Vv Consideragdo do uso de gliclazida MR, de
liberagdo prolongada, como sulfonilureia
disponivel no SUS associada a uma me-
nor taxa de hipoglicemia (diminuicdo de
glicose no sangue), sendo preferivel em
pacientes com episédios de hipoglicemia
recorrente ou risco aumentado de hipogli-
cemia.

v Avaliacao clinica e laboratorial periédica
(no minimo anual) se ha risco para doen-
¢as ateroscleréticas cardiacas ou de va-
sos, considerando ser uma complicagdo

PEXELS.COM

frequente em pessoas com DM2. Deixan-
do claro que, conforme incorporagdo no
SUS desde 2023, pessoas com DM2 en-
tre 40 e 64 anos e doenca cardiovascular
estabelecida ou homens com idade maior
que 55 anos e mulheres acima dos 60
anos com alto risco de desenvolver doen-
¢a cardiovascular podem se beneficiar do
uso do medicamento dapagliflozina.

Conclusao

A atualizacdo deste PCDT de DM2 trard im-
pactos positivos e é importante que a socie-
dade e, principalmente, os profissionais de
saude conhecam e contribuam para que to-
da a populagdo brasileira tenha acesso ao
tratamento adequado de DM2 e saiba o que
o SUS disponibiliza.

Pessoas com diabetes em bom manejo de
sua condi¢do clinica evitam complicacoes
agudas e crdnicas e terdo otimizado o cuida-
do integral, garantindo uma qualidade me-
lhor de vida.

DM2
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Como armazenar a
Insulina corretamente

Frascos e canetas precisam ser mantidos em local e temperatura ade-
quados para cada caso a fim de conservar a eficacia e a seguranca.

Por Antonia Tayana da Franca Xavier | @taya nafxavier

Enfermeira e coordenadora do Dep. de Enfermagem da SBD

e Valéria de Cassia Sparapani | @valeria_sparapani
Enfermeira e coordenadora do Dep. de Enfermagem da SBD

FOTOS: ARQUIVO PESSOAL

insulina € um horménio produzi-
do pelo pancreas, que ajuda o cor-
po a transformar a glicose dos ali-
mentos em energia. Para pessoas
com diabetes, o pancreas nao produz insu-
lina suficiente ou ndo a utiliza de forma efi-
caz, tornando necessaria a administragao de
insulina externa: as aplicagdes de insulina.
Mas, como garantir que as aplicagdes de
insulina tenham um efeito correto para ofe-
recer seguranga as pessoas que a usam
diariamente?
O armazenamento do frasco ou caneta de
insulina de forma correta é um dos pontos
principais para isso!

Armazenamento da insulina lacra-
da (fechada)

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e
os fabricantes farmacéuticos recomendam
que a insulina lacrada, isto é, aquela que
nunca foi aberta e ndo estd em uso deve ser
armazenada entre 2°C e 8°C, protegida da
luz e na embalagem original até a data de
validade.

A EEELETERICEGIEIRGEE]L mas é preciso

atencdo as seguintes recomendacgdes:

* Armazene a insulina nas prateleiras
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centrais ou inferiores da geladeira, onde
a temperatura é mais estavel. Importante
proteger da luz da propria geladeira;

* N3o armazene a insulina na porta da
geladeira, pois a constante abertura
expoe a insulina a luz externa e ao calor;

* Quando préxima ao congelador, a
insulina pode congelar. Se houver cristais
de gelo, a insulina deve ser descartada,
mesmo que “descongele”;

* Podemos usar um recipiente hermético
(pote ou vasilha com tampa) para
guardar os frascos de insuling, canetas e
refis fechados para evitar contaminacdo.
Isopor na geladeira ndo é necessario!

Se ndo houver geladeira em casa ou nao ti-
ver acesso as instalagdes de refrigeracdo
adequadas, recomenda-se entrar em con-
tato com o servico de salide mais préoximo
(preferencialmente a Unidade Basica de
Salde) para o armazenamento da insulina
fechada.

Armazenamento da insulina em
uso (aberta)

O frasco ou caneta de insulina que j foi
aberto uma vez e estd em uso pode ser
mantido a temperatura ambiente, em um
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lugar fresco e protegido da luz solar (entre
25°C e 30°C), por até 4 semanas e dentro do
prazo de validade.

E importante sempre conferir as recomen-
dagdes especificas de cada fabricante. Al-
guns tipos de insulina podem ter orienta-
¢Oes diferentes.

Usar a insulina em temperatura ambien-
te facilita as aplicagdes. Insulina gelada po-
de causar mais desconforto e/ou dor ao ser
aplicada.

Importante: apos 28 dias de uso, a insu-
lina deve ser descartada, mesmo que ainda
tenha medicamento no frasco ou refil da ca-
neta. O uso da insulina vencida ndo garante
sua a¢do adequada.

Uma dica é anotar a data em que comegou a
usar uma nova caneta ou frasco de insulina
para acompanhar o tempo de uso.

Durante épocas de calor, acima de 30°C,
a insulina em uso pode ser refrigerada,
seguindo as recomendagdes para a insulina
fechada.

Como transportar a insulina quan-
do saimos de casa para passeios,
pequenas viagens ou ir a escola?

E necessério atencdo: a insulina em uso po-
de permanecer em temperatura ambiente
até 25°C a 30°C. Sendo assim:

No verdo:

e Quando as temperaturas excedem os
30°C, utilize uma bolsa térmica ou re-
cipiente isolado (isopor pequeno) para
manter a insulina refrigerada. Bolsas tér-
micas sdo eficazes para manter a insulina
dentro da faixa de temperatura recomen-
dada, entre 2°C e 8°C;

e Utilize gel rigido (gelox) ou gelo na bol-
sa térmica, evitando contato direto com
3 insulina para prevenir seu congela-
mento. Separe o gelo da insulina usan-
do compartimentos diferentes ou um pa-
peldo rigido;

* Lembre-se: na praia, no clube, na esco-
la e em outros passeios, a bolsa que con-
tém a insulina nunca deve ficar exposta
30 sol.

No inverno:
e A insulina n3o precisa ser transportada
com gelo, pelo risco de congelamento.

O préprio estojo da insulina é suficiente
para protegé-la.

Em viagens terrestres:

* Monitore regularmente a temperatura
da bolsa térmica ou isopor para garantir
que a insulina ndo seja exposta a
temperaturas extremas;

* A insulina ndo deve ficar em veiculos
fechados ou no porta-luvas, pois a
temperatura interna dos veiculos pode
exceder 32°C.

Em viagens aéreas:

e Transporte ainsulina na bagagem de mao
para evitar as temperaturas extremas do
compartimento de cargg;

e Informe-se sobre as politicas de trans-
porte de medicamentos da companhia
aérea e tenha sempre pacotes de gel ou
outros métodos de resfriamento, caso as
temperaturas excedam o recomendado.

Conclusao:

Manter a insulina armazenada corretamen-
te é essencial para garantir a eficacia e segu-
ranca aqueles que precisam desse medica-
mento para o tratamento do diabetes. Assim,
30 seguir as recomendagdes sobre a conser-
vagdo e seu uso, com atengdo as temperatu-
ras recomendadas, prote¢do contra a luz e
o calor, e préticas de transporte em viagens,
passeios ou idas a escola, é possivel asse-
gurar que o medicamento mantenha suas
propriedades terapéuticas e evite complica-
¢des associadas ao uso inadequado.

[Prevencao
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Psicologo

Profissional pode ajudar pessoas com diabetes, familiares e cuidadores

a enfrentarem os desafios do tratamento.

Por Glaucia M. Bechara Rodrigues | @glauciabecharapsicologa

Psicologa e membro do Departamento de Satide Mental da SBD

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

uas pessoas com diabetes, de ida-
des, tempo de diagndstico e peso
parecidos, podem apresentar tra-
tamentos completamente diferen-
tes e opg¢des de cuidados variadas. Quando
pensamos em sadde emocional, nos depa-
ramos com uma vasta gama de sentimentos.
Por isso, no universo do diabetes, é funda-
mental reconhecer a individualidade do ma-
nejo da condicdo e identificar como a pes-
soa se sente, além de compreender que o
mais importante s3o as suas boas escolhas
em relacdo a vida.
O diagnostico e o tratamento do diabetes
demandam que a pessoa e a sua familia rea-
lizem inGmeros novos comportamentos, in-
corporem tarefas complexas em suas rotinas
didrias, fagam mudangas no estilo de vida,
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acompanhem e reconhegam seus progressos
e suas dificuldades. Dessa forma, falar sobre
salde emocional deve ser parte essencial
das consultas periédicas de diabetes.

Com a escuta cuidadosa, o psicologo pode
auxiliar a pessoa a lidar com as suas emo-
¢des e sofrimentos, e a se adaptar ao trata-
mento do diabetes, além de encontrar ma-
neiras realistas e sustentdveis de integra-lo
a vida diéria.

As diretrizes nacionais e internacionais in-
dicam que o psicélogo deve ser inserido no
tratamento da pessoa com diabetes na fa-
se do diagnéstico, anualmente, quando hou-
ver transi¢des de cuidados ou sempre que
surgirem complicadores que influenciam no
autocuidado.

Ele também pode trabalhar como educa-



dor em diabetes, fornecendo informagoes,
facilitando a compreensdo da condigdo
e auxiliando na tomada de decisdes sobre
seus cuidados.

Apoio para todos os envolvidos
Quando negligenciamos o sofrimento cons-
tante que o tratamento do diabetes muitas
vezes impode, varias consequéncias podem
surgir, como a redugdo ou a perda de moti-
vagdo para cuidar de si mesmo, inseguranca
3o lidar com o diabetes e uma sensag¢do con-
tinua de desapontamento.

Antes de um segundo diagnéstico, como an-
siedade, depressdao ou transtornos alimen-
tares, o psicélogo pode oferecer suporte
emocional, ajudar na resolucdo de confli-
tos pessoais, melhorar o autoconhecimento,
promover o desenvolvimento pessoal e au-
xiliar na adaptagdo a mudancas na vida.
Porém, se a pessoa comecar a sentir angustia
do diabetes (Diabetes Distress), frustracdes
constantes, medo de hipoglicemia ou rece-
ber outro diagndstico, seja ele relaciona-
do ao diabetes, a questdo psiquiatrica ou a
complicagdes cronicas, é recomendado que
o psicélogo seja integrado no cuidado da
pessoa com diabetes.

Diante das frustragdes apresentadas, ele ira
identificar os sofrimentos relacionados ao
manejo do diabetes e compreender, junto
com a pessoa, quais sdo as possibilidades
e boas escolhas disponiveis, sustentando
ajustes no plano de tratamento e boa comu-
nicacdo com a equipe de salde.

E importante destacar que o trabalho do psi-

Acdes da SBD

Reconhecendo a importancia da psicolo-
gia no tratamento do diabetes, a Socie-
dade Brasileira de Diabetes (SBD) inseriu
um capitulo dedicado ao tema nas dire-
trizes de 2021, disponibilizou um cur-
so em video sobre salide mental para
pessoas com diabetes no Diabetes Play
e langou recentemente uma publicagao
cientifica com o mapeamento de psico-
logos que trabalham com diabetes no
Brasil.

Na gestacdo 2024-2025 da SBD, o Dep.
de Saude Mental pretende dar continui-
dade as a¢des de promocao de saude

cblogo se estende a familia e aos cuidado-
res, oferecendo apoio emocional, trabalhan-
do com prevencao de complicacdes e na
psicoeducacao, ajudando a lidar com senti-
mentos como preocupagao, medo, ansieda-
de e culpa associados ao diabetes.

Nos casos de transi¢do de cuidados, por
exemplo, da infancia para a adolescéncia,
as familias precisam ser orientadas sobre
0s ajustes do novo momento e do desem-
penho de papéis para que possam atuar de
maneira colaborativa e compartilhada.

Como buscar ajuda profissional
Existem diferentes formas de buscar inter-
vengdes psicolégicas: psicoterapias, psi-
coterapias breves, o psicélogo inserido na
equipe de salde, em grupos de psicoeduca-
¢do e de apoio.

Idealmente, ao procurar um psicélogo,
€ importante que o profissional possua
conhecimentos  especificos sobre 0s
desafios emocionais, comportamentais e
psicossociais associados ao diabetes, além
de estratégias para apoiar as pessoas com
diabetes e suas familias no gerenciamento
da condicao.

A psicoterapia online se apresenta como
uma alternativa viavel, acessivel e conve-
niente para muitas pessoas que procuram
apoio psicolégico. No entanto, a decisdo de
optar por este formato deve ser feita con-
siderando as necessidades individuais e es-
pecificas da pessoa. O importante é ela sem-
pre contar com o apoio do psicélogo, seja
qual for a modalidade.

mental entre profissionais de salde, pes-
soas com diabetes e seus familiares por
meio de lives, cursos e palestras, além
de promover a capacitagao e atualizagao
dos profissionais de saide quanto as di-
retrizes da SBD sobre aspectos psicosso-
ciais e transtornos alimentares na pessoa
com diabetes.

Para completar, o Dep. de Saide Men-
tal estd realizando, de forma inédita, um
mapeamento nacional sobre diabuli-
mia, distdrbio alimentar que ocorre pe-
la omissdao de doses de insulina em pes-
soas com diabetes tipol

Conte Com
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Meétodos contraceptivos

Eles sao importantes para evitar a gravidez nao planejada. Conheca 0s tipos
disponiveis no Brasil e 0s mais indicados para a mulher com diabetes.

Por Dra. Lenita Zajdenverg

Endocrinologista e coordenadora do Dep. de Diabetes e Gravidez da SBD

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

or estar associada ao aumento de ris-
cos de complicagdes e agravamento
de situacdes de vulnerabilidade so-
cial, a gravidez nao planejada é con-
siderada um problema de salde publica e
traz varios desafios para a mulher.
Mundialmente, estima-se que aproximada-
mente metade das gestagdes ocorram sem
planejamento. Esta frequéncia é ainda maior
em paises com menor desenvolvimento so-
cioecondmico.
No Brasil, pesquisa recente mostrou que
a maioria das gestagdes ocorre sem plane-
jamento. Dependendo da regido brasileira
avaliada, entre 60% e 97% das mulheres
que tiveram partos em 2020 ndo havia pla-
nejado a gestacao.
Escolher o nimero de filhos e 0 momento de
té-los é considerado direito reprodutivo e se
associa com importante impacto no bem-es-
tar social.
Mulheres com diabetes tém um risco maior
de apresentarem eventos adversos na gra-
videz. Complica¢des na gravidez estdo dire-
tamente correlacionadas com a presenca de
glicemias maternas elevadas, tanto antes co-
mo durante a gestagao.
Os principais riscos associados a hipergli-
cemia materna sdo: hipoglicemia no re-
cém-nascido, bebés grandes para a idade
gestacional, traumatismo durante o parto,
anomalias congénitas, abortamento, prema-
turidade, necessidade de encaminhamento
do recém-nascido para cuidados intensivos
e mortalidade perinatal.
Nas mulheres que apresentam complica¢des
renais e oculares, a gestacdo pode aumentar
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o risco de agravamento das complicagoes.
J& as mulheres com complicacdes cardiacas
devem considerar o alto risco de piora do
problema cardiaco que pode ocorrer ao lon-
go da gestacao e optar por ndo engravidar.
Apesar dos riscos conhecidos, infelizmente,
3 percentagem de mulheres com diabetes
que ndo planejam a gravidez ainda é
elevada. Estudos em paises desenvolvidos
mostram que aproximadamente 60% das
gestacoes entre mulheres com diabetes tipo
1 ou tipo 2 ndo foram planejadas.

A possibilidade de planejar a gestacdo é
fator chave para reduzir a ocorréncia de
desfechos indesejaveis. O bom controle da
glicemia ainda antes da concepg¢do pode
reduzir significativamente as chances de
complicagdes.
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Por isso, a mulher com diabetes deve pro-
curar planejar a gravidez para que ela ocor-
ra quando o controle da glicose esteja ade-
quado. Além disso, idealmente, a gestagdo
deve acontecer quando as eventuais compli-
cagdes do diabetes ndo tenham surgido ou
estejam estabilizadas.

Para ajudar no planejamento da gravidez, é
fundamental conhecer os métodos contra-
ceptivos seguros e aprovados.

Métodos contraceptivos reversiveis e de
longa duracdo sao considerados de maior
eficdcia.

Quais meétodos contraceptivos
estao disponiveis no Brasil?
Atualmente, existem varios métodos contra-
ceptivos disponiveis que variam em efica-
cia, modo de uso, efeitos colaterais, custo e
disponibilidade.
S3o eles:
1) Hormonais:
Pilula anticoncepcional: necessita ser
tomada diariamente.
Implante subdérmico contendo etono-
gestrel: inserido abaixo da pele por pro-
fissional de salde capacitado. Durabili-
dade de até 3 anos.
Adesivo anticoncepcional: libera hormoé-
nios através da pele. Necessita de troca
semanal.
Anel vaginal: inserido na vagina mensal-
mente, libera horménio no local.

SHUTTERSTOCK.COM

Injecdo contraceptiva: administracdo in-
tramuscular de hormoénios a cada 1 ou
3 meses.

2) Dispositivos intrauterinos (DIU):
DIU de cobre: pequeno dispositivo de co-
bre inserido no Gtero.
DIU hormonal: dispositivo liberador de
horménio inserido no Gtero.

3) Métodos de barreira:

+  Preservativo masculino: camisinha de
latex usada no pénis.
Preservativo feminino: camisinha inter-
na de poliuretano ou nitrilo.
Diafragma: dispositivo de silicone colo-
cado na vagina antes da relagdo sexual.

4) Métodos naturais:

+ Tabelinha ou método de calendario: ba-
seado no ciclo menstrual.
Método sinto termal: combinacdo de
temperatura basal e muco cervical.

5) Métodos de emergéncia:
Pilula do dia seguinte: contracepcao de
emergéncia ap6s relagdo desprotegida.

6) Esterilizacao:

* Laqueadura tubaria: cirurgia para blo-
quear as trompas de falépio na mulher.
Vasectomia: cirurgia para bloquear os
ductos deferentes no homem.

Tratamento
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Quais sao os mais eficazes?

Os métodos contraceptivos reversiveis e de
longa duragdo (sigla LARC em inglés) sdo o
DIU de cobre, DIU hormonal e o implante
subdérmico. Eles s3o considerados de maior
eficacia, pois ndo dependem de acdes exigi-
das por outros métodos contraceptivos.
Esse fato reduz significativamente o risco de
gravidez indesejada devido a esquecimento
ou uso incorreto que podem acontecer com
0s outros métodos. Os LARCs tém uma taxa
de falha muito baixa, inferior a 1%, o que os
torna mais eficazes do que pilulas, adesivos
ou preservativos.

A laqueadura tubaria também é um método
de elevada eficicia, entretanto, por ser uma
medida permanente de contracepcdo, so-
mente deve ser realizada caso a pessoa te-
nha certeza de que n3do desejarad engravidar
no futuro.

Qual opcao é a melhor para mulhe-
res com diabetes?

Ndo ha apenas um método preferencial pa-
ra a mulher com diabetes. A escolha do mé-
todo deve considerar, além das preferéncias
individuais, o acesso e algumas situagoes
que podem alterar a eficacia e a seguranga
da contracepc¢do.

E fundamental que mulheres com diabetes
discutam suas opgdes contraceptivas com
um profissional de salde que esteja ciente
de sua condicdo médica completa, incluin-
do qualquer complicagdo vascular ou cardia-
ca, para determinar o método mais adequa-
do e seguro.

O DIU de cobre é considerado pela Organi-
za¢do Mundial da Satde (OMS) um método
que pode ser indicado para todas as mulhe-
res com diabetes.

O DIU hormonal e o implante subdérmico
com etonogestrel também s3o considera-
das opgdes adequadas para mulheres com
diabetes.

Ja o uso de métodos de barreira ou naturais,
pelo risco de falhas, podem ndo ser confia-
veis na prevencdo da gravidez em mulheres
com diabetes, especialmente se estiverem
com risco de engravidar sem ter alcangado
controle glicémico adequado.

Os preservativos masculinos e femininos sao
indicados para prevenir infec¢des sexual-
mente transmissiveis (ISTs), mas, por terem
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elevada chance de falhas, devem ser usados
em conjunto com métodos contraceptivos
mais eficazes, como os hormonais ou DIU.

Ha meétodos contraindicados para
mulheres com diabetes?

Mulheres com diagnéstico de diabetes ha
mais de 20 anos ou que tenham complica-
¢des vasculares significativas, como doen-
¢a arterial coronariana, histéria de acidente
vascular cerebral ou doenga vascular perifé-
rica, geralmente s3o desencorajadas de usar
contraceptivos hormonais combinados de-
vido ao risco aumentado de eventos trom-
boembélicos, como trombose venosa pro-
funda e embolia pulmonar.

Portanto, recomenda-se preferir outros mé-
todos e evitar o uso de contraceptivos orais
ou injetaveis combinados com estrogénios e
progesterona quando ha complicagdes mi-
crovasculares como retinopatia grave (isqué-
mica ou proliferativa), edema macular ativo
ou nefropatia com proteindria persistente.
Em caso de diabetes complicado por doenga
cardiovascular, o uso desses contraceptivos
combinados (estrogénio e progesterona) de-
ve ser contraindicado, assim como para mu-
lheres com outros fatores de risco, como ta-
bagismo.

Os métodos injetdveis podem causar um
possivel atraso no retorno a fertilidade, o
que pode ser inaceitavel para mulheres com
diabetes que planejem a gestacdo em curto
a médio prazo.

Mulheres com diabetes frequentemente
apresentam ciclos menstruais irregulares,
portanto, os métodos naturais ndo sdo con-
siderados adequados nesses casos.

Em mulheres com excesso de peso significa-
tivo, a eficacia do implante subdérmico pode
diminuir. J& a absor¢do dos anticoncepcio-
nais orais pode ser prejudicada em mulheres
submetidas a cirurgia bariatrica. A Tirzepa-
tida, medicamento recentemente aprovado
no Brasil para tratamento do diabetes, mas
ainda ndo comercializado, também pode al-
terar a absor¢do dos anticoncepcionais orais.

Mulheres com diabetes podem
usar a pilula do dia seguinte?

A contracepcdo de emergéncia pode ser
necessaria por varios motivos, incluindo
casos de violéncia sexual. Mulheres com



diabetes nessas situa¢des sdo aconselhadas
a procurar contracep¢do de emergéncia o
mais rapido possivel.

Nesses casos, o diagnéstico de diabetes
ndo deve impedir o uso da pilula anticon-
cepcional de emergéncia somente com pro-
gesterona dentro do prazo recomendado,
ou seja, idealmente até 72 horas apds a re-
lacdo sexual desprotegida.

De acordo com as diretrizes da OMS, o be-
neficio da utilizacdo de contracepc¢do de
emergéncia supera o risco, mesmo quando
h& doenca vascular grave.

0 uso de métodos contraceptivos
que contém hormonios pode afe-
tar o controle do diabetes?

Estudos confirmam que o DIU hormonal ndo
provoca qualquer efeito sobre o metabolis-
mo da glicose.

Em relacdo aos contraceptivos orais
atualmente disponiveis e que contém
doses baixas de estrogénio, a maioria dos
estudos ndo mostrou que o uso destes
medicamentos promova efeito deletério

sobre o metabolismo e nem ganho de peso.
N&o é esperada piora do controle da glicose
com o uso dos contraceptivos orais.

Os anticoncepcionais injetaveis contendo
progesterona podem provocar efeito negati-
vo no metabolismo dos lipideos (gorduras) e
aumento do nivel de triglicerideos, além de
ganho de peso e, portanto, seu uso deve ser
evitado, sempre que possivel, em mulheres
com diabetes.

Conclusao

O acesso a cuidados preconcepcionais é de
extrema importancia para as decisdes repro-
dutivas das mulheres com diabetes. O uso
de métodos contraceptivos permite que as
mulheres engravidem somente se deseja-
rem e escolham o melhor momento para que
ocorra a gestagao.

A possibilidade de adequar o controle da gli-
cose e as eventuais complica¢des do diabe-
tes ainda na preconcep¢do pode permitir
que melhores resultados tanto para a mae
quanto para o bebé sejam alcangados.

Tratamento

Leia matéria completa
sobre como fazer um bom
planejamento da gravidez
na 62 edicdo da revista
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Movimento antidepressao

Atividade fisica € uma aliada poderosa para reduzir 0s sintomas da depressao,
condicao que é duas vezes mais comum nas pessoas com diabetes.

Por Sonia de Castilho | @castilhoso

Profissional de Educacao Fisica, educadora em Diabetes e membro
do Dep. de Educacao e Campanhas da SBD

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

4 é sabido e bem estabelecido pela
ciéncia que a pratica regular de ativi-
dade fisica traz beneficios para a sau-
de, atuando como prevengdo e trata-
mento de diversos males do corpo. Agors,
ha cada vez mais evidéncias de que o exer-
cicio pode também reduzir sintomas e pre-
venir doencas da mente, em especial a de-
pressdo e a ansiedade.
Isso se torna particularmente importante
para quem tem diabetes. Uma revisdo sis-
tematica de 2019, que reuniu 248 estu-
dos e mais de 83 mil participantes, mos-
tra que a prevaléncia de depressdo é
duas vezes mais elevada nos individuos
com diabetes em comparagdo a popula-
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¢do em geral — 23% dos homens e 34%
das mulheres no caso do diabetes tipo 2
(DM2). E, para piorar, a depressdo — jun-
tamente com outras comorbidades psi-
quidtricas, como ansiedade e desordens
alimentares — tem sido associada consis-
tentemente a ndo adesdo ao tratamento,
resultando em controle glicémico inade-
quado e, por consequéncia, ao desenvol-
vimento de complicagdes relacionadas ao
diabetes.

Ou seja, além de, por si s6, ajudar a melhorar
o controle do diabetes, a atividade fisica po-
de ser uma ferramenta fundamental para re-
duzir os sintomas da depressao e, assim, me-
lhorar a adesdo ao tratamento.

SHUTTERSTOCK.COM
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Corpo sao em mente sa

O uso da atividade fisica como estratégia
no tratamento da depressdo comegou a ga-
nhar forca no inicio do milénio e, em 2012,
o exercicio chegou a ser indicado como te-
rapia primaria para a condi¢do pela British
Pharmacological Society (Sociedade Briténi-
ca de Farmacologia), juntamente com a psi-
coterapia.

Em 2018, uma meta-analise produzida por
pesquisadores brasileiros da Universidade
Federal de Santa Maria analisou 49 estudos
prospectivos e mostrou que a atividade fisi-
ca também reduz o risco de desenvolver de-
pressdo, independentemente de género e
idade, em todos os cantos do planeta.

Em 2023, a discussdo ganhou for¢a quan-
do um grande estudo realizado por pesqui-
sadores da University of South Austra-
lia (Universidade da Austrélia do Sul) reu-
niu evidéncias oriundas de 97 artigos de
revisdo, que avaliaram mais de 128 mil par-
ticipantes.

A conclusdo: a atividade fisica é efetiva no
manejo e redugdo dos sintomas de depres-
sdo e ansiedade, tanto na populagdo em ge-
ral como em individuos j& com diagnostico
de transtornos mentais ou outras comorbi-
dades, como doenca renal e HIV. Segundo
0s autores, os beneficios sdo semelhantes
ou ligeiramente superiores aqueles obtidos
apenas com psicoterapia ou medicamentos
antidepressivos.

O estudo mostra que os efeitos positivos
podem ser alcangados com uma média de
150 minutos de atividade por semana, mes-
mo com sessdes de curta duragdo, e com
qualquer tipo de exercicio, embora os auto-
res ressaltem que uma interven¢do com mo-
dalidades variadas, misturando caminhada,
musculacdo e ioga, por exemplo, pode tra-
zer resultados ainda mais expressivos, uma
vez que os estimulos psicolégicos e psicos-
sociais sdo distintos dependendo da prati-
ca escolhida.

Um outro levantamento também australia-
no, esse da Universidade de Queensland,
reuniu 218 artigos e 14 mil participantes,
todos com diagndstico de depressdo, para
avaliar quais as modalidades de exercicio
mais indicadas para o tratamento do trans-
torno depressivo, em comparagdo com psi-
coterapia, antidepressivos e condi¢des de
controle. A conclusdo foi que, embora to-
das as modalidades tragam reducdo nos
sintomas de depressdo, os efeitos sdo li-
geiramente mais significativos na pratica
de corrida, caminhada, ioga, musculagdo e
exercicios combinados.

Beneficios miiltiplos
Um ponto que os dois estudos mostram é
que o efeito antidepressivo do exercicio é

Em Movimento
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A atividade fisica
traz sensacao de
bem-estar, aumenta
a motivacao e
melhora o humor.
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mais significativo quanto maior a intensida-
de da atividade. O motivo ndo é claro, mas
0s autores especulam que talvez praticas
muito leves sejam insuficientes para esti-
mular alteragdes neurolégicas provocadas
pelo exercicio.

Que alteracdes neurolégicas? Aumento na
secre¢do de neurotransmissores, mensagei-
ros quimicos que atuam na comunicagao en-
tre os neurdnios.

A atividade fisica eleva a producdo de en-
dorfina, dopamina e serotonina que, juntos,
trazem sensac¢do de bem-estar e relaxamen-
to, maior motivacdo e melhora do humor.
Mais: também had maior producdo de subs-
tancias neurotréficas, proteinas que atuam
na sobrevivéncia, manutencdo e desenvol-
vimento de células do sistema nervoso.

A principal substancia é o BDNF (do inglés,
Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro),
molécula-chave envolvida na manutencdo
da plasticidade neural (capacidade adap-
tativa do cérebro). Isso sem contar a redu-
¢do dainflamacdo sistémica promovida pelo
exercicio, que tem efeitos benéficos sobre o
tecido cerebral.

Mas a atividade fisica atua contra a depres-
sdo também por outras vias. "0 exercicio re-
gular melhora a qualidade do sono, reduz
0 estresse e aumenta a energia, 0 que po-
de ajudar a melhorar o humor. Por sua vez, a
melhora no humor pode trazer uma série de
beneficios para individuos com depressdo,
incluindo maior motivagao e disposi¢do pa-
ra realizar atividades diarias”, afirma Priscila
Firmino Gongalves Pecoli, psicéloga e mem-
bro do Departamento de Psicologia da So-
ciedade Brasileira de Diabetes (SBD).

Nesse aspecto psicoafetivo, a atividade fisi-
ca também traz maior percep¢do de compe-
téncia, o senso de autoeficacia, com influén-
cia direta sobre autoestima e autoconfianca.
E normal se sentir animado depois de com-
pletar uma corrida de 5 km, aumentar os pe-
sos na musculagdo ou acertar a coreografia
na aula de danga. "Essa sensacdo de auto-
eficdcia é muito importante para o trata-
mento, contribui para um controle mais efi-
caz da doenca e uma melhor qualidade de
vida", ressalta a psicéloga.

Por isso mesmo, a pratica regular de ativida-
de fisica é considerada um comportamento
angular, ou seja, capaz de se estender e im-
pactar outros comportamentos, como dor-
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mir melhor, reduzir o consumo de alcool,
melhorar a alimentacdo. "A atividade fisica
possibilita que outras mudangas venham em
cadeia. E um feito de propagacdo positivo,
que vai além de simplesmente mexer o cor-
po”, afirma Priscila.

E, ndo acabou: ha ainda o aspecto de socia-
lizagdo. Os vinculos sociais criados com a
realizagdo de exercicios com companhia ou
em grupo trazem beneficios emocionais ex-
pressivos. O que, é claro, ndo vale para todo
mundo, como alerta Priscila Pecoli. Ha pes-
s0as que se sentem melhor na pratica de ati-
vidades individuais — e tudo bem.

Estratégia virtuosa

Mas, como tornar a atividade fisica um ha-
bito, especialmente quando a saide men-
tal anda afetada? "Nessa situagdo, ha uma
dificuldade muito grande em se estabele-
cer uma rotina”, lembra Priscila. Uma estra-
tégia, segundo a especialista, é incorporar a
atividade fisica a rotina aos poucos, estabe-
lecendo metas claras e realistas, com obje-
tivos especificos definidos, em um periodo
de tempo definido e que sua duracdo e in-
tensidade possam aumentar gradualmente.
“Esta estratégia ajuda a pessoa enxergar seu
progresso. Nem sempre o individuo percebe
seus pequenos avangos”. Muitas vezes, ca-
be ao profissional de salide evidenciar para
0 seu paciente/cliente essas evolugdes para
que ndo passem despercebidas.

Vale lembrar que o melhor é somar, ou seja,
aliar atividade fisica, psicoterapia e, quan-
do necessario, medicamentos antidepres-
sivos. S3o ferramentas que, embora isola-
das tragam efeitos benéficos, juntas podem
mostrar resultados ainda mais expressivos.
"E preciso olhar o individuo em toda a sua
complexidade e jamais negar o contexto em
que a pessoa esta vivendo, o que gosta e o
que funciona”, completa a psicéloga.

Para consultar
Os trés estudos citados
nesta matéria podem ser
consultados ao escanear os
cédigos abaixo.

Estudo da University of
South Australia

Exercicio em pessoas com
depressao associada ao
diabetes
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Proteinas: nem demais,
nem de menos

Entenda por que 0 consumo delas é fundamental para 0 organismo e saiba como
elas impactam no controle glicémico.

OO

Por Amanda Aradjo | @amanda_azevedo2
Nutricionista e membro do Dep. de Nutricao da SBD

e Débora Lopes Souto | @deboralopessouto @
Nutricionista e membro do Dep. de Nutricao da SBD
FOTOS: ARQUIVO PESSOAL

arnes, peixes, ovos, leite e deriva-
dos, leguminosas, como feijdo, er-
vilha e grao-de-bico, e sementes,
como chia, linhaca e quinoa, sdo
fontes naturais de proteinas, formadas pe-
la unido de varios tipos de aminoacidos que
desempenham varias fun¢des no organis-
mo, colaborando, por exemplo, na constru-
¢do da pele, cabelos, unhas, tecidos e mus-
culos, e no transporte de nutrientes.
Outro beneficio das proteinas é promover a
saciedade, reduzindo a vontade de comer.
Elas também tém a capacidade de reduzir a
carga glicémica da refeicdo, ou seja, aumen-
tam o tempo de digestdo e diminuem a ve-
locidade de absor¢ao do carboidrato consu-
mido, o que ajuda a manter a glicemia mais
estavel.
Apesar dos beneficios reconhecidos, é re-
comendado consultar um nutricionista, pa-
ra que ele possa orientar vocé de forma in-
dividualizada e, assim, indicar a quantidade
adequada de proteina para o seu caso.
Isso é importante porque parte das protei-
nas (entre 30% e 60%) é convertida em gli-
cose (agucar) no corpo, aumentando a glice-
mia cerca de 3 a 4 horas ap0s a refei¢do.
Desta forma, ressaltamos para individuos
com diabetes tipo 1 que fazem o método
avangado da contagem de carboidratos para
contabilizar a proteina quando consomem
trés ou mais porcdes por refeicdo. Confira
no quadro como este calculo é feito.
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Destacamos ainda que algumas proteinas
de origem animal sdo ricas em lipidios (gor-
duras) e colesterol, enquanto proteinas ve-
getais possuem carboidratos associados. Is-
so precisa ser levado em conta na escolha
do alimento.

Além disso, substitutos proteicos, como bar-
ras de proteina, shakes e wheys nao isola-
dos, podem conter aglcares e/ou gorduras.
Por isso, ao escolher um produto, é reco-
mendado sempre olhar com cuidado a lista
de ingredientes e/ou conversar com seu nu-
tricionista.

Como contar proteina

O cdlculo a ser feito é de gramas de pro-
tefna na refei¢do x 0,6 + gramas de car-
boidrato consumido na refei¢do = glico-
se disponivel para ser metabolizada.
Como exemplo pratico, o individuo con-
some 3 bifes grandes (60 g de proteina)
e 2 colheres (sopa) de arroz (10 g de car-
boidratos). O célculo sera de:

(60 g de proteina x 0,6)
+ (10 g de carboidrato) =
46 g de glicose disponivel
da refeicao a ser metabolizada.

No caso de ingerir apenas a quantidade
recomendada de proteina, ndo é neces-
sario realizar o calculo mencionado.

W

0 consumo adequado
de proteina ajuda a
controlar os niveis de
glicose no sangue.
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Consumo em excesso Tabela 1. Recomendacao de proteina para diferentes grupos.
Se, por um lado, consumir proteina traz be-
neficios, por outro, o excesso pode gerar
efeitos adversos na salde, pois, ao contrario
do que acontece quando consumimos car-

Faixa etaria Gramas de proteina por quilo de peso

corporal por dia (g/kg/dia)

boidratos e lipidios a mais, as proteinas ex- CHEINEES G2 A2 MEEE5 8 3 Elios 105
cedentes na dieta n3o s3o armazenadas no ~ Criancas de 4 a 13 anos 0.95
corpo. Adolescentes de 14 a 18 anos 0,85a1,.2
Em vez disso, elas passam por uma reagao Adultos sem condices renais 0,8a10

chamada “ciclo da ureia”, que funciona .
Adultos com doenga renal crénica e

assim: os aminoacidos ndo utilizados sdo 0,8
. A s tratamento conservador

convertidos em amdnia, um produto toxico
ao organismo, e depois em ureia, que tem Adultos com doenca renal cronica 12
menor potencial toxico para ser eliminada e em dialise
na urina. Idosos acima de 65 anos 12a1l4
Por essa razdo, diferentes diretrizes defini- Gestantes acima de 18 anos 11
ram a necessidade proteica como o "menor .

. . - P . . Lactantes acima de 18 anos 13
nivel de ingestdo de proteina da dieta que
compense as perdas de nitrogénio em in-  Atletas (para ganho de massa 14225

dividuos que mantenham o balanco ener-  Musculan)*
géﬁco com niveis moderados de atividade *Atletas podem necessitar de maiores quantidades de proteinas, porém devem ser avaliados por exames
fisica” e preconizam as recomendagdes %7

de proteina dietética conforme listadas na

tabela 1.
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Doenca renal cronica e restricao
de proteina

A restricdo de proteinas é necessaria para
individuos com doenca renal crénica (DRC)
em tratamento conservador porque a dieta
hiperproteica estd associada a perda mais
rapida da fung¢do renal.

Nesse caso, também deve ser feita a restri-
¢do de alimentos industrializados para con-
trole do fésforo em 700 mg/dia, além de re-
ducdo do sédio quando houver hipertensao
arterial para:

Porcao menor ou igual
a 1,5 g/dia de sédio =
3,75 g/diade sal =
Menor ouigual a

1 colher (cha) de sal/dia

No caso de individuos com DRC em didlise,
a ingestdo proteica é maior devido a perda
de aminoacidos que ocorre durante a diali-
se. Como também ha a necessidade de con-
trole do fosforo, o consumo deve ser pro-
veniente de alimentos com menor relagdo
fésforo/proteina, por exemplo, a clara de
ovO e a soja.
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Proteinas de origem vegetal
Ressaltamos que as recomendagdes da ta-
bela 1 s3o provenientes de proteinas de
alto valor biolégico, isto é, de origem ani-
mal, porque possuem maior digestibilidade
(90% a 95%), comparadas com as protei-
nas vegetais (67% a 82%). Digestibilidade
€ o termo utilizado para descrever a capaci-
dade de absor¢do de um nutriente.

Para atender a necessidade de veganos, de-
vemos considerar alimentos que apresen-
taram melhores perfis de aminoécidos es-
senciais, ou seja, aqueles que devem ser
obtidos por meio da alimentacdo, porque o
organismo ndo é capaz de sintetiza-los, e de
boa digestibilidade. Veja exemplos destas
porcdes na tabela 2.

W

Proteinas garantem
a0 N0SSO Corpo

0S aminoacidos
essenciais para

0 crescimento,

a manutencao e

a reparacao dos
musculos.
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Tabela 2. Substitutos para 1 porcao de proteina
(7 ¢ 2 10 ¢ de proteinas por porcao de alimento)

PROTEINA DE ALTO VALOR BIOLOGICO
Almondegas bovinas ou frango
Atum ao natural em lata
Bacalhau
Bife grelhado
Camarao*

Carne assada (patinho, lagarto
ou musculo)

Carne ensopada

Carne moida

Carne seca magra

Coalhada*

Coragao de galinha*

Coxa de frango sem pele

Filé ou peito de frango sem pele
Frango assado ou frito*

Frango frito

Figado em bife ou iscas*

Hamburguer bovino ou frango grelhado*
logurte natural desnatado ou integral*
Leite desnatado ou integral*

Leite em p6 desnatado* ou integral*
Ovo cozido, poché ou mexido sem 6leo
Ovo de codorna cozido

Peito de peru sem pele assado
ou grelhado

Peixe a escabeche

Posta ou filé de peixe ensopado,
grelhado ou assado

Queijo cottage

Queijo minas frescal

Queijo minas padrao*

Queijo prato*

Salmao grelhado

Sardinha grelhada ou assada na brasa
Sobrecoxa sem pele ensopada ou assada

PORCAO
2 unidades pequenas
Y5 lata ou 2 colheres (sopa)
2 colheres (sopa)
1 unidade pequena
1 colher (arroz) cheia

1 fatia pequena

2 colheres (sopa)
2 colheres (sopa)
2 colheres (sopa)
1 pote
10 unidades

2 unidades pequenas

1 unidade média ou ¥ de peito

Meio peito
1 filé pequeno
1 unidade pequena
1 unidade pequena
1 pote
1 copo de requeijdo
2 colheres (sopa) rasas
1 unidade média

4 unidades
1 fatia grande
1 filé pequeno

1 unidade

2 colheres (sopa) rasas
2 fatias médias
1 fatia média
4 fatias finas
1 posta pequena
1 unidade grande
1 unidade pequena

* Alimentos ricos em gorduras saturadas, colesterol e/ou sédio.

PESO
50¢g
50g
50¢g
80¢g
35g

75¢g

60 g
50g
36g
180 g
50¢g
60 g
708
70g
708
50¢g
50g
180 g
240 mL
16g
50¢g
40g

708
100 g
100 g

50g
60 g
30g
40g
100 g
40g
50¢g

Nutricao
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PROTEINAS VEGETAIS
Bebida a base de soja
Chia*
Farinha de linhaga marrom ou dourada*
Feijdo azuki cozido*
Feijdo carioca cozido*
Feijdo fradinho cozido*
Feijao preto cozido*
Feijdo vermelho cozido*
Grdo-de-bico cozido*
Lentilha cozida*
Quinoa cozida*
Soja (proteina, texturizada hidratada)*
Soja em grdos, descascada, cozida*

Tofu duro

PORCAO PESO

1 copo de requeijao 240 mL
3 colheres (sopa) 45 g
2 colheres (sopa) 30g
1 concha pequena 85¢g
1 concha média 140 g

6 colheres (sopa) 102 g
1 concha pequena 85¢g
3 colheres (sopa) 36g
4 colheres (sopa) 88¢g
1 concha cheia 85g

7 colheres (sopa) 175 g
1 colher (sopa) cheia 30g
3 colheres (sopa) rasas 54 g
5 fatias médias 200 g

* Alimentos com carboidratos complexos, devendo ser contabilizados.

Conclusao:

Adotar e manter uma alimentac¢do saudavel
é essencial em todas as fases da vida,
inclusive para pessoas com diabetes. E
importante seguir as recomendagdes sobre
o teor de proteinas na dieta, levando em
consideracdo caracteristicas especificas. Por
isso, recomendamos o acompanhamento
nutricional.

A inclusdo de proteinas no plano alimentar
pode ser benéfica para o controle glicémi-
co, principalmente quando combinada com
carboidratos. Contudo, ndo se deve exagerar
no consumo de proteinas, pois isso pode so-
brecarregar o metabolismo e aumentar a in-
gestao de gorduras, principalmente se pro-
vierem de fontes de carne.

Em caso de diagnostico de doenga renal crd-
nica, o consumo de proteinas deve ser res-
trito. Conte sempre com o nutricionista para
acompanhar vocé nesta jornada pelo me-
lhor controle glicémico e mais qualidade de
vida.
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Sensores de glicose

0s beneficios dessa tecnologia para pessoas com diabetes tipo 2,

gestantes e em outras situacoes especiais.

Por Dr. André Vianna | @dr.andre.vianna

Endocrinologista, conselheiro fiscal e membro do Dep. de Educacao

e Campanhas da SBD
FOTO: PAULO BETTIO

erenciar o diabetes de forma eficaz
é um desafio didrio para muitos,
especialmente para aqueles com
diabetes tipo 2 (DM2). O advento
dos sensores de glicose revolucionou a for-
ma como 3s pessoas monitoram seus niveis
de aglcar no sangue, oferecendo uma alter-
nativa ao método tradicional de picada no
dedo.
Este artigo explora as vantagens dos senso-
res de glicose, seu impacto na qualidade de
vida, integragdo nas rotinas diarias e seu pa-
pel na conquista de metas de salde espe-
cificas.

Vantagens em relacdo as medi-
coes por picada no dedo

Os sensores de glicose oferecem varios be-
neficios em relacdo aos testes tradicionais
de picada no dedo. Em primeiro lugar, eles
fornecem monitoramento continuo, permi-
tindo insights em tempo real sobre os niveis
de glicose no sangue. Isso significa que os
individuos podem acompanhar seus niveis
de glicose ao longo do dia e da noite sem
a necessidade de constantes furos no dedo.
Além disso, os sensores de glicose tendem
a ser menos dolorosos e mais convenientes,
pois eliminam a necessidade de picadas fre-
quentes e, as vezes, dolorosas.

Os dados coletados pelos sensores de gli-
cose podem ser armazenados e analisados,
ajudando tanto os pacientes quanto os pro-
fissionais de salde a entender as tendén-
cias de glicose e tomar decisdes mais in-
formadas sobre o tratamento. Esses dados
continuos podem destacar padrdes que po-
deriam ser perdidos com testes menos fre-
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quentes, levando a um melhor gerencia-
mento geral da glicose.

Mais qualidade de vida

Para as pessoas com DM2, o uso de sensores
de glicose pode melhorar significativamente
3 qualidade de vida. O monitoramento con-
tinuo da glicose (MCQ) reduz a ansiedade e
0 estresse associados aos testes frequentes
para medir a taxa de agucar no sangue.

A conveniéncia do MCG permite que os indi-
viduos realizem suas atividades diarias com
menos interrup¢des, proporcionando a tran-
quilidade de que seus niveis de glicose es-
tdo sendo monitorados de forma precisa e
consistente.



Outra vantagem dos dispositivos de MCG
é alertar os usuarios sobre niveis perigosa-
mente altos ou baixos de glicose, permitin-
do intervengdes oportunas e reduzindo o
risco de eventos severos de hipoglicemia ou
hiperglicemia. Essa abordagem proativa ao
gerenciamento da glicose pode levar a me-
lhores resultados gerais de saide e a um
maior senso de controle sobre o diabetes.

Rotina de cuidados
Incorporar um sensor de glicose em uma ro-
tina didria de cuidados requer alguns ajus-
tes iniciais, mas pode se tornar uma segun-
da natureza com o tempo. Diretrizes-chave
para integrar o MCG no gerenciamento do
diabetes incluem:

+ Uso consistente: usar o sensor conforme
recomendado, geralmente no brago ou
abddmen, e substitui-lo conforme ins-
truido;

*  Monitoramento de dados: revisar regu-
larmente os dados fornecidos pelo sen-
sor, seja por meio de um aplicativo de
smartphone ou de um software para
computadores, a fim de entender as ten-
déncias de glicose;

+ Agir de forma informada: utilizar as infor-
macdes do sensor para tomar decisdes
informadas sobre dieta, exercicio e me-
dicagdo.

Os profissionais de saide podem oferecer
conselhos personalizados sobre como me-
lhor utilizar os dados do MCG para otimi-
zar o gerenciamento do diabetes. Educacdo
e treinamento sobre o dispositivo sdo fun-
damentais para garantir que os pacientes
se sintam confiantes e competentes no uso
da tecnologia. E importante saber como agir
diante de niveis de glicose que estejam fora
das metas propostas.

Metas especificas

Estabelecer metas especificas é essencial ao
usar um sensor para gerenciar os niveis de
glicose no sangue. Objetivos claros ajudam
os individuos a focar os seus esfor¢os e me-
dir o progresso de forma eficaz. Por exem-
plo, a maioria das pessoas com DM2 de-
ve permanecer pelo menos 70% do tempo
com a glicose entre 70 e 180 mg/dL, o que
significa um controle adequado do diabetes.
J& as mulheres que planejam engravidar ou
que ja estdo gravidas podem usar o MCG pa-

ra manter um controle mais rigoroso da gli-
cose, 0 que é primordial para a saldde tanto
da mde quanto do bebé. Inclusive as metas
de glicemia para as gestantes sao diferentes
das outras pessoas que tém diabetes. Nes-
sas, a glicose deve ficar pelo menos 70% do
tempo entre 63 e 140 mg/dL.

Pessoas que precisam perder peso podem
se beneficiar ao entender como diferentes
alimentos e atividades afetam seus niveis
de glicose, permitindo que fagcam melhores
escolhas alimentares e de estilo de vida.

Da mesma forma, aqueles que estdo
comecgando uma jornada de mudangas de
habitos e atividade fisica podem usar o
MCG para ver o impacto imediato de seus
esforcos, proporcionando motivagao e
reforcando comportamentos positivos.
Ainda ndo existe um consenso sobre
quais seriam os niveis ideais de glicose
para aqueles sem diabetes, mas analises
individualizadas de cada pessoa sdo
possiveis.

Uso estratégico

Certas situagdes apresentam oportunidades
Unicas para aproveitar os beneficios dos
sensores de glicose. Por exemplo, individuos
que iniciam um novo regime de exercicios
podem usar o MCG para monitorar como
3 atividade fisica impacta seus niveis de
glicose, ajudando-os a ajustar sua rotina
para beneficios 6timos. Mulheres gravidas
podem usar o MCG para monitorar de
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perto e manter os niveis de glicose dentro
de uma faixa segura, reduzindo o risco de
complicagdes.

Para aqueles que desejam perder peso, o
MCG pode fornecer feedback em tempo
real sobre como diferentes alimentos
afetam seus niveis de glicose, permitindo
escolhas alimentares mais informadas. Esse
feedback imediato pode ser uma ferramenta
poderosa na criagdo e manuten¢do de
habitos alimentares saudaveis.

Desafios no uso

Apesar das inUmeras vantagens, 0 UsO
de sensores de glicose pode apresentar
desafios. Uma questdo significativa é o
custo, ja que dispositivos e sensores de MCG
podem ser caros e ndo ser cobertos pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS) ou planos de
saude. Isso pode torna-los inacessiveis para
alguns individuos.

Uma alternativa viavel para muitas pessoas
€ 0 uso intermitente, por curtos periodos,
para fazer ajustes no tratamento, para cole-
tar dados para uma consulta médica ou mes-
mo para o autoconhecimento.

Além disso, algumas pessoas podem achar
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a presenca constante de um dispositivo na
pele desconfortdvel ou intrusiva.

Irritacdo na pele ou reagdes alérgicas ao
adesivo também podem ser uma preocupa-
cdo para alguns usuérios. E importante que
os profissionais de salde abordem esses
desafios e trabalhem com os pacientes pa-
ra encontrar solugdes, como o uso de sprays
de barreira ou op¢des de adesivo diferentes.

Conclusao

Os sensores de glicose representam um
avango significativo no gerenciamento do
DM2 e oferecem beneficios substanciais pa-
ra outros perfis especificos, como gestantes
ou aqueles que buscam perder peso ou ini-
ciar uma jornada de atividade fisica ou de
alimentacdo saudavel.

Ao fornecer dados continuos e em tempo
real, esses dispositivos podem melhorar a
qualidade de vida, apoiar melhores resulta-
dos de salude e ajudar os individuos a atingir
suas metas especificas de satdde. No entan-
to, é fundamental abordar os desafios as-
sociados ao seu uso para garantir que mais
pessoas possam se beneficiar dessa tecno-
logia transformadora.

Na matéria de capa da edi-
¢do 03 da revista, ha rela-
tos de pessoas que usam o
sensor de glicose e mais in-
formacdes sobre o MCG.




CONEXAQ
MEDICA

A prevaléncia de diabetes continua a aumentar
em todo o mundo, levando a uma incidéncia
crescente de complicagdes nos pés, incluindo
neuropatia (diminui¢do ou auséncia de sen-
sibilidade nos pés), problemas vasculares e
infeccdes que, se ndo tratadas, podem evoluir
para Ulceras e levar a amputagdes, uma das
mais temidas complica¢des de quem tem
diabetes.

Se por um lado nos assusta constatar que
o0 nimero de amputacdes € alto no Brasil,
por outro, pode ser animador saber que a
prevencdo estd em nossas maos. Para ajudar
os profissionais de salde na identificagdo e
tratamento das complicagdes dos membros
inferiores, a Sociedade Brasileira de Diabetes
langou uma ferramenta inédita no Pais.

0 tema desta edicao é:

Algoritmo do
Pé em Diabetes
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Cartilha recém-lancada pela SBD visa facilitar a identificacao e o tratamento

das complicacdes nos pés de pessoas com diabetes.

Por Leticia Martins | @leticiamartinsjornalista )(@)

ortaleza foi palco de um dos maiores
eventos do calendario anual da So-
ciedade Brasileira de Diabetes (SBD).
Entre os dias 1 e 3 de maio, o Centro
de Eventos do Ceara sediou o 3° Férum de
Atualizagao e Inovagdo em Diabetes.
A agenda estava repleta de simposios e pa-
lestras para médicos e profissionais de sal-
de de todo o Pais ficarem por dentro das Gl-
timas descobertas. Especialistas usaram o
espaco para compartilhar novas informa-
¢Oes sobre 0s principais temas relacionados
30 pé da pessoa com diabetes: da neuro-
patia, doenga vascular periférica, as lesdes
pré-ulcerativas.
Nesse universo de conhecimento e tendén-
cias, uma novidade ganhou a atencao do
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publico presente: o lancamento do Algorit-
mo do Pé em Diabetes, um guia composto
por 21 paginas com as mais recentes ten-
déncias e estratégias para melhorar os cui-
dados com o pé em pessoas com diabetes.
Para saber mais sobre essa cartilha, entrevis-
tamos a médica endocrinologista Dra. Geisa
Maria Campos de Macedo, coordenadora do
Departamento de Diabetes, Neuropatias e
Complicagdes nos Pés da SBD, uma das res-
ponsaveis pela elaboracdo do material, que
também contou com a colaboragdo das en-
fermeiras Nilce Botto Dompieri e Maria do
Livramento Saraiva Lucoveis, especialistas
no assunto.

Como surgiu a ideia desse guia?

O diabetes é uma doeng¢a muito desafia-
dora, mas existem varios recursos disponi-
veis para o tratamento dela e a prevencdo
de suas complica¢des. Uma das mais temi-
das é a amputacdo dos pés. Eu estive um pe-
riodo na Inglaterra e pude observar inova-
¢des que ndo existiam aqui no Brasil, como
o cuidado com os pés das pessoas com dia-
betes. Vi que era possivel salvar muitos pés
e testemunhei amputados que podiam ca-
minhar com sapatos adaptados que comple-
tam o pé. Tudo isso me encantou e resolvi
trazer algumas ideias e conteldo para o Bra-
sil. Abracei essa causa e vesti a camisa da
educacdo em diabetes e dos cuidados com
0s pés. Por isso, é com imenso prazer que



lancamos esse Algoritmo pela primeira vez
no Brasil e como uma das iniciativas do Dep.
de Diabetes, Neuropatias e Complicagdes
nos Pés, do qual tenho a honra de ser coor-
denadora nesta gestao da SBD.

E alto o nimero de pessoas com
Glcera e amputacoes nos pés no
Brasil?

Considerando que é uma complicacdo pos-
sivel de ser prevenida, podemos afirmar que
0 ndmero é alto, sim. O Brasil tem 20 mi-
lhdes de pessoas com diabetes e estima-se
que pelo menos 30% delas tém Ulcera nos
pés. Infelizmente, 10% dos pacientes mor-
rem no primeiro ano do diagndstico de Ul-
cera e 20% sofrem amputagao, o que causa
um enorme impacto tanto na vida pessoal,
quanto profissional e familiar, além de gerar
custos para os servicos de salde.
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Quais sao os objetivos deste guia?
O guia Algoritmo do Pé em Diabetes foi cria-
do para facilitar a identificagdo de complica-
¢des nos pés de pessoas com diabetes aten-
didas na rede de atencdo primaria a saude
(APS) no Brasil. Os profissionais da APS pre-
cisam ser educados e treinados para reco-
nhecer os primeiros problemas que podem
aparecer nos pés dessas pessoas, Como neu-
ropatia periférica, doenca vascular, hiperce-
ratose, calos, pele seca, micoses ou algu-
ma deformidade nos membros inferiores. A
neuropatia causa a diminui¢do da sensibili-
dade e, também, leva a alteracdes da biome-
canica do pé. Em outras palavras, o pé fica
com 3 sua anatomia modificada e isso cau-

sa aumento de pressdo na pisada. Quanto
maior a quantidade de pisadas em varios
pontos nos pés, mais os movimentos de ten-
sdo sdo repetidos, podendo ocasionar uma
Ulcera. Desta forma, nosso objetivo é que
0 guia seja uma ajuda, uma ferramenta de
educacdo e orientagdo para intervengdes
precoces e encaminhamento com a brevida-
de adequada quando necessario, para que,
assim, possamos contribuir para diminuir as
amputacdes e ajudar a salvar os pés de mui-
tos pacientes.

A ideia, entao, é levar orientacao
para quem nao é especialista em
pé?

Exatamente. Por meio do Algoritmo, pode-
mos ensinar acdes basicas, mas eficazes,
que podem evitar que um pé com complica-
¢des precise ser amputado. A amputacdo s
acontece porque o paciente procura o hos-
pital quando esta em estagio avancado de
complicacdes na Ulcera no pé, a maioria das
vezes com infecdes graves. A forma certa é
fazer o diagnéstico com antecedéncia, com
tempo habil para tomar alguma providéncia.
Mudancas simples no dia a dia representam
medidas protetivas eficazes, como trocar o
tipo de cal¢ado por opgdes mais conforta-
veis, preferencialmente as que possuem so-
la de borracha, que diminuem o impacto da
pisada, como um ténis de boa qualidade.

As vezes, a troca de um sapato ja traz mais
protecdo para o pé. Diferentemente do que
muitos pensam, n3o é preciso ter um sapa-
to caro ou feito sob medida. Isso s6 acon-
tece em casos de pé com deformidades ou
que sofreu amputagdo, para 0s quais nao
ha modelos compativeis no mercado. Nes-
ses €asos, € preciso recorrer a confeccao de
cal¢ado sob medida, feito por profissional
habilitado.
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Que tipo de informacao a cartilha
traz?

Ela explica quais sao as complica¢ées mais
comuns nos pés em pessoas com diabetes
e as lesdes pré-ulcerativas, como por exem-
plo calos, calos com hematomas, fissuras,
rachaduras, entre outras, e como tratar. En-
sina ainda como classificar o pé de risco de
ulceracao e como fazer a avaliagdo da sen-
sibilidade protetora dos pés, das alteragdes
funcionais e deformidades e do estado vas-
cular para rastrear isquemia em membros
inferiores. Além disso, a cartilha traz orienta-
¢oes para o autocuidado com os pés, como a
escolha do calgado etc.

ARQUIVO PESSOAL

Como acessar

O guia o Algoritmo do Pé
em Diabetes estd disponi-
vel na area de “conteldos”

Quais outras medidas preventivas .
na plataforma de associa-

sao importantes que o médico ou
profissional de saiide recomende
aos pacientes?

Outra medida simples que deve ser feita
diariamente é lavar e enxugar muito bem
0s pés, principalmente entre os dedos, para
evitar a umidade e o aparecimento de fun-
g0s, que causam micoses, por exemplo.
Hidratar a sola e o dorso dos pés é funda-
mental para prevenir rachaduras e fissuras
na pele, assim como cortar as unhas de for-
ma reta, ndo andar descalco e evitar o uso
de chinelos ou sandalias com tiras entre os
dedos.
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De que forma os médicos podem
ser mais assertivos no diagnostico
dessas complicacoes?

Podem comecar conhecendo e utilizando o
Algoritmo do Pé na sua pratica clinica! Mas,
além disso, existem alguns sintomas que
devem chamar atencdo do profissional. Ca-
S0 a pessoa sinta diminuicdo da sensibilida-
de, dorméncia ou queimagdo nos pés, & sinal
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de que algo esta errado e merece ser inves-
tigado. Nessa fase, o ideal é que o pacien-
te seja encaminhado ou procure a orienta-
¢do de um profissional especialista em lidar
com pés de pessoas com diabetes. Contu-
do, é preciso ressaltar que a auséncia de
sintomas ndo exclui a presenca de neuropa-
tia. Por isso, é fundamental que os profissio-
nais de salde avaliem os pés dos pacientes
com diabetes para estratificar o risco de ul-
ceracao.

Como os profissionais de saude
podem ter acesso ao Algoritmo do
Pé em Diabetes?

Inicialmente, o Algoritmo sera disponibiliza-
do aos sécios da SBD. A SBD oferece mui-
tas informac¢des e conteldo gratuito para
que qualquer pessoa possa acessar, sendo
ela médica, profissional de salde, cuidado-
ra ou paciente. Mas o acesso a alguns ma-
teriais exclusivos é uma das vantagens de
ser associado. Além disso, o Dep. de Neuro-
patias e Complica¢des nos Pés da SBD vem
fazendo cursos teérico-praticos presenciais
para os profissionais da atengdo basica em
algumas cidades brasileiras e distribui gra-
tuitamente a versdo impressa do guia para
os participantes, ajudando, assim, a dissemi-
nar a informacao.

dos da SBD.
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