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Celular nas escolas:
alunos com diabetes podem usar?

O papel dos filhos-pancreas

Medidores e sensores de glicose:
confira os confidveis do mercado

Pré-diabetes tem reversao?

Trocas alimentares inteligentes e

Como os exercicios de forca ajudam

no controle glicémico
Diabetes é causado por vermes?
E muito mais!

Baixe e
compartilhe a
versao digital

da revista

Injetaveis
do momento

Indicados para o tratamento

do diabetes tipo 2 e da obesidade
e disponiveis em canetas, alguns
deles estao sendo alvo de
falsificacoes e venda ilegal.
Descubra como se proteger!
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Informar e compartilhar

A primeira edi¢cao de 2025 da DIABETESmagazine traz um
amplo mix de matérias educativas focadas na prevencdo e
controle do diabetes. Com a contribuicdo valiosa do nosso
time de conselheiros, a revista apresenta contetidos atua-
lizados que refletem os mais recentes avangos na area.

Um dos destaques da edi¢ao é a matéria de capa que abor-
da um tema de extrema importancia, pois faz um alerta as
falsificagcbes de medicamentos para o tratamento do dia-
betes e da obesidade. Nosso objetivo com essa divulgagao
nao é desencorajar o uso das canetas, mas sim conscien-
tizar sobre a relevancia de se adquirir produtos de fontes
confidveis e usa-los com acompanhamento médico.

A revista DIABETESmagazine impressa é enviada gratuita-
mente a todos os associados da Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD), reafirmando nosso compromisso em dis-
ponibilizar conhecimento de qualidade. Mas nao paramos
por af: todas as edi¢des também estao disponiveis de for-
ma gratuita em nosso site, permitindo que qualquer inte-
ressado baixe e compartilhe o conhecimento que conside-
ramos vital para a saide da populagao.

Ao divulgar a revista, vocé ndo apenas se atualiza sobre
os melhores cuidados com o diabetes, mas também con-
tribui para que outros tenham acesso a informagdes rele-
vantes e necessarias. A DIABETESmagazine é mais do que
uma publicacao; é a voz da sociedade que vive o diabe-
tes no Brasil.

Leia, compartilhe e faca parte dessa rede de conhecimento!

Dr. Ruy Lyra
Presidente da SBD
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Qualidade, confianca e veracidade

V 4
sustentada por esse tripé que a revista DIABETES-

magazine chega a oitava edi¢do. Com algumas

mudancas, mas sem perder a esséncia. O nime-

ro de paginas reduziu, mas o cuidado em todos os
textos se manteve.

A matéria de capa aborda um assunto pertinente:
medicamentos usados no controle do diabetes e da
obesidade tém sido alvo constante de falsificacoes e
importacdes ilegais. O alerta é para redobrar a atengao,
mas sem deixar de lado o tratamento médico.

E o que fazer quando, de repente, falta insulina na
farmacia mais préxima? Na edicdo anterior, aprendemos
quais sdao os caminhos para registrar o problema
e reivindicar a solugdo. Agora, vamos descobrir as
recomendacdes médicas para evitar um quadro grave
de saude.

Vocé ja ouviu falar em filhos-pancreas? Eles existem e
sdao verdadeiros exemplos de como cuidar de quem ja
cuidou muito de no6s. Ha varias outras matérias especiais
nesta edigdo e convido vocé a ler todas!

Antes de finalizar, registro aqui o nosso carinho e
agradecimento ao Tom Bueno, que se despediu do
conselho editorial da revista, mas segue como nosso
parceiro na educacao em diabetes.

Vamos em frente!

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

Ap0s veto presidencial, a Sociedade Brasileira de Diabetes insiste

Na aprovacao do PL 2687/2022.

Vitrine SED

Por Leticia Martins | @leticiamartinsjornalista ) @)

Jornalista e editora-chefe da DIABETESmagazine

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

3 edi¢do 4 da revista DIABETES-
-magazine, abordamos o Projeto de
Lei (PL) n°® 2687/2002, que propde
classificar o diabetes tipo 1 (DM1)
como deficiéncia com o objetivo de garan-
tir que a pessoa com diabetes seja tratada
com equidade, sem discriminagdo, tendo co-
mo consequéncia uma vida com mais salde
e com maior inclusdo social.
Em dezembro de 2024, o projeto foi
aprovado pelo Senado e seguiu para
aprovacao presidencial em meio a grande
expectativa de pacientes, familiares e
instituicoes.
Porém, no dia 13 de janeiro de 2025, o
presidente Luis Inacio Lula da Silva vetou
o PL na integra, com a justificativa de que
ele viola a Constituicdo ao contradizer a
Convengdo Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, que associa
deficiéncia a barreiras sociais.
A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
manifestou surpresa com o veto e ressaltou
que diversos paises j3d reconhecem o
DM1 como deficiéncia e sugere que a
avaliacdo biopsicossocial seja utilizada para
determinar quem teria direito a beneficios,
considerando fatores como idade e renda.
"A nossa surpresa e indignacdo se refere
30s argumentos apresentados para o veto”,
afirmou Dr. Ruy Lyra, presidente da SBD, que
prometeu continuar a luta para a aprovagao
do PL. “Entraremos em ftratativas ndo
somente com parlamentares, como também
com fontes do governo para tentar dirimir
davidas e reverter o veto do Presidente.”
"0 veto ao PL 2687 é um grande erro. O
impacto orcamentdrio é pequeno e se

paga com a diminui¢do de gastos com o
tratamento das complicacdes do diabetes.
Varios paises que ja consideram o diabetes
como deficiéncia vém mostrando isso”,
declarou a vice-presidente da SBD, Dra.
Solange Travassos, que faz um apelo:
"0 PL foi aprovado por unanimidade
por onde passou, tanto na Camara dos
Deputados quanto no Senado. Por favor,
senhores deputados e senadores, ndo
mudem os seus votos.”

O DM1 exige que os pacientes administrem
insulina regularmente, enfrentando desafios
diarios que nem sempre sao visiveis para
outras pessoas.

Saiba mais

Assista ao video que a Dra.
Solange Travassos publicou
no Instagram sobre o veto
ao PL:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES
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https://www.instagram.com/reel/DHBag_XuRfk/?igsh=cGFyZnZnc3JoMTR5

SBD News

Por dentro das novidades

Por Leticia Martins | @leticiamartinsjornalista ) @

Jornalista e editora-chefe da DIABETESmagazine

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

Cresce a incidéncia de DM2 entre
criancas e adolescentes

Apesar de mais comum em pessoas acima
de 40 anos, estudos mostram que 0s casos
de diabetes tipo 2 (DM2) estdo aumentan-
do em todo 0 mundo em criang¢as acima de
10 anos, provavelmente devido ao seden-
tarismo e a obesidade.

Estima-se que, no Brasil, ha cerca de 214
mil adolescentes vivendo com DM2 e 1,46
milhdo de adolescentes com pré-diabetes.

SHUTTERSTOCK

Saiba mais sobre o aumento
de casos de DM2 no publico
infantojuvenil:
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Insulina semanal aprovada no
Brasil

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) aprovou, em marco de 2025, a pri-
meira insulina semanal para o tratamen-
to de pessoas adultas com diabetes tipo 1
(DM1) e tipo 2 (DM2).

Produzida pela Novo Nordisk, a insulina
icodeca estard disponivel em formato de
canetas preenchidas e podera facilitar a vi-
da de milhdes de pacientes, pois reduzird
em mais de 85% a quantidade de injecdes
no ano. Ou seja, em vez de 365 aplicacdes
anuais da insulina basal, o paciente fard
apenas 52. As aplicagdes de insulina rapi-
da antes das refei¢des continuardo sendo
necessarias.

Estudos clinicos com a nova insulina mos-
trou impacto positivo na hemoglobina gli-
cada. Ainda ndo ha data oficial para a che-
gada do produto as farmacias.

Novela da Globo tem personagem
com DM1

Pela primeira vez no horario nobre, uma
novela aborda o dia a dia de uma pes-
soa com diabetes. No remake de "Vale
Tudo”, que estreou no dia 31 de margo,
3s21h,na TV Globo, a atriz Alice Wegmann,
de 30 anos, da vida a Solange Duprat, uma
bem-sucedida jornalista que trabalha em
uma agéncia de influenciadores e foi diag-
nosticada com diabetes tipo 1. Ela utili-
za uma caneta de insulina e se preocupa
com a alimentagdo para manter a glicose
sob controle.

No original, de 1988, a personagem So-
lange ndo tinha diabetes. Ao incluir essa
temdtica na programacgdo da TV aberta, a
autora Manuela Dias mostra sensibilidade
a0 abordar uma condigdo de salde tdo co-
mum na populacao.


https://diabetes.org.br/cresce-a-incidencia-de-diabetes-tipo-2-entre-criancas-e-adolescentes/

Falso ou VVerdadeiro?

Diabetes é causado
orvermes?

Por Bia Scher | @biabetica O

Criadora do canal Biabética, empreendedora e pesquisadora.
Tem diabetes tipo 1 desde 2000

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

m 2024, um caso polémico chamou
3 ateng¢do na internet: duas cientistas
foram condenadas a pagar indeniza-
¢do a um nutricionista por desmenti-
rem uma fake news propagada por ele.
A noticia falsa em questdo afirmava que o
diabetes seria causado por vermes e que um
simples protocolo de desparasitacdo, vendi-
do pelo préprio profissional, poderia curar a
doenca. A condenacdo das cientistas, criado-
ras do perfil "Nunca Vi 1 Cientista", ocorreu
sob a justificativa de que elas teriam exposto
0 nutricionista, causando perda de pacientes
e afetando a credibilidade dele.
O caso viralizou e gerou preocupagdo entre
sociedades médicas, que veem na decisdo
um precedente perigoso no combate a de-
sinformac&o.
A Dra. Solange Travassos, vice-presidente da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), des-
tacou os riscos dessa fake news: “O diabetes
é uma doenga cronica que exige tratamen-
to multidisciplinar e continuo. Noticias fal-

sas sobre curas milagrosas sdo tentadoras,
especialmente para pacientes com diabetes
tipo 2 que, muitas vezes, ndo apresentam
sintomas iniciais. Isso os torna presas faceis
para propostas enganosas”, explicou a endo-
crinologista.

Ela ainda reforcou que a ideia de vermes cau-
sarem diabetes é “absurda”. “"Existem situa-
¢Oes raras em que um parasita pode se alojar
no pancreas e causar pancreatite grave, mas
isso ndo tem relagdo com a cura do diabetes
através de vermifugos. Espalhar essa desin-
formagdo é colocar vidas em risco”, alertou.
Poucos dias ap6s a condenacdo, a senten-
ca foi anulada pelo Superior Tribunal Fede-
ral (STF), que reafirmou a importancia da di-
vulgacdo cientifica baseada em evidéncias.
A SBD refor¢a a importancia de buscar orien-
tagdo médica e seguir terapias comprovadas
cientificamente.

Portanto, é falso que vermes causam diabe-
tes ou que a doenca pode ser curada com
tratamentos de desparasitacao.

FREEPIK.COM

Para assistir

Quer saber mais sobre es-
se assunto? Confira no meu
canal no YouTube o video
completo que preparei so-
bre o tema:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES
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https://youtu.be/lnaWEsDSWN0?si=Jq2g-twoXMIoU1Mf

Proibicao do uso de

celular nas escolas

Como fica a situacao de alunos com diabetes que precisam monitorar
a glicose pelo smartphone ou conversar com 0s pais em caso de emergéncia?

Por Débora Aligieri | @debora_aligieri
Advogada e ativista, mestra em Salde Publica. Membro do Departamento de Salde Pablica,
Epidemiologia, EConomia em Salde e Advocacy da SBD. Tem diabetes tipo 1 desde 1986

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

uso das tecnologias digitais vem
se ampliando ao longo das ulti-
mas décadas. A consolidagao des-
ses equipamentos eletrdnicos
para o desenvolvimento das atividades coti-
dianas traz novas possibilidades e desafios.
Na drea de salde, essas tecnologias se trans-
formaram em ferramentas de apoio no auto-
cuidado, facilitando o acompanhamento e o
controle de condigdes crénicas, como o dia-
betes, tanto pela criac3o de aplicativos au-
xiliares como para a comunicagdo com res-
ponsaveis, profissionais e demais pessoas
envolvidas na rede de apoio para o cuida-
do em salde.
Mas serd que o uso dessas tecnologias pode
atrapalhar os processos de aprendizagem e
de sociabilidade? Essa é uma preocupacao
que suscitou a busca de estratégias em to-
do o mundo para evitar o uso excessivo e a
dependéncia dessas tecnologias por crian-
¢as e jovens, entre elas a proibi¢cdo do uso
de celulares nas escolas, constante da Lei
n® 15.100, de 13 de janeiro de 2025, que
serd abordada neste texto.

Qual o objetivo desta lei e 0 que
ela define exatamente?

A lei dispde sobre a utilizagdo, por estudan-
tes, de aparelhos eletrénicos portateis nos
estabelecimentos de ensino da educacdo
basica, com o objetivo de salvaguardar a
salde mental, fisica e psiquica das criangas
e adolescentes de 04 a 17 anos de idade.
A lei proibe o uso de aparelhos eletrénicos

8 DIABETESmagazine - Edicdo 08

portateis pessoais durante a aula, no recreio
ou nos intervalos entre as aulas, salvo para
fins estritamente pedagdgicos ou didaticos.

Os alunos nao poderao entrar
com os aparelhos na escola ou
poderao entrar, mas deverao
deixa-los guardados?

A lei ndo dispde explicitamente sobre a for-
ma de armazenamento dos celulares dos
alunos ao adentrar no ambiente escolar, por
isso cada escola deverd desenvolver suas
estratégias para evitar o uso do aparelho fo-
ra das situagdes permitidas em lei.

W

0 melhor caminho é
dialogar com a escola
sobre a necessidade
de uso do celular para
o0 controle glicémico e
para 0 autocuidado.

))

ISTOCKPHOTO



Esta lei ou similar ja existe em
algum outro pais?

Suica, Portugal, Espanha e Austrdlia sdo
alguns dos paises que ja baniram os apare-
lhos da rotina de estudantes no ambiente
educacional. Autoridades suicas defendem
que os dispositivos afetam a interacdo pes-
soal entre os estudantes.

J& a Australia discute a elaboracdo de um
projeto de lei proibindo até mesmo o aces-
so de menores de 16 anos as redes sociais.

Quais sao as excecoes desta lei?
A lei permite o uso de aparelhos eletrdni-
cos portateis pessoais por estudantes para
os seguintes fins:

|- garantir a acessibilidade, com uso de
tecnologias assistivas para alunos com
deficiéncias;

[I- garantir a inclusao;

lll- atender as condi¢des de salde dos
estudantes;

IV- garantir os direitos fundamentais (direito
3 vida, a liberdade, a igualdade, a segurancga
e a propriedade).

0 que 0s pais ou responsaveis por
alunos com diabetes devem fazer
para que seus filhos possam usar
o smartphone na escola?

O didlogo e o esclarecimento sobre a ne-
cessidade de uso do celular para o controle
glicémico e para o autocuidado, bem como
sobre as implicagdes do descontrole glicé-
mico, é a melhor saida.

Também é recomendavel a apresentagao de
uma carta ou relatério subscritos pelo mé-
dico que acompanha o aluno prestando es-
ses esclarecimentos para a equipe docente.

A excecao é para que o aluno
possa somente checar a glicose
na tela do celular, ou ele podera
responder mensagens e atender
ligacoes, por exemplo?

O aluno com diabetes podera usar o celu-
lar para @ monitorizagdo continua da glico-
se, para o uso de aplicativos de contagem de
carboidratos e para calculos de dose e admi-
nistragdo de insulina. £ possivel ainda o uso
do celular para o contato com pais/respon-
saveis ou equipe de saide em emergéncias.
Essas hipdteses ndo estdo explicitas na lei,

Direitos e Deveres

portanto é interessante constarem na decla-
ragdo ou carta do médico a ser encaminha-
da a escola.

0 que fazer caso algum aluno com
diabetes seja impedido de usar o
aparelho na escola?

A melhor saida é conversar com a dire¢do
da escola para entender o motivo do impe-
dimento e esclarecer sobre os aspectos do
diabetes que exigem o uso do celular. Se
mesmo assim o impedimento for mantido, é
recomendavel denunciar a situacdo e buscar
apoio junto a Diretoria Regional de Ensino.

Conclusao

A proibicdo do uso de celulares por alu-
nos nas escolas tem gerado muito debate.
Alguns consideram que, no lugar da proibi-
¢do, seria melhor encontrar maneiras de ga-
rantir acesso seguro, além de propor me-
didas alternativas, como levar educacdo
digital as escolas para que as criangas e ado-
lescentes estejam mais preparados para li-
dar com o uso das tecnologias digitais.
Porém, em algumas escolas onde a proibi¢do
ja valia antes da lei, observou-se maior aten-
¢do dos alunos as aulas. Os menores rea-
prendem a brincar e os adolescentes trocam
os chats de WhatsApp por esportes e intera-
¢des a moda antiga, cara a cara.

Em qualquer situacdo, o importante é que
alunos com diabetes possam ter garantido o
direito a salde e a vida.

Leituras complementares
O Governo Federal lancou,
no dia 11/03/2025, uma
publicagdo Util para as fami-
lias: "Criancas, adolescentes
e telas: guia sobre uso de
dispositivos digitais"”.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES
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https://www.gov.br/secom/pt-br/assuntos/uso-de-telas-por-criancas-e-adolescentes/guia
https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2023/03/DiabetesMagazine-Ed03_DIGITAL.pdf

Virada vocacional: uma
nutricao sem restricoes

Leticia Braga deixou de lado a ideia de cursar Direito para
oferecer aos pacientes um tratamento nutricional diferente

do que ela teve na infancia.

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

e tem diabetes MODY
FOTO: LEANDRO GODOI

I I cé vai ter que cortar todo o
doce da sua vida”. Foi mais

OU Menos assim que, aos no-

ve anos de idade a hoje nu-

tricionista Leticia de Cassia Araljo Braga
Andrade, de 27 anos, recebeu a noticia de
que tinha diabetes tipo 1. Logo ela que ti-
nha a disposi¢do muitas guloseimas no mer-
cado do pai.

Mas quem pensa que isso assustou a peque-
na Leticia estd enganado. "Era tudo muito
novo para mim, né? E ai eu estava achando
0 maximo, porque eu tinha que fazer essas
coisas diferentes e tal. Eu tinha que medir
a glicemia e ja sabia medir sozinha. Sempre
fui muito independente em relagdo a fazer
a aplicacdo de insuling, a ponta de dedo, eu
sempre fiz tudo.”

Ela ndo conhecia ninguém com a condicdo e,
apesar da pouca idade, Leticia ja tinha certa
consciéncia sobre as restricdes, o que con-
tribuiu para aquele momento de vida. "Mas
teve uma parte da minha adolescéncia que
foi muito complicada. As glicemias altas, e
3 questdo da alimentacdao mesmo, porque
na adolescéncia vocé acaba comendo mais,
tem uma necessidade maior, principalmen-
te do carboidrato. Essa fase foi mais dificil”,
relata.

Foram anos de restrigdo apds sair do consul-
tério médico com uma listinha do que po-
dia comer. Ela levava o proprio bolo nas fes-
tinhas e nunca podia comer brigadeiro. "Era

10 DbIABETESmagazine - Edigdo 08

tudo muito diferente do que eu estava acos-
tumada”, relembra. E isso se estendeu até
entrar na faculdade de Nutricdo, que nao foi
3 primeira escolha dela.

Quando ainda estava na escola, pensou em
cursar Direito, mas, em um daqueles even-
tos de apresentacdo de profissdes, ficou in-
teressada em Nutricdo e ja vislumbrou a
possibilidade de unir a vivéncia com o dia-
betes a pratica profissional. Mas foi no se-
gundo semestre da faculdade que essa deci-
sdo ficou mais clara e que Leticia encontrou
seu prop0sito, ao assistir a palestra de uma
nutricionista referéncia em diabetes.

ARQUIVO PESSOAL

Leticia com a filha Maya e 0 mari-
do Thiago: feliz na vida familiar e
na profissao.



0 ponto de virada

Leticia ja conhecia a contagem de
carboidrato, mas a nutricionista abordou
também a importancia da contagem de
gorduras e proteinas, o que despertou
o interesse da universitaria. Além de ter
mudado o seu tratamento, que agora ndo
estava mais baseado em uma alimentagao
t3o restritiva, Leticia percebeu que o seu
propdsito seria abrir essa visdao aos seus
pacientes.

Apos se formar em Nutricdo pela Universi-
dade Paulista (Unip) e se especializar em
nutricdo clinica pela Universidade Federal
de Goias (UFG), Leticia trabalhou na prefei-
tura de uma cidade do interior, onde lidava
com pessoas com diabetes tipo 2 (principal-
mente idosos) e diabetes gestacional. De-
pois, passou a atender por plano de salde,
com mais atendimentos voltados ao diabe-
tes gestacional. Montou seu consultério on-
de atendia a demandas variadas.

Até que chegou um momento em que Leti-
cia quis sair um pouco do atendimento ao
diabetes. "Mudei de nicho, fui pra parte de
emagrecimento e saide no esporte”. E, de-
pois, decidiu deixar a profissdo para traba-
lhar no negécio da familia: uma papelaria.
Contudo, ser nutricionista e trabalhar com
diabetes estava mesmo destinado a ela. O
chamado de volta a profissao veio. E veio do
jeitinho que tinha que ser: trabalhar com fo-

ARQUIVO PESSOAL

co em diabetes tipo 1, e com bomba de in-
sulina. "Surgiu essa vaga. Minha cunhada
trabalha nessa mesma empresa que presta
servico pra prefeitura. Ela me ligou e falou
'tem uma vaga, vocé s6 vai trabalhar com pa-
ciente com diabetes'. Eu expliquei que nem
estava mais atendendo, que o meu registro
estava travado, pois tinha feito aquela sus-
pensdo provisoria do conselho”. Nao teve
jeito, a cunhada insistiu que a vaga era "a
cara dela”. Leticia foi.

Hoje, mae da pequena Maya, de 3 anos, e ca-
sada com o engenheiro de seguranga, Thia-
go, Leticia trabalha no Ambulatério de Bom-
ba de Insulina de Goiania e no consultério
particular. Ela também fez cursos de educa-
¢3o em diabetes, um deles pela AD] Diabe-
tes Brasil.

SHUTTERSTOCK.COM

No ambulatério, a nutricionista, que é usua-
ria de bomba, acompanha pacientes fazen-
do a orientacdo inicial, o acompanhamen-
to mensal, avaliagdo, entre outras fungdes
para que eles tenham o melhor tratamen-
to possivel.

Como uma pessoa com diabetes, ela tem
seu lugar de fala junto aos pacientes, o
que traz identificacdo e ajuda na adesdo
3o tratamento. Ter vivenciado muitas das
situacdes que seus proprios pacientes
vivenciam faz diferenca na visdo de Leticia.
"As vezes, me pergunto por que eu tenho
diabetes. Hoje, percebo que tenho uma
missdo, que é ajudar outras pessoas por
meio da minha profissdo”, diz ela, com
orgulho.

0 diagnostico de diabetes nao
deixou a vida de Leticia amarga.

Doce Historia

W

As vezes, me pergunto

por que eu tenho
diabetes. Hoje,
percebo que tenho
uma missao, que é

ajudar outras pessoas

por meio da minha
profissao.
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O que fazer quando
falta insulina?

Por Dra. Denise Reis Franco | @denisefrancoendo

Endocrinologista e membro do Dep. de Diabetes Tipo 1 no Adulto da SBD

FOTO: PAULO BETTIO

esde o diagndstico de diabetes ti-
po 1 (DM1), ainda na adolescén-
cia, Poliana do Carmo Gomes, uma
professora de 47 anos moradora
de Ituiutaba (MQ), sempre conseguiu aces-
so a insulina e aos materiais necessarios pa-
ra controlar sua glicose por meio do Sistema
Unico de Salde (SUS). Mensalmente, ela se
dirigia a Farmacia Popular para garantir os
itens essenciais que mantinham sua saldde
em dia e sua vida em equilibrio.
No entanto, a tranquilidade dessa rotina foi
abalada no final de 2024, quando, ao chegar
a farmdcia, Poliana recebeu a noticia que
Causou um aperto no coragdo: a insulina
que ela usava estava em falta, sem previsdo
de reposicdo. "Sou usuaria de NPH e aplico
duas vezes ao dia, pela manha e a noite. Mas,
pela primeira vez em quase 35 anos com
diabetes, ndo havia insulina na rede puablica
da minha cidade. Disseram que a matéria-
-prima estava escassa. Foi um momento de
muita apreensdo e desespero. A insuling,
para mim, é vida. Preciso dela para viver
bem”, relata Poliana.
Diante da situa¢do, uma onda de preocu-
pacdo tomou conta da professora, afinal,
sem insulina, o corpo dela ndo conseguiria
controlar os niveis de glicose no sangue,
0 que poderia resultar em sérios riscos a
sua salde. "Consegui pegar alguns frascos
emprestados e também ganhei doagdes
de uma amiga, cujo irmdo, infelizmente,
havia falecido. Ela tinha trés canetas de
insulina em casa. Fiquei aliviada ao saber
que estavam dentro do prazo de validade
e armazenadas na geladeira. Gragas a essas
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doagdes, consegui controlar meu diabetes
durante dois meses”, disse Poliana, aliviada
com o restabelecimento do fornecimento de
insulina na cidade apés esse periodo.

Mas, e as pessoas que ndo conhecem
alguém que possa ajudar com doagdes
ou ndo tém o contato de um médico
para situagdes de emergéncia? Vamos
discutir essa problematica e explorar as
alternativas disponiveis para lidar com essas
intercorréncias.

ARQUIVO PESSOAL

Poliana Gomes, DM1 ha quase
35anos: “Gracas a doacdes de
insulina, consegui controlar meu
diabetes durante dois meses.”



As consequéncias da falta de
insulina

Para quem tem DM1, a insulina é uma
questdo de vida, como disse a Poliana.
Sem esse hormdnio, os niveis de glicose no
sangue comecam a subirrapidamente. Se ndo
houver reposicdo, a pessoa corre o risco de
desenvolver uma das complicagdes agudas
e perigosas do diabetes, a cetoacidose
diabética. Ela ocorre quando o corpo fica
muito tempo sem insulina e comega a
queimar gordura como fonte de energis,
gerando substancias chamadas cetonas.

A cetoacidose diabética pode causar sinto-
mas como ndusea, vomito, dor abdominal,
desidratacdo severa, confusdo mental e, nos
€asos mais graves, coma e 6bito. Antes da
descoberta da insulina, pessoas com DM1
nao sobreviviam por muito tempo.

Ja no diabetes tipo 2 (DM2), algumas pessoas
também dependem dainsulina para manter a
glicose sob controle. Embora a evolug¢do para
cetoacidose diabética seja menos comum, a
interrupgdo abrupta da insulina pode levar
3 niveis perigosamente altos de agucar no
sangue, causando desidratacdo e outras
complicagdes decorrentes da hiperglicemia.
No DM2, a glicemia muito alta pode levar
3 um estado chamado coma hiperosmolar,
equivalente a cetoacidose.

Por isso, é essencial que as pessoas com
diabetes ndo deixem de aplicar insulina nos

horérios certos e também monitorem seus
estoques de frascos ou canetas de insulina
para evitar emergéncias.

0 que fazer em caso de desabas-
tecimento?

Se ainsulina que vocé usa habitualmente ndo
estiver disponivel, saiba que ha op¢des para
substituir temporariamente o tratamento.
Existem diferentes tipos de insulina — de
acdo rapida, curta, intermedidria e longa
— e, em muitos casos, é possivel adaptar o
esquema terapéutico com outro tipo.

No entanto, essa substituicdo deve ser feita
sempre com a orientacdo de um profissional
de salde, pois a mudanga exige ajustes
na dosagem e no hordrio de aplicagdo.
Ressalto: é fundamental procurar um médico
ou equipe de salde para orientar vocé
corretamente.

No site da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), tem uma tabela Gtil com informagdes
sobre as insulinas disponiveis, tempo
de acdo e duragdo no corpo. Escaneie o
QR code abaixo e acesse a diretriz sobre
insulinoterapia no DM1:

SHUTTERSTOCK.COM
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Medidas imediatas se estiver
sem insulina

Se, por qualquer razdo, vocé se encontrar
em uma situagdo emergencial, sem insuling,
e ndo conseguir aplica-la temporariamente,
algumas agdes podem ajudar a reduzir os
riscos:

Hidrate-se. Beba bastante dgua, pois isso
ajuda o organismo a eliminar o excesso
de glicose na urina e reduz a chance de
desidratacdo severa.

Busque orientacdo médica. Entre em
contato com um profissional de satde pa-
ra orientagdes sobre como proceder.
Procure insulina em grupos de apoio.
Muitas associa¢des de pacientes e gru-
pos de pessoas com diabetes podem aju-
dar na busca por insulina.
Va até a Unidade Basica de Saude (UBS).
O SUS disponibiliza insulina gratuitamen-
te e as UBS podem auxiliar durante perio-
dos de desabastecimento.
Aimportancia da hidrata¢do na hiperglicemia
Durante episédios de hiperglicemia, o corpo
tentaeliminar o excesso de glicose pela urina.
Esse mecanismo pode levar a desidratacao,
tornando o quadro ainda mais grave. Por
essa razdo, manter uma boa hidratacdo é
fundamental para evitar complicacoes.
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0 papel das sociedades médicas
diante do desabastecimento
Quando  enfrentamos  problemas na
disponibilidade de insulina, as sociedades
médicas desempenham um papel primordial
na busca por solugdes, como:

Monitorando e denunciando: Acompa-
nham a disponibilidade da insulina e
alertam as autoridades sobre falhas no
fornecimento.

Monitoramento e denincia: elas estdo
atentas a situacdo sobre o fornecimento
deinsulina, prontas para alertar as autori-
dades sobre quaisquer deficiéncias.
Orientacdo aos profissionais de sadde:
oferecem diretrizes Uteis que ajudam
médicos e enfermeiros a adaptarem o tra-
tamento de seus pacientes com eficacia.
Apoio ao paciente: divulgam informa-
¢des claras e acessiveis, guiando as pes-
s0as sobre como lidar com a escassez de
insulina e onde encontrar ajuda.

Um exemplo inspirador ocorreu durante as
devastadoras enchentes no Rio Grande do
Sul, em maio de 2024, quando a comunidade
se mobilizou em solidariedade para apoiar
aqueles que dependem de insulina. Nesses
momentos criticos, é essencial buscar apoio
em associagdes de diabetes, grupos de ajuda
e profissionais de salde, pois a unido de
esforcos pode realmente transformar vidas.
Se vocé ou alguém préximo esta enfrentando
dificuldades para obter insulina, procure
auxilio o mais rapido possivel. O tratamento
do diabetes ndo pode esperar!

Seu direito

Na edicdo 06 da revista
DIABETESmagazine, a advo-
gada Débora Aligieri com-
partilha orientagdes valio-
sas sobre como agir diante
de falhas no fornecimento
de insulina, medicamentos
e outros itens essenciais pa-
ra o controle do diabetes no
SUS. Baixe gratis a edicdo e
compartilhe.

FREEPIK.COM
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O perigo das canetas

FALSIFICADA

Especialistas alertam para 0s riscos a saude e orientam como aumentar
a seguranca na compra de medicamentos para diabetes e obesidade

Por Lyvia Melo | @sejogana.diabetes

Publicitaria, criadora do Projeto Se Joga na Diabetes e membro do

Dep. de Educacdo e Campanhas da SBD. Tem diabetes tipo 1 desde 2002
e Leticia Martins | @leticiamartinsjornalista @ @
Jornalista e editora-chefe da DIABETESmagazine

FOTOS: ARQUIVO PESSOAL
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os Ultimos anos, novos medica-
mentos tém sido desenvolvidos
para o tratamento do diabetes, me-
lhorando a saldde e a qualidade de
vida de muitas pessoas. Um desses medica-
mentos é a semaglutida, popularmente cha-
mada de “caneta emagrecedora”. Ela é in-
dicada para o controle do diabetes tipo 2 e
também da obesidade.
A semaglutida age imitando um hormdnio
chamado GLP-1 (peptideo semelhante ao
glucagon), que regula os niveis de aglcar no
sangue e reduz o apetite, promovendo uma
sensagdo prolongadade saciedade.Comuma
procura crescente, aumentaram também
os casos de falsificagdo. Recentemente, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

DIABETESmagazine - Edicao 08

(Anvisa) alertou para uma fraude:
criminosos estdo adesivando canetas de
insulina com rétulos reaproveitados de
semaglutida, principio ativo do Ozempic, e
comercializando essas versdes fraudulentas
em estabelecimentos fisicos e na internet.

Uma das vitimas da caneta falsificada foi
a oftalmologista Paula Carolina de Morais
Ferreira, de 45 anos, que mora no Rio de
Janeiro (R]). Em vez da semaglutida, na
caneta dela havia insulina. Ela conta que
comprou a caneta em uma farmacia de
bairro e que a embalagem do produto
era exatamente igual a caixa que tinha
comprado ha dois anos. "Cerca de cinco
minutos depois de aplicar, comecei a ficar
tonta. N3o conseguia mais parar em pé e



Capa

tive que ir para a cama dormir. Ndo imaginei
que esse efeito era da medicagdo. Achei que
eu estava com pico de pressao e infartando.
Cheguei a pensar em outras coisas, porque
me sentia muito mal”, relata Paula.

A suspeita de que poderia ter algo de errado
com a caneta foi levantada quando o marido
de Paula recebeu no celular a noticia de
que uma mulher havia sido internada em
estado grave devido ao uso da medicagdo
falsificada. Ao constatar a fraude, Paula
disse que entrou em contato com a farmacia
onde havia comprado o medicamento,
mas ndo teve nenhum retorno. Assim, ela
decidiu fazer um boletim de ocorréncia.
Na delegacia, foi informada de que o
estabelecimento onde havia adquirido o
produto falso ndo sabia das falsifica¢des.
Depois de toda essa confusdo, a
oftalmologista suspendeu a semaglutida.
"Fiquei traumatizada e ndo usei mais a
medicacdo. Essa situagdo me fez pensar até
que ponto vao a maldade e a ganancia das
pessoas”, disse.

SHUTTERSTOCK

Riscos para a saude

O risco de aplicar insulina por engano é alto.
"A insulina é um hormdnio hipoglicemiante,
ou seja, ela faz a glicemia baixar. Em
pacientes que ndo necessitam do uso
da insulina, existe uma chance muito
considerdvel de terem hipoglicemia”,
explica o endocrinologista Dr. Luiz Turatti,
sub-coordenador do Departamento de Pré-
Diabetes e Diabetes Tipo 2 da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD). Em pessoas
com diabetes que usam insulina e aplicam
uma dose extra por engano, o efeito
também pode ser prejudicial. Ja em doses
adequadas para o individuo, a insulina é um
tratamento seguro.

A falsificagdo ndo deixa ninguém saber on-
de e como o medicamento foi feito, ou seja,
é possivel que outras substancias sejam em-
pregadas, tornando os efeitos imprevisiveis.
O Dr. Turatti acrescenta: "Os riscos de usar
medicamento falsificado sdo imediatos, por-
que muitos desses pacientes ja estdo em uso
da medicagdo oficial, e quando fazem a troca
pela medicagdo falsificada, acabam perden-
do o efeito, tanto do ponto de vista do con-
trole do diabetes como da perda de peso”.

SHUTTERSTOCK
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0 que fazer em caso de uso de
medicamento falsificado

Diante da menor suspeita de que o medica-
mento comprado possa ser falso, a primeira
atitude é interromper o uso. Em seguida, o
paciente deve consultar um médico de con-

De olho na caneta

Eu, Lyvia Melo, tenho diabetes tipo 1
ha 22 anos e convivo com a obesidade
desde a infancia. Como uso insulina
todos os dias e j3 utilizei a semaglutida
para tratar a obesidade (com orientagdo
médica), sou familiarizada com a
embalagem de cada um dos produtos.
Consigo identificar  diferengas nas
canetas. Aqui vai uma dica: observe a cor
da caneta.

A caneta de semaglutida é de cor azul-

I I

Tampa da
caneta

l l

Importacoes ilegais

Outro medicamento promissor que também
auxilia no emagrecimento e se apresenta em
caneta aplicadora é a tirzepatida, cujo nome
comercial é Mounjaro. Ela foi aprovada pe-
la Anvisa no final de 2023, mas ainda nao
estd disponivel no Brasil. Alguns pacientes
optam por viajar a paises onde é vendido
e trazé-lo legalmente, desde que cumpram
critérios como uso pessoal e apresentagdo
de receita médica. E importante lembrar que
0 uso deve ser indicado por um profissional
e que é ilegal comprar o medicamento fora
do pafis para revenda. Mas a realidade mos-
tra outra histéria. Em janeiro deste ano, a Re-
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Suporte do
cartucho

fianca e reportar o incidente através do ca-
nal de denuncias da Anvisa. E recomendado,
ainda, guardar a embalagem do produto pa-
ra analise e verificacao.

-clara, com o botdo de aplicagdo cinza.
J& a caneta de insulina (Fiasp) tem um
tom de azul mais escuro, com o botdo
aplicador na cor laranja.

Além disso, gostaria de destacar o
que os profissionais desta matéria
salientaram: é preciso estar atento aos
perigos da falsificacdo. Antes de seguir
qualquer tendéncia, o mais importante
é buscarmos informacdes de fontes
confidveis e priorizar a nossa seguranga.

I I

Seletor Botao
de dose de pressdo

l l
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ceita Federal apreendeu de uma vez s6 qua-
se 180 canetas de tirzepatida que haviam
entrado no Brasil ilegalmente.

De acordo com a endocrinologista Dra. Maria
Edna de Melo, membro do Departamento de
Obesidade e Sindrome Metabdlica da SBD,
o risco de viajar para outro pais e trazer a
caneta na bagagem estd na refrigeracdo
do medicamento. Devido a natureza do
medicamento, a tirzepatida precisa ser
mantida @ uma temperatura entre 2 °C e
8 °C, do contrario pode perder o efeito.
"Jamais compre esse medicamento de quem
viajou para outro pafs, trouxe varias caixas

W

Antes de seguir

qualquer tendéncia,
@ importante buscar
informacoes em
fontes confiaveis e
priorizar a seguranca.

)



e resolveu vendé-las. Ndo hd como saber se
o transporte foi adequado”, alerta a médica.
Ela aponta que a forma mais segura de fazer
0 processo é com o auxilio de uma empresa
devidamente registrada para essa atividade.
A boa noticia é que ja existe uma data pa-
ra a chegada da tirzepatida as farmacias bra-
sileiras e estd bem préxima: junho de 2025,
0 que deve reduzir as importagoes ilegais.

Comprar com segurancga

Para aumentar a seguranca na hora da
compra e evitar medicagdo de procedéncia
duvidosa ou falsificada, é importante
observar alguns sinais, como precos baixos e
ofertas mirabolantes. "Desconfie das falsas
promessas, pois ndo existe milagre de preco.
Quando a farmacia consegue um desconto
com a indUstria, ele chega a 10% ou no
maximo 15%. Existe um custo que precisa
ser repassado. N3o existe promocdo trés por
um”, alerta o farmacéutico José Vanilton de
Almeida, coordenador do Departamento de
Farmacia da SBD.

A seguir, José Vanilton destaca algumas di-
Cas para aumentar a seguranga durante a
compra desses e de outros medicamentos:

+ Avalie a farmacia e confira as informa-
¢Oes do estabelecimento, como CNPJ e
Razdo Social ativos na Receita Federal;

+ Cheque se o estabelecimento tem alvara
de funcionamento — este documento de-
ve ficar visivel ao publico — e se o farma-
céutico responsavel estad no local pronto
para tirar as duvidas dos clientes;

+ \Verifique recomendacdes e comenté-
rios na internet e em sites como Recla-
me Aqui;

+  Antes da compra, confira se o produto es-
td armazenado da forma como recomen-
da o fabricante, incluindo a temperaturg;

+ Observe a condicdo da embalagem, ob-
servando se ndo ha nenhum tipo de adul-
tera¢do na imagem, letras ou violagdo do
lacre;

*Assim que abrir o produto, confira o reci-
piente, a cor e 0 nome, se estdo de acor-
do com o item adquirido;

+  Atencgdo as ‘regras’ dos sites de algumas
farmacias, ja que os medicamentos con-
trolados, com venda com retencdo de re-
ceita, ndo podem ser vendidos online.

A importancia do acompanha-
mento médico

Indicados em bula para pessoas com
diabetes tipo 2, a semaglutida e a
tirzepatida estdo revolucionando o
tratamento da obesidade. Porém, pa-
cientes que ndo tém essa condicdo e
sequer sao acompanhados por médico
estdo fazendo uso por conta prépria do
medicamento.

Apesar dos resultados promissores, 0s
especialistas ressaltam que, assim co-
mo qualquer outro medicamento, ne-
nhum deles é "milagroso” e, para conse-
guir os efeitos adequados e evitar riscos
a salde, é necessario 0 acompanhamen-
to médico.

Se mesmo apds checar todas essas
informagdes, vocé ainda tiver reticente em
relagdo a compra naquele local, vale acessar
os sites da Anvisa e da propria Vigilancia
Sanitaria do municipio em que reside para
conferir se a farmacia estd regularizada e
o produto estd registrado. "Quem precisa
de medicamento para tratar diabetes faz
compras frequentes, entdo ja é melhor
tirar as duvidas logo na primeira compra”,
recomenda o farmacéutico.

Capa
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Atirpezatida deve
chegar as farmacias
em junho de 2025.
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Filhos-pancreas

Como o amor e 0 bom humor podem transformar a luta contra o diabetes.

Por Martha Amodio | @nutrimarthaamodio ﬂ

Nutricionista e membro do Dep. de Educacao e

Campanhas da SBD
FOTO: ARQUIVO PESSOAL

stamos testemunhando uma era de
aumento significativo na longevi-
dade. Dados recentes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE) apontam que, em 2023, a expectativa
de vida dos brasileiros alcangou 76,4 anos,
com as mulheres vivendo até cerca de 79,7
anos e 0s homens até 73,1 anos.
Paralelamente, observou-se que, na (ltima
década, cresceu o0 nimero de pessoas que
permanecem na casa dos pais por mais
tempo, especialmente entre os 25 e 34
anos, com um aumento de 35%.
Esse cendrio gerou um fenémeno social
notavel: muitos filhos agora assumem a
responsabilidade de cuidar de seus pais,
seja convivendo sob o mesmo teto ou a
distancia.
No Brasil, a legislacdo estabelece que os
filhos devem amparar os pais idosos em
situagdes de necessidade, decorrentes de
idade avancada ou doencas. E, quando o
assunto é diabetes, a responsabilidade se
acentua ainda mais.
Em minha trajetéria profissional, tenho pre-
senciado relatos emocionantes em meu
consultério, que se baseiam no amor e n3o
apenas na obrigagdo: filhos empenhados em
buscar o tratamento mais adequado para
seus pais idosos que enfrentam o diabetes.
Muitos desses idosos cresceram acreditan-
do que o diagnostico de diabetes significa-
va viver sob severas restricdes alimentares,
escondendo-se para comer e enfrentan-
do inimeras complicagdes, o que culmina-
va em uma qualidade de vida comprometi-
da e triste.
Felizmente, com o suporte da geracao mais
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jovem, esses idosos estdo descobrindo como
a tecnologia e os avangos no tratamento do
diabetes podem transformar suas vidas. O
principal objetivo desses novos tratamentos
é manter o diabetes sob controle, mas sem
esquecer que os idosos também merecem
viver com alegria e sem tantas restri¢oes.
Atualmente, as ferramentas disponiveis
permitem uma personaliza¢do crescente do
tratamento, tornando o controle da doenga
menos penoso e mais satisfatdrio.

Vamos, entdo, conhecer uma dessas histérias
inspiradoras e ver como a dedicagdo e o
amor podem redefinir a experiéncia de
envelhecimento e cuidado.

ARQUIVO PESSOAL

Pai e filha se divertem e nao
deixam o diabetes ser um fardo
pesado.



E uma filha ou uma general?

Pode parecer incomum chamar alguém
de “filho-pdncreas”, no entanto essa
expressdo capta perfeitamente o papel
vital que a jornalista Priscila Oliveira, de 41
anos, desempenha na gestdo do diabetes
do pai dela, o administrador aposentado
José Rubens de Oliveira, de 79 anos,
carinhosamente chamado de Rubao.

A histéria deles é tanto um testemunho do
impacto que o diabetes pode causar em
uma familia quanto uma inspiracdo para
todos que enfrentam desafios semelhantes.
Rubdo foi diagnosticado com diabetes no
mesmo ano em que perdeu a mae, que
também tinha diabetes. Inicialmente, ele
encarou o pré-diabetes com uma seriedade
moderada, talvez reflexo de seu apetite
voraz que ndo o fazia levar a condicdo a
sério. Porém, tudo mudou drasticamente em
2002, apés um infarto agudo depois de um
pico glicémico.

Foi esse evento critico que transformou
Priscila, entdo apenas uma observadora,
em uma “general” na guerra contra o
diabetes de seu pai. Enquanto Rubdo
estava na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), Priscila comecou a tramar seu plano
de batalha. Depois que o pai se recuperou,
sem sequelas graves gragas a um oportuno
cateterismo, ela assumiu a responsabilidade
de ajudar a gerenciar o diabetes.

ARQUIVO PESSOAL

O segredo do sucesso de Priscila? Humor,
amor e a lei da compensacdo quando se
fala nas guloseimas que Rubdo adora.
Ela descobriu que fazer o pai rir e manter
o espirito leve era a melhor maneira de
incentiva-lo a adotar habitos saudaveis.
Priscila utilizou o humor para melhorar a
dieta de Rubado, encorajar exercicios fisicos
regulares e garantir o uso correto das
medicagoes.

Esse método provou ser extremamente
eficaz. Hoje, Priscila gerencia o perfil de
Rubdo nas redes sociais, que se tornou um
espaco de inspiracdo para muitos. Juntos,
eles mostram que é possivel viver uma vida
plena e feliz mesmo com o diagnéstico de
diabetes.

Priscila ja ndo mora mais com os pais, mas a
vigilancia e o cuidado continuam. Mesmo a
distancia, ela mantém o papel de “general”,
garantindo que Rubdo mantenha a salde e
a independéncia. A maioria dos videos que
a dupla posta é espontanea, refletindo o
amor de Rub&o pelo que faz e seu desejo de
inspirar outros a ndo apenas gerenciar, mas
também a prosperar com diabetes.

Juntos no “front”

Esta histéria ndo é apenas sobre a luta
contra uma doenga crdnica; é sobre o poder
do amor, da familia e do humor na superacao
dos desafios da vida. Rubdo e Priscila
continuam a inspirar muitos, provando que,
com a abordagem certa, o diabetes nao
precisa ser uma sentenca de limitacoes.

Por isso, sempre digo: hoje a ciéncia esta a
nosso favor, sendo possivel personalizar o
tratamento das pessoas, fazendo que elas
controlem a doenga sem sofrimento.

Que a histéria deles inspire cada um de
nés a enfrentar nossos proprios desafios
com igual medida de coragem e alegria. E
que nunca esquegamos o poder do amor
familiar e do riso para trazer luz até mesmo
nos momentos mais dificeis ou amargos.

0 bom humor é a arma nada
secreta com a qual Priscila e
Rubao enfrentam o diabetes.

[Rede de ApoIO

Siga essa dupla

ARQUIVO PESSOAL

Acompanhe Rub&o e Priscila

no Instagram e no TikTok:
@rubaodiabetico
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E possivel reverter
0 pre-diabetes?

Estima-se que 18 milhdes de brasileiros estejam no estagio
clinico inicial de diabetes tipo 2.

Por Dra. Dhianah Santini | @dra.dhianah_santini

Coordenadora geral da DIABETESmagazine e do Dep. de Educacao e

Campanhas da SBD
FOTOS: ARQUIVO PESSOAL

diabetes é uma condicdo crbnica
que afeta mais de 800 milhdes de
adultos no mundo, segundo da-
dos divulgados em novembro de
2024. Esse nimero mais que dobrou nos al-
timos 30 anos. No Brasil, estima-se que cer-
ca de 20 milhdes de pessoas tenham diabe-
tes e as projecOes apontam que até 2045
serdo 23,2 milhdes de casos.
J& o pré-diabetes é considerado o estagio
inicial do diabetes. Trata-se de uma condicdo
em que os niveis de glicose no sangue
estdo elevados, mas ndo o suficiente para
um diagnéstico de diabetes tipo 2 (DM2). E
possivel falarmos em pré-diabetes porque
a apresentacdo do diabetes ocorre de
forma progressiva, isto é, a taxa de glicose
no sangue vai subindo gradativamente, se
ndo houver mudanca no estilo de vida, até
atingir os niveis que indicam o diagnéstico
da doenga.
Todo esse processo comega COM uUMa
resisténcia a acdo da insulina, que piora
gradualmente, enquanto a inflamacdo
sistémica e local (no pancreas), associado
a fatores de risco, como excesso de peso,
estresse, sedentarismo, alimenta¢do rica
em carboidratos simples e gordura, levam
a uma faléncia progressiva das células
que produzem a insulina no pancreas. E o
diabetes, entdo, se apresenta.
No Brasil, aproximadamente 18 milhdes
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de pessoas apresentam pré-diabetes. Sem
intervencdo adequada, cerca de 50% desses
individuos podem desenvolver DM2 em até
10 anos, segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD).

Importancia do diagnostico e do
tratamento precoces

Devido a instalagdo lenta, progressiva
e insidiosa, o pré-diabetes geralmente
ndo apresenta sintomas, tornando o
diagnéstico precoce desafiador e essencial.
Sem tratamento, hd um risco aumentado
de complicagbes graves, como doengas
cardiovasculares, renais e neuropatias.
Muitas complicacoes diagnosticadas
posteriormente em pacientes com diabetes
j& podem se apresentar nesse estigio de
pré-doenca. Por isso, é fundamental que
todos saibam que a detec¢do e aintervengdo
precoces podem reverter o pré-diabetes e
prevenir a progressao para DM2.

Grupos de risco e rastreamento
Todos os adultos a partir dos 35 anos
precisam ser rastreados para pré-diabetes
e diabetes tipo 2. Entre 18 e 34 anos, esse
rastreamento deve ser feito se a pessoa tiver
sobrepeso ou obesidade (indice de massa
corporal — IMC — maior ou igual a 25 kg/m?)
mais um dos seguintes fatores de risco a
seguir:

W

Pessoas com
pontuacao alta ou

muito alta no FINDRISC

devem realizar

exames de glicemia
regularmente a partir

dos 35 anos.
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* Histérico familiar de diabetes tipo 2 em
parente de 1° grau;

* Hipertensao arterial;

* Sedentarismo;

* Histérico de diabetes gestacional;

* Histéria de doenga cardiovascular;

e Colesterol HDL menor que 35 mg/dL;

e Triglicerideos maior que 250 mg/dL;

* Presenca de acantose nigricans (mancha
escura nas areas de dobras cutaneas,
que sinalizam a presenca de resisténcia
insulinica).

A triagem para diabetes tipo 2 também deve

ser feita quando a pessoa se encaixa nas

seguintes situacodes:

* Pontuacdo alta ou muito alta no FINDRISC
(saiba mais sobre ele a seguir);

» Diagnéstico prévio de pré-diabetes;

* Uso de medicamentos indutores de
hiperglicemia, como corticosteroides.

Observacado: individuos com pancreatite,
HIV ou doencas associadas ao diabetes mel-
litus também devem ser submetidos a tria-
gem para identificar diabetes secundario.

FINDRISC

E uma ferramenta de triagem utilizada para
avaliar o risco de uma pessoa desenvolver
DM2. A sigla FINDRISC significa Finnish
Diabetes Risk Score. Trata-se de um
questionario que leva em consideragdo
varios fatores de risco, como idade, IMC,
circunferéncia da cintura, histérico familiar
de diabetes, nivel de atividade fisica,
consumo de vegetais e frutas, uso de
medicamentos para hipertensdo e histérico
de niveis elevados de glicose no sangue.

A pontuagdo obtida no FINDRISC ajuda a
identificar individuos com alto risco de
desenvolver DM2, permitindo intervencgdes
precoces e medidas preventivas para reduzir
esse risco.

Prevencao e intervencao

A prevencao do diabetes tipo 2 e do pré-dia-

betes envolve mudancas no estilo de vida,

como:

* Alimentacao saudavel: adotar uma dieta
balanceada, rica em frutas, vegetais,
graos integrais e proteinas magras;

e Atividade fisica regular: praticar
exercicios fisicos ajuda no controle

da glicemia e na manutencdo do peso
saudavel;

* Controle de peso: manter um peso
adequado reduz significativamente o
risco de progressao para diabetes.

Em alguns casos, medicamentos para

controle dos niveis de glicose, como

3 metformina, ou para tratamento da

obesidade podem ser prescritos ja na fase

do pré-diabetes.

Educacao e rastreamento amplo

A educacdo sobre o pré-diabetes e a am-
pliagdo do rastreamento sao fundamentais
para a detecgdo precoce e a intervencao efi-
caz. Ao aumentar a conscientizagao e facili-
tar o acesso a exames de roting, é possivel
reduzir a incidéncia de DM2 e complicagbes
associadas.

Em resumo, o pré-diabetes é uma condicao
séria, mas reversivel. Com diagnostico
precoce e mudangas no estilo de vida, é
possivel prevenir o desenvolvimento do
diabetes tipo 2 e promover uma vida mais
saudavel.

Diabetes no mundo

Os dados mais recentes de casos de
diabetes no mundo foram definidos com
base numa analise conduzida pela NCD Risk
Factor Collaboration (NCD-RisC) com apoio
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e publicados em novembro de 2024 pela
revista The Lancet.

[Prevencao

©

A acantose nigricans é
caracterizada por manchas
escuras e espessas,
principalmente em areas com
dobras, como axilas, cotovelos e
pescoco, e pode ser um sintoma
de pré-diabetes.
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Malis forca para controlar

0 diabetes

Treinar 0s masculos garante saude, longevidade e glicose na medida ideal.

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

bola da vez no mundo do
fitness sdo os exercicios de
forca. Ndo por acaso: conforme
a ciéncia tem demonstrado
sistematicamente nos (ltimos anos,
manter musculos mais fortes melhora
3 salde cardiovascular, a composig¢ao
corporal, o equilibrio e a funcionalidade,
ajuda a evitar lesbes e contribui para um
aumento significativo da longevidade e
do bem-estar.
Para quem tem diabetes, o treinamento
de forga traz beneficios ainda mais ex-
pressivos, ajudando de forma significati-
va o controle da glicose. E, porisso, é sim-
plesmente imprescindivel.
Os exercicios de forca — também chama-
dos de exercicios resistidos — sdo aque-
les em que o musculo se movimenta ou
resiste a uma forga oposta, que pode ser
um par de halteres, um el3stico, o equipa-
mento na academia ou mesmo o peso do
préprio corpo.
A modalidade mais famosa do treinamen-
to de for¢ca é a musculagdo. Mas ndo é a
Unica. E possivel exercitar os musculos
praticando pilates, crossfit, hidroginasti-
ca, treino intervalado (HIIT), funcional e
até a tradicional ginastica localizada.
Mas o que esse tipo de treino pode fazer
pelo controle do diabetes? Bem, muscu-
los dependem da glicose para ter ener-
gia, ou seja, a contragdo muscular aumen-
ta a captagdo e uso do aglcar que esta no
sangue. E essa captacdo permanece au-
mentada mesmo depois do exercicio, por-
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que a musculatura precisa repor a glico-
se consumida para estoca-la na forma de
glicogénio.

Além disso, a contracdo muscular eleva
o nimero de receptores celulares de insuli-
na, aumentando a sensibilidade ao hormd-
nio, que passa a agir de forma mais eficaz.
Vale lembrar que a musculatura esquelética
compde o maior tecido do corpo sensivel
ainsulina.

A pratica sistematica dos exercicios de
forca (treinamento) tem como beneficio
ndo apenas musculos mais fortes e efi-
cientes e uma composicdo corporal com
melhor rela¢do entre musculos e gordu-
ras, mas a coordenacdo de todos esses
mecanismos fisiolégicos otimizando o
controle da glicose. Resultado: reducgao
da hemoglobina glicada, maior tempo no



alvo e menor variabilidade glicémica (me-
nos oscilagdes), pardmetros positivos de
um bom controle do diabetes.

0 que fazer?

As recomendagdes para a pratica de
exercicios de forca sdao similares em
todas as associagdes internacionais que,
com base em evidéncias cientificas,
definem protocolos para tratamento
e praticas comportamentais, como a
American Diabetes Association (ADA) e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

O indicado é incluir os exercicios resisti-
dos na rotina de atividade fisica pelo me-
nos duas vezes por semana. A sacada aqui
estd no "pelo menos”: o treino de forga
pode ser muito diverso, variando de mo-
dalidade, intensidade e volume. Ou seja,
da para treinar duas, trés até seis vezes
por semana.

O treino pode ser muito pesado ou tran-
quilo, exercitar o corpo todo de uma vez
ou grupos musculares especificos, seja na
musculagdo, na hidro, no pilates ou na gi-
nastica localizada. Tudo vai depender do
objetivo, da disponibilidade e das condi-
¢oes fisicas de cada individuo. Mas os re-
sultados sdo sempre positivos.

Vocé nunca fez treino de for¢a? O indica-
do entdo é iniciar com duas sessdes por
semana, envolvendo os principais grupos
musculares, em dias ndo consecutivos —
para dar tempo de descanso ao musculo

SHUTTERSTOCK

e otimizar os resultados sobre a glicemia.
Comece com cargas leves e 30S poucos
aumente a intensidade, a frequéncia e a
diversidade de exercicios.

Cuidados

Ndo ha contraindicagdes especificas pa-
ra a pratica de exercicios de for¢a para
quem tem diabetes. Até porque esse ti-
po de treinamento, como dito anterior-
mente, pode ser muito variado e indivi-
dualizado.

O cuidado principal é aquele usual: moni-
torizagdo. A recomendacado é aferir a gli-
cose sempre antes do treino, se possivel
durante e depois, especialmente quan-
do estiver comeg¢ando a atividade ou mu-
dando os exercicios.

Vale lembrar que a resposta glicémica a
atividade fisica & muito varidvel — e ndo
seria diferente com os exercicios de forga.
Esqueca aquele quase mito de que a
musculagdo sempre faz a glicose subir. Na
verdade, o que pode causar hiperglicemia
sdo atividades de alta intensidade.
Pode ser o caso da musculagdo, mas
ndo necessariamente. Por isso é preciso
monitorar, para descobrir qual a sua
resposta individual a atividade que vocé
estd praticando (individualidade). Se
possivel, faga um diario, anotando qual
o tipo de exercicio, hordrio, medicacao,
alimentacdo. Daf vocé pode descobrir o
que funciona para vocé.

Em Movimento

W

O indicado é incluir 0s
exercicios resistidos
na rotina de atividade
fisica pelo menos
duas vezes por
semana.
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Em Movimento

Curiosidades para quem gos-
ta ou quer se aprofundar no
assunto.

Ndo faz muito tempo que a ciéncia
comprovou o papel do musculo como
um tecido endocrino, isto é, capaz de
secretar substancias que vao ter efei-
to em outros tecidos. Essa funcao, po-
rém, ainda ndo é bem estudada.
Estima-se que a contracdo do tecido
muscular produza mais de 600 mioci-
nas, proteinas produzidas em respos-
ta a atividade fisica que atuam como
mensageiros quimicos, mas a ciéncia
s6 conhece a funcdo de cerca de 5%
delas. A miocina mais “famosa” é a iri-
sina, descrita pela primeira vez em um
artigo da Universidade de Harvard e
2012.

A irisina regula o metabolismo, au-
mentando o gasto energético, melho-
ra a captagdo de glicose e a sensibili-
dade a insulina.

Quer saber mais? Acesse o0 artigo:

A agdo dessas miocinas é que o expli-
ca por que o fortalecimento do mdscu-
lo tem agdo sobre o corpo inteiro, com
beneficios inequivocos por exemplo
sobre os tecidos gorduroso e hepéti-
co —daf a func¢do de prevencdo e trata-
mento das disfun¢des metabdlicas, co-
mo diabetes, esteatose, dislipidemia e
doenca cardiovascular.

Em estudo publicado no ano passado,
pesquisadores da Western University,
no Canada, analisaram o papel dos
fatores secretados pelos musculos
na regulacdo metabdlica, combaten-
do a obesidade e o diabetes. Foram
analisadas duas substancias, o FGF21
(Fator de crescimento de fibroblas-
tos-21) e o GDF15 (Fator de diferen-
ciacdo de crescimento 15), que se
mostraram auxiliares importantes na
queima de gordura e no aumento da
sensibilidade a insulina.

Sammut MJ, Thorne BR, Melling CW]J. Skeletal muscle growth to combat diabe-
tes and obesity: the potential role of muscle-secreted factors. Obesity (Silver
Spring).2025;1-17. doi:10.1002/0by.24223

Sarcopenia

A reducdo progressiva de massa mus-
cular e forca recebe o nome de sar-
copenia, condicdo que traz perda
de capacidade funcional, do equili-
brio, maior risco de quedas e fratu-
ras, afetando a qualidade de vida e a
autonomia.

Normalmente associada ao envelhe-
cimento, a sarcopenia pode ser uma
preocupacdo extra para quem tem
diabetes, condigdo que por si s6 ja
é fator de risco independente para a
perda de forga e declinio de funcio-
nalidade.

Meta-analise publicada em 2021 ava-
liou o resultado de 45 estudos, reu-
nindo mais de 12 mil participantes, e
concluiu que a sarcopenia é trés vezes
mais comum em pessoas com diabe-
tes. Isso acontece porque a glicose em
excesso é catabdlica, ou seja, tem a ca-
pacidade de “destruir” o mdsculo.

A boa noticia: é possivel prevenir e
mesmo tratar a sarcopenia. Como?
Com a pratica regular de exercicios de
forca que, de quebra, ajudam a manter
a glicose sob controle.

Confira o artigo: Feng L, Gao Q, Hu K, Wu M, Wang Z, Chen F, Mei F, Zhao L, Ma
B. Prevalence and Risk Factors of Sarcopenia in Patients With Diabetes: A Meta-a-
nalysis. J Clin Endocrinol Metab. 2022 Apr 19;107(5):1470-1483. doi: 10.1210/

clinem/dgab884.
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Nutricao

Segredos revelados
da alimentacao ideal

0 basico que funciona. Com algumas estratégias, & possivel evitar picos
de glicose enquanto aproveita melhor os nutrientes dos alimentos.

Por Dra. Silvia Ramos | @nutri.silviaramos
Nutricionista, educadora em diabetes, doutora em Ciéncias e
membro do Departamento de Nutricao da SBD

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

uitas pessoas acreditam que
quem tem diabetes precisa se-
guir uma alimentagdo comple-
tamente diferente da populagdo
em geral. Mas serd que isso é verdade? Na
realidade, o que é saudavel para uma pes-
soa com diabetes também é saudavel para
qualquer pessoa. A diferenca estd no cuida-
do maior com a escolha e a combinacdo dos
alimentos, sempre pensando em manter a
glicemia equilibrada.
Se pensarmos bem, ninguém deveria comer
uma dieta rica em aglcar, com muitos ultra-
processados e poucas fibras, ndo é mesmo?
Esses habitos fazem mal para qualquer indi-
viduo, independentemente do diagndstico.
Por isso, a alimentacdo saudavel é uma sé.
No entanto, algumas estratégias podem aju-
dar quem tem diabetes a evitar picos de gli-
cose, aproveitando melhor os nutrientes dos
alimentos e prevenindo complicagdes.
Para entender como isso funciona na pra-
tica, podemos olhar para duas referéncias
muito importantes quando falamos de ali-
mentacao saudavel: as Leis da Alimenta-
¢do, criadas pelo nutricionista Pedro Escu-
dero, e o Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira, um documento oficial que orien-
ta como escolher e preparar os alimentos no
dia a dia.

Como saber se sua alimentacao
esta equilibrada?

Pedro Escudero, um dos grandes nomes da
nutricdo na América Latina, criou as quatro
Leis da Alimentacdo, que servem para qual-
quer pessoa. Como aplicar esses principios?
VVamos ver com exemplos do dia a dia:

1. Quantidade certa

Comer nem demais, nem de menos. Um er-
ro habitual de quem quer "comer saudavel”
é reduzir muito a quantidade de comida, o
que pode causar fome excessiva e levar a
exageros depois. Um almogo equilibrado
pode ser um prato com arroz, feijao, frango
grelhado e legumes variados.

Agora, imagine que esse mesmo prato tem o
dobro da quantidade de arroz, mas nenhu-
ma salada. Ja muda bastante, ndo é? Por is-
so, equilibrar a quantidade é essencial.

2. Qualidade dos alimentos

Nem todo alimento que parece “bom”
realmente é. Um café da manha com suco
de caixinha, biscoitos e pdo branco com
margarina pode parecer comum, mas tem
pouco valor nutritivo. Em comparagao,
uma refeicdo com pdo integral, queijo
branco, café sem aclcar e uma fruta
€ muito mais nutritiva. Pessoas com

W

A alimentacao
saudavel € uma so:
0 que € bom para

quem tem diabetes é

benéfico para todos.
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diabetes devem dar ainda mais atencdo a
qualidade, preferindo alimentos naturais e
minimamente processados.

3. Equilibrio entre os nutrientes

O ideal é que cada refei¢do tenha um pou-
co de tudo: carboidratos, proteinas, gordu-
ras saudaveis, como azeite de oliva, nozes,
castanhas, abacate etc,, e fibras, como feijdo,
frutas, verduras e cereais integrais.

Outro deslize é exagerar em um grupo
alimentar e esquecer os outros. Por exem-
s]leflise um jantar tem apenas um peda-
o grande de carne, mas sem vegetais ou
arboidratos saudaveis, essa refeicao nao|
esta equilibrada.
Quem tem diabetes pode focar em escolher
carboidratos com mais fibras, como arroz in-
tegral ou batata-doce, e combina-los com
carnes magras ou ovos e gorduras boas.

Pedago médio de carne
Uma por¢ao de batata-doce
Vegetais cozidos

SHUTTERSTOCK

refeicao
equilibrada

Pedago grande de carne
Muito arroz branco
Nenhum vegetal

SHUTTERSTOCK

refeicao sem
equilibrio
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4. Adequacao a rotina

A alimentacdo precisa ser pratica e se encai-
xar no dia a dia. Quem trabalha fora e come
em restaurantes, por exemplo, pode optar
por pratos caseiros ou self-service em vez
de fast food.

Se o lanche da tarde sempre acaba sendo
um pacote de biscoito, é possivel troca-lo
por um iogurte com castanhas ou uma ba-
nana com pasta de amendoim. [HjiERE T
que vocé possa preparar e levar de casa se-
ra sempre mais nutritiva do que um produ-
o industrializado.|
Pequenas adaptacdes fazem diferenca e
ajudam a manter a alimentagdo saudavel,
mesmo com a correria do dia a dia.

Essas leis servem para qualquer pessoa.
Quem tem diabetes sé precisa ter mais
atencdo as quantidades e a escolha de
carboidratos.

Um pacote de biscoito

0 que o Guia Alimentar recomenda
para um dia a dia saudavel?
Elaborado pelo Ministério da Saude, o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira é um
dos documentos mais completos sobre ali-
mentacao saudavel. Ele ndo foca apenas
nos nutrientes, mas também na forma como
comemos e na escolha dos alimentos. O
principal objetivo dele é estimular o consu-
mo de comida de verdade, reduzindo ultra-
processados e incentivando habitos alimen-
tares mais naturais.

logurte com castanha

FREEPIK.COM



O documento classifica os alimentos em
quatro categorias, levando em conta o ni-
vel de processamento que sofreram. Es-
sa classificacdo permite que os consumi-
dores identifiquem quais itens devem ser
priorizados e quais devem ser evitados em
sua alimentacdo diaria. Ao invés de se ba-
sear apenas nos nutrientes, essa aborda-
gem transforma nossa percepcao sobre os
alimentos e orienta escolhas mais sauda-
veis. S3o elas:

Alimentos in natura ou minimamente pro-
cessados: s3o alimentos que vém direta-
mente da natureza ou que passaram por
um processamento minimo, sem adicdo de
substancias artificiais. Eles devem ser a base
da alimentacdo. Exemplos: frutas, verduras,
legumes, arroz, feijdo, carnes frescas, ovos,
leite e farinhas integrais.

Oleos, gorduras, sal e aglcar: sdo ingre-
dientes usados no preparo dos alimentos,
mas que devem ser consumidos em pe-
quenas quantidades. Exemplos: azeite de
oliva, 6leo de soja, manteiga, agucar, mel
e sal.

Alimentos processados: sdo produtos que
passaram por um processamento maior,
mas ainda mantém sua base alimentar ori-
ginal. Muitas vezes, tém sal, agUcar ou gor-
dura adicionados para aumentar a durabili-
dade. O consumo deve ser moderado.
Exemplos: queijos, pdes feitos com poucos
ingredientes, atum em lata, vegetais em
conserva e castanhas salgadas.

Alimentos ultraprocessados: sdo formula-
¢des industriais feitas a partir de ingredien-
tes extraidos ou sintetizados de alimentos.
Geralmente, contém corantes, aromatizan-
tes, conservantes e outras substancias que
tornam o produto mais palatavel e dura-
douro, mas reduzem seu valor nutricional.
O guia recomenda evitar o consumo desses
alimentos.

Exemplos: refrigerantes, biscoitos rechea-
dos, macarrdo instantaneo, salgadinhos de
pacote, embutidos (presunto, salsicha, sala-
me etc.), cereais matinais acucarados e pro-
dutos prontos congelados.

Estratégias para adotar

Na pratica os passos do guia alimentar
servem para toda a populagdo. Contu-
do, vale destacar algumas estratégias
importantes, especialmente para pes-
soas com diabetes:

+ Escolha carboidratos ricos em fi-
bras. A fibra ajuda a reduzir a ab-
sorcao da glicose, evitando picos no
sangue. Exemplo: opte por pao inte-
gral em vez de p3o branco, ou arroz
integral em vez de arroz branco.

+ Evite produtos com acuicar adicio-
nado. O aglcar ndo é proibido, mas
devemos olhar os rétulos dos ali-
mentos para saber se ndo esta em
grande quantidade. Por exemplo,
muitos iogurtes industrializados tém
mais aclcar do que um doce. Prefi-
ra a versao natural e adoce com fru-
tas picadas.

- Planeje as refeicdes. Para evitar es-
colhas ruins, tenha opg¢des sauda-
veis prontas em casa. Deixar casta-
nhas e frutas secas no carro ou no
escritério ajuda a evitar um salgadi-
nho quando bate a fome no meio do
dia.

*  Se vocé for da turma que gosta de
marmitas, aproveite e faca as suas,
congelando-as. Ter uma alimenta-
cdo equilibrada a mao sempre serd
a primeira escolha!

+ Mastigue devagar e preste atencao
a comida. Comer com calma faz to-
da a diferenga. Quem come rapido
demais pode acabar exagerando na
quantidade, porque o cérebro de-
mora um certo tempo para perceber
que ja esta satisfeito.

Conclusao:

A alimentacdo saudavel é uma s, tanto pa-
ra pessoas com diabetes quanto para qual-
quer outra pessoa. Seguir as Leis da Alimen-
tacdo e as orienta¢des do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira ajuda a construir
um padrdo alimentar equilibrado e susten-
tavel. E, claro, para um plano alimentar per-
sonalizado, contar com um nutricionista faz
toda a diferenca!

Nutricao

Para salvar e consultar

A 22 edicdao do Guia da Ali-
mentacao Brasileira foi pu-
blicada em 2014 e ainda es-

ta atual.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES

31


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

Medidores e sensores
de glicose

Saiba quais sao os dispositivos confiaveis no Brasil e os cuidados

na hora de escolher um deles.

Por Dr. André Vianna | @dr.andre.vianna
Endocrinologista, vice-presidente eleito da SBD (2026-2027), diretor
e pesquisador do Centro de Diabetes Curitiba

FOTO: PAULO BETTIO

tecnologia para monitoramento
da glicose evoluiu significativa-
mente nos Ultimos anos. Se antes
0s pacientes dependiam apenas
de exames laboratoriais e testes de urina,
hoje dispomos de glicosimetros portateis e
sensores de glicose. No entanto, com a
popularizagdo do diabetes e a busca por
solugdes menos invasivas, muitos produtos
duvidosos tém surgido no mercado.
Como identificar quais sdo realmente
confidveis e quais representam um risco pa-
ra os pacientes?

Aprovacao pela Anvisa: garantia de
seguranca e eficacia

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) é responsavel por avaliar e
aprovar dispositivos médicos, incluindo me-
didores e sensores de glicose. A aprovagdo
pela Anvisa assegura que o produto atenda
30s padrdes de qualidade, seguranca e efi-
cacia necessarios para o uso clinico.

Utilizar dispositivos ndo aprovados pode re-
sultar em leituras imprecisas, levando a de-
cisOes terapéuticas inadequadas e colocan-
do a salde do paciente em risco.

Além disso, dispositivos aprovados passam
por rigorosos testes de precisdo antes de se-
rem liberados para o publico. O uso de um
aparelho nao certificado pode gerar leituras
inconsistentes, levando tanto 3 administra-
¢do excessiva de insulina quanto a falta de
tratamento em casos de hiperglicemia. Essa
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variagdo pode comprometer o controle da
glicose e, a longo prazo, aumentar o risco de
complicacdes, como problemas cardiovas-
culares e renais.

Medidores a laser e outros apare-
Ihos duvidosos

Em 2024, um medidor de glicose a laser, se-
melhante a um oximetro de pulso, viralizou
na internet. A promessa era tentadora: medir
a glicemia sem necessidade de picadas no
dedo, com uma eficacia anunciada de 99%.
O problema? Nenhuma validacdo cientifica.
O alarde foi tdo grande que a Sociedade Bra-
sileira de Diabetes (SBD) precisou emitir um
alerta para os pacientes, reforcando que o
dispositivo ndo era confidvel e poderia gerar
leituras errbneas.

Esse caso ndo é isolado. Diversos produtos
aparecem periodicamente prometendo me-
dir a glicose de maneira “revolucionaria”,
mas sem evidéncias robustas que garantam
sua precisdo.

W

E essencial que
pacientes e
profissionais de satde
estejam atentos

a confiabilidade

e aprovacao dos
dispositivos utilizados.

))



Por que smartwatches ainda nao
sao confiaveis para medir glicose?
A busca por métodos ndo invasivos de mo-
nitoramento da glicose tem sido intensa. Re-
centemente, empresas de tecnologia anun-
ciaram o desenvolvimento de smartwatches
(relogios inteligentes) capazes de medir os
niveis de glicose sem a necessidade de pun-
¢des. No entanto, até o momento, nenhum
desses dispositivos obteve aprovagdo da An-
visa ou do FDA (agéncia governamental dos
Estados Unidos que regula produtos de saud-
de e alimentos), pois a eficicia deles ainda
carece de comprovacao cientifica robusta.

A SBD emitiu esclarecimentos alertando so-
bre o uso desses relégios, destacando a falta
de estudos que demonstrem sua confiabili-
dade. O principal desafio para esses dispo-
sitivos é garantir medi¢des com margem de
erro aceitavel, jd que a glicose no sangue
pode variar de maneira sutil ao longo do dia.
Além disso, fatores como hidratagdo, tempe-
ratura da pele e até movimentagdo corporal
podem interferir na leitura.

Além dos smartwatches, outros dispositivos
tém sido divulgados amplamente e prome-
tem medir a glicemia de forma indolor e com
alta precisdo. Contudo, é fundamental verifi-
car se hd respaldo cientifico e aprovagao pe-

los 6rgdos competentes antes de utilizar tais
produtos.

Muitos desses aparelhos fazem uso de tec-
nologia baseada em espectroscopia, que
analisa a interagdo da luz com os tecidos
corporais para estimar os niveis de glico-
se. Embora seja um campo promissor, até o
momento ndo ha tecnologia disponivel que
atenda aos critérios de seguranca e eficacia
exigidos para uso clinico.

Inovacdes brasileiras: o caso do
eGluco

No cenario nacional, destaca-se o projeto
eGluco, desenvolvido pela Universidade
do Estado de Santa Catarina (Udesc). Trata-
se de uma tecnologia que visa monitorar
os niveis de glicose de maneira nao
invasiva, utilizando sinais elétricos na pele.
Embora promissor, o eGluco ainda estd em
fase de testes e necessita de aprovagdo
da Anvisa antes de ser disponibilizado
comercialmente.

O desenvolvimento de tecnologias como o
eGluco demonstra o potencial de inovagdes
nacionaisnomonitoramento do diabetes. Po-
rém, para que esses dispositivos sejam aces-
siveis e seguros, é necessario um longo pro-

Tecnologias

Atencao!

SBD esclarece populagdo
sobre os relégios medido-
res de glicose, divulgados

em redes sociais.
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Tecnologias

cesso de pesquisa, validacao clinica e aprovacao
regulatéria.

A Anvisa segue protocolos internacionais e
requer dados detalhados antes de aprovar um
novo dispositivo, o que refor¢a a importancia
de ndo utilizar produtos sem certificagdo
adequada.

Dispositivos  aprovados:
confiaveis no mercado
Atualmente, os dispositivos aprovados pela An-
visa para monitoramento da glicose incluem os
glicosimetros tradicionais e alguns sensores de
monitoramento continuo. O FreeStyle Libre, por
exemplo, é um sensor que permite a leitura dos
niveis de glicose sem a necessidade de pun¢des
frequentes nos dedos. Ele funciona a partir de
um pequeno sensor colocado na pele, que mede
continuamente os niveis de glicose no liquido
intersticial. As informagdes podem ser acessa-
das por meio de um leitor proprio ou do smar-
tphone.

Além do FreeStyle Libre, existem outras op¢des
de sensores continuos, como o Dexcom, que ndo
estd disponivel no Brasil e oferece leituras em
tempo real por meio de um aplicativo. Outras
marcas de sensores devem chegar ao pais em
breve. Esses dispositivos permitem um melhor
controle da glicose, reduzindo a necessidade
de picadas nos dedos e fornecendo dados mais
completos para ajuste da terapia.

Em breve, o Brasil contard com o novo sensor
Accu-Chek SmartGuide, que traz como diferen-
cial o uso de inteligéncia artificial para prever

opcoes
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tendéncias glicémicas e ajudar na prevengdo de
episodios de hipo e hiperglicemia. Além disso,
o dispositivo oferece monitoramento continuo
sem necessidade de calibragcdo e conectividade
com aplicativos moveis.

Orientacdes para escolha segura de

dispositivos:

1. Verifique a aprovacao da Anvisa: certifique-
-se de que o dispositivo estd registrado no si-
te oficial da Anvisa.

2. Consulte um profissional de saldde: discuta
com seu médico ou endocrinologista sobre
3 adequagdo do dispositivo para o seu caso
especifico.

3. Desconfie de promessas milagrosas: produ-
tos que alegam “revolucionar” o monitora-
mento da glicose sem evidéncias cientificas
devem ser vistos com cautela.

4. Pesquise avaliagdoes de usuarios: busque
opinides de outros pacientes e profissionais
sobre o dispositivo em questdo.

5. Analise o histérico do fabricante: prefira
empresas com reputacdo estabelecida e
compromisso com a pesquisa e desenvol-
vimento na area de salde.

6. Verifique se ha estudos clinicos publicados:
produtos validados costumam ter artigos
cientificos e dados publicados em revistas
médicas respeitadas.

7. Consulte fontes confidveis: sites de asso-
ciacbes médicas e de diabetes s3o boas
referéncias para saber se um dispositivo é
seguro.

Conclusao

A evolugdo tecnolégica tem proporcionado fer-
ramentas valiosas para o manejo do diabetes.
Contudo, é essencial que pacientes e profissio-
nais de salde estejam atentos a confiabilidade
e aprovacao dos dispositivos utilizados. Priori-
zar produtos aprovados por 6rgdos competen-
tes, como a Anvisa, e manter um dialogo aberto
com a equipe de salde sdo passos fundamen-
tais para garantir um monitoramento seguro e
eficaz da glicemia.

A expectativa é que, nos proximos anos, novas
tecnologias possam oferecer monitoramento
glicémico mais preciso e menos invasivo,
tornando o controle do diabetes ainda mais
eficiente. Enquanto isso, o mais importante é
utilizar dispositivos ja aprovados, garantindo
que as medic¢des sejam confidveis e contribuam
para um tratamento mais seguro.
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a medida
do abraco

O cuidado que pode
salvar seu coracao.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
recomenda que a medida da cintura,

na altura do umbigo, seja de até

88 centimetros para mulheres e até

102 para homens. NUmeros maiores que
esses indicam excesso de gordura na barriga,
levantando a suspeita de obesidade e de risco
aumentado para diabetes, condi¢des que

podem afetar a sauide do coragdo.'?

Faca o autoteste e meca sua cintura com a fita encartada
nesta revista ou utilize uma fita métrica tradicional.
Converse com o seu médico e veja o que vocé pode

fazer para evitar doencas cardiovasculares.

Acesse e saiba mais sobre
o cuidado que pode salvar
Seu coracao.

amedidadoabraco.com.br
@amedidadoabraco

Referéncias: 1. Ross R, Neeland IJ, Yamashita S, et al. Waist circumference as a vital sign in clinical practice: A consensus statement from the IAS and ICCR working group on
visceral obesity. Nature Reviews Endocrinology. 2020 Mar 1;16(3):177-89. 2. Waist Circumference and Waist-Hip Ratio, report of a WHO Expert Consultation. Disponivel em:
https://iris.who.int/bitstream/handle 10665/44583/9789241501491_eng.pdf. Acesso em 11/02/2025.
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