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Editorial

Esse espaço é sempre de extre-
mos. Um editorial pode trazer 
posições drásticas, marcantes e 

até revolucionárias. Assim como ser 
uma espécie de panorama geral da 
publicação. Sabe aquela sensação de 
“acabamos mais uma edição”?

Pode ser um marco de início de 
projeto, mas também um local para 
contar histórias e, nesse caso, sempre 
é importante ler, porque relatos que 
são descritos aqui podem fazer com 
que você entenda os caminhos de al-
guma reportagem.

Acabou? Que nada. É local de re-
flexão também, como está aconte-
cendo agora.

Neste número, uma mensagem 
que esbarramos no Instagram fez op-
tar por esse momento de olhar para 
nosso trabalho e tudo que vem envol-
vendo estes seis meses no ar. 

Nossa, seis meses! Pois é, amigos, 
se alguém achava que era só um 
sonho de um bando de loucos, se 
enganou.

A frase que mexeu conosco foi: “só 
por causa do diabetes”.

É isso. Se não fosse o diabetes tal-
vez não tivéssemos nos conhecido, 
não tivéssemos estudado mais, não 
tivéssemos praticado mais exercí-
cio e nem melhorado a alimentação. 

Talvez não tivéssemos conhecido tan-
ta gente do bem, descoberto lugares 
no mundo que nem passavam pela 
nossa cabeça. Não seríamos amigos, 
parceiros e cúmplices. Não estaría-
mos aqui com o propósito de ajudar 
outros amigos que nem devem se dar 
conta de que “se não fosse o diabe-
tes” nada disso estaria acontecendo.

Se não fosse o diabetes, não sabe-
ríamos das histórias incríveis dos blo-
gueirinhos, não acompanharíamos as 
descobertas de pesquisa pelo mun-
do e nem estaríamos batendo papo 
com ex-craque de futebol pela inter-
net. Também nem teríamos a ideia 
que uma batalha por medicamentos 
depende de cada um de nós.

É gente, se não fosse o diabetes, 
vocês nem estariam lendo tanta coisa.

E, talvez, seja esse sentimento de 
saber que foi o diabetes que nos uniu, 
e que deixamos transparecer, que te-
nha feito com que uma empresa – a 
Servier – acreditasse e apostasse em 
uma inovação na comunicação.

Se não fosse o diabetes...

Boa leitura!

A equipe
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A Participação do Paciente com 
Diabetes na Gestão Pública

glicemiae a suspensão do fornecimen-
to das insulinas análogas de ação lenta, 
assim como insumos para a bomba de 
insulina, mesmo com processos judi-
ciais, o deputado Gilberto Palmares for-
mou a Frente Parlamentar de combate 
e prevenção ao Diabetes da ALERJ. No 
dia 15 de setembro foi realizada audiên-
cia pública, na qual se discutiu o cená-
rio atual do diabetes no Estado do Rio 
de Janeiro. Além do deputado, a mesa 
contou com a participação da Dra. 
Mônica Jung, pelo IEDE, Dra. Samanta 
Monteiro, pela Defensoria Pública do 
Estado do RJ, Sheila Vasconcellos repre-
sentando a ADILA e o Blue Circle Voices 
da IDF e os deputados Dr. Junianelli 
e Tio Carlos, além do ex-deputado 
Newton Salomão.

Algumas proposições apresentadas 
serão analisadas pela Frente Parlamentar: 
identificação da pessoa com diabetes 
no documento de registro civil, caso o 
paciente julgue necessário; destinação 
de 1% do fundo de combate à pobre-
za para custear o tratamento do diabe-
tes para pessoas de baixa renda; parti-
cipação de representantes das pessoas 
com diabetes nos conselhos de saúde; 
informar sobre a perda de um membro 
por complicações do diabetes na certi-
dão de sepultamento de membro,pa-
ra fins estatísticos; desjudicialização do 
acesso às medicações e tratamentos e 
o encaminhamento do protocolo clíni-
co dos análogas de insulina, elaborado 
pela SBD Regional RJ para a Secretaria 
de Saúde do Estado. 

Por Sheila Vasconcellos

Para pacientes com 
diabetes e representantes 
o saldo da audiência foi 
positivo.

Diante da crise que o País enfren-
ta, é primordial que a sociedade 
se organize na busca de soluções. 

A participação popular na gestão públi-
ca é fundamental para a garantia dos di-
reitos, visando também conter a epide-
mia do diabetes e melhorar o controle 
da doença no Brasil. 

Durante o evento #ReageRio, pro-
movido pelo jornal O Globo, o geren-
te executivo de relações institucionais 
do Instituto Ethos, Felipe Saboya, falou 
sobre as formas que a população tem 
para agir: “A sociedade pode se mani-
festar através de plebiscitos, audiências 
públicas e, nos casos de saúde, ocupar 
posições no conselho de saúdeda cida-
de,para que os problemas sejam levados 
à instâncias superiores. É preciso que as 
pessoas visualizem as ações em anda-
mento após estes encontros.”

A voz das pessoas com diabetes pre-
cisa de representatividade e da colabo-
ração de todos para que as políticas pú-
blicas sigam as demandas em prol do 
diabetes no País. Hoje temos vários ca-
nais para que as pessoas que não este-
jam sendo adequadamente atendidas 
possam se manifestar: ouvidorias dos 
órgãos públicos, conselhos de saúde, 
Ministério Público, consultas públicas, 
abaixo-assinados, petições etc. 

Após as mobilizações feitas ao lon-
go do ano pela ADILA - Associações dos 
Diabéticos da Lagoa, pelo Hospital do 
Fundão e Hospital Geral de Bonsucesso 
visando resolver o problema da falta 
recorrente de fitas para medição de 
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Para algumas pessoas parece difí-
cil entender porque é importan-
te acompanhar alguns congressos 

médicos. Só que esse pensamento anda 
mudando. Não é a toa que a postagem 
sobre o lançamento de uma nova bom-
ba de insulina no Congresso Europeu 
em setembro, em nossa fanpage, alcan-
çou quase 20 mil pessoas.

 A informação chegou fresquinha, di-
reto de Lisboa, onde aconteceu o EASD 
2017 - 53rd Annual Meeting of the European 
Association for the Study of Diabetes, o 
congresso anual da Associação Europeia 
de Diabetes. Quem trouxe a novidade 
foi a Dra. Claudia Pieper, que tem nos 
passado diversas informações na área 
de diabetes.

 A partir desse grande interesse, e de 
pedidos de maiores esclarecimentos so-
bre o tema, ela é a entrevistada desta 
edição. Além de explicar sobre a nova 
bomba de insulina, lançada lá, ela fala 
sobre a importância do evento; infor-
mações de pesquisas tanto para o dia-
betes tipo 1 quanto o tipo 2; educação; 
e doenças cardiovasculares.

 O evento foi considerado um mar-
co, em Portugal, pelo Dr. Luís Gardete 
Correia, presidente da Comissão 
Organizadora Local. Foram cerca de 18 
mil participantes, mil trabalhos e uma 
presença brasileira significativa. Para os 

pacientes, ter especialistas lá é saber que 
a atualização é muito importante e o de-
bate mais ainda.  

 O evento aconteceu de 11 a 15 de 
setembro e foram publicados flashes, 
em tempo real, pela Dra. Claudia. Vejam 
os destaques na entrevista, feita no 
Instituto Estadual de Endocrinologia Luiz 
Capriglione (IEDE). 

Congresso Europeu de Diabetes: 
O que Preciso Saber?

Por Cris Dissat

http://www.youtube.com/watch?v=So9uq-CgAfQ&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=dyTKmKySY0w&feature=youtu.be
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Diagnosticada com diabetes 
tipo 1 aos 3 anos de idade, 
Beatriz Ribas é uma carioca 

que está cursando o ensino funda-
mental e tem em seu blog, Eu Beatriz 
e minha amiga “Bete” no Facebook (@
biaRibasBraga), um espaço onde fala 
sobre sua vida com diabetes e o uso 
da bomba de infusão de insulina.

Tivemos a oportunidade de con-
versar com esta jovem blogueira em 
diabetes que nos contou como surgiu 
a ideia da página e como tem sido a 
experiência de compartilhar sua vida 
nas redes socias. Ela fala também so-
bre o convívio com seus pais, Paula 
e Marcus, e suas irmãs: Júlia (sua gê-
mea) e a caçula Laura e sobre seus 
planos para o futuro.

“Sou Beatriz, vou fazer 13 anos no 
dia 16 de outubro e sou DM1 desde os 
3 anos de idade. Comecei meu blog 
porque gosto de ajudar as pessoas 

que têm diabetes, as recém diagnos-
ticadas e, até mesmo, familiares e 
curiosos que não tem diabetes. Estou 
no 7º ano e pretendo fazer Medicina, 
mas ainda não tenho certeza”.

Beatriz trata o diabetes como um 
amigo que precisa de atenção e cui-
dados e considera que o apoio da 
família foi fundamental nestes dois 
anos do blog: “Minha família adorou 
a ideia e meus amigos ficaram “super 
interessados” também. Estamos todos 
comemorando estes 2 anos do blog”.

A mãe elogia o empenho da me-
nina: “Achamos muito interessante 
a iniciativa dela com tão pouca ida-
de e sempre que recebemos informa-
ções sobre diabetes passamos para 
ela colocar na rede. Sempre a incenti-
vamos e perguntamos quando será o 
próximo post. Beatriz sempre foi mui-
to consciente, preocupada em ter boas 
glicemias e nunca tivemos problemas 
com ela na escola, onde recebemos o 
apoio dos professores e da diretoria na 
monitorização.”

Júlia, sua irmã gêmea, é a respon-
sável pelas filmagens e a caçula, a 
Laura, adora dar explicações sobre o 
diabetes. Hoje, Bia está com o blog 
um pouco parado devido às ativida-
des na escola, cursos e esportes. “Mas 
eu pretendo continuar logo, pois sem-
pre me ajudou muito a ter disciplina e 
a manter o controle do diabetes”, con-
clui a blogueirinha Beatriz Ribas. 

O Autocuidado do Diabetes 
Apoiada pela família, Beatriz acredita que ter um blog ajuda na disciplina

Por Geraldo Fisher
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Através do blog João Pedro e 
o Diabetes, eles construíram 
uma história de empodera-

mento não só do jovem João Pedro, 
mas também de outros pais e crian-
ças que encontram o trabalho deles.

Tudo começou quando Silvia viu 
seu filho aos 6 anos de idade ser diag-
nosticado com diabetes tipo 1. Foi en-
tão que resolveu iniciar uma busca 
pela internet e durante essa pesqui-
sa, segunda ela, só encontrou coisas 
desagradáveis sobre a doença.

Surgia então a ideia da criação do 
blog, com a proposta de construir 
uma visão positiva sobre o diabetes 
e assim tornando possível conhecer 
outras pessoas com o mesmo objeti-
vo: a busca por informação.

Segundo ela, muitas famílias con-
seguiram superar a não aceitação, o 
medo, a insegurança com as hipo-
glicemias e hiperglicemias e enten-
deram que isso fazia parte. Não era 
preciso encarar tais fatos como uma 
grande dificuldade em suas vidas.

Na cidade onde moram, Piracicaba, 
eles se tornaram referência no assunto:

Silvia Onofre: “O João hoje minis-
tra palestras e participa de encon-
tros de crianças, jovens e adultos na 
região, mostrando a sua visão como 
adolescente no empoderamento 

sobre o diabetes.”
O João está com 13 anos e as atu-

ações de mãe e filho, no blog, muda-
ram um pouco.

Silvia Onofre: “Hoje ele é apren-
diz, eu fico como orientadora e te-
nho uma ação coadjuvante na vida 
e na construção dele em relação ao 
diabetes e, consequentemente, nas 
redes sociais.”

O grande legado que o João dei-
xa é mostrar que não há um certo ou 
errado quando o assunto é o diabe-
tes, e sim, o que é melhor pra você, 
com base na relação construída en-
tre o médico e o paciente. Ao ser per-
guntado sobre o futuro com o blog, 
o João deixa seu recado:

João Pedro: “Pretendo sim continu-
ar com o blog. No futuro desejo co-
mandá-lo sozinho. Acredito que ele 
motiva as pessoas a continuarem cui-
dando do diabetes, tendo em mente 
um futuro melhor.” 

Não Há Idade para Empoderar
Silvia Onofre é a mãe de João Pedro (13) e juntos formam  
uma parceria de sucesso nas redes sociais.

Por Pablo Silva
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Por Juliana Lessa

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, cerca de 90% das 
pessoas com diabetes tem o tipo 2.

Neste tipo o organismo produz insulina, mas em quanti-
dade insuficiente. Outro aspecto do DM 2 que chama atenção é 
que os sintomas, muitas vezes, passam despercebidos e o pacien-
te só entende que tem algo errado quando alguma complicação 
dá um sinal. Visão embaçada, ganho de peso e cansaço recorrente 
podem ser justificados pela correria da rotina do dia a dia e, com 
isso, na maioria dos casos o diagnóstico é feito quando o pacien-
te já está em risco. 

A falta de tempo leva à falta da prática de atividades físicas e à 
escolhas mais rápidas para as refeições, muitas vezes induzindo as 
pessoas a optar por comida processada. 

De forma a tenta frear o número crescente de novos registros da 
doença mundo afora, a Federação Internacional de Diabetes vem 
agindo para esclarecer sobre os sintomas e combater a epidemia. 

No Congresso Mundial de Diabetes, que vai acontecer em Abu 
Dhabi na primeira semana de dezembro, o DM2 vai ser tema den-
tro das mais diversas matérias: obesidade; tratamentos disponíveis; 
dietas de baixa caloria; doenças metabólicas; indicação para cirur-
gia bariátrica; e intervenções farmacológicas e prevenção do dia-
betes tipo 2 em crianças e mulheres.

Diferente do tipo 1, que é uma doença autoimune, o tipo 2 pode ser 
evitado. Os princípios considerados pela IDF no caminho da prevenção 

são a educação, como forma de auxi-
liar na mudança de comportamento, e 
o esclarecimento acerca do que a vida 
com diabetes pode causar para a po-
pulação em geral: “muitos países ainda 
não estão cientes do impacto social e 
econômico causado pelo diabetes. Essa 
falta de compreensão é a maior barreira 
para a definição de estratégias de pre-
venção efetivas, que poderiam ajudar a 
conter o crescimento inexorável no nú-
mero de casos de diabetes tipo 2.”

Dentre as recomendações propos-
tas pela instituição para prevenção e 
controle, destaque para:
 Comer pelo menos três por-

ções de frutas e vegetais frescos 
diariamente

 Optar por massas e grãos integrais 
em relação aos brancos

 Dar preferência a óleos insatura-
dos no preparo das refeições (azei-
te de oliva, óleo de canola, de gi-
rassol ou de milho)

 Escolher carnes frescas em vez da-
quelas industrializadas que já vem 
preparadas

 Separar um tempinho do dia para 
fazer exercícios físicos.

À parte destas ações simples, a IDF 
vem trabalhando também a fim de 
promover a redução do uso de sal, 
açúcar e gordura nos alimentos e ins-
tituir uma política de taxação sobre 
alimentos industrializados. 

Fonte: Atlas IDF 2015 – 7a edição 

Diabetes Tipo 2: da 
Prevenção ao Controle
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Congresso Mundial de Diabetes



Por Daniel Ramalho

O diagnóstico de qualquer enfermidade crôni-
ca é uma situação difícil de lidar, principalmen-
te no início, e com o diabetes não é diferente. 

Mudanças no estilo de vida, reeducação alimentar, a 
obrigatoriedade de adoção da prática de atividades fí-
sicas regulares, administração de remédios, aplicações 
de insulina e testes de glicemia estão longe de repre-
sentarem algo desejado por quem acaba de se depa-
rar com o surgimento da disfunção. 

Tantas mudanças requerem ações efetivas e mui-
tas delas exigem grande esforço para serem mantidas. 
Rebeldia, revolta e tristeza são questões comuns nesse 
primeiro momento, mas se pudesse resumir em uma 
palavra o que o convívio com o diabetes nos exige, cer-
tamente diria “atitude”.

De volta à origem

Existe também outra expressão, e que está na moda, 
que traduz a que tipo de atitude nos referimos: resili-
ência. Trata-se de um termo proveniente da física, que 
se refere à capacidade que determinada matéria tem 
de voltar à sua forma e composição original após sofrer 
algum impacto ou ser submetido a qualquer força ex-
terna. Esse conceito associado à capacidade que seres 
humanos têm de adaptar-se às adversidades vem sen-
do adotado desde o final dos anos 1960 pela psicolo-
gia. Mas o que tem a resiliência a ver com o diabetes?

Voltando ao diagnóstico e às rotinas que o trata-
mento da disfunção impõe a quem a tem, não há dú-
vidas de que o sucesso do tratamento depende muito 
da dedicação que o paciente se propõe a ter no dia-
-a-dia e é neste momento que sua resiliência adquire 
grande importância.

A pessoa resiliente é aquela que procura adaptar-se 
aos desafios e transformá-los em um ponto de partida 

para mudanças positivas em suas vidas, em outras pa-
lavras, fazem do limão uma limonada. Essa característi-
ca pode ser inata para algumas pessoas de sorte, mas a 
boa notícia é que a resiliência também pode ser aprendi-
da e a chegada do diabetes ser uma oportunidade para 
seu desenvolvimento.

Mais saudável

A adoção de um estilo de vida mais saudável traz 
muitos benefícios a todos os seus campos e o esforço 
empreendido para tais mudanças pode ser visto como 
algo que auxilia no próprio amadurecimento e desen-
volvimento pessoal. Hábitos alimentares condizentes 
com a disfunção não ajudam apenas a controlar a gli-
cemia, mas também o peso e, consequentemente, a au-
toestima. Atividades físicas regulares, além de melhorar 
a absorção da insulina, aumentam a sensação de feli-
cidade, o bom humor, a memória e também a disposi-
ção física e mental.

A partir do momento em que se encara o diabe-
tes como uma oportunidade para ver os desafios com 
olhos mais resilientes, abre-se uma porta para uma exis-
tência mais feliz e construtiva, sem que, para isso, ne-
gue-se que a disfunção tem seu lado negativo, mas 
aprenda-se a conviver com ele de forma a superá-lo 
diariamente com mais otimismo e positividade. Aceitar 
que as mudanças fazem parte da vida, superar-se a cada 
dia e manter-se focado em seus objetivos, só aumen-
tam a probabilidade de que o tratamento tenha ainda 
mais sucesso.

Pensem nisso, tirem o foco dos problemas e bus-
quem as soluções. A mudança está ao seu alcance, só 
depende de sua atitude. 
*Daniel Ramalho é Coach, Pós Graduado em Psicologia Positiva e Coaching 
e autor do programa de coaching Diabeticoach.

Atitude ResilientePositividade em Diabetes
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Por Dr. Leão Zagury

Com a Palavra… Dr. Leão Zagury
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depois de Claude Bernard tentaram 
a mesma coisa, também sem suces-
so. O cientista francês testou outras 
possibilidades e demonstrou que a 
“punção” do IV ventrículo cerebral 
provocava perda de açúcar na uri-
na dos animais, estabelecendo assim 
que deveria haver uma relação entre 
o sistema nervoso central e o diabe-
tes. Demonstrou também que lesões 
cerebrais poderiam causar aumento 
da glicose no sangue e que a glicose 
produzida pelo fígado tinha origem 
no glicogênio estocado nesse órgão. 

Daí começou-se a pensar que o fí-
gado seria o responsável pelas altera-
ções do diabetes. Em 1835, Apollinaire 
Bouchardat, farmacêutico francês do 
Hospital Hôtel-Dieu e professor de hi-
giene na Faculdade de Medicina de 
Paris, mais tarde considerado como 
fundador da Diabetologia, reconhe-
ceu que o jejum era um método efi-
caz para reduzir a presença de glico-
se na urina e levantou novamente a 
hipótese da causa estar localizada no 

História do  
Diabetes - Parte 2
Nada melhor do que recuperar o passado para  
entender o presente e construir o futuro.

Dando continuidade ao que foi 
apresentado na edição de se-
tembro da Revista, seguimos 

com a parte 2 da História do Diabetes. 

Desta vez: Como chegamos  
ao Pâncreas. 

Os médicos da Inglaterra e 
Alemanha, nos meados do século XIX, 
encontraram o pâncreas atrofiado e 
repleto de pedras nas autópsias de al-
gumas pessoas com diabetes. Entre 
as inúmeras hipóteses levantadas so-
bre a relação do diabetes com esse 
órgão exócrino nada foi comprova-
do, já que na maioria dos pacientes 
o pâncreas estava normal.  

O pesquisador francês Claude 
Bernard, entre 1840 e 1860, resolveu 
bloquear com parafina todas as secre-
ções do pâncreas de cães e com isso 
conseguiu atrofiar o órgão. Entretanto 
os animais não apresentaram glicosú-
ria (presença de glicose na urina) 
nem diabetes. Outros pesquisadores 
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pâncreas. No que diz respeito ao trata-
mento, ele enfatizou a importância da 
atividade física e desenvolveu um pro-
cedimento para determinação da pre-
sença de glicose na urina. Em 1875, pu-
blicou os resultados de seus estudos 
em um livro intitulado “De la Glycosurie 
ou Diabète Sucré” (em português “Da 
Glicosúria ou Doce Diabetes”). Com 
base na observação de seus pacien-
tes, separou dois tipos de diabetes. 
Chamou de “tipo grave” o que incidia 
em jovens, tinha  origem no pâncre-
as o que não melhorava com dieta e o 
dos mais velhos e obesos que melho-
rava com a dieta. Como tratamento, 
recomendava dieta e exercício físico. 
Na mesma época, Étienne Lancereaux, 
médico francês, muito contribuiu com 
suas pesquisas para a compreensão 
do que acontecia quando uma pes-
soa se tornava diabética. Esse médico 
foi presidente da Académie Nationale 
de Médecine e acreditava que a causa 
do diabetes mellitus estava localizada 
no pâncreas. 

Diabète

Em 1877, cunhou o termo diabète 
pancréatique (diabetes pancreático) 
e distinguiu suas duas principais for-
mas: “diabetes maigre” (diabetes ma-
gro) e “diabetes gras” (diabetes gor-
do). Nessa época, ainda permaneciam 
dúvidas se realmente o diabetes esta-
va relacionado ao pâncreas…

Em 1889, o cientista alemão Oskar 
Minkowski descobriu que a remoção 
do pâncreas de um cachorro provoca-
va diabetes e, finalmente, o patologis-
ta americano Eugene Opie demons-
trou que o diabetes era provocado 
por lesão nas “Ilhotas de Langerhans”, 
que são um grupo de células do pân-
creas responsáveis pela produção de 
insulina e glucagon, substâncias que 
agem como importantes reguladores 
do metabolismo de açúcar.  

Fonte: A história do diabetes Donald M. Barnett 
e Leo P. Kral
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Um Coração Valente na Luta com o Diabetes

Tornar-se ídolo praticando o esporte mais popular do 
mundo, principalmente no Brasil, não é uma tarefa 
fácil. Para Washington Stecanela Cerqueira, mais co-

nhecido como Washington Coração Valente, o sonho de 
menino virou uma meta a ser perseguida, mas alguns im-
previstos surgiram no caminho.

Aos 21 anos, já atuando como jogador do Caxias, do 
Rio Grande do Sul, foi diagnosticado com diabetes tipo 1 
e aquela nova realidade exigiu muito equilíbrio e determi-
nação para que o jovem Washington continuasse no en-
calço de sua realização profissional.

Passado o susto, o jogador seguiu sua carreira apren-
dendo a lidar com a disfunção, deixando sua marca de 
goleador em clubes como Internacional, Grêmio, Ponte 
Preta e Paraná. Em 2002, aos 27 anos, quando atuava no 
Fenerbahçe da Turquia, novo desafio se apresentou à car-
reira do centroavante: um exame detectou que um pro-
blema em suas artérias poderia levá-lo a um infarto, o que 
o obrigou a passar por cirurgias.

Ação em Diabetes

Por Daniel Ramalho

Aconselhado a deixar os gramados, 
com o devido acompanhamento médi-
co, Washington insistiu em seu sonho e 
voltou a jogar futebol. Naquele ano de 
2004, jogando pelo Atlético Paranaense, 
marcou 34 gols, tornando-se o maior ar-
tilheiro de uma edição do campeonato 
brasileiro, recorde que perdura até hoje. 
Sua surpreendente recuperação, supe-
rando os problemas de saúde e as pre-
visões mais otimistas sobre sua carreira, 
lhe rendeu o apelido carinhoso da tor-
cida de Coração Valente.

Nos anos seguintes, o jogador ainda 
teve passagens vitoriosas pela Seleção 
Brasileira, Japão, São Paulo e Fluminense, 
onde conquistou o título de campeão 
brasileiro em 2010, encerrando sua car-
reira profissional.

O fim da carreira de jogador não o 
impediu de recentemente alçar novos 
voos e viver novos desafios: Washington, 
este mês, anunciou que em dezembro 
assumirá o comando técnico do Vitória 
da Conquista, clube do interior baiano.

A Revista EmDiabetes conversou com 
o Coração Valente sobre sua superação 
e convívio com o diabetes e traz para 
você mais uma grande história de quem 
usou o esporte como aliado no contro-
le da disfunção. Confira no vídeo como 
foi esse bate-papo descontraído com o 
atacante que não deixou que o diabe-
tes o impedisse de se tornar o sétimo 
maior artilheiro da história do campeo-
nato brasileiro de futebol. 





Por Juliana Lessa
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Embora se venda esse milagre em forma de chá, 
água disso ou farinha daquilo, o diabetes é uma 
doença séria que ainda não tem cura, controle sim. 

Houve um tempo em que não havia glicosímetros, 
em que os tratamentos não eram individualizados e os 
riscos de óbito eram muito maiores. 

Hoje temos acesso a insulinas que possibilitam um 
intervalo maior entre as aplicações, bomba de infusão 
contínua de insulina e sensores que permitem monito-
rar a glicemia minuto a minuto. Todos esses recursos fa-
cilitam o gerenciamento do diabetes diariamente e tor-
nam possível viver melhor com a condição, mantendo 
um melhor controle e evitando maiores complicações. 

Com cuidado, atenção e adesão ao tratamento, o 
diabetes deixa de ser uma ameaça. 

Diabetes tipo 1 é uma doença autoimune sem cau-
sa definida. Por isso a dificuldade no caminho da bus-
ca pela cura. 

As pesquisas seguem no mundo todo, mas que fi-
que claro: a cura - ainda - não existe! 

Falando em Mitos...

O Diabetes Tem Cura?

Não!



Por Nutricionista Bianca Oliveira

Esta receita é fonte de fibras que 
auxiliam na liberação mais lenta 
da glicose do alimento, evitando 

assim picos de glicemia. Os iogurtes 
do tipo petit suisses comerciais tem 
na maioria das vezes açúcar ou malto-
dextrina (outro tipo de açúcar) na sua 
composição. Nesta receita utilizamos 
a tâmara para adoçar, assim não pre-
cisamos usar açúcar. Os produtos co-
merciais também são cheios de co-
rantes, conservantes, aromatizantes 
artificiais, espessantes e outros aditi-
vos químicos que agridem o organis-
mo e podem desencadear alergias. 

O inhame é fonte de carboidratos 
de baixo índice glicêmico (que inter-
ferem na glicemia de forma mais len-
ta), além de ser rico em vitaminas e 
minerais. Já o morango é rico em vi-
tamina C, que estimula o sistema imu-
nológico prevenindo infecções e aler-
gias, além de ser rico em compostos 
antioxidantes. A tâmara é fonte de fi-
bras e carboidratos que dão energia 

e ajudam o funcionamento intestinal 
por sua leve ação laxativa. 

Ingredientes 

 Inhame Cozido (2 unidades de  
150 gramas cada) 

 Tâmara desidratada (4 unidades) 
 Morango (10 unidades de 15 gra-

mas cada) 

Modo de preparo 

Colocar as tâmaras de molho num 
copo com água potável de um dia 
para o outro, (caso prefira, pode tro-
car as 5 tâmaras por 7 ameixas se-
cas). Desprezar a água do molho das 
tâmaras, colocar as tâmaras no liqui-
dificador, adicionar o inhame cozido 
e os morangos, bater no liquidificador 
até obter uma textura homogênea. 
Armazenar em potinhos na geladeira. 

Rendimento: 5 porções de 100 gra-
mas cada = ½ copo

A Revista EmDiabetes experimentou a receita da nutricionista Bianca Oliveira 
e adorou! E olha que o inhame não é um dos legumes mais bonitos do plane-
ta, mas realmente a gente nem percebe que ele está dentro da receita. A cor 
pode ser um pouco diferente do produto industrializado, mas o sabor é mes-
mo muito parecido. É possível aumentar o doce se necessário usando adoçan-
tes e a cor é possível avivar com pedacinhos de beterraba cozida. Com pou-
quíssimos ingredientes, temos uma sobremesa deliciosa em homenagem ao 
Mês das Crianças! Experimentem!!!
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Carboidratos:  20 gramas por porção

Receita

“Danoninho” de Inhame



Por Cris Dissat
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Pílulas em 
Diabetes

Atualização sobre Hemoglobina Glicada

A Hemoglobina Glicada, ou glico-hemoglobina, ou HbA1C, é um exame bem 
conhecido dos pacientes e dos profissionais de saúde. Ele é usado desde 

1958 como uma ferramenta de avaliação. A partir de 1993 passou a ser mais uti-
lizado pela comunidade científica, depois de ter sido validado através de dois 
estudos considerados, até hoje, os mais importantes tanto para diabetes tipo 
1 como tipo 2. Os nomes destes estudos são complexos, mas em algum mo-
mento você pode ter ouvido falar ou ainda vai ouvir: DCCT - Diabetes Control 
and Complications Trial (DM1) - e o UKPDS - United Kingdom Prospective Diabetes 
Study (DM2)

Agora, algumas mudanças importantes estão acontecendo quanto ao exame 
e foi lançado um Posicionamento Oficial, onde trabalharam juntas a SBD, SBPC-
ML, SBEM e FENAD. Acompanhamos o 51º Congresso da Sociedade Brasileira 
de Patologia Clínica Medicina Laboratorial, em São Paulo, onde o documento 
foi debatido em diversos momentos. É um material voltado aos profissionais de 
saúde, mas que está aberto para leitura e download (que pode ser feito aqui 
caso precise estudar o assunto).

O Dr. Sérgio Vencio, vice-presidente da Sociedade Brasileira de Diabetes, estava 
no Congresso e esclareceu alguns pontos importantes. É bom estarem atentos 
porque mudanças estão chegando. Por exemplo, o fato de não ser mais neces-
sário o jejum. Para os médicos, essa preparação para um exame acaba “criando” 
um organismo diferente e não como cada pessoa é, normalmente . Ele expli-
cou que a glicemia ainda é solicitada com o jejum, mas o diagnóstico do diabe-
tes pode ser feito a qualquer hora do dia. “Se depender da nossa pressão, isso 
vai ser modificado”, disse o médico.

Em entrevista à Revista EmDiabetes, o Dr. Sérgio explicou que acredita que 
devem surgir outras novidades nos procedimentos para a realização dos exa-
mes. “É muito difícil modificar os hábitos, mas a divulgação está sendo feita de 
forma maciça para a classe médica, que aos poucos vai sendo incorporada no 
dia a dia”, explicou o endocrinologista. 

Posicionamento Oficial SBD, 
SBPC-ML, SBEM e FENAD

2017/2018

ATUALIZAÇÃO SOBRE HEMOGLOBINA 
GLICADA (A1C) PARA AVALIAÇÃO 

DO CONTROLE GLICÊMICO E PARA O 
DIAGNÓSTICO DO DIABETES: ASPECTOS 

CLÍNICOS E LABORATORIAIS

Escute a entrevista

http://www.diabetes.org.br/publico/images/banners/posicionamento-3-2.pdf
http://www.diabetes.org.br/publico/images/banners/posicionamento-3-2.pdf
http://www.diabetes.org.br/publico/images/banners/posicionamento-3-2.pdf


Reunião das equipes da 
revista e da Servier, na 
sede da empresa

Parceria no Congresso da SBD

Como temos noticiado, em novem-
bro, entre os dias 16 e 18, aconte-

ce o Congresso da Sociedade Brasileira 
de Diabetes, que tem a expectativa 
de reunir cerca de 5 mil especialistas. 
Quem está à frente do evento é o Dr. 
João Eduardo Salles, que já conversou 
conosco sobre o evento, e o Dr. Luiz 
Turatti, presidente da SBD. 

Através de uma parceria com a 
Servier, vamos acompanhar as novida-
des e debates e divulgando em tem-
po real em todas as nossas redes so-
ciais, direto do Centro de Convenções 
do Transmérica ExpoCenter. 

Tudo está sendo planejado com 
muita antecedência. Reuniões inter-
nas da equipe e com a Servier foram 
realizadas. A ideia é levar um grande 
número de informações a vocês rapi-
damente e sempre buscando explicar 
na linguagem adequada. 

Fiquem ligados nos nos-
sos avisos tanto pelo Twitter 
- @rev_emdiabetes - quan-
to na Fanpage - www.face-
book.com/revistaemdia-
betes/ - e no instagram 
- www.instagram.com/em-
diabetes/. 
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Tratamento de Crianças com Diabetes no SUS

Uma coletiva de imprensa online do 
Ministério da Saúde informou que 

serão investidos R$ 135 milhões a mais 
para o uso da insulina análoga de ação 
ultrarrápida por crianças com diabetes 
tipo 1, pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS). O anúncio foi feito na véspera 
do Dia das Crianças.

Segundo o Ministério da Saúde, a ex-
pectativa é que o medicamento este-
ja disponível no primeiro trimestre de 

2018, com prioridade para crianças e 
adolescentes já que, o diabetes do tipo 1 
tem maior incidência na faixa etária en-
tre 10 e 14 anos. ”. A demanda representa 
10% do total de crianças com diabetes 
no país, que são cerca de 1 milhão. No 
entanto, pacientes adultos também po-
derão ter acesso a este tipo de insulina, 
desde que tenham indicação médica. 

Vamos acompanhar isso de perto e 
cobrar a decisão tomada. 

Free Style Libre Liberado para Crianças

No fim de setembro foi divulgado que o FreeStyle 
Libre, fabricado pela empresa Abbott, está apro-

vado para o uso de crianças e adolescentes entre 4 e 
17 anos. 

Acompanhamos o aviso da Dra. Solange Travassos 
à classe médica durante o Simpósio de Diabetes, 
Obesidade e Metabolismo (SIDOM 2017), acerca da li-
beração para essa faixa etária. Como já noticiamos, o 

FreeStyle Libre é um sensor do tamanho de uma mo-
eda de 1 real que é colocado na parte de trás do bra-
ço e que, através de um filamento capta no líquido in-
tersticial as variações de glicemia sem a necessidade de 
picadas nos dedos, o que o difere dos demais equipa-
mentos. Para saber suas taxas glicêmicas em dado mo-
mento, basta passar um dispositivo portátil - uma es-
pécie de leitor digital- próximo ao sensor. 

http://www.facebook.com/revistaemdiabetes/
http://www.facebook.com/revistaemdiabetes/
http://www.facebook.com/revistaemdiabetes/
http://www.instagram.com/emdiabetes/
http://www.instagram.com/emdiabetes/
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I Encontro de Blogueiros de 
Diabetes

Nos dias 28 e 29 de outubro será rea-
lizado o 1º Encontro de Pacientes e 

Blogueiros de Diabetes, em São Paulo.. As 
inscrições são gratuitas e já podem ser fei-
tas pelo link https://goo.gl/AZ18kL

12º Fórum da Alianza Latina

Será nos dias 26 e 27 de outubro, no 
Windsor Marapendi Hotel, Barra da 

Tijuca, no Rio de Janeiro. É um espaço para 
troca de experiências com líderes de ou-
tras organizações, através de workshops, 
palestras e dinâmicas.

Para mais informações acesse: http://
redalianzalatina.org/

Caminhada pelo Dia Mundial do 
Diabetes

No dia 25 de novembro, a orla de 
Aracaju recebe a VII Caminhada do 

Dia Mundial do Diabetes com o tema 
“Protegendo o Nosso Futuro”, organi-
zada pelo Dr. Raimundo Sotero, diretor 
do Centro de Diabetes de Sergipe  com 
o objetivo de aumentar a conscientiza-
ção e disponibilizar ferramentas para 
a prevenção do diabetes, a concentra-
ção começará  às 14:30h, com a par-
tida prevista para às 15:30h, saindo 
da Praça do mini golf até o Parque da 
Sementeira. A caminhada será acom-
panhada por dois mini- trios elétricos  
e conta com a participação de pacien-
tes e colaboradores.

Congresso da SBD 

E ntre as atividades voltadas aos pro-
fissionais de saúde está o Congresso 

da Sociedade Brasileira de Diabetes, que 
acontece em São Paulo. O evento é do 
dia 16 ao dia 18, mas no dia 15 estão 
programados diversos cursos específi-
cos. O local é o Transamérica ExpoCenter 
e a expectativa é de receber mais de 5 
mil pessoas. A partir do dia 26 a inscri-
ção só poderá ser feita no local. Quem 
não se inscreveu pode, inclusive, parce-
lar o valor. Informações em www.diabe-
tes2017.com.br.

Colônia Azul – Diabetes Rio

Fundada pelo Dr. Rodrigo de Azeredo 
Siqueira, médico endocrinologis-

ta e professor do curso de Medicina da 
Universidade Iguaçu.

O objetivo da colônia é fazer com que 
pessoas com diabetes tipo 1 recebam 
informação técnica adequada. A colô-
nia conta com profissionais de diversas 
áreas, envolvidas com o tratamento do 
diabetes. Os profissionais promoverão 
diversas atividades educativas de forma 
leve e descontraída. Mais informações: 
http://coloniaazul.com.br/

10º Piquenique Azul

Entre as atividades pelo Dia Mundial 
do Diabetes, está um encontro di-

vertido. Este será no dia 26 de novem-
bro, em São Paulo, no Parque Villa Lobos, 

Agenda Azul

https://goo.gl/AZ18kL
http://redalianzalatina.org/
http://redalianzalatina.org/
http://www.diabetes2017.com.br
http://www.diabetes2017.com.br
http://coloniaazul.com.br/


Avenida Prof. Fonseca Rodrigues, de 
14h às 20h. As inscrições e outras in-
formações estão na fanpage do pi-
quenique - www.facebook.com/
events/131091084185752

I Encontro de Diabetes Infanto-
Juvenil da Região dos Lagos 

Acontecerá no sábado, dia 21 de ou-
tubro, às 9h, aberto ao público, com 

apresentação musical dos alunos da 
Escola Municipal Prof. Darcy Ribeiro. O 
evento conta com as palestras da psicó-
loga Keyla Ornellas, da nutricionista Jane 
Vieira, da enfermeira e educadora em 
diabetes Ligia Figueiredo, da bloguei-
ra Bia Scher (site Biabética) e do coach, 
pedagogo e jornalista Daniel Ramalho 
(Diabetes, Esporte e Natureza). O even-
to conta com o apoio da Associação 
dos Diabéticos da Lagoa (ADILA). Mais 
informações com Ana Paula pelo tele-
fone: (21) 97444-1129.

Ação pelo Dia Mundial do 
Diabetes ABAD (Associação 
Botucatuense de Assistência ao 
Diabético) 

Dia 11 de novembro das 9 às 17h 
na Praça do Bosque, em Botucatu, 

ação para medição da glicemia, pres-
são arterial, Índice de Massa Corpórea, 
avaliação dos pés e acuidade visual . Os 
participantes receberão massagem nas 
mãos e pés, além de assistir à apresen-
tação de danças do ventre com dan-
çarinas com Síndrome de Down e de 
um grupo da Melhor Idade. Mais infor-
mações pelo telefone: (14) 3815-3244.

 

O III Fórum Regional de  
Diabetes em Tanguá

Dia 10 de novembro, das 7 às 18h, no Teatro 
Municipal Ana Maria Gac (Secretaria 

Municipal de Educação) e reunirá uma equi-
pe multidisciplinar: medicina, odontologia, 
farmácia, nutrição, fisioterapia, psicologia, po-
dologia e enfermagem. Profissionais de saú-
de e pacientes podem se inscrever pelo email: 
inscricaoforum@outlook.com. Mais informa-
ções pelo telefone (21) 971984810.

“A Mulher, o diabetes, direitos e 
cuidados”. 

Este é  o tema do I Fórum promovido 
pela Frente Parlamentar de Combate ao 

Diabetes do Rio de Janeiro que  acontecerá 
no dia 14 de novembro, das 9 às 12 horas, no 
auditório da ALERJ.  O espaço contará com 
representantes de entidades voltadas para a 
assistência às pessoas com diabetes. Serão 
realizados testes gratuitos de glicemia nas es-
cadarias da ALERJ visando o rastreamento e 
orientação sobre prevenção e tratamento do 
diabetes. 

Semana de Conscientização

De 9 a 14 de novembro será realizada 
em Cajazeiras, na Paraíba, a Semana de 

Conscientização do Diabetes. As atividades 
acontecem nas escolas da rede municipal e 
estadual de ensino e no Hospital Universitário 
Júlio Bandeira. Entre as ações previstas, pales-
tras, flashmob e mutirão de atendimento. No 
dia 13 haverá também uma Caminhada Azul, 
em alusão à prevenção do diabetes. 
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https://www.facebook.com/events/131091084185752
https://www.facebook.com/events/131091084185752

	_x50kwlaz1eqb
	_2zrlvao9q8td
	_gjdgxs
	_GoBack

