iabetes

Cobertura -
Internacional:
Congresso da
Endocrine Society
em Chicago_




indice

J 6.6

do .

EITOrIal oeueeeeneeeenreecnrencnreessneeessneecssnessssnesssanessssessssaesssssesssssessssssssssssssssesssssessssassssassessasssnsns 1

Todas as INSUlINAS SA0 IGUAIS?......ccceveereereereerecrecrecsececsecsnssnessensssssnssassassassassasassassassassasns 2

- Os Analogos de Insulina e 0 Novo Protocolo para 0 DMT .........ccveeicenscnensesnscnsnnsens 4

Adultos Podem Ter Diabetes TIPO 17 .....ccccceveereereererrerseeeesessessessessessesaesaessessesaesaesaesasses 6

PoSitividade EMDIADELES .....c.ceeereiecreiecrnrecssencssneecsneesssneessarecsssesssssesssssesssssesssssssssaasssses 8

AGA0 EMDIADELES .....ccueeueenecrecnecnecrecnecnecnecaeceeneeseeseesasssessessessessessesesssssssssssssnssnssnssnssnssnssase 10

Com a Palavra, DI. LEA0 ZagUIY .......ccceeveeursessssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasassasssss 12

Cobertura do 100° Congresso da ENdocrine SOCIetY ..........uuvereeusussesessssesasssssnens 14

4 5<\\Y) Falando em Mitos.... 17
;% § Pilulas EmDiabetes 18
‘ Agenda Azul 20

!

emDiabetes




Editorial

hegamos a nossa 122 edicao.

Ufa... Nao foi facil, mas fazen-

do um balanco de tudo o que
vivemos até aqui, o saldo é extrema-
mente positivo.

Cumprimos o desafio de publicar
mensalmente tudo aquilo que nos
propusemos. Quer dizer, quase tudo,
pois sempre tem mais assunto para
quem vive a comunicacao a flor da
pele. E comunicadores, ah... Sempre
tém algo a mais a dizer.

Nesta edicdo completamos nos-
sa primeira triplice coroa em matéria
de cobertura de eventos significati-
vos sobre o diabetes: 0 Congresso da
SBD 2017, o da IDF no mesmo ano e,
agora, o Endo 2018.

Sim, é verdade. Enfrentamos o frio
de Chicago - EUA, para trazer aos nos-
sos leitores as novidades e os bastido-
res do 100° Congresso da Endocrine
Society, em mais um trabalho que en-
volveu nossa equipe de campo e tam-
bém a remota, que cuidou de tudo por
aqui em terra brasilis. Parte do resulta-
do ja foi disponibilizado em nossas re-
des, mas guardamos muitas novidades
que vocés comecam a ler agora.

Enao ésdisso... AEmDiabetes nu-
mero 12 esta recheada de outros con-
teudos relevantes para quem quer se
informar sobre diabetes. Nas paginas
a seguir, abordamos temas como as

diferencas que existem entre as insu-
linas, que estao disponiveis para o tra-
tamento da disfuncao.

Aincorporacao dos analogos de in-
sulina pelo SUS também esteve na mira
de nossa equipe e produzimos um rico
material, para que as dlvidas, que en-
globam o tema, possam ser sanadas.

Também tem brasileiro com sota-
que australiano na drea, contando um
pouco de sua histéria com o diabe-
tes no héquei olimpico, ao defender
as cores verde e amarela na Rio 2016.

Enfim, para quem gosta de his-
toérias de superacao, esclarecer dlvi-
das sobre alimentacao, cuidados com
0s pés e o poder do pensamento na
convivéncia com o diabetes, essa edi-
cao é um prato cheio... Opa! Fiquem
tranquilos, pois com esse prato nem
serd preciso fazer contagem de car-
boidratos antes se deliciar.

Mas vamos parar por aqui, para
que VOCés possam apreciar um conte-
udo feito com muito carinho e dedi-
Cacao-oque, alias, ja é a nossa marca
registrada - especialmente para quem
nos prestigia a cada edicao.

Tenham todos uma boa viag...
Uma boa leitural

Equipe Revista EmDiabetes
contato@emdiabetes.com.br
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Todas as Insulinas Sao lguais?

Por Sheila Vasconcellos

2 - abril 2018012

~ mbora todas as insulinas tenham o
— objetivo de baixar os niveis de gli-
. COSe NO sangue, ha muitos tipos
hoje em dia. Segundo a endocrinolo-
gista da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), Dra. Solange Travassos, as expli-
cacdes sdo simples e claras, de acordo
com as caracteristicas de cada uma. Ela
explica como se chegou a tantas varia-
coes que existem hoje.

Para se entender essa questao, é pre-
ciso compreender primeiro o que é a
insulina.

A Dra. Solange explica que é um hor-
mobnio produzido pelas células Beta do
pancreas, que respondem pelo contro-
le dos niveis de glicose no sangue. No
organismo de quem nado tem diabetes,
este nivel ¢ mantido numa variagdo mui-
to estreita - em grande parte pela acao
dainsulina, mas também por outros hor-
mobnios como o glucagon. Quando os
niveis de glicose sobem um pouco, o
corpo tem uma resposta automatica que
identifica e libera mais insulina. Quem
tem diabetes precisa do medicamento
(insulina) para que isso ocorra.

O que E Insulina Basal

Existem dois grupos principais de in-
sulina exdgena produzida fora do corpo
humano, sendo um de acdo lenta e ou-
tro de acao rapida. A Dra. Solange escla-
rece que o pancreas de uma pessoa que
nao tem diabetes produz, continuamen-
te, um pouco de insulina, fazendo com
que ela acorde pela manha com a glice-
mia boa e, também, compense a glico-
se produzida pelo figado. “Esta insulina
que age continuamente é chamada de
insulina basal’, explica.

emDiabetes

A insulina lenta é a que cumpre essa
funcdo continua. Sequndo a médica, a
NPH é a versao mais antiga desse tipo
de insulina no Brasil e que, geralmen-
te, é fornecida nos postos de saude do
SUS. Ela explica que a NPH ndo conse-
gue funcionar igual a insulina de uma
pessoa que nao tem diabetes, porque
elatem um pico de acao grande e exige
rigor no horario das refeicoes, além de
ser necessario aplicar de 2 a4 vezes ao
dia.”Nas pessoas com diabetes que con-
seguem manter os niveis normais com o
uso da NPH, esta insulina ainda provoca
grandes quedas de glicemia quando sua
acao coincide com a da insulina rapida,
que também é usada no tratamento’”.

As Insulinas de Acao Rapida

A maioria das pessoas com diabetes
tipo 1 também precisa de outro tipo de
insulina, a de acdo rapida.

Por que? "Porque as insulinas de acao
rapida tém a funcao de imitar a produ-
cao fisiolégica (do préprio corpo) de in-
sulina de uma pessoa que nao tem dia-
betes, quando a glicose sobe devido ao
estresse, infeccdo ou alimentacao. O car-
boidrato, por exemplo, tem grande im-
pacto na glicemia, pois 100% do que é
consumido se transforma em glicose. Ja
com a proteina e com a gordura, somen-
te um percentual se transforma em gli-
cose”, explica a Dra. Solange.

Ela lembra que a Insulina Regular foi o
primeiro tipo de insulina de acdo rapida
produzida e continua sendo fornecida gra-
tuitamente pelo SUS. Ainsulina de acao ra-
pida é aplicada nas refeicbes para conter a
elevacao da glicose, causada pela alimen-
tacdo, conforme o esquema prescrito pelo




médico, que considera o resultado das glice-
mias naquele momento.

A partir da década de 40, as pesquisas
demonstravam que as pessoas viviam mais
tempo com a doenca a partir do uso das in-
sulinas. Antes, sem o medicamento, a expec-
tativa de vida era de alguns meses. A partir
da década de 50 comegaram a surgir as com-
plicacdes, a partir do mau controle do dia-
betes. Novas pesquisas de empresas da in-
dustria farmacéutica iniciaram o processo
de modificagcdo das insulinas NPH e Regular,
para que funcionassem melhor, controlan-
do a glicemia com maior eficécia, evitando
complicacoes e hipoglicemias.

Insulinas Analogas de Acao Rapida

Hoje, a Insulina Regular tem versdes ana-
logas, que foram produzidas para reduzir o
tempo de acao na reducao da hiperglicemia,
ou seja, sao mais rapidas do que a Regular.

A Dra. Solange conta que a primeira lan-
cada foi a Lispro (do laboratério Lilly), a se-
gunda foi a Novorapid (Novo Nordisk) e a
terceira foi a Apidra (Sanofi). “Fora do pafs,
existem insulinas ainda mais rapidas como
a Fiasp, que é uma versao da Novorapid, e a
inalada, que também é muito rapida e esta
em fase de aprovacao pela Anvisa.

Segundo a médica, as trés insulinas ana-
logas de acdo rapida disponiveis no Brasil -
Novorapid, Humalog (Lispro) e Apidra - sao
muito parecidas.“Nao ha problema em utili-
zar e realizar troca entre as trés opgdes no tra-
tamento na maioria dos pacientes’, explica.

Insulinas Analogas de Acao Lenta

Na etapa seguinte, surgiram as analogas
lentas. A primeira que chegou ao Brasil, no ini-
cio dos anos 2000, foi a Lantus. Nesta época,
a Dra. Solange ja atendia pacientes que im-
portavam esta insulina. “Comecamos usan-
do uma vez ao dia e, em alguns pacientes, as
doses eram divididas. Um ano depois, veio a

Levemir. Tanto com uma como COmM a Ou-
tra era necessario um horario muito rigoroso
para a aplicacao. No caso da Lantus, uma de-
mora no uso maior do que 24 horas poderia
provocar uma alta na glicemia. Surgia, entao,
a Toujeo, que poderia ser definida como um
aperfeicoamento da Lantus’, conta a médica.

A Toujeo é uma insulina glargina mais
concentrada (300 unidades por ml em lugar
de apenas 100, como na Lantus). A propos-
ta, criada pelos pesquisadores, foi desenvol-
vida para pacientes obesos, que usavam um
grande volume de insulina, que poderia ul-
trapassar a capacidade das seringas ou cane-
tas. Tanto a Toujeo (Glargina) como a Tresiba
(Degludeca) sao insulinas modificadas para
durarem mais do que 24 horas.

A Vez dos Biossimilares

Recentemente viu-se a entrada das insuli-
nas biossimilares no Brasil e com este fato, sur-
giram muitas duvidas se seria ou nao um me-
dicamento genérico. Sobre esse tema, a Dra.
Solange esclarece que a insulina tem uma
molécula de alta complexidade, portanto, diff-
cil de ser reproduzida de forma idéntica, como
ocorre com 0s genéricos. “As insulinas biossi-
milares sao produzidas a partir de uma leve-
dura, de uma bactéria, de um organismo vivo,
portanto, seu meio de producao pode inter-
ferir no produto final. Sua producdo em gran-
de escala é muito complexa, por este motivo
nao havera resultados idénticos. Nunca vai ser
uma copia igual do medicamento de referén-
Cia e as doses podem variar”, explica.

Portanto, é importante saber que as insu-
linas que estao chegando ao mercado brasi-
leiro, como a Basaglar, uma insulina biossimi-
lar a Lantus - de acao lenta, glargina e com
100 unidades por ml - nao sao medicamen-
tos genéricos.

Saiba mais sobre insulinas em nosso
site www.emdiabetes.com.br e no site da
Sociedade Brasileira de Diabetes: www.dia-
betes.org.br/publico/diabetes/insulina

emDiabetes
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Os Analogos de Insulinaeo
Novo Protocolo para o DM1

Por Juliana Lessa ‘

4 bl 20180012

pods consulta publica, realizada em 2017, so-
A bre os analogos de insulina de acao rapida,

foi recomendada pela CONITEC (Comissao
Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS)
a incorporacao deste tipo de insulina nos trata-
mentos oferecidos pela rede publica.

A recomendacao é em ambito nacional e por
causa dessa incorporacao, o Ministério da Saude
publicou um novo protocolo, estabelecendo no-
vos parametros e diretrizes para o diagnostico,
o tratamento e 0 acompanhamento de pessoas
com diabetes tipo 1 no Brasil.

A aprovacao foi através da Portaria Conjunta
n° 8, de 15 de marco de 2018, emitida pelas
Secretaria de Atencao a Saude (SAS) e Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE).
Destaca-se a orientacao acerca da disponibilizacao
dos analogos, estabelecendo que “os gestores es-
taduais, distrital e municipais do SUS, conforme a
sua competéncia e pactuacoes, deverao estrutu-
rar a rede assistencial, definir os servicos referen-
Ciais e estabelecer os fluxos para o atendimento
dos individuos com essa doenca(...)"

Quais Pacientes se Enquadram
no Tratamento?

De acordo com o novo Protocolo, para ter di-
reito a este tratamento especifico, os pacientes
com diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 de-
vem apresentar os seguintes sintomas:
® Sinais de insulinopenia inequivoca, ou seja,

emDiabetes

sintomas de hiperglicemia impor-

tantes (glicemia acima de 200 mg/

dL necessariamente associada a poli-

Uria — vontade frequente de fazer xixi;

polidipsia — sede excessiva; polifagia

— fome constante e emagrecimento

sem outra causa aparente) ou presen-

ca de cetoacidose diabética prévia.

® Demonstracao de hiperglicemia,
caracterizando o diagnoéstico de
diabetes:

o Glicemia aleatéria maior do que
200 mg/dL na presenca de sinto-
mas classicos de hiperglicemia (po-
lidipsia, poliuria e perda inexplica-
da de peso);

OuU

o Glicemiaem jejum de 8h >126 mg/
dL em duas ocasides
OouU

o Glicemia de 2 horas pds-sobrecar-
ga > 200 mg/dL em duas ocasides
OuU

o HbA1c = 6,5% em duas ocasides.

O que o Protocolo Estabelece

Além dos critérios descritos anterior-
mente, é obrigatdria a apresentacao de
um laudo médico, comprovando que o
paciente se enquadra em todas as se-
guintes condicoes:




® Uso prévio de insulina regular por pelo menos trés
meses;
® Acompanhamento regular (minimo duas vezes ao
ano) com endocrinologista sempre que possivel; na
auséncia de endocrinologista, ter acompanhamen-
to regular com médico clinico com experiéncia no
tratamento de DM1;
® Realizacao de automonitorizacao da glicemia capi-
lar (AMG) no minimo trés vezes ao dia;
® Apresentacao, nos ultimos trés meses, de pelo me-
nos um dos critérios a seguir, apos terem sido exclu-
idos fatores causais para as hipoglicemias (reducao
de alimentacao sem reducao da dose de insulina,
exercicio fisico sem reducdo da dose de insulina, re-
visao dos locais de aplicacao de insulina, uso de do-
ses excessivas de insulina, uso excessivo de alcool):
Uma hipoglicemia grave (definida pela necessida-
de de auxilio de um terceiro para sua resolucao);
Hipoglicemias ndo graves repetidas (definidas
como dois ou mais episddios por semana) carac-
terizadas por glicemia capilar <54 mg/dL com ou
sem sintomas ou <70 mg/dL acompanhado de
sintomas (tremores, suor frio, palpitacoes e sen-
sacao de desmaio);
Hipoglicemias noturnas repetidas (definidas como
mais de um episddio por semana).
Uma veziniciada a terapia com as insulinas analogas
de acdo rapida, para que seja mantido o tratamento, o

Dados:

m estudo multicéntrico nacional (Grupo Brasileiro

de Estudos em DM 1) analisou dados demogrdficos,
clinicos e socioeconémicos de pacientes com DM, re-
cebendo tratamento em centros publicos do Brasil, e
mostrou que o controle glicémico é insatisfatdrio (he-
moglobina glicada - HbA1c acima de 7%) em aproxima-
damente 80% dos pacientes, apesar de todos, neste estu-
do, estarem em tratamento com endocrinologistas em
servicos de atendimento secunddrio (unidades de pron-
to atendimento, clinicas, hospitais) ou tercidrio (hospi-
tais de grande complexidade).

A CONITEC:
Conforme descrito pela CONITEC, os Protocolos
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paciente deverd cumprir todos os critérios abaixo:

® Manutencdo do acompanhamento regular com
médico;

® Manutencao da automonitorizacao;

® Melhora dos episédios de hipoglicemia (espera-se
reducdo de aproximadamente 30% no ndmero de
episodios, considerando dados do periodo em que
0 paciente utilizava a insulina regular).
Caso estes requisitos ndo sejam cumpridos, os pa-

cientes terao o tratamento com os andlogos de insuli-

na interrompido.

Beneficios dos Analogos

Segundo o Protocolo, com o uso dos analogos de
insulina de acéo répida e acompanhamento médico
adequado, a expectativa é que haja um melhor con-
trole da condicdo para as pessoas que convivem com
o diabetes tipo 1:
® Maior estabilidade glicémica;
® Melhora dos sintomas relacionados a hiperglicemia;
® Diminuicao das complicacbes agudas (hipoglicemia,
hiperglicemia, cetoacidose);
® Diminuicao das complicacdes cronicas (retinopatia,
nefropatia, neuropatia, doenca arterial coronariana,
doenca arterial periférica e cerebrovascular);

® Diminuicao da incidéncia de episddios de hipogli-
cemia grave e hipoglicemia noturna.

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sGo documen-
tos que estabelecem critérios para o diagndstico da do-
enca ou do agravo a saude; o tratamento preconizado,
com os medicamentos e demais produtos apropriados,
quando couber; as posologias recomendadas; os me-
canismos de controle clinico; e o acompanhamento e
a verificagcdo dos resultados terapéuticos, a serem se-
guidos pelos gestores do SUS. Devem ser baseados em
evidéncia cientifica e considerar critérios de eficdcia,
sequranca, efetividade e custo-efetividade das tecno-
logias recomendadas.

Para acessar o Protocolo na integra:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/
pdf/2018/marco/19/Portaria-Conjunta-n-8.pdf
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Minha Histdoria com o Diabetes

Adultos Podem Ter
Diabetes Tipo 1?

Por Sheila Vasconcellos

Renata de Souza
aderiu ao tratamento,
superando as
dificuldades iniciais.

6 - abril-2018 n0 12

resposta é sim. A primeira“Minha

Histéria com o Diabetes” é com

Renata de Souza Pinto, que des-
cobriu o diabetes tipo 1 aos 28 anos.
Hoje ela tem 36 anos e conta como seu
diagnostico foi complicado.“Foi um sus-
to. Perdi 14 quilos em duas semanas e
nao sabia nada sobre diabetes. Na épo-
ca, 0 médico que me atendeu disse
que se eu ndo me cuidasse, eu morreria
cedo. Fui diagnosticada como tipo 2 e 0s
remédios ndao davam resultado. Minha
glicemia sé aumentava. Eu ainda estava
sem cuidar da alimentagao, comendo de
tudo e ainda bebia bastante”.

Na época, a rebeldia prejudicou a re-
lacdo com os familiares e sua forma de
lidar com a situagao.”Minha familia sem-
pre me apoiou, mas nao com tanta aten-
cao como a que tenho hoje”.

Renata nao estava conseguindo con-
trolar o diabetes e procurou outro mé-
dico, que ainda manteve o tratamento
com comprimidos por um tempo. Como
os resultados dos exames nao melhora-
vam, ele recomendou o uso de insuli-
na NPH.

Obstaculos e Superacao

Para Renata, a restricdo alimentar,
imposta pelo tratamento tradicional do
diabetes foi o que mais a incomodou. A
Paixao por massas era um problema.“Eu
comia muitas besteiras e tive que parar”.

O diabetes descontrolado provocou
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uma grande perda de peso e isso afe-
tou muito sua aparéncia fisica: “Precisei
comprar roupas bem menores. Essa re-
jeicdao a minha imagem provocou uma
depressao e ansiedade e, mais uma vez,
descuidei do tratamento”.

A0 passar por uma cirurgia as pres-
sas, causada por uma apendicite, Renata
sofreu uma crise de cetoacidose e qua-
se morreu."Apos passar por algumas in-
ternacdes e sem qualquer progresso no
tratamento, Renata foi orientada a pro-
curar uma segunda opinido médica. Foi
quando conheceu o endocrinologista
Dr. Rodrigo Siqueira e, logo em segui-
da, participou da Col6nia Azul, promo-
vida por ele no Rio de Janeiro.

Hoje, Renata considera que esta bem
melhor, com bons resultados, como a
hemoglobina glicada em 8,8%. Ela re-
cebeu a indicacao para o uso da bom-
ba de infusdo de insulina e ja esta fazen-
do o teste.

Durante a entrevista, ela contou es-
tar animada, pois ja conseguiu arrecadar
recursos para comprar sua bomba defi-
nitiva, através de uma vaquinha online.
“Pareco uma outra pessoa”.

Na verdade, ela é a mesma Renata
de sempre, s que agora nao luta con-
tra o diabetes porque sabe que nao esta
mais sozinha. Ela diz que pretende aju-
dar quem ainda nao tem acesso a infor-
macao e que ainda espera pela cura do
diabetes."Vamos acreditar, nao é?", per-
gunta confiante Renata.




COLOQUE SUA
MARCA AQUI

Diabetes

A informacao de qualidade é um poderoso elo para unir
pessoas que buscam uma vida melhor com o diabetes.

Se vocé nao sabe que existe, vocé nao sente falta.

Hoje, sao muitas opg¢odes para cuidar do diabetes,
mas elas nao alcancam todas as pessoas.

E preciso falar mais sobre diabetes e isso é o que estamos
fazendo nos ultimos doze meses!

A revista EmDiabetes é o seu canal para levar informacao
de quem entende e convive com o diabetes para outras
pessoas que enfrentam os mesmos desafios.

Para prosseguirmos nesta missao, precisamos da sua parceria.
Faca contato com a gente através do email :

contato@emdiabetes.com.br




Coluna Positividade EmDiabetes

No que Vocé Esta Pensando?

Por Daniel Ramalho

0go pela manha, vocé acorda, mede
a glicemia, aplica o bolus, toma seu
café, pega o smartphone e ao abrir
o Facebook, se depara com a célebre
pergunta: No que vocé esta pensando?

Pode parecer uma pergunta tola, sem
muita importancia, mas nao se engane,
seus pensamentos tém uma influéncia
enorme no seu dia a dia e em sua vida
de uma forma geral.

Em tempos nos quais as redes sociais
representam uma parcela significativa
de nossas vidas, preocupar-nos com a
qualidade do que pensamos passa a ser
uma questao essencial. Quando toma-
mos a atitude de expor nossos pensa-
mentos em uma rede mundial de re-
lacionamentos, passamos a influenciar
pessoas que podem estar passando por
momentos delicados.

NOs mesmos, ao expormos Nossas
angustias, sob a desculpa de desaba-
farmos, podemos contribuir para que
aquele mal que nos aflige ou as preo-
cupacbes que nos incomodam, tomem
proporcdes ainda maiores.

Desafios

Ao convivermos com uma questao
cronica de saude, na qual o controle do
estresse é uma das partes fundamentais
do tratamento, cuidarmos do que pen-
samos torna-se ainda mais necessario.
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Conviver com o diabetes esta longe
de ser algo desejado por qualquer pes-
soa. Os desafios sao muitos, a sensacao
de impoténcia diante de determinadas si-
tuagdes nos assustam, a revolta pode sur-
gir... Enfim, ndo podemos nos enganar e
vivermos como se vissemos “passarinhos
verdes” todos os dias. Porém, é possivel
mudar nossa postura e respondermos a
tal pergunta a nés mesmos, diariamente,
de uma forma mais positiva.

Muita Calma nessa Hora

Entre as questdes mais nocivas ao
nosso organismo, obviamente, a raiva
ocupa lugar de destaque. Nao raro, esse
é 0 tema de muitas conversas e posts
dos mais populares nas tais redes so-
Ciais. Mas alimenta-la negativamente é
como dar vida a mais problemas, tan-
to de cunho pessoal como para prépria
saude. Em lugar disso, embora seja uma
reacdo normal de nossas mentes a esti-
mulos desagradaveis, devemos apren-
der a lidar com ela, combatendo os ex-
Cessos que costumam acompanha-la.

Quem nunca se irritou com uma gli-
cemia que insiste em se manter alta ou
baixa demais, por mais que estejamos
seguindo corretamente o tratamento?
Quantos de nds ja nao nos revoltamos
ao termos que levar tantas coisas nos
bolsos, como glicosimetros, canetas de

insulina, remédios ou fontes de carboi-
dratos para o caso de uma hipoglice-
mia? Muita calma nessa hora, diria a sa-
bedoria popular.

Pensando Positivamente

Em primeiro lugar, ndo se sinta mal
por ceder a raiva esporadicamente, ela
s nao deve fazer parte do seu cotidia-
no. Evite ruminacoes e procure solugoes.

Um segundo ponto importante nes-
te momento é nao tomar decisoes pre-
cipitadas e baseadas em impulsos. A rai-
va é uma péssima conselheira e pode
nos prejudicar quando precisamos de-
cidir coisas importantes, como uma cor-
recao de uma glicemia.

Por ultimo, tenha em mente que a rai-
va nao é algo puramente negativo, mas
uma emocao importante para canalizar
nossas energias para a superagao de ad-
versidades, obstaculos.

Em outras palavras, cuidar da mente
é cultivar pensamentos que contribuam
com 0 nosso bem-estar. Até a raiva, tao
nociva quando mal utilizada, pode ser
uma aliada em determinados momen-
tos. Para que isso ocorra, devemos estar
atentos ao que permitimos predominar
em nossas vidas.

Pense nisso.

*Daniel Ramalho é DM1, pedagogo, educador ha mais de 20 anos, coach, pés graduado em Psicologia

Positiva e Coaching e autor do programa de coaching Diabeticoach.
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Acao EmDiabetes

Por Daniel Ramalho

mundo dos esportes apresenta

inumeras modalidades e, entre

elas, algumas ganham mais ou
menos popularidade em cada lugar do
mundo, de acordo com sua cultura.

A coluna Acao EmDiabetes tem, entre
suas funcoes, descobrir as nuances de
cada uma dessas modalidades e apre-
sentar aos internautas e leitores, os atle-
tas que convivem com o diabetes, fazen-
do de tal atividade esportiva sua aliada
no tratamento.

Nesta 122 edicdo, trazemos mais um
atleta olimpico que representa o gran-
de time de pessoas que ndo se rendem
aos desafios da disfuncdo e inspiram a
todos com suas conquistas.

Encarando o Desafio

Adam Imer, 28 anos, representante
do héquei olimpico do Brasil, nasceu
na Austrélia e naturalizou-se brasileiro,
apos casar-se com a brasileira Tatiana.
Seu diagndstico veio aos 12 anos de ida-
de. Um momento dificil para a familia e
para ele, que pouco conheciam sobre
o diabetes. “Na verdade minha primei-
ra pergunta foi: eu vou morrer?”, con-
ta Adam, que devido a glicemia alta na-
quele momento, precisou ser atendido
em um hospital.

O esporte ja fazia parte de sua vida
desde crianca e, apos o diagnostico,
ganharia ainda mais importancia, pois



passou a ser parte de seu tratamento
para o controle glicémico.

Mestre em Fisioterapia, o atleta apren-
deu a gerenciar o diabetes em torno
da rotina de treinamentos, do trabalho
como fisioterapeuta e da vida pessoal.
Adam usa bomba de insulina e consi-
dera que o diabetes nao o limita: “Vocé
pode conseguir o que quiser, indepen-
dentemente do diabetes” afirma.

Selecao Brasileira

A paixao pelo hoquei e pela esposa fo-
ram o estopim para sua naturalizacdo e
participacao nas Olimpiadas 2016, repre-
sentando o Brasil. O esportista fala com
empolgacao sobre esse momento: “Foi
uma experiéncia incrivel, da qual estou
muito orgulhoso. Essa histéria comecou
quando conheci minha esposa, Tatiana. Ela
me ajudou a progredir na minha carreira
e me fez uma pessoa melhor ao mesmo
tempo. Com a minha naturalizacao, sur-
giu o convite para representar a selecao

brasileira e vi a importancia de ajudar no
desenvolvimento desse esporte sem mui-
ta tradicao no pais e representar essa mi-
nha nova patria, que aprendiaamar e que
s me trouxe boas coisas’, conta

Diabetes e Olimpiadas

Nas horas que antecedem e durante
as partidas, Imer costuma ajustar os ni-
veis basais de insulina e faz, em média,
10 testes de glicemia por jogo. Ele com-
para a ‘queima”de carboidratos do ho-
quei ao de uma partida de futebol: “eu
preciso gerenciar isso durante os treina-
mentos e 0s jogos, mas também depois
de 6 a 8 horas".

Considerando sua participacao nos
Jogos Olimpicos o melhor momen-
to de sua carreira, o jogador contou a
EmDiabetes que faz um bom controle
alimentar e a contagem de carboidratos.
Porém, nao estd alheio as tentagdes na
alimentacdo e é fa de chocolate, apesar
de ndo ter o habito de comprar:”.. quan-
do alguém me oferece, é muito dificil
dizer ndo’, comenta o atleta que sem-
pre carrega consigo gel de carboidra-
tos, para o caso de uma hipoglicemia.

Sempre deixando claro que nao recua
diante dos desafios do diabetes, mesmo
quando isso envolve adaptacoes na ali-
mentacao em suas viagens, Adam con-
sidera que quem quer ser um atleta de
alto rendimento deve ter uma comuni-
cacao aberta com os treinadores e de-
mais companheiros de equipe. Para ele,
a disfuncdo nado deve impedi-lo e des-
taca que ha muitos atletas de elite com
diabetes."Pesquisa-los e ganhar inspira-
cao’, esse é o conselho que Adam Imer
deixa aos nossos leitores que querem se
tornar esportistas.




Com a Palavra... Dr. Leao Zagury

Cuide dos seus Pés como
Cuida do seu Rosto

4
Por Dr. Ledo Zagury I ¥

Examine e peca ao seu
médico para olhar com
cuidado.
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, o
 extremamente importante que o
= diabético cuide bem dos pés, por-
L que pequenas lesdes podem se
transformar em grandes problemas.
E fundamental evitar esses “grandes
problemas”.
O diabético deve sempre lembrar seu

médico de examinar seus pés pelo me-
NOSs Uma vez por ano.

" N\
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Perda da Sensibilidade

O diabetes pode, quando mal con-
trolado, danificar os nervos das pernas
levando a perda de sensibilidade, isto é,
ndo sentir quando esta quente ou frio.
Pode também fazer vocé ter sensacdes
diferentes como, por exemplo, dormén-
Cias, e a perda de sensibilidade pode fa-
zer com que o diabético sofra queima-
duras sem sentir.

Lembro do caso de um paciente dia-
bético que foi a praia e teve uma grave
queimadura, provocada pela exposicao
exagerada ao sol. Pode ocorrer também
que a perda da sensibilidade nao deixe
perceber pequenos cortes na pele, que
podem se transformar em feridas (leses
infecciosas).

Outro problema que devemos ficar
atentos é quando a circulacao sangui-
nea se torna deficiente, isto é, quando
0 sangue nao chega em quantidade
suficiente as pernas e pés. A irrigacao




sanguinea deficiente pode dificultar a
cicatrizagcdo e piorar eventuais lesoes.
Desse modo, torna-se extremamente
importante que, ao identificar qualquer
alteracdo nos pés, como pequenos cor-
tes, rachaduras, calosidades, modifica-
¢do na cor, dorméncias, modificacdo da
sensibilidade as temperaturas, dormén-
cias, mudancas na cor das unhas, unhas
encravadas, dores, verrugas na planta
dos pés, bolhas etc. o paciente entre em
contato com seu médico.

Por tudo isso é que se torna funda-
mental proteger os pés.

A primeira e mais importante me-
dida é manter a glicose sob contro-
le. Além disso manter os pés limpos.
Depois de lava-los secé-los cuidadosa-
mente, principalmente entre os dedos,
para evitar o aparecimento de micoses.
Normalmente, apds o banho, os pés sao
a ultima parte do corpo a ser atingida
pela toalha, que 13 j& chega molhada.

Aconselho meus pacientes a mante-
rem no banheiro uma caixa de papel ab-
sorvente e, com eles, enxugar entre 0s
dedos. Isso faz muita diferenca.

Outra boa medida é tentar manter a

»,
%

R FFe

pele macia com um pouco de creme hi-
dratante, aplicado sobre 0s pés, mas nao
entre os dedos. Recomendo néo andar
descalco e usar meias e sapatos confor-
taveis, evitando os que tém costuras por
dentro.

Nao corte 0s calos: no meu entendi-
mento eles devem ser cuidados por um
poddlogo.

Nunca use almofadas térmicas, bol-
sas de agua quente, cobertores elétricos,
muito menos escalda-pés. Use meias de
1, de preferéncia as destinadas a diabéti-
cos. Procure inspecionar seus pés sempre
que tomar seu banho diario. Muitas pesso-
as, principalmente os mais velhos, tém di-
ficuldades de realizar essa tarefa. Para eles
aconselho usar um pequeno espelho.

Nos ultimos anos tenho dado aten-
cdo especial as meias. Observo que
muitas dificultam a chegada do sangue
aos pés. Existem meias proprias para
diabéticos.

Movimente seus pés e dedos, nao fi-
que sentado mesmo quando estiver tra-
balhando ou usando o computador; le-
vante, flexione joelhos e tornozelos pelo
menos de 3 em 3 horas.

emDiabetes
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y:
100° Congressoda
QEndocrine Society

Por Cris Dissat e Celso Pupo,
Direto de Chicago; Juliana
Lessa, no Brasil

Dra. Lynnette Nieman,
presidente da Endocrine
Society
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alas prontas e 13 foi a equipe da

Revista EmDiabetes para mais

uma cobertura internacional.
Depois do congresso da International
Diabetes Federation (IDF), feito pela
Juliana Lessa, foi a vez da Endocrine
Society (ES), entidade americana presi-
dida pela Dra. Lynnette Nieman.

Ao longo dos dias - de 17 a 20 de
marco - foram compartilhadas informa-
coes nas redes sociais da Revista, onde
debates e principais informes foram
repassados.

Hora de entender um pouco mais as
diferencas entre as duas grandes ativi-
dades que acompanhamos (Abu Dhabi,
IDF, e Chicago, ES) e destacar pontos
importantes na area de diabetes, que
foram discutidos no Congresso nos
Estados Unidos.

Estudo e Pesquisa

O megaevento marcou a centésima
edicao dos congressos da Endocrine
Society, que é a maior sociedade médica

emDiabetes

do mundo voltada a endocrinologia,
reunindo profissionais de centenas de
paises. Sao cerca de 18 mil membros,
com o objetivo de estudar e pesquisar
0S avancos na area hormonal, compre-
endendo seu papel no organismo. Uma
proposta diferente da IDF, focada exclu-
sivamente no diabetes e que tem uma
participacao mais significativa de outras
areas, além da médica.

Mesmo com um foco muito mais
voltado aos médicos, nosso pedido
de credenciamento foi aceito e acom-
panhamos palestras com a imprensa
internacional.

A Dinamica de Trabalho

Foram quatro dias de cobertura, em
Chicago, onde foram feitos diversos re-
gistros para serem compartilhados nes-
sa reportagem especial, sobre como as
coisas aconteceram.

Para que entendam a dinamica, a
Endocrine Society da grande suporte
aos jornalistas internacionais. Em maior




numero estao os representantes dos
maiores veiculos de comunicacao dos
Estados Unidos, além de revistas cienti-
ficas especializadas, como a Medscape.
Repodrteres da area econdmica tam-
bém estavam presentes, porque a noti-
cia de lancamento de um medicamen-
to pode mudar tudo na Bolsa de Valores
americana.

No video, um pouco de como foi esse
trabalho 13 e da repdrter Juliana Lessa,
que fazia 0 acompanhamento remoto
no Brasil.

No canal da Revista no Youtube, vocé
encontrard materiais exclusivos.

Bomba de Insulina

Uma das postagens no facebook, que
compartilhamos na fanpage durante a
cobertura, abordou um tema recorren-
te e que vem sendo debatido no Brasil
a bomba de insulina. Na press conference
e no material distribuido aos jornalistas,
foram apresentados dados dos testes
que vém sendo realizados na Califérnia,
com o sistema de infusao continuo de
insulina MiniMed ™ 670G. Segundo o au-
tor, Dr. Michael Alan Wood, foram obser-
vados bons resultados glicémicos em
criangas com diabetes tipo 1.

O médico lembrou que alcancar e
manter o controle glicémico pode ser
um desafio para adultos e jovens que vi-
vem com este tipo de diabetes. O estudo
incluiu andlise de dados de 105 criancas,
entre 7 e 13 anos de idade com diabe-
tes tipo 1, que foram inscritos na pes-
quisa em nove locais de investigagao. As
criangas usaram o sistema por duas se-
manas e a pesquisa foi financiada pela
Medtronic.

O video da press conference estd em
inglés, mas é possivel compreender a
apresentacao com os slides.

ENDOCRINE i
SOCIETY g

Hormone Science to Health

Hipoglicemia

O assunto vem ocupando algumas
edicdes da Revista e ndo é a toa. Afinal
as dlvidas sao muitas e 0s sintomas nem
sempre se manifestam ou sao faceis de
serem detectados. Como foi o tema de
uma das postagens no facebook com
maior alcance durante a cobertura, op-
tamos por detalhar mais a pesquisa que
foi apresentada no Congresso.

A queda brusca da glicemia pode ter
consequéncias sérias e até a perda de
consciéncia. Em uma das press conferen-
ces, a Dra. Marleen Olde Bekkink, do Centro
Médico da Universidade de Radboud, na
Holanda, apresentou um adesivo que visa
monitorar as batidas do coracao e assim
detectar a hipoglicemia em pacientes com
diabetes tipo 1. Seria usado em conjunto

emDiabetes
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https://www.youtube.com/watch?v=-7HPnYgeejM&feature=youtu.be

https://www.youtube.com/watch?v=x0feaHepJBU&feature=youtu.be

! s

Assista ao video p

Cloud Gate no Millennium
Park em Chicago, um dos
pontos turisticos da cidade
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com um monitor continuo de glicemia e
0s resultados confirmados através de tes-
tes de ponta de dedo.

Segundo a médica, pesquisas ante-
riores ja demonstraram que a hipoglice-
mia altera a frequéncia cardiaca. O ade-
sivo mediu continuamente a frequéncia
cardiaca de 27 homens e mulheres com
diabetes tipo 1, que tinham relatos fre-
quentes de hipoglicemia. Todos usaram
o adesivo no peito, além de um medi-
dor continuo de glicose por cinco dias.
Em um didrio, eles registraram queda no
nivel de glicose no sangue (abaixo de 70
miligramas por decilitro), verificado por
medicao pela ponta de dedo. A tecno-
logia sem fio transmitiu os dados da fre-
quéncia cardiaca para um dispositivo mo-
vel da Apple, seja um iPhone ou um iPod.

Os pesquisadores usaram um algo-
ritmo desenvolvido para determinar va-
rios parametros da variabilidade da fre-
quéncia cardiaca. Em 72% dos eventos
de baixa taxa de acglcar no sangue, o
algoritmo detectou padrdes claros de
mudanca na frequéncia cardfaca, des-
creveram os pesquisadores.“A deteccao
oportuna da hipoglicemia iminente é
fundamental para evitar hipoglicemia
grave e potencialmente fatal’, disse a

Dra. Olde Bekkink. Eles acreditam que
ainda serdo necessarios novos estudos
para melhorar o algoritmo. O projeto re-
cebeu financiamento do Dutch Diabetes
Research Fund em Amersfoort, Holanda,
e do Fundo de inovacao do Radboud
University Medical Center.

emDiabetes

Outros Olhares

Diferente de outros congressos, o
diabetes nao ganhou tanta repercus-
sao na imprensa americana. Na BBC,
Forbes, Time, Newsweek, BBC News e
The Guardian, por exemplo, temas como
o bisfenol(*) e problemas de reproducao
humana foram mais destacados do que
as relacionadas ao diabetes.

O objetivo da cobertura pela Revista
EmDiabetes foi trazer as novidades para
nossos leitores, contando como aconte-
cem eventos e como eles podem terin-
fluéncia nos resultados dos tratamentos.

Nas palestras, os pesquisadores fa-
zem questao de enfatizar quando algo
necessita de mais tempo para resultados
concretos e quando algum novo produ-
to ou equipamento tem uso imediato
pelos pacientes.

Outro ponto diferente do congresso
da Endocrine Society sao as palestras, rea-
lizadas dentro de estandes das empre-
sas, que mantém a mesma solicitacao de
sigilo quanto a divulgacao de imagens
e dados para o publico leigo, enquanto
nao estiverem liberados.

Nos corredores do evento - realizado
em um dos maiores centros de conven-
¢cOes dos Estados Unidos (McCormick
Place West) - muitos brasileiros. Na en-
trevista com a ex-presidente da SBEM
Nacional, Dra. Valéria Guimaraes, ela
mencionou que mais do que ser uma
das maiores delegacdes presente, 0s
brasileiros sao especialistas respeitados
dentro do congresso, mostrando o alto
nivel das pesquisas que sao realizadas
no pais.

Gostariamos de agradecer 0 apoio na
cobertura de toda a equipe da Endocrine
Society, através de Aaron Lohr e Jenni
Glenn Gingery, chefe e diretora da
Comunicacao da ES, respectivamente.

(*) Bisfenol: composto utilizado na fabricagdo de plasticos
e resinas.



https://www.youtube.com/watch?v=ylrrfEJftL8&feature=youtu.be 


Falando em Mitos...

Podemos
Consumir
Frutas a

Vontade?

Por Juliana Lessa

emos uma tendéncia em acreditar
que as frutas sao alimentos que
podem ser consumidos sem con-
trole por pessoas com diabetes.
De forma geral, consideramos que
apenas o acucar dos doces, dos paes e
das massas é que alteram a glicemia.

Nao € bem assim.

A frutose é o acucar proprio das fru-
tas e, se ingerido em excesso, interfere
diretamente na glicemia e no controle
do diabetes.

De acordo com o Manual de
Contagem de Carboidratos da Sociedade
Brasileira de Diabetes, uma banana pra-
ta média tem 9 gramas de carboidra-
tos; uma laranja média, 16 gramas de

carboidratos; uma fatia média de aba-
caxi, 10 gramas.

Assim segue para outras tantas op-
¢bes. Portanto, comer mais de uma uni-
dade de uma fruta qualquer vai acabar
elevando a glicose no sangue.

Da mesma maneira, 0s sucos de fru-
ta fresca tém muito mais carboidratos
do que uma unidade da fruta, mesmo
quando nao adicionamos agucar no pre-
paro. Isto porque, na maior parte dos ca-
505, 05 SUCos sao feitos a partir da extra-
cao de varias unidades de frutas o que
aumenta exponencialmente a quanti-
dade de carboidratos no produto final.

Portanto, o consumo de frutas, por
mais que se trate de um alimento nao
industrializado e natural, deve ser feito
com cuidado e levando em conta a car-
ga glicémica de cada uma.

emDiabetes

n°12 - abril-2018-17




Pilulas em Diabetes

Por Cris Dissat

Uma Noite Especial

vida de todos nds tem sempre diversos lados e eles

podem ajudar muito na nossa rotina. Momentos
bons, entre amigos, se transformam em fonte de inspira-
cao. Foi assim que Geraldo Fisher e Sheila Vasconcellos,
ao cobrir o evento, se sentiram na noite de lancamen-
to do livro do nosso consultor cientifico e amigo, Dr.
Ledo Zagury.

Fugindo do tema saude, ele aproveitou sua vida
como um otimo contador de histérias para comparti-
lhar as suas em uma publicacdoE Assim que Eu Conto”.
Esse estilo explica como sua proposta voltada a educa-
cao em diabetes funciona tao bem. Parabéns de toda
ipe pelo momento.

A Insulina Sempre Foi Cara?

ste questionamento esta na Ultima edicdo da

Diabetes Voice, publicacdo da IDF, feito por Joyce
Lee, pesquisadora da Universidade de Michigan. A res-
posta dela é "nao”.

Fla explica que ha algum tempo um frasco de in-
sulina custava U$ 20 e os estudos vém demonstran-
do que os custos aumentaram drasticamente nas ulti-
mas décadas."Por exemplo, pesquisas usando dados do
Medicaid mostraram que 0s pagamentos anuais para
um paciente que utiliza 40 unidades de insulina por dia
aumentaram de US $ 771 em 2001 para US $ 2.852 em
2014 (um aumento de 370%) para insulina de acao ra-
pida e de US $ 891 em 2001 para US $ 2848 2014 (um
aumento de 320%) para a insulina de acao prolongada.

Joyce menciona que esses custos estao sendo, cada
vez mais, repassados aos pacientes e suas familias, a me-
dida que cresce o nimero de individuos em planos de
saude altamente dedutiveis ou que nao tém seguro.
"Esta crise no preco da insulina esta tomando um pe-
dagio humano. As familias agora usam sites de crowd-
funding, como o GoFundMe, para angariar fundos para
pagar por sua insulina. E ha muitas histérias nos notici-
arios sobre os pacientes que, diante de uma conta de
insulina de US $ 1300 na farmacia, precisam fraciona-la
e sofrer consequéncias catastrdéficas, incluindo um au-
mento do risco de complicacoes e até a morte”.

A situagdo parece que se agrava nao s6 no Brasil,
mas pelo mundo todo. Entre 0s pontos que ela desta-
ca na evolucao do problema esta o fracasso das nego-
ciacdes dos governos com empresas fornecedoras. O
assunto estd longe de se esgotar e merece uma gran-
de reflexdo, além da pressdo exercida pela populacdo
de cada pais em busca de solucdes.



Pesquisa Online sobre Doencas

Cardiovasculares

International Diabetes Federation criou uma pesquisa online para avaliar o
nivel de conscientizacao e conhecimento das doencas cardiovasculares para
pessoas com diabetes tipo 2. As explicagdes estdo em portugués, assim como as
perguntas, que sdo respondidas em apenas 10 minutos. A IDF enfatiza a impor-
tancia da participacao do maior nimero de pessoas, para que possam ser elabo-
radas medidas de controle e auxiliar a melhorar a qualidade de vida. Nao ha ne-

cessidade de identificar-se.
Para participar so clicar neste link

Dia Mundial do Diabetes 2018-2019

tema da IDF para as campanhas de

2018 e 2019 pelo Dia Mundial do
Diabetes ja estd definido. O foco sera
a Familia e o Diabetes. A proposta de
alinhar mais de um ano com o mesmo
tema, ndo é nova e foi utilizada para um
alcance maior das ac¢oes, planejamen-
to e desenvolvimento de materiais in-
formativos, que serao feitos pela IDF, ao
longo dos proximos dois anos.

Os objetivos serdo: aumentar a cons-
cientizacao sobre o impacto que o dia-
betes tem sobre a familia e a rede de
apoio das pessoas afetadas e promover
o papel da familia na gestao, cuidado,
prevencao e educacao do diabetes.

Mais de 425 milhdes de pessoas es-
tao atualmente vivendo com diabetes. A
maioria desses casos é de diabetes tipo
2, que é amplamente evitavel por meio
de atividade fisica regular, uma dieta

saudavel e equilibrada e a promocao
de ambientes saudaveis.

E muito claro o papel das familias nas
modificacbes de héabitos para preve-
nir o diabetes tipo 2. A educacao, mais
uma vez, é o carro-chefe das acdes. Em
funcao do grande desconhecimento - 1
em cada 2 pessoas que vivem com dia-
betes ndao tem conhecimento de sua
condicdo - o diagnostico precoce e tra-
tamento sao fundamentais na preven-
¢ao das complicacoes cronicas.

Todas as familias sdo potencialmen-
te afetadas pela disfuncao e, portanto,
a conscientizacdo dos sinais, sintomas e
fatores de risco do diabetes é vital para
ajudar a detecta-lo precocemente.

Estaremos acompanhando e ja ini-
ciando um planejamento para auxiliar
na divulgacao da data, que é tao impor-
tante para todos nos.



https://www.idf.org/our-activities/care-prevention/cardiovascular-disease/taking-diabetes-to-heart/taking-diabetes-to-heart-survey/342-surveys/121-international-diabetes-federation-idf-survey-burning-questions-for-people-living-with-type-2-diabetes-12.html
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Agenda Azul

19 e 21 de abril - ADJ Diabetes
Brasil promove IV Encontro ADJ
Advocacy

Para que possam melhorar o acesso
ao tratamento adequado das pesso-
as com diabetes, uma rede de 33 lide-
res estara reunida no IV Encontro ADJ
Diabetes Brasil. O encontro acontecera
entre os dias 19 e 21 de abril, no Hotel
Melia, em Sao Paulo, e ao longo do ano,
os lideres vao participar de encontros
virtuais mensais, para gue sejam moti-
vados a atuar na melhoria do tratamen-
to do diabetes no Brasil. Os participan-
tes ainda vao compartilhar suas acoes
nas esferas municipal, estadual e fede-
ral, aumentando a visibilidade do tema
diabetes no panorama nacional. As boas
praticas, aplicadas durante o programa,
pretendem melhorar a universalidade,
a equidade e a integralidade do trata-
mento da pessoa com diabetes no Brasil.

4 e 5 de Maio - Encontro de
Tecnologia em Endocrinologia e
Diabetes / ETED 2018

evento, que acontecerd em Belo
Horizonte, visa apresentar as novas
tecnologias aliadas ao tratamento e con-
trole do diabetes. Entre os destaques, o
pancreas artificial.
Para inscricbes e mais informacoes:
www.eted.com.br
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6 de maio - 202 Corrida para Vencer
o Diabetes

Copa do Mundo e a uniao das torci-

das sedo o tema deste ano. A prova
é promovida pelo Instituto da Crianca
com Diabetes e acontecerd no dia 6
de maio no Parque Moinhos de Vento
(Parcao), em Porto Alegre. A largada serd
as 10 horas e a inscricdo feita através da
compra da camiseta e com renda re-
vertida para beneficiar 3,5 mil criancas
e jovens atendidas pelo instituto. Vocé
pode adquirir as camisetas nas farmacias
Panvel, de Porto Alegre. Mais informa-
coes: (51) 3341-2450 ou pelo site: www.
icdrs.org.br/corrida.

8 de maio - ADILA - Introducao a
Contagem de Carboidratos

Servico de Nutricao da Associagao

dos Diabéticos da Lagoa oferece
reunides gratuitas, em sua sede, sobre
temas que ajudam a pessoa com dia-
betes a entender melhor como a ali-
mentacao saudavel ajuda no controle
da glicemia. As reunides comecam as 10
horas na Rua Jardim Botanico, 501 (sub-
solo do Hospital da Lagoa). O proximo
tema serd uma Introducgao a Contagem
de Carboidratos. Inscricées pelo email :
adila.rj.br@gmail.com



http://www.eted.com.br
http://www.icdrs.org.br/corrida.
http://www.icdrs.org.br/corrida.
mailto:adila.rj.br@gmail.com

25 e 26 de Maio - Seminario de
Endocrinologia, Nutrologia e
Diabetes / SEND 2018

SEND tem coordenacao do Dr. Ledo
Zagury e do Dr. Roberto Zagury e
serd realizado no Prodigy Hotel Santos
Dumont. Na programacao, palestras so-
bre temas relacionados a suplementa-
cao alimentar, medicina do esporte, tra-
tamento para o diabetes, entre outros.
Inscricoes e detalhes da programacao
no site www.cursosend.com.br

9 de junho - 1 Forum Colonia Azul
Diabetes Rio - Edicao Pais e Filhos

Com a proposta de levar temas que
abordem os interesses nao so de pa-
cientes, mas daqueles que os acompa-
nham no dia a dia, o Férum organiza-
do pelo Dr. Rodrigo Siqueira esta com
as inscricoes abertas. Em pauta, assun-
tos como a contagem de carboidratos,
novas tecnologias, mulher e diabetes,
bebidas alcodlicas, insulinas, adocan-
tes, exercicios, depoimentos, entre ou-
tros. Seguindo um molde diferente da
Colénia Azul realizada em 2017, além
das pessoas com diabetes, seus cuida-
dores e familiares também podem se
inscrever.

Para maiores informacdes, acesse:
www.coloniaazul.com.br/forum

27 de agosto - O Meu Diabetes

oordenado pela Dra. Solange

Travassos no Hotel Prodigy, no Rio
de Janeiro, o evento “O Meu Diabetes’,
terd seu foco na educacao em diabetes
e ja estda com inscricoes abertas. Apesar
de acontecer s6 em agosto, a organiza-
cao destaca que a inscricao antecipada
¢ de fundamental importancia para que
0 evento possa se adequar melhor as ne-
cessidades do publico.

Inscricbes e mais informacoes atraveés
do site: www.omeudiabetes.com.br

24/04

Arsocischo dor Diabeticos da Lagas

O AUTOCUIDADG DE PESSOAS QUE
VIVEM COM DM: DESAFIOS E
CONQUISTAS.

Palestra com Vera Maria Saboia, enfermeira, mestre e doutora
em Enfermagem pela UFF (Universidade Federal Fluminense).
Local: Rua Jardim Botanico, 501 - Hospital da Lagoa - Auditorio

B.

Horario: 13H

Inscri¢ées: adila.rj.br@gmail.com
ENTRADA FRANCA
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