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Acessem nosso canal no Youtube - onde estdo publicados diversos videos e
entrevistas sobre diabete

Acompanhem em novembro pelo site e as redes sociais da Revista a cobertura
do Dia Mundial do Diabetes 2018

Mais informes e dicas sobre como identificar noticias falsas sobre diabetes na
internet

Conhecem nosso Instagram? Informacoes, coberturas e muito mais
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Editorial

més de outubro tem dois sig-

nificados muito importantes

pra nés. Um é por ser o més
das criancas e ndo poderia ter ocasiao
melhor para falarmos do lancamen-
to do livro infantil A Rima da Insulina,
da editora Quase Oito e ilustracdes de
Patricia Castro. Sabe quem é autora?
Juliana Lessa, que tem diabetes tipo
1 é um dos membros da nossa equi-
pe e autora do Blog Insulina Portatil.
Imagina a alegria dela e de todos nés?

Outubro também é quando co-
mecamos a agitar o Dia Mundial do
Diabetes e a edicao fica exatamen-
te a 30 dias das atividades, ou seja,
ja sabemos que teremos muito tra-
balho pela frente com a divulgacao.
Estamos no planejamento e avisare-
mos se a Revista circulara antes ou
depois do dia 14 de novembro, as-
sim vocés ja ficam preparados para
uma data alternativa no préximo més.

O que mais trabalhamos - e nao é
s6 no Novembro Azul - é a informa-
¢ao. Quanto mais cuidadosa melhor.
Por isso, ndo poderfamos deixar de in-
cluir uma matéria mais detalhada so-
bre as Fake News. Perigosas demais e
que precisam ser esclarecidas.

E como dissemos em uma das re-
unides: ohhh equipe que adora uma
viagem. Nesta edi¢ao, nossa consul-
tora, a Dra. Claudia Pieper, participou
do EASD 2018 - congresso da associa-
cao europeia de diabetes (Furopean
Association for the Study of Diabetes),
em Berlim; Sheila Vasconcellos este-
ve em Londres para o Patient Summit

2018 da World Obesity Federation, um
evento de capacitagao em advoca-
cy, por ocasido do Dia Mundial da
Obesidade.; e Juliana Lessa foi a con-
vite da Novo Nordisk para um evento
em Berlim voltado para os pacientes
com participacao na corrida 5k. Todos
os detalhes estao na coluna Pilulas e
em reportagem sobre o encontro de
pacientes.

Fechando esse editorial, ndo dei-
xe de ler a historia de superacao de
Raquel Pilotto. Ela foi passando por
cima de cada dificuldade - e nao foi
facil - tomando fblego, avaliando suas
escolhas, revendo decisées e enten-
dendo que o melhor é ultrapassar
cada obstaculo de forma conscien-
te. Do diagndstico até a gravidez fo-
ram muitos passos que ela esta divi-
dindo conosco e também com outros
pacientes. Contar sua corajosa histo-
ria nesta edicdo certamente ajudard
outras pessoas que enfrentam o tra-
tamento para o diabetes e obesida-
de em suas vidas.

Mas chega de conversa. Que tal
comecarem a ler a nossa Revista?
Saibam que quem preferir pode bai-
xar todas as edicoes, em versao PDF,
e ler a hora que quiser.

De todos nos para todos vo-
cés venha mais um Dia Mundial do
Diabetes.

Equipe Revista EmDiabetes
contato@emdiabetes.com.br
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e 02 a 04 de outubro aconte-
ceu em Berlim, na Alemanha, o
Patients Advocates Engagement
Journey, realizado e coordenado pela
Novo Nordisk. O evento contou com
a participacdo de representantes da
América Latina, todos com um ponto
em comum: o ativismo e o advocacy
pelo diabetes.

Cada um com sua experiéncia e sua
forma de atuacao, os dez participantes
apresentaram suas historias, acoes e o
que ja desenvolveram em prol das pes-
soas com diabetes.

Representantes de Argentina, Brasil,
Chile, Coldbmbia, México e Paraguai, com
pacientes, mae pancreas e médico que
convive com a condicao dividiram dife-
rentes experiéncias, muito aprendizado
e a chance de obter novas visbes acerca
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da luta pela causa e pelos direitos dos
diabéticos.

Além disso, a Novo Nordisk apre-
sentou os resultados do estudo Taking
Diabetes to Heart, desenvolvido junto a
IDF (International Diabetes Federation /
Federacao Internacional de Diabetes).
Como foi publicado na Edicao 11 da
Revista EmDiabetes, em marco de

2018, este trabalho tem como objetivo
chamar a atencdo para o risco do desen-
volvimento de doencas cardiovasculares
em pacientes de diabetes tipo 2.

A situacao é alarmante, uma vez que
pessoas com DM2 tém duas vezes mais
chance de ter alguma complicacao car-
dfaca do que uma pessoa que nao te-
nha diabetes. Porém, muitos ainda su-
bestimam este fato.

Ao todo, 12.695 pessoas responderam



http://emdiabetes.com.br/wp-content/uploads/2018/06/emdiabetes_011.pdf
http://emdiabetes.com.br/wp-content/uploads/2018/06/emdiabetes_011.pdf

a pesquisa, que foi encerrada no dia 31
de maio de 2018.

Entre os resultados, o destaque paraa
América do Sul e América Central:

® 2 em cada 3 pessoas com diabetes
ja sofreram um evento cardiovascu-
lar e/ou tem graves fatores de riscos

® 1 em cada 4 pessoas nunca conver-
saram sobre 0 tema com um profis-
sional de saude

® 1 em cada 4 pessoas se considera-
vam com baixo ou nenhum risco
cardiovascular

Ainda de acordo com dados apresen-
tados pela farmacéutica, atualmente sdo
425 milhoes de pessoas vivendo com
diabetes no mundo. Destes, somente 6%
recebem tratamento adequado.

Pessoas com DM2

tém duas vezes mais
chance de ter alguma
complicacao cardiaca do
que uma pessoa que ndo
tenha diabetes

Até 2045, este numero deve subir
para 700 milhoes, dos quais cercade 1/3
terd alta probabilidade em desencadear
uma doenca cardiovascular.

Seja com médicos, amigos, cuidado-
res, familiares, nos consultérios ou nas
redes sociais, é preciso falar sobre dia-
betes e suas complicacbes quando ndo
ha controle.

Para mais informacdes sobre o es-
tudo Taking Diabetes to Heart, acesse a

paginada IDF. =

*A Jornalista Juliana Lessa, que tem diabetes tipo
1 desde 2009, participou do Patients Advocates
Engagement Journey a convite da Novo Nordisk, pelo
trabalho que vem desenvolvendo no seu Blog pes-
soal Insulina Portatil (www.insulinaportatil.com.br)
(Com sede na Dinamarca, a Novo Nordisk é uma empresa
de saude global, com 95 anos de inovacao e lideranca no
tratamento do diabetes.)

emDiabetes
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Dia Mundial do Diabetes 2018

14 de Novembro tem um sen-
timento especial para os inte-
grantes da Revista EmDiabetes.
Foi por causa da data que tudo come-
Cou e com uma acao especial realiza-
da no Maracana, que é um estadio que
ja fez parte das atividades desde 2008.
Faltando um més para o Dia Mundial
do Diabetes 2018, a Revista esta nos pre-
parativos parauma atividade especial
que podera ter a participacao dos lei-
tores. Por isso, figuem atentos as redes
sociais para poder participar. A divulga-
Cao comecara nos proximos dias. Desde
ja agradecemos o apoio da Servier do
Brasil que estard conosco nas ativida-
des deste ano.

Vocé pode prever os
sinais de Alerta

www.worlddiabetesday.org/discover

DIABETES
ENVOLVE TODA

A FAMILIA 1

Pessoas

#WDD2018

%
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Informacao e Orientacao

O principal objetivo do Dia Mundial
do Diabetes é espalhar informacao
pelo mundo e a International Diabetes
Federation sempre comeca esse traba-
Iho com antecedéncia para que as filia-
das pelo mundo possam realizar os res-
pectivos planejamentos.

As Sociedades Médicas - incluindo
a Sociedade Brasileira de Diabetes e a
Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia - e as associacbes de pa-
cientes comecam a divulgar suas ativi-
dades para 14 de novembro. No site da
Revista serdo publicadas as programa-
cbes pelo pafs a medida em que o ma-
terial for recebido.

O Tema

O foco dacampanha 2018/19 é cons-
cientizar sobre o impacto que o diabe-
tes tem sobre a familia e promover o pa-
pel dela na gestdo, cuidado, prevencao
e educacao sobre a doenca.

Existem trés dreas de atencao:
© Descobrir o diabetes
© Prevenir o diabetes
© Gerenciar o diabetes

A IDF tem procurado orientar as di-
versas linhas de divulgacao para a po-
pulacdo, governo, profissionais de sau-
de e imprensa.

Para pessoas com diabetes, é uma
mensagem sobre o empoderamento
através da educacao. Para os governos, é
um apelo para implementar estratégias




e politicas eficazes para a prevencao e
gestao do diabetes, para salvaguardar a
salde dos seus cidadaos, visando tam-
bém aqueles com risco de desenvolver o
diabetes. Para os profissionais de salde,
é um chamado para melhorar o conhe-
cimento para que as recomendacoes,
baseadas em evidéncias, sejam coloca-
das em pratica. Para a imprensa sao re-
passados numeros e dados relativos ao
diabetes que chamem a atencdo para a
dimensao do problema.

Para o publico em geral, € um cha-
mado para entender o sério impacto
do diabetes e saber, quando possivel,
como evitar ou retardar o diabetes e
suas complicagoes.

Seguindo esses objetivos gerais, a IDF
desenvolveu mensagens da campanha,
destacando a educacao e a prevencao
do diabetes.

Mensagens Principais

Detectar diabetes de forma precoce,
envolve a familia também

Uma em cada duas pessoas com
diabetes nao é diagnosticada. O diag-
nostico e tratamento precoces sdo fun-
damentais para ajudar a prevenir ou re-
tardar as complicagdes que ameacam a
vida. Se o diabetes tipo 1 nao for detec-
tado precocemente pode levara uma in-
capacidade grave ou até a morte.

Prevenir o diabetes tipo 2 envolve a
familia também

Muitos casos de diabetes tipo 2 po-
dem ser evitados, adotando-se um

estilo de vida saudavel. Reduzir o risco
da sua familia comeca em casa.

Quando uma familia adota refeicoes
saudaveis e pratica exercicios juntos, to-
dos se beneficiam e encorajam compor-
tamentos, que podem ajudar a prevenir
o diabetes tipo 2.

Se vocé tem alguém com diabetes
em sua familia aprenda sobre os riscos,
os sinais de alerta a serem observados,
0 que vocé pode fazer para prevenir e,
também, suas complicacoes.

As familias precisam viver em um am-
biente que ofereca suporte a estilos de
vida saudaveis e as ajude a prevenir o
diabetes tipo 2.

Cuidar do diabetes envolve
a familia também

O controle do diabetes requer tra-
tamento diario, monitoramento regu-
lar, estilo de vida saudavel e educa-
¢do continuada. O apoio da familia é
fundamental.

Todos os profissionais de salde de-
vem ter o conhecimento e as habilida-
des para ajudar os individuos e as fa-
milias a gerenciar adequadamente o
diabetes.

A educacao e o apoio continuo de-
vem ser acessiveis a todos os indivi-
duos e familias para ajudar a controlar
o diabetes.

Os medicamentos e os cuidados es-
senciais para o diabetes devem ser aces-
sfveis a todas as familias. =

emDiabetes
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Minha Histdria com o Diabetes: Raquel Pilotto

Por Sheila Vasconcellos

oje, quem vé a psicologa Raquel
Pilotto, de 28 anos, ndo imagina
todas as batalhas que ela enfren-
tou — e ainda enfrenta — desde a infancia.
Para comecar, o diagnostico do diabetes
tipo 1 aconteceu aos 12 anos de idade.

Ela conta que foi considerada uma
crianca“gordinha”até uns 8 anos de ida-
de e foi na pré-adolescéncia que ela co-
mecou a emagrecer com o diagndsti-
co de diabetes. “Perdi muito peso e em
duas semanas cheguei aos 45 kg. Em
sequida, além de gerenciar o diabetes,
Raquel precisou lutar contra outro dificil
adversario: o peso. Aos 17 anos, Raquel
engravidou e engordou 32kg durante a
gestacao. Embora tenha perdido peso
apo6s o parto, sua nova vida de casada e
com um filho pequeno fez com que ela
voltasse a engordar. “Com 26 anos ja es-
tava pesando 98kg e recebi o diagnosti-
co de obesidade grau 3"

Entre as causas do excesso de peso
estava a liberdade oferecida pela terapia
de contagem de carboidratos."Quando
percebi que poderia comer o que qui-
sesse e que bastava aplicar a insulina
para corrigir, me liberei e passei a comer

tudo o que sempre quis’, explica. Além
disso, ela comecou também a ter pro-
blemas de pressao alta na gravidez, até
sofrer uma pré-eclampsia grave.

Ela diz que nao seguia uma dieta e
assume que, nesta época, a alimenta-
cdo era totalmente inadequada. Assim,
no final da gestacao, ela atingiu 96 kg.
Embora tenha conseguido manter a gli-
cemia controlada durante praticamente
toda a gravidez, com hemoglobina gli-
cada de 6,2% no final da gestacao.

“Meu filho nasceu com 36 semanas,
pesando 4,400kg, apresentando sofri-
mento fetal e precisou ficar 21 dias na
UTI. N&o estava preparada para nada da-
quilo e foi uma fase muito dificil”.

Mesmo tendo perdido quase 20 qui-
los apds o parto, ela ainda permaneceu
com excesso de peso. Ela entdo deci-
diu entrar para uma academia quando
seu filho tinha apenas 6 meses, mas
logo deixou de ir as aulas. Ainda apare-
ceram outros problemas de saude, que
dificultaram sua recuperacdo. Quando
seu filho estava prestes a completar
seu primeiro ano de vida, Raquel des-
cobriu que tinha uma pedra na vesicula



e hipertireoidismo.

Foi uma das fases mais dificeis da sua
vida, que ainda trouxe o problema da
depressao.“Pensava que fosse morrer. S6
queria dormir e comia muito. Engordei
muito. Comecei a fazer psicoterapia, tro-
quei de anticoncepcional e as pedras na
vesicula sumiram. O problema na tireoi-
de foi passageiro e tudo voltou ao nor-
mal. Voltei a estudar e as coisas pareciam
que iam melhorar. Recomecei 0s treinos,
a correr,mas uma lesao no joelho, e as do-
res devido a uma hérnia de disco lombar,
fizeramn com que eu me afastasse das ati-
vidades fisicas mais uma vez".

Nesta época, Raquel também co-
mecou a sofrer com ansiedade e de-
senvolveu uma compulsao alimentar.
“Novamente estava acima do peso, in-
satisfeita, mas ndo conseguia mudar mi-
nha alimentacdo. Fiquei um bom tempo
sem fazer qualquer exercicio e comen-
do mal. Estava infeliz com meu corpo,
deprimida, mas ndo conseguia mudar”.
Foi neste momento que ela comegou a
pensar em procurar um gastroentero-
logista para colocar um baldo intragds-
trico(*). Entretanto, o médico sugeriu
que ela procurasse um cirurgiao baria-
trico e fizesse a cirurgia de reducao de
estdmago. “Minha familia me apoiou e
meu médico também. J4 fazia psicote-
rapia hd um ano e procurei uma nutri-
cionista para me acompanhar. Entdo fiz
a cirurgia em dezembro de 2016 e nao
foi tdo facil quanto eu pensava. Nao fui
‘'emagrecida’com a bariatrica e precisei
emagrecer! Antes eu pensava que era
'sd’ fazer a cirurgia, mas nao € isso que

acontece. Vocé sai do hospital com o
mesmo peso que entrou’, conta ela.

O periodo pos cirurgia foi também
bastante dificil para Raquel. Enquanto
estava no CTIl, com dieta zero e uma
quantidade minima de insulina, o dia-
betes descontrolou e ela entrou em ce-
toacidose.”Ninguém sabia o que estava
acontecendo. Eu me sentia muito mal
e pensava que era devido a operacao.
Tinha a sensacao de que iria morrer. A
cetona estava em mais de 6 quando o
normal é até 0,6", explica. Foi quando ela
questionou se havia tomado a melhor
decisao e algumas perguntas passaram
pela sua mente: O que eu fui fazer? Por
que nao insisti mais na dieta e exerci-
cio? Por que fui fazer algo tao agressivo
com meu corpo? Afinal, eu retirei 80%
do meu estébmago!”

O tempo passou e um més depois
Raquel comecou a fazer musculacao,
0 que ajudou na perda de peso, a pro-
mover a salude mental e a evitar a fla-
cidez. Ao todo ela perdeu 33 kg e vem
conseguindo manter o peso até hoje.
Entretanto, Raquel ainda luta diariamen-
te contra a compulsdo alimentar e para
isso faz tratamento psicoldgico e psi-
quiatrico. “Estou muito feliz e satisfeita
com meu corpo e com minha autoes-
tima. Hoje, me aceito e sei que tenho
um problema. Por isso, preciso me cui-
dar sempre para nao voltar a passar por
tudo o que ja passei’, conclui.

Raquel foi convidada a participar
da equipe do Dr. Rodrigo Siqueira no
Centro de Diabetes Rio de Janeiro, inau-
gurado no inicio de setembro, e espera
conseguir ajudar outras pessoas que es-
tao passando pela mesma situacao em
relacdo ao diabetes e a obesidade.

(*) O baldo intragastrico (BIG) se situa
entre o tratamento clinico e cirdrgico
e funciona como um adjuvante para a
perda de peso. A introducéao do BIG por
endoscopia tem como objetivo redu-
zir a capacidade de reserva estomacal,
0 que promove sensacgao de saciedade
precoce no paciente, facilitando a per-
da de peso e a reeducagao alimentar.



Com a Palavra... Dra. Claudia Pieper

Quando Comeca o Diabetes Tipo 2?
Mudancas podem ser evidentes 20 anos antes

Por Dra. Claudia Pieper '
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urante o Congresso Europeu de
D Diabetes em Berlim (EASD:1-

5/10), algumas apresentacoes
nos chamaram atencao. Dr Hiroyuki
Sageaka, do Japao, liderou uma pesqui-
sa com a Universidade de Shinshu em
Matsumoto, onde 27.392 pessoas sem
diabetes foram avaliadas entre 2005 e
2016 até o diagnostico de diabetes tipo
2, pré-diabetes, ou até final de 2016, o
que ocorresse primeiro. A idade mé-
dia foi de 49 anos, o Indice de Massa
Corporal (IMC) médio foi de 22,6 kg/m?.
Lembrando, que o diagnostico de pré-
-diabetes é definido atualmente como a
glicemia de jejum maior ou igual a 100
mg/dL, porém menor que 125 mg/dL e
niveis de Hemoglobina Glicada — HbA1c
maior ou igual a 5,7%, mas menor que
6,5%.

Das 15.778 pessoas com glicemia
normal no exame, 4781 passaram a de-
senvolver pré-diabetes durante o pe-
riodo do estudo, e as mesmas anor-
malidades, embora em grau mais leve,
estavam presentes pelo menos 10 anos
antes do diagnostico de pré-diabetes.
Foram identificados, também, durante
o periodo do estudo 1.067 novos casos
de diabetes tipo 2. Os resultados mos-
traram que varios fatores de risco foram

emDiabetes

mais comuns entre os individuos que
desenvolveram diabetes tipo 2, em com-
paracao com aqueles que nao desenvol-
veram. Em particular, o indice de Massa
Corporal (IMC), a glicemia de jejum e a
resisténcia a insulina aumentaram até 10
anos antes do diagndstico e essas dife-
rengas cresceram com o tempo.

Segundo o Dr. Komatsu, que tam-
bém fez parte do estudo, a glicose no
sangue ja estd aumentada antes de 10
anos do diagnostico de diabetes e isso
é seguido por um aumento gradual até
um ano antes e, finalmente, hd um cres-
cimento acentuado no ano que antece-
de o diagndstico. Por exemplo, a glice-
mia de jejum média de 10 anos antes
do diagnéstico foi de 101,5 mg/dL na-
queles que desenvolveram diabetes
versus 94,5 mg/dL naqueles que nao
desenvolveram.

Como a grande maioria das pessoas
com diabetes tipo 2 passa pelo estagio
de pré-diabetes, as descobertas suge-
rem que os marcadores metabolicos
elevados para diabetes possam ser de-
tectados mais de 20 anos antes de seu
diagndstico. Isto poderia ocorrer pelo es-
tilo de vida sedentério e o excesso de co-
mida, causando resisténcia a insulina no
figado (dificuldade para a insulina agir) e




aumentando glicose no sangue em je-
jum, devido a insuficiente secrecdo de
insulina do pancreas.

Essas novas descobertas demons-
tram que a mudanca de estilo de vida é
fundamental na prevencao do diabetes
tipo 2, incentivando a pratica de exer-
cicios, uma alimentacao balanceada e,
sempre que necessario, a perda de peso.
(JEndocr Soc. 2018:2:476-484. Full text)

Outra apresentagcao que chamou
a atencao foi sobre os 40 anos desde
a apresentacao do Estudo conhecido
como UKPDS, realizado incialmente pelo
Dr. Hury Holman. Este estudo foi consi-
derado o mais importante e o mais lon-
go realizado com pacientes do diabe-
tes tipo 2, tendo sido iniciado em 1977
e finalizado em 1987. Foram acompa-
nhados 5.102 diabéticos tipo 2 em 23
centros diferentes do Reino Unido (UK).
Um grupo realizou o que se chamava
tratamento convencional apenas com
dieta, e 0 outro tratamento considerado
intensivo, com os medicamentos sulfo-
niluréias e metformina, visando manter a
glicemia de jejum em 90 mg/dL. O anti-
diabético que mostrou melhor resultado
quando usado sozinho (monoterapia)
foi a metformina. O tratamento durante
10 anos com ela reduziu em 0,6% a mé-
dia da Hemoglobina Glicada e também
reduziu o risco de qualquer complicagao
relacionada ao diabetes em 32%. O mais
importante foram as licbes aprendidas
com este este grande estudo. A dimi-
nuicao de 1% da Hemoglobina Glicada,
em uma média 10 anos, foi capaz de re-
duzir a concorréncia de microvascular
em 25%, retinopatia em 21%, alouminu-
ria em 33% e infarto do miocardio (do
coragao) em 16%, assim como manter
a pressao arterial controlada também.
Tratar bem o diabetes faz bem e previ-
ne as complicagcdes cronicas. =

® W 2770

Glucose Study Results 3
0.9% HbA,. median difference (7.0% vs. 7.9%)
reduced risk over a median of 10 years by:

p

12%  “Any diabetes related endpoint” 0.029

25% Microvascular disease 0.0099

21%  Retinopathy at twelve years 0.015

33%  Albuminuria at twelve years 0.000054

16%  Myocardial infarction (0.052)

UKPDS 33. Lancet 1998,352:837-853 (Ukpds)

Metformin Study Results

32%
39%
36%
29%

UKPDS 34. Lancet 1998;352:837-853
(C] L] 30/ 70

0.6% HbA,. median difference
reduced risk over a median of 10.7 years by:

“Any diabetes-related endpoint” 0.0?)23
Myocardial infarction 0.010
All cause mortality 0.011

Microvascular disease 0.169

| N=753 (342 metformin vs. 411 diet) |

Blood Pressure Study Results

® W 3170

P
24%  Any diabetes-related endpoint 0.0046
44% Fatal and non-fatal stroke 0.013
37% Microvascular disease 0.0092
34%  Retinopathy progression 0.0038
47% Deterioration of vision 0.0036
UKPDS 38. BMJ 1998,317:703-713 (ukpds)

10/5 mmHg mean difference (144/82 vs. 154/87)
reduced risk over a median of 8 years by:
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‘Ouando Informar E Lidar

com a Vida das Pessoas

s fake news (noticias falsas) cir-
culam pelas redes sociais, atra-
vés dos telefones celulares, em
qualquer parte do mundo e a todo mo-
mento. Segundo a Anatel, o Brasil tem
hoje 234,7 milhdes de aparelhos (Jul/
2018), que sao usados diariamente para
acessar uma infinidade de informacoes
na palma da mao. Este é um mercado
promissor para os produtores de “fake
news’, que possuem algum interesse
econdmico na circulacao deste tipo de
informacao.

Geralmente, sao informagdes sem
respaldo cientifico, que disseminam
supostos tratamentos milagrosos para
doencas graves como cancer; e outras
afirmam que vacinas podem ser preju-
diciais a saude, gerando inseguranca e
possibilitando o retorno de doencas ja
erradicadas no pais. E como a populacao
pode fazer para distinguir as informacoes

emDiabetes

que trafegam livremente pelas redes so-
Ciais sobre saude e o diabetes?

No caso especifico do diabetes, sdo
cerca de 16 milhdes de pessoas que Vvi-
vem com a condicdo, além de familia-
res, amigos e pessoas com fatores de
risco que pesquisam sobre o assunto.
Distinguir qual informagao sobre diabe-
tes é verdadeira ou falsa na internet é
mais do que um desafio, é indispensa-
vel para garantir a segurancga ao acessar
a rede, sem causar prejuizo para nossa
propria saude.

A jornalista Vanessa Pirollo, conse-
Iheira da ADJ - Associacao de Diabetes
Brasil - acredita que as associacdes de
pacientes podem ajudar a esclarecer so-
bre a veracidade destas informacdes. "A
Associacao de Diabetes Brasil sempre
responde aos emails e as mensagens
com duvidas das pessoas com diabe-
tes. Quando ha alguma informacao falsa,




colocamos o posicionamento formal da
instituicao nas redes sociais e no site da
ADJ (www.adj.org.br). Dependendo da
informacao, é possivel prejudicar muito
o tratamento’, explica Vanessa.

Logo que a pessoa percebe 0s sin-
tomas do diabetes (muita sede e fome,
perda repentina de peso e vontade fre-
quente de urinar), comeca a procurar
por informacgodes sobre a doenca na in-
ternet. Numa busca rapida no Google,
ela se depara com uma avalanche de da-
dos, o tratamento, as complicacdes, etc.,
produzidas por diferentes fontes: hos-
pitais, médicos, veiculos de comunica-
cao, universidades, blogs de pacientes,
industrias e muito mais.

O questionamento geral é: Sera que
conseguimos diferenciar as fontes que
merecem atencao? Serd que algumasin-
formacdes podem dificultar a aceitacdo
e, consequentemente, atrasar o adequa-
do tratamento?

“0O problema é a fonte e quem estad
passando a informacgédo.”
Dra. Juliana Garcia, endocrinologista

Para a endocrinologista Dra. Juliana
Garcia, o livre acesso as informacdes
é geralmente algo muito bom: “Varios
pacientes procuram ajuda médica por
encontrarem informacdes sobre o que
encontram na internet, o que é 6timo”.

Entretanto, segundo ela, o risco é de
onde partem essas informacdes. “Acho
importante a democratizacdo da infor-
macao, através do uso das redes sociais,
sO que existem muitas pessoas influen-
tes que difundem informacoes sem um
real embasamento cientifico para tal.
Durante as consultas, tento desmistifi-
car as fake news e fortalecer as informa-
coes reais”.

Segundo a Dra. Juliana, as informa-
¢cbes sobre tratamentos naturais, sem
medicamentos, com o uso de chas ou
agua (dgua de berinjela, 4gua de quia-
bo), dietas revolucionarias e outras in-
formagdes enganosas sobre a cura do
diabetes podem afetar a aceitacao e a
aderéncia do paciente ao tratamento do
diabetes.

Ela reforca que o diabetes é uma con-
dicao que requer um tratamento mul-
tidisciplinar, envolvendo o trabalho de
varios profissionais de salde: endocrino-
logistas, nutricionistas, educadores fisicos,
oftalmologistas, nefrologistas e outros.

E muito comum encontrar em gru-
pos no Facebook ou no Whatsapp orien-
tagdes transmitidas por outras pessoas
que enfrentam a mesma condicao.
Diabéticos com longa histéria com a
doenca, e mesmo que tenham algu-
ma formacado sobre diabetes, ndo de-
vem intervir no tratamento de nenhu-
ma pessoa através das redes sociais.

emDiabetes
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Regras do CFM
para Médicos

Conforme a Resolucdo do
Conselho Federal de Medicina
1.974/11, existem regras também
para a divulgagao de informacao pe-
los médicos e que os restringe de:
e (onsultar, diagnosticar ou pres-

crever por qualguer meio de

comunicacao de massa ou a

distancia;

Oferecer consultoria a pacientes

e familiares como substituicdo da

consulta médica presencial;

Garantir, prometer ou insinuar

bons resultados do tratamento.

O tratamento para o diabetes é indivi-
dualizado e estabelecido pelo médico
que acompanha cada paciente.

“Quando a esmola é demais o santo
desconfia.”
Dr. Walter Minicucci

Com este ditado popular, o Dr. Walter

Minicucci, endocrinologista e ex-pre-
sidente da Sociedade Brasileira de

emDiabetes

Diabetes (SBD), explica sobre o que fa-
zer ao se deparar com as fake news so-
bre a cura do diabetes, que estao dispo-
niveis na internet. “Se alguém aparecer
pregando um tratamento magico, sera
que nao é bom desconfiar em vez de fi-
car embarcando nessas historias? Sera
que nao vale a pena entrar em artigos
cientificos, que estdo disponiveis na in-
ternet e observar se alguém desenvol-
veu, de fato, algo que vai curar o diabe-
tes do dia para noite?’, recomenda.

Ele explica que o maior acesso as in-
formacgdes ndo é um fato novo pois, no
passado as pessoas também recorriam
a0s amigos, parentes, vizinhos, televisao,
jornais e revistas buscando informacoes
relacionadas a sua saude. Hoje em dia,
acessam os blogs, paginas e grupos no
Facebook ou Instagram, por exemplo. A
diferenca é a quantidade e a qualidade
destas informacgdes. Por isso, para o Dr.
Minicucci, o médico deve se adaptar a
esta nova era da informacédo, auxiliando
O paciente a percorrer com seguranca
as trilhas de possibilidades do seu tra-
tamento. =

* Confira no site da Revista EmDiabetes mais detalhes e in-
formagdes importantes sobre como distinguir uma noticia

verdadeira de uma falsa nas redes sociais.




Por Cris Dissat

ra horadoalmoco e olocal o Centro

da Cidade. O encontro seria para fa-

lar de diversos projetos na area de
diabetes, mas os olhos de Juliana Lessa,
da equipe da Revista e criadora do pro-
jeto pessoal Insulina Portatil, pareciam
diferentes.

Ndo era impressao, estava aconte-
cendo algo muito especial que s6 quem
vive a realizacao de um sonho consegue
entender e imaginar. Ela precisava divi-
dir a noticia que tinha acabado de rece-
ber. Sua ideia de compartilhar suas ex-
periéncias para criangas comecgava a se
tornar realidade com a aprovacao do li-
vro infantil sobre diabetes.

Foram semanas de preparacao - que
passaram em um piscar de olhos - com
uma viagem de trabalho no meio de tudo
isso. Mas sem emoc¢ao nao tem a menor
graca. Sim, depois de todos os preparati-
VOs, uma viagem para uma atividade so-
bre diabetes em Berlim - reportagem
nesta edicdo da revista — a volta acon-
teceria no dia do lancamento do livro.

Juliana conta que o pedido de uma
amiga, mae de uma pequena docinha,
foi o que fez nascer o livro. “Sofia foi
diagnosticada com um ano e dez me-
ses. Um tempo depois, a Helena me

pediu para escrever um texto que a
ajudasse a explicar para a pequena por-
que ela precisava tomar as injecoes de
insulina. O pedido ficou guardado no
coracdo, até que esse ano o texto nas-
ceu. Quando mandei para a Helena,
ela encaminhou para outra amiga, a
Patricia madrinha da Sofia e ilustradora”.
O sonho comecava a se transformar em
realidade com um livro encantador, re-
cheado de brincadeiras. Os protagonis-
tas - a Nina que rima com insulina e o
Pedro que rima com furo no dedo - sdo
inspirados na Sofia, como nao podia
deixar de ser. Rafael, um outro peque-
no personagem, também esta presente.
Ele, também, foi diagnosticado com dia-
betes tipo 1."Em comum, além do diag-
nostico, a alegrial’, conta Juliana.

No lancamento, realizado no Casa &
Gourmet no Rio de Janeiro, ndo se ob-
servava nem um traco de cansago no
rosto de Juliana, que havia chegado de
viagem as 5h daquele dia. Quem faz o
que ama Nnao se cansa, nao trabalha e
encontra energia que vem do coragao
para qualquer desafio.

Atorcida da autora é que eles possam
ser inspiracao para criancas e adultos,
para pais, maes, tios e tias, avos e avos,
professores, cuidadores, médicos...
O livro pode ser encontrado no site da

A
da

Juliana Lessa

Tustragoes
Patricia Castro



http://quaseoito.com.br/produto/a-rima-da-insulina/

Pilulas EmDiabetes

Por Cris Dissat

EASD 2018

m setembro, como ocorre anualmen-

te, foi realizada mais uma edicdo do
EASD - Congresso da European Association
for the Study of Diabetes - dessa vez em
Berlim. E um evento diferente dos reali-
zados pela IDF ou ADA, pois é mais volta-
do para as pesquisas em diabetes e com
discussdes mais técnicas e cientificas.

A importancia dele para os pacientes
é tao grande quanto os demais, pois traz
para o debate resultados de estudos que
podem mudar os rumos do tratamento
do diabetes.

A Dra. Claudia Pieper, consulto-
ra médica da Revista EmDiabetes, par-
ticipou do congresso e enviou infor-
mes sobre alguns dos debates, que

- =

N

foram compartilhados, em tempo real,
nas redes sociais da Revista - Twitter e
Fanpage. Muitos brasileiros participaram
e compartilharam informes também pe-
las redes sociais. Uma particularidade
desse evento é que todas as apresenta-
¢Oes sao liberadas gratuitamente para
qualquer pessoa, bastando um cadas-
tramento simples para se logar ao virtual
meeting. E importante lembrar que em
varias a linguagem é cientifica.

Na foto, a Dra. Claudia Pieper no en-
contro com a presidente da SBD, Dra.
Hermelinda Pedrosa; a ex-presidente da
SBD, Dra. Adriana Costa e Forti; e Mdnica
Gamba.

Juliana Lessa, reporter da Revista, es-
teve em uma das atividades em Berlim
- como noticiado nesta edicdo - e teve
a oportunidade de participar da Corrida
5k da Novo Nordisk, que é realizada na
maioria dos eventos de diabetes. A ex-
periéncia de correr / caminhar contou
com a participacao de 826 pessoas, en-
tre pacientes, médicos e familiares no
Berlim Olympiastation.



A Notade US 100
Canadense

Canada tem uma histéria espe-
cial com o diabetes. Frederick
Banting e Charles Best foram os pes-
quisadores que descobriram a insu-
lina. O pals valoriza e sabe o quanto
foiimportante para o mundo inteiro.
No Hospital Geral de Toronto, lo-
cal das pesquisas de Banting & Best,
existem mensagens que mostram o
significado da descoberta com a fra-
se: Um presente para o mundo.

E, para quem nao sabe, a nota
de US 100 canadense tem a ima-
gem emblematica, com um frasco
de insulina impresso. Uma lembran-
Ga para que a descoberta nao seja
esquecida.

DIVABET!QCA FASHION SHOW

Divabética
Fashion Show
contece no sdbado, 10/11, a ver-

sdo carioca do Divabética Fashion
Show, organizado e idealizado pela

coach Fabiana Couto. Além do desfile,
0 evento trard um painel com bloguei-
ros de diabetes e palestra com a endo-
crinologista Dra. Claudia Pieper, consul-
tora da Revista.

O objetivo é apoiar, educar e inspirar
jovens meninas e mulheres com diabe-
tes e contarad com o apoio da ADILA -
Associacao dos Diabéticos da Lagoa. O
evento também terd brindes e sorteios.
Ovalordoingresso é de R$ 35,00 e pode
ser adquirido pelo Sympla. Parte da
renda arrecadada sera revertida para os
projetos educativos da ADILA.

Dia Mundial da Obesidade

World Obesity Federation (WOF) realizou nos dias 10 e 11 de

outubro, em Londres, o World Obesity Patient Summit 2018,
um encontro com organizagdes de pacientes de varias partes
do mundo para compartilhar informacoes sobre a obesidade. A
proposta foi apresentar ferramentas para melhorar o trabalho de
advocacy em seus palises e para uma atuacao global.

Quem esteve por 14 pelo Brasil foram os ativistas Sheila
Vasconcellos (ADILA — Associacao dos Diabéticos da Lagoa
e membro da Revista EmDiabetes) e Bruno Helman (ADJ —
Associacdo Diabetes Brasil). O Dia Mundial pela Obesidade acon-
teceu no dia 11 de outubro e este ano o foco da campanha da
WOF foi o combate ao estigma.

No Brasil, as atividades foram realizadas pela Associacdo
Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica e
pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia com
o tema "Obesidade eu trato com Respeito”.


http://bit.ly/divafashions
http://bit.ly/divafashions

5a 7 de Septiembre de 2019
' 0 — Hotel Windsor Florida
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Endocrinologia e Metabologia



emDiabetles)

Alcance de
aproximadamente
100.000 pessoas

Uma conexao entre
pacientes e médicos

Seja nosso parceiro!

contato@emdiabetes.com.br
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