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Editorial

erta vez, quando estadvamos

pensando na criacdo do pro-

jeto, surgiu uma questao que
nem levamos em consideracao - e ti-
nhamos razao. Alguém questionou:
Sera que teremos assunto para uma
revista todo més? O coro da resposta
é exatamente o que pensamos hoje:
Sim!

Ja no terceiro ano desse projeto,
temos que nos controlar para nao
fazer uma Revista enorme todos os
meses, mesmo tendo o site e nossas
redes sociais para compartilhar infor-
macdo. Sempre existe algo para dis-
cutir e conversar. Por isso, temos reu-
nides mensais, online e presenciais,
para debater os temas e novos proje-
tos. Se vocé ainda nao viu os registros
desses encontros, ndo deixe de acom-
panhar, através da nossa Fanpage,
Twitter, Instagram, Youtube e no site.

Alids, falando em rede social, o
tema esquentou esse més quando o
Facebook anunciou mudancas no al-
goritmo e falou em minimizar as pu-
blicacoes sensacionalistas na drea de
salde. Mas ndo é tdo simples assim e
vocé vai entender lendo nossa repor-
tagem sobre o assunto. Assim que a
noticia comecou a circular, Geraldo
Fisher jogou o debate no grupo e I3
fomos noés atras das respostas.

Enquanto tem gente que gosta de
compartilhar temas que nao ajudam -
na verdade, sé atrapalham -, noés pre-
ferimos compartilhar informacéo se-
gura. Pensando nisso, criamos a coluna
EmDiabetes e Eu. A ideia é expor uma
ocorréncia - como essa da capa - que
pode acontecer no nosso dia a dia, ou
seja, trazer a realidade de quem convi-
ve de igual para igual com o diabetes.

Quem ai ja nao passou por uma hi-
poglicemia e achou que conseguiria
reverter o quadro?

Juliana Lessa passou por isso recen-
temente - falamos um pouquinho em
um video publicado na nossa Fanpage
- e conta como foi, na estreia da nova
coluna. A Dra. Claudia Pieper explica o
que ocorreu e o que vocé pode fazer.

Aqui € assim, vivenciamos as ques-
tdes e procuramos entender o que
acontece no organismo, ouvindo os
especialistas, para encontrar (ou ten-
tar) uma solugao.

Antes de terminar, gostariamos de
dar boas vindas a nutricionista Ana
Claudia Lazuroz, que passa a publicar
colunas sobre alimentacao e nutricao
na Revista. Seja bem-vinda, Anal!

Equipe Revista EmDiabetes
contato@emdiabetes.com.br
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EmDiabetes e Eu -
Hipoglicemia Insistente

ipoglicemia é uma das poucas
Coisas que me causa medo nessa

vida com o diabetes. Mas, como

sinto os sintomas, a partir do momen-
to em que percebo que estou suando
frio, me sentindo meio trémula ou com
muito calor, sei que algo ndo estd bom.
Nunca tive um episodio de hipo
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severa, a ponto de ter me causado des-
maio, convulsdo ou me deixar sem sen-
tidos. Em dez anos de diabetes, cheguei
a ter glicemias na casa dos 30mg/dL e,
nas vezes em que isso ocorreu, conse-
gui pedir ajuda ou, estando sozinha em
casa, ir até a cozinha beber um copo de
suco ou de refrigerante com agucar.

Ao longo deste tempo de diagndsti-
co, aprendi que tao importante quanto
tratar logo uma hipoglicemia é medir a
glicemia novamente, depois de 15 mi-
nutos. E essa regra cumpro direitinho!
Quase sempre tudo volta ao normal e
me cabe, entdo, avaliar o que pode ter
causado a queda na glicose: uma dose
deinsulina de acao rapida maior do que
0 necessario, um calculo de carboidra-
tos errado, um intervalo muito grande
sem comer nada...

O que ocorre é que, recentemente,
passei um dia inteiro sem conseguir fa-
zer a glicemia subir. Fiquei em‘estado de
hipo', por praticamente 12 horas, sem
conseguir reverter por mais de 30 mi-
nutos. Uma sensagao de ressaca, corpo
pesado, cansado de reagir.

Repassando este dia, ndo tenho regis-
tro de nada que pudesse ter causado essa




instabilidade glicémica tao grande: nao
pulei refeicdes, ndo tomei a dose de ba-
sal em horario ou em quantidade errados,
nao usei insulina ultrarrdpida em excesso
ou em dose maior do que o necessario....
Conversei com a minha médica e ajusta-
mos a minha relagao insulina/carboidra-
to. Passado o susto e com a nova dose
deinsulina de correcao, as hipoglicemias
foram embora e a calma voltou a reinar.

Também tive a oportunidade bater
um papo com a nossa consultora cien-
tifica, Dra. Claudia Pieper. Usando o meu
caso como exemplo, ela apresenta algu-
mas orientacdes importantes a serem
seguidas em situacdes como essa:

“Quando uma pessoa estad com a gli-
cemia tao instavel, como a que vocé fi-
cou, sem conseguir voltar ao estado de
normo-glicemia, ou seja, quando ela fica
constantemente baixa, convém, além de
comer alguma coisa com agucar, asso-
ciar algum alimento que contenha car-
boidrato e proteina ou gordura.

Por exemplo, um iogurte - que tem
um pouco de proteina e carboidrato
- com uma banana picada e farelo de
aveia, que tem fibra. Essa combinacao
vai colaborar para manter a glicemia
dentro da normalidade. Outra sugestao
é fazer uma refeicao mais rica em carboi-
dratos: duas frutas com uma colher de
sobremesa de mel e, associar também,
fibra e uma proteina, que vao ajudar a
controlar a glicemia.

Outra opgao € usar o Glucerna, de-
senvolvido pela Abbott. Ele estabiliza a
glicemia, em funcao do percentual ade-
quado de proteina e da fibra inulina, que
previne a ocorréncia de uma variacao de
glicemia. Isso faz com que a glicemia,
depois da ingestao de acgUcar para cor-
rigir a queda de glicose, se mantenha es-
tavel e sem picos”. ®

hipoglicemia é caracterizada por

um nivel anormalmente baixo
de glicose no sangue, geralmente
abaixo de 70mg/dL.

Os sintomas mais comuns de uma
hipoglicemia sdo tremores, formiga-
mentos em volta da boca e dos Ia-
bios, dificuldade para fazer contas
com rapidez; muitas vezes é comum
que a pessoa fique suando frio e sin-
ta palpitacoes ou calafrios.

Por outro lado, a hipoglicemia
sem sintomas / sem percepg¢ao
pode levar a uma situagao na qual
a pessoa nao acorde durante a noi-
te, por exemplo, para tratar esta
hipoglicemia.

Quando a glicemia fica muito
abaixo ou menor a 50mg/dL, é con-
siderado um caso de hipoglicemia
severa. Algumas pessoas podem
apresentar tolerancia a esses niveis,
sobretudo pessoas diagnosticadas
com diabetes tipo 2. Este fato pode
ser para a questao cognitiva (cere-
bral), levando a perda de conscién-
Cia, desmaios e até convulsoes, prin-
Cipalmente em criancas.

Para tratar uma hipoglicemia é re-
comendado usar entre 15 e 30 gra-
mas de carboidratos, dependendo
de quanto estiver a sua glicemia.

Um pacotinho individual de acu-
car - daqueles que sao utilizados em
restaurantes - tem cerca de 10g de
carboidrato, e vocé vai precisar de
dois ou trés pacotes ou pode comer
cinco unidades de jujuba ou beber
um copo de refrigerante nao dieté-
tico. Ha ainda as opgoes de pastilhas
ou gel de glicose e dos sachés de
mel. Todos esses sao alimentos de
rapida absorcdo e, por isso, 0s mais
adequados para tratar a hipoglice-
mia. =
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o inicio de julho, um aviso movi-

mentou o Facebook e encheu de

esperanca milhdes de pacientes.
Exatamente no dia 2, o Facebook anun-
ciou mudancas no algoritmo que co-
manda o Feed de Noticias, restringindo
as publicacdes que falassem sobre curas
milagrosas na drea de saude, ou venda
de produtos que prometam esse tipo
de solucao.

Antes, vamos entender o que signi-
fica isso. Quando vocé abre o Facebook
aparece uma série de postagens de pes-
soas que vocé acompanha ou de publi-
cacbes patrocinadas, ou seja, uma es-
pécie de anuncio online. Ao longo dos
Ultimos tempos, algumas decisdes fo-
ram mudando a quantidade e o estilo de
postagens que vocé veé. Isso aconteceu
gracas a politica adotada pelo Facebook.
Por isso, volta e meia vocé vé coisas an-
tigas de amigos e as vezes nem vé. Tudo
depende de como vocé se comporta
(posta e usa determinadas palavras) na
rede.

Travis Yeh, gerente de produto do
Facebook, afirmou que a empresa esta
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sempre estudando a rede para melhorar
a qualidade de informacées publicadas
nos Feeds de Noticias (timeline de cada
pessoa), ajudando vocés a se conecta-
rem com informacgdes precisas. "As pes-
soas se relnem no Facebook para con-
versar, defender e se conectar em torno
de assuntos como nutricao, condicio-
namento fisico e outras questoes rela-
cionadas a saude. E imprescindivel que
minimizemos os conteldos sensaciona-
listas ou enganosos sobre o tema”.

Com uma noticia assim, muitos pa-
cientes e pessoas preocupadas na dis-
seminacao de falsos tratamentos come-
moraram muito, mas é bom entender
que as novas decisdes nao sao suficien-
tes para resolver os problemas. Nao ficou
claro, nos comunicados, se havera restri-
¢ao nos conteudos pagos ao Facebook.,
por exemplo.

As Principais Mudancas

Nos avisos oficiais do Facebook, Travis
explica que foram feitas alteracdes na
classificacdo das postagens e - que a




partir das pesquisas - entende que a
grande maioria nao gosta de spams nem
postagens sensacionalistas.

Basicamente, foram feitas duas atua-
lizacoes, sendo uma reduzindo os posts
com afirmacdes exageradas ou sensa-
cionalistas sobre saude e outra evi-
tando o aparecimento de produtos e
servicos, com base em alegacoes que
solucionam seu problema relacionado
a saude. Isso é feito a partir do que as
pessoas escrevem nas postagens e ima-
gens que publicam. E dessa forma que
o algoritmo trabalha.

Anteriormente, isso foi feito, quando
o Facebook reduziu o aparecimento de
publicacbes para “caca-cliques’, através
da identificacdo das palavras. Do mes-
mo jeito, esta fazendo agora.

Para quem utiliza as pdaginas
(Fanpages) de forma correta, a mudan-
¢a nao vai afetar a distribuicdao das in-
formacdes. O Facebook alerta que se
uma Pagina, que utilizava desse recur-
so, parar de publicar esse tipo de con-
teudo, suas publicacdes ndo serao afe-
tadas com essa alteracao.

E importante observar que o
Facebook ndo vai retirar as postagens
da rede. Nos comunicados, a palavra
utilizada é “minimizar’, ou seja, elas vao
continuar aparecendo, mas em menor
quantidade.

Se o publico utilizar a busca para lo-
calizar estas informacdes ird encontrar as
paginas que abordam o assunto “‘cura ou

milagre”. Apesar de ser muito criticada
em diversas reportagens, Monika Bickert,
Head of Global Policy Management do
Facebook, disse que a empresa acredi-
ta que “é importante que as pessoas to-
mem suas proéprias decisdes sobre no
que acreditar”,

Na verdade, nao foi s6 o Facebook
que informou sobre a mudanca, o
Youtube também fez divulgacao sobre
a decisao em relacao aos conteudos sen-
sacionalistas na drea de saude.

O Porqué da Decisao

A decisao tomada pelo Facebook
teve um motivo significativo: uma re-
portagem do Wall Street Journal, feita
através de pesquisa dos jornalistas, con-
firmou a existéncia de centenas de pu-
blicacdes falsas sobre a saude, com curas
e medicamentos milagrosos.

Segundo algumas reportagens em
Revistas e Blogs, Facebook e Youtube
optaram pelas alteracdes depois que as
investigacoes dos jornalistas do WSJ fo-
ram apresentadas a eles.

O que Temos que Fazer

Serd entdo que existe algo que pos-
sa ser feito pelo publico? Sim, continuar
monitorando e nao compartilhar as di-
tas ‘curas milagrosas, que podem preju-
dicar muito mais do que ajudar na con-
duta de um tratamento. =

emDiabetes
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Com a Palavra... Dra. Claudia Pieper

Por Dra. Claudia Pieper

Hipoglicemia é definida pela

American Diabetes Association

(ADA) e pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) pelos
niveis de glicose no sangue meno-
res que 70 mg/dL. Mas o que isso
pode significar em pessoas com dia-
betes tipo 27

O uso de medicamentos orais que
aumentam a secrecao de insulina,
como algumas sulfoniluréias (gliben-
clamida, glimepirida), no tratamen-
to dos pacientes com diabetes tipo 2,
podem provocar quedas da glicose
no sangue principalmente por exem-
plo, quando a pessoa pula alguma re-
feicdo ou sai para fazer uma caminha-
da sem se alimentar.

Embora a hipoglicemia em ido-
sos (> 75 anos) com diabetes seja co-
mum, seu reconhecimento nesta fai-
xa etdria pode ser dificil, tornando o

diagnostico neste grupo de pessoas
incerto. Devido a predominancia de
sintomas neurologicos, a hipoglice-
mia pode apresentar sintomas como
tontura ou disturbio visual, resultando
em diagnosticos errbneos, que podem
confundir com queda ou aumento da
pressao arterial, por exemplo.

Outro desafio diagnoéstico séo as
semelhancas nos sinais e sintomas
de hipoglicemia, com determinados
quadros de deméncia, que os pacien-
tes podem apresentar como agita-
¢ao, aumento da confusdo ou altera-
¢bes de comportamento. Além disso,
os sintomas de hipoglicemia tendem
a ser menos especificos com o au-
mento da idade.

Em um estudo recente, realiza-
do sobre a percepcao de sintomas
de hipoglicemia por pessoas idosas
-média de idade de 82 anos e com



diabetes ha cerca de 4 anos de diag-
noéstico -, mostrou que a maioria dos
pacientes relatou sintomas inespeci-
ficos, como estarem se sentindo mal
quando o nivel de glicose no sangue
cai, o que pode fazer o reconheci-
mento de episddios de hipoglicemia
ainda mais dificil para o profissional
de saude.

A hipoglicemia recorrente nesta
faixa etdria pode estar associada ao
comprometimento da funcao cog-
nitiva e ao desenvolvimento de de-
méncia. As internacdes hospitalares
repetidas devido a hipoglicemia fre-
quente também estao associadas a
uma maior deterioracao na saude ge-
ral dos pacientes. Esse impacto nega-
tivo da hipoglicemia, provavelmen-
te, levard a fragilidade, incapacidade
e resultados ruins. Portanto, deve
ser dada atencdo ao tratamento da

desnutricao no grupo de idosos com
diabetes, melhorando a ingestao de
alimentos que sao fonte de energia e
mantendo a massa muscular.

Outro risco importante da hipogli-
cemia é a conhecida neuropatia au-
tondmica cardiaca (que prejudica os
nervos do coragao), que estd associa-
da a um risco aumentado de mortali-
dade e tem sido chamado de sindro-
me de “morte no leito”.

E preciso muito cuidado com a
alimentacao do paciente com diabe-
tes tipo 2. Uma dieta equilibrada, de
acordo com as orientacdes da nutri-
cao para a faixa de idade, funcao re-
nal e necessidades especiais, como
perda de massa muscular, por exem-
plo, sdo fundamentais para para evitar
as hipoglicemias que podem ocorrer
sem alarmes, sendo de grande risco
para os idosos.



Por: Nutricionista
Ana Claudia Lazuroz*
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Diabetes e Nutricao

alimentacao pode ser um desafio
para pacientes com diabetes, até

porque nao existe um padrao es-
tabelecido e cada individuo precisa ser
acompanhado e orientado de maneira
individualizada.

A alimentagdo e o acompanhamen-
to nutricional exercem um papel fun-
damental e deve ser iniciada imedia-
tamente apos o inicio da prescricao
medicamentosa. A participacdo de uma
equipe multidisciplinar € de extrema im-
portancia para o sucesso do tratamento.
As escolhas alimentares devem levar em
consideracao as preferéncias individuais,
bem como a cultura alimentar de cada
individuo, suas crencas e religides, per-
fil financeiro, metabolismo e objetivos.

O Peso e a Manutencao

A reducao do peso corporal e sua
manutencdo sdo recomendados para

emDiabetes

pessoas com diabetes tipo 1, diabetes
tipo 2 ou pré-diabetes, e para pacien-
tes com excesso de peso ou obesidade.

Os programas de intervencao de es-
tilo de vida devem ser intensivos e com
acompanhamento frequente de uma
equipe de profissionais qualificados para
conseguir reducao de peso e melhores
indicadores, pois ha fortes evidéncias
quanto a perda de peso e o atraso na
progressao do diabetes tipo 2.

A perda de peso pode ser um desa-
fio, mas esta relacionada a melhora na
qualidade de vida e menores niveis lipi-
dicos, melhora na glicemia e redugao da
pressao arterial.

O recomendado é adotar uma ali-
mentacdo com déficit caldrico, die-
ta com baixo teor de carboidratos, e
atualmente a dieta mediterranea tem
se mostrado muito eficaz na melhora
da salude e qualidade de vida, além de
perda de peso, porém nenhum tipo de




abordagem Unica deve ser considerada
ideal ou adequada.

Escolha um Planejamento

O mais apropriado é que o planeja-
mento seja de acordo com a aceitabi-
lidade do paciente e distribuido entre
verduras, legumes, frutas, laticinios, car-
nes magras, nozes, sementes e graos in-
tegrais, o que reforca a importancia do
planejamento ser individualizado. Deve-
se levar em consideracao o estado de
salde de cada paciente, fator emocio-
nal, preferéncias e a capacidade do pa-
ciente com diabetes aderir ao plano ali-
mentar recomendado.

Porque é importante um
acompanhamento nutricional:

1- Promover a salde, através de um
plano alimentar individualizado e

Deve-se levar em
consideracdo as
preferéncias e a
capacidade do paciente
em aderir ao plano

alimentar recomendado.

diversificado, com alimentos nutriti-
VoS e nas proporcdes adequadas.

2- Alcancar e manter o peso adequado

3- Alcancar a glicemia individualizada,
pressao arterial e perfil lipidico ideal,
evitando assim complicacbes maio-
res com o diabetes.

4- Ajudaro paciente nas escolhas alimen-
tares, para que ele possa manter o pra-
zer em se alimentar e aprenda a fazer
as melhores escolhas com autonomia.

5- Ferramentas para que o paciente
possa fazer escolhas alimentares com
foco em uma alimentacao diversifica-
da e ndo somente com foco em nu-
trientes isolados.

Por isso, a importancia de elaborar
um planejamento em parceria com o
paciente e outros profissionais da area
de saude, incluindo o incentivo a prati-
ca de atividade fisica e o uso correto da
medicacdo. ®

emDiabetes

*Nutricionista Ana Claudia Lazuroz, CRN: 19
100669, atuacao na érea de nutri¢do clinica,
com foco na melhora da satide, qualidade de
vida e bem-estar.

Fontes: Diretrizes da ADA 2019, (Diabetes
care, volume 42, supplement 1, January 2019),
Diretrizes SDB 2014-2015.
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Atendimento Dedicado: a
Consulta Vai ao Paciente

Por Juliana Lessa ‘

10 -,uLHO 2019 0 27

s associacoes de apoio ao pa-
A ciente tém se tornado grandes
aliadas no cuidado com ques-
toes de salide. Geralmente, estas ins-
tituicoes sdo criadas por pessoas que
passaram - pessoalmente ou através
de algum familiar - por alguma situa-
cao relevante, relacionada a um diag-
ndstico ou a uma causa especifica.
Em comum, atuam no sentido de
unir esforcos, visando dividir conhe-
cimento e promover a acessibilidade,
através de orientacdo técnica, médi-
ca e educacao em saude.
Neste sentido, em 2018, nasceu a

emDiabetes

Associacao dos Doentes Cronicos do
Brasil - ADCBRA, fundada por Ronaldo
Pereira e Marcia de Jesus, pais de um
DM1. A Associacao atua no munici-
pio de Nova Friburgo, no Estado do
Rio de Janeiro.

Servicos Disponiveis

Entre os servicos disponibiliza-
dos, 0s associados recebem atendi-
mento com a propria Marcia de Jesus,
educadora em diabetes, certificada
pelo Programa Educando Educadores
realizado pela Sociedade Brasileira




de Diabetes, ADJ Diabetes Brasil e
International Diabetes Federation;
assessoria juridica; e fazem afericao
de pressao e de glicemia. Além dis-
so, recebem auxilio para marcacao de
consultas no Hospital Oftalmoldgico
Santa Beatriz (HOSB) e descontos
em consultas médicas e exames
laboratoriais.

Mesmo contando com o apoio
da Associacdo, muitos pacientes ndo
conseguiam manter a rotina de exa-
mes, e nem voltar ao médico com a
frequéncia adequada. Pensando nis-
50, a Associacao de Friburgo inovou e,
através de uma parceria com o HOSB,
promoveu um movimento de atendi-
mento dedicado: a Unidade Mdével de
Atendimento.

O Projeto

O projeto tem o objetivo de levar
aos associados, e a populacao em ge-
ral, consultas oftalmoldgicas em 6ni-
bus itinerante. Durante dois dias, o
onibus fica estacionado em local de
facil acesso e grande circulacdo. O
atendimento é limitado a 60 consul-
tas a precos populares e, na ocasiao,
sao oferecidos, ainda, descontos es-
peciais - de até 50% - em outros pro-
cedimentos hospitalares que venham
a ser necessarios.

Iniciado em setembro do ano pas-
sado, até aqui ja a cidade ja recebeu
quatro edicdes do projeto, sendo uma
delas durante o més de novembro,
més de conscientizacdo do diabetes.
Durante as consultas, o paciente faz
0s seguintes procedimentos: exames
de fundo de olho, catarata, glaucoma,
acuidade visual com ou sem correcao
e diagnose.

Em cada edicao sao cerca de 30

profissionais envolvidos, entre a equi-
pe da Associacao, do Hospital e de-
mais areas de atendimento.

Como a demanda vem da pro-
pria populacdo e da disponibilidade
de agenda do 6nibus clinico, nao ha
uma frequéncia pré-determinada para
realizacao do evento.

Com pouco tempo de criacao, ja é
possivel perceber aimportancia deste
projeto: “tivemos casos de glicemias
altas registradas durante os atendi-
mentos e alguns encaminhamentos
de pacientes para tratamento de re-
tinopatia diabética’, pontua Marcia. =

emDiabetes

Equipe de atendimento
e representantes da
ADCBRA

Para conhecer mais sobre
os trabalhos realizados pela
ADCBRA - Associagdo dos
Doentes Crénicos do Brasil
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Pilulas EmDiabetes

Por Cris Dissat

Consulta Publica
Conitec

Conitec (Comissdo Nacional de

Incorporacao de Tecnologias no
SUS) abriu a Consulta Publica para a
Incorporacao do Aflibercepte, medi-
camento para o tratamento do Edema
Macular Diabético, ligado a Retinopatia
Diabética, que a maior causa de ceguei-
ra do mundo.

Uma mobilizacdo para sensibilizar
a opiniao publica e governos foi feita,
pOIis 0s pacientes precisam ter um tra-
tamento mais eficaz. Segqundo Vanessa
Pirolo, da ADJ Brasil, é preciso pressio-
nar a Conitec a ter um protocolo de
Retinopatia Diabética.

"A Conitec é desfavoravel a incorpo-
racao devido ao custo, mas reconhece a
importancia do medicamento. Sabemos
que o recurso investido nesta tecnolo-
gia, ou nesta classe de medicamento,
causarad uma grande economia, pois o
custo de uma pessoa que perde a visao
é trés vezes maior do que o tratamen-
to”, enfatiza Vanessa.

A consulta publica termina dia 18 de
julho e pode ser acessada por este link.

Dados da Nielsen
e os Produtos mais
Saudadveis

egundo o mais recente estudo

Estilos de Vida 2019 da Nielsen,
0 meio ambiente aparece como
uma das 10 principais preocupa-
¢des do brasileiro, ficando atras
da violéncia, servicos publicos, au-
mento no custo de vida, educagao
e economia.

Os numeros mostram que a po-
pulacdo do Brasil estd mais pratica
(55% dos entrevistados vai direto
a loja para efetuar a compra), mais
conectada (64% tem um smartpho-
ne), mais saudavel (57% reduziu o
consumo de gordura e 56% dimi-
nuiu a ingestao de sal), mais ne-
gociadora (64% escolhe as marcas
pelo baixo preco) e mais sustenta-
vel (42% estd mudando seus habi-
tos de consumo para reduzir o im-
pacto no meio ambiente).

Segundo o setor, a industria e o
varejo se movimentam para aten-
der as demandas do consumidor.



http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=48355
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Noticia Boa
omo é bom compartilhar coi-
sas boas. E tem algo melhor do
que saber que a Juliana Lessa - da
equipe da Revista - vai lancar seu
livro “A Rima da Insulina” também
em Brasilia?

O livro sé faz sucesso e todos nos
na torcida que muitos outros lan-
camentos acontecam pelo pafs, le-
vando informacao simples para que
a criancada (e os pais também) pos-
sam lidar melhor com o diabetes.

Serda no dia 10 de agosto, as
10h30. Sintam-se todos convida-
dos.

Alerta da Medtronic

m julho, a Medtronic entrou em con-

tato com seus usuarios de bomba de
insulina com um aviso de seguranca, de-
vido a um possivel risco de cibersegu-
ranca envolvendo os modelos de bom-
ba de infusdo Minimed 508 e Minimed
Paradigm.

Sabendo da importancia do tema, a
Revista EmDiabetes divulgou a informa-
¢cao em suas redes sociais, assim que a
redacdo recebeu o comunicado. No tex-
to, informam que “ao mesmo tempo eles
estdo tranquilizando para tomarem me-
didas por precaucao”

Vale ressaltar que, neste alerta de se-
guranca, a Medtronic informa que para
o modelo Paradigm VEO apenas as que
tem firmware mais antigo (anterior ao
2.6A) podem ser afetados.
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Diabetes e Poluicdo
N a edicdo da Diabetes Voice, os re-
sultados de uma pesquisa publi-
cadas na edicao de 29 de junho da The
Lancet Planetary Health ligaram a po-
luicdo a um risco maior de diabetes
no mundo. O estudo foi realizado pela
Universidade de Washington, em St.
Louis, e pelo Veterans Affairs (VA) de St.
Louis Health Care System.

A pesquisa indica que a mistura da
poluicdo do ar, obesidade, estilo de vida
pouco saudavel e a falta de exercicio fi-
sico sdo graves e sao um fator de ris-
co para o desenvolvimento de diabetes
tipo 2. Segundo a pesquisa, acredita-se
que a poluicao reduz a producao de in-
sulina e desencadeia a inflamacao, im-
pedindo que o corpo converta a glico-
se do sangue em energia que o0 COrpo
necessita para manter a saude.

Foram analisaram dados de 1,7

emDiabetes

milhGes de veteranos norte-america-
nos, que foram monitorados por 8,5
anos e nao tinham histdérico de diabetes.
Depois de executar uma série de mode-
los matematicos, e controlar os outros
fatores médicos do diabetes, os pesqui-
sadores estudaram seus niveis de diabe-
tes e os niveis de poluicao. Os pesquisa-
dores descobriram que mais exposicao
a poluicao do araumenta o risco de dia-
betes nos veteranos.

Pesquisadores estimam que a polui-
cao contribuiu para 3,2 milhdes de no-
vos casos de diabetes em todo o mundo
em 2016, 0 que representa cerca de 14%
de todos 0s novos casos de diabetes em
todo o mundo naquele ano. Nos Estados
Unidos, o estudo atribuiu 150.000 novos
casos de diabetes por ano a poluicdo do
ar e 350.000 anos de vida saudavel per-
didos anualmente. ©



https://www.thelancet.com/journals/lanpla/article/PIIS2542-5196(18)30140-2/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanpla/article/PIIS2542-5196(18)30140-2/fulltext
http://xivcongressochla.com.br/
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http://xivcongressochla.com.br/

Alcance de
aproximadamente
100.000 pessoas.

emDiabetes J'

Uma conexao entre
pacientes e médicos

Seja nosso parceiro!

contato@emdiabetes.com.br
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