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Editorial

1

Tentamos contar tudo do nosso jei-
to e, por isso, resolvemos, a partir des-
sa edição, dividir outros pontos nesta 
mesma linha. Cris Dissat, da nossa equi-
pe, vai contar as histórias por trás das 
notícias, que passam a entrar no site da 
Revista. Com isso, vocês vão entender 
como encontramos a Ana Beatriz, asses-
sora de imprensa e que tem diabetes. Ela 
e Juliana – olha ela de novo – vão dar di-
cas importantes sobre como conciliar o 
horário alucinante de trabalho  e a aten-
ção ao diabetes. E lembram da tenista 
Agda Silva, entrevistada da última edi-
ção? Vocês vão saber como a ideia da 
matéria surgiu, direto das quadras do Rio 
Open. Fiquem atentos ao site e às nos-
sas redes sociais.

Nos bastidores, estão Celso Pupo e 
Geraldo Fisher, cuidando das publicações 
online, diagramações, questões técnicas 
do site e inventando moda para criar fer-
ramentas digitais. Aqui não é brincadeira, 
é muito trabalho ao longo do mês para 
que sempre no dia 14 vocês tenham uma 
revista prontinha nas mãos. Já é trigési-
ma quarta edição, cheia de realização de 
sonhos – que estão só começando.

Equipe Revista EmDiabetes

Como você se inspira no seu dia 
a-dia? Pensando nisso é que sem-
pre procuramos trazer notícias 

junto com experiências reais de vida, 
seja de quem tem diabetes, seja para 
quem está envolvido com o diabetes de 
alguma forma.

A cada história que encontramos, ou 
reportagem que trazemos, parece que 
passa um filme na cabeça de cada um se 
identificando. Tudo real, com vivências 
inspiradoras e sem fake news.

Nos temas escolhidos sempre procu-
ramos ligar à situações que estamos pas-
sando, como por exemplo, o Carnaval. 

A folia, é paixão de muita gente e, 
particularmente, de uma integrante do 
grupo – Juliana Lessa – que se acaba no 
seu bloco. É ela que vai dividir a expe-
riência de como passar pelo Carnaval 
com o diabetes sob controle.

Já para os profissionais de saúde, que 
tanto se dedicam aos cuidados com pa-
cientes, dividimos uma história que a 
Dra. Claudia Pieper – consultora médi-
ca – foi desvendar, entendendo como 
um Curso de Atualização pode aconte-
cer dentro de um acampamento para 
jovens com diabetes.  
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Nos dias em que a folia rege a roti-
na, essa é a maior ferramente que 
nós temos. Mapear a variação gli-

cêmica nos dá segurança e a visão do 
que é preciso fazer: ajustar as doses de 
insulina, parar para comer, descansar e 
por aí vai. 

Separe a fantasia, escolha os blocos 
para curtir e, antes de ganhar a Avenida, 
faça o planejamento dos seus insumos 
para não ficar na mão ao longo da fes-
ta de Momo.

Se a sua opção for assistir aos desfiles 
das escolas de samba no Sambódromo, 
não esqueça do kit de sobrevivência: 
leve lanchinhos e água, porque o aces-
so a estas coisas pode ser mais difícil en-
quanto estiver lá, ao longo da noite. 

E aí, fica uma questão no ar: o que é 
melhor para monitorar a glicemia na épo-
ca do carnaval, sensor ou ponta de dedo?

Depende! 

Isso mesmo, não tem resposta certa 
para essa pergunta.

Quem define somos nós, avaliando 
todas as variáveis que podem interferir 
nesta escolha.

Já passei alguns carnavais levando o 
diabetes comigo e já usei as duas formas 

de monitorização. Mas para esse ano, a 
decisão vai ser passar o carnaval sem o 
sensor de monitorização constante. 

Explico: o fato é que com a mistura 
de altas temperaturas, protetor solar e 
suor não sustentam o adesivo do sensor. 
Durante o mês de janeiro perdi dois sen-
sores antes de terminar o prazo de utili-
zação. Sendo assim, apesar de reconhe-
cer que é um recurso muito prático, e 
que ajuda bastante a ter uma visão mais 
clara sobre os altos e baixos da glicemia, 
não está valendo a pena o investimento.

A Escolha do Adereço

Tendo definido a opção pela ponta 
de dedo, o passo seguinte foi o plane-
jamento. Tirinhas e lancetas compradas 
e em estoque, para não faltar ao longo 
do Carnaval. O ideal é sair levando tudo 
que podemos precisar: os insumos, a in-
sulina, algo para comer e corrigir uma 
hipoglicemia, se preciso, e, se possível, 
aqueles sachês de álcool embalados 
individualmente. 

Para medir a glicemia capilar é funda-
mental higienizar as mãos antes. Mãos 
sujas podem interferir no resultado de 

Monitorização: 10, Nota 10!
É assim que tem que ser, principalmente durante o Carnaval.

Por Juliana Lessa
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glicemia apresentado, por isso, o ideal 
é lavar com água e sabão antes de fazer 
a medição. Assim, até no meio do cor-
tejo do bloco você vai conseguir medir 
sua glicemia sem risco.

E a Rotina?

Quando mudamos a rotina, a ten-
dência é que a glicemia sofra algumas 
alterações também, por isso se torna 
tão importante acompanhar com mais 
rigor estas mudanças durante as ho-
ras de diversão. Outro ponto que me-
rece atenção é o fato de que é comum 
gastarmos muito mais energia ao ritmo 
da batucada e no deslocamento entre 
um local e outro de concentração de 
blocos.  

Diversão sem preocupação é possí-
vel. Aproveitando a volta da moda das 
pochetes, use e abuse das cores e mo-
delos disponíveis e leve seu kit para to-
dos os lugares. 

Por fim, fica a dica: avise aos seus ami-
gos e às pessoas que estão com você na 
folia sobre o diabetes. Explique os sinto-
mas de uma hipoglicemia e o que deve 
ser feito caso ocorra. 

Pronto: extrapole na alegria e garan-
ta mais um 10 em evolução! 
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Sabe aquele momento que você 
chega em casa cansada e nem 
sabe mais que dia da semana é, e 

nem imagina que horas são? A vida de 
todo mundo anda assim, ultimamente, 
mas precisa reclamar? Não. Olhe para 
o lado ou para o passado – que nem é 
tão distante, mas parece – que vai ver 
quanta coisa melhorou para que você 
consiga adaptar seu ritmo ao diabetes. 
As mudanças fazem com que tudo isso 
seja repensado e depende de cada um 
de nós entender melhor, reformular e 

A Rotina Nossa 
de Cada Dia

Por Cris Dissat
seguir em frente.

Lembro, de certa vez, quando esta-
va correndo de um lado para o outro, 
entrei no metrô esbaforida e me sen-
tei ao lado de uma senhorinha com um 
rosto super tranquilo – principalmente 
comparada ao meu naquele momento. 
Desabafei: nossa estou correndo tanto, 
com tanta coisa pra fazer. E ela me res-
pondeu: que bom, filha, eu não tenho 
nada pra fazer. Aquilo bateu forte e nun-
ca mais me esqueci. O que será mais fá-
cil, observar as coisas por outro ângulo 
ou sair reclamando?

Foi por isso que resolvemos contar 
duas histórias – e com certeza existem 
muitas parecidas – de duas pessoas, 
que compartilharam a forma com que 
juntam o diabetes e o intenso ritmo de 
trabalho.

Juliana Lessa, jornalista da nossa equi-
pe e engenheira, e Ana Beatriz Mauro, 
assessora de imprensa da GL Eventos, 
que atende o RioCentro, são nossas en-
trevistadas.  As duas têm um ritmo acele-
rado demais, precisam conciliar o trata-
mento do diabetes, suas profissões e as 
atividades dos locais onde trabalham. Se 
identificou? Pois é, você e muita gente.

Elas dão dicas preciosas de como ad-
ministrar a rotina – às vezes – alucinante 
do trabalho. Dois pontos as duas com-
partilham, quando contaram suas histó-
rias: planejamento e os amigos em volta.

Um ritmo de 
trabalho com 
mais altos do 

que baixos, onde 
manter o controle 

é fundamental. 
Juliana sabe como 

fazer isso
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O rosto tranquilo de 
quem consegue conciliar 
uma profissão sem hora 

com o diabetes. Ana 
Beatriz tira de letra.

Juliana Lessa,

Para quem tem diabetes, ter uma ro-
tina bem definida, com horários estabe-
lecidos, é imprescindível para o melhor 
controle da condição. Mas nem sempre 
é possível. 

Em um dia normal de trabalho, consi-
go organizar bem os horários e o meu tra-
tamento. Café da manhã, almoço, lanche 
da tarde e jantar em intervalos regulares, 
com alimentação mais equilibrada e uma 
monitorização de glicemia mais frequente. 

Claro que em alguns momentos, o 
trabalho exige mais e aí o planejamen-
to é fundamental. Quando sei que vou 
ter dias mais agitados na empresa, ten-
to levar frutas ou iogurte de casa, por 
exemplo. Assim, não passo muito tem-
po sem me alimentar e evito comer algo 
que não seja tão nutritivo. 

Outra coisa que ajuda é ter pessoas 
na empresa e na equipe que sabem da 
minha condição. Não tenho vergonha 
ou qualquer impedimento em medir a 
minha glicemia ou aplicar insulina du-
rante uma reunião, por exemplo. 

E se eventualmente preciso ficar até 
mais tarde no trabalho, ou levo algum 
lanche de casa ou, caso seja pega de 
surpresa, recorro a algum local próximo 
para garantir um suco ou um jantarzinho. 

Imprevistos acontecem e temos que 
estar preparados, por isso, outra coisa  
é importante ter sempre na bolsa uma 
quantidade de insumos um pouco maior 
do que seriam necessários para um dia.  

Ana Beatriz,

Sou assessora de imprensa e tenho 
diabetes desde os oito anos. No meu dia 
a dia no Riocentro recebemos eventos 
de todos os tipos, show, feiras – como 

a Bienal do Livro – e eventos médicos. 
Confesso que saber que o Congresso 
Mundial de Diabetes será aqui no Rio 
foi uma surpresa maravilhosa e a expec-
tativa é enorme.

A vida é uma loucura e o que faço é 
sempre estar preparada com o que pre-
ciso. Venho com lanches, insulina e tudo 
mais. A equipe, que faço parte, sabe do 
que preciso e que tenho o meu tempo. 
Trabalhamos sempre com rádio para co-
municação entre nós e um dia, lembro 
bem, recebo uma mensagem: Bia, está 
na hora do seu almoço. Era a equipe me 
lembrando e ajudando, principalmente, 
quando o ritmo está muito intenso e os 
horários ficam descontrolados.

Foi meu aniversário durante a última 
Bienal do Livro e ganhei uma festa sur-
presa com tudo diet. Foi maravilhoso. Ter 
o apoio deles é fundamental.

Tive a oportunidade de conversar 
com eles sobre o que fazer no caso de 
uma hipoglicemia, por exemplo. Uso 
Libre e me controlo bem, mas sempre es-
tou bem preparada para surpresas. Pelo 
ritmo de trabalho preciso estar atenta 
em qualquer situação. 
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Acampamento: 
Aprendizado em 
Todas as Áreas

Acampamento de férias e diabetes 
é uma diversão para crianças e jo-
vens e uma ferramenta na educa-

ção de profissionais de saúde
A Revista EmDiabetes hoje acompa-

nha a realização do Acampamento ADJ-
NR há muito tempo, analisando por vá-
rios ângulos diferentes. Dessa vez, o foco 
são os profissionais de saúde e como 
a atividade pode trazer benefícios nas 
suas rotinas de trabalho. 

Este ano algumas novidades foram 
implementadas na realização da 3º 
Edição do Curso de Imersão em Diabetes 
Tipo 1 (DM1) para profissionais de saúde. 
O Acampamento aconteceu no fim de 
janeiro (de 27/de janeiro a 2 de feverei-
ro), no Nosso Recanto (NR), em Sapucaí 
Mirim, Minas Gerais, sendo mais uma 
vez uma experiência que participantes 
e profissionais de saúde levam para toda 
a vida. 

Graça Camara, psicóloga e educadora 
em diabetes e responsável pela coorde-
nação do Curso, fala sobre como a ideia 
surgiu, as práticas educativas adotadas, 
a programação do Curso e demais de-
talhes dessa vivência especial. 
Revista em Diabetes: Como surgiu a ideia de 
realizar o Curso de Imersão em Diabetes 
Tipo 1 para profissionais de saúde?
Graça Camara: Desde 1980 a ADJ Brasil, em 
parceria com a UNIFESP, realiza anual-
mente um Acampamento de férias para 
crianças e jovens com diabetes tipo 1. 

Por Dra. Claudia Pieper
Nesse período as crianças e jovens com 
diabetes aproveitam todas as diversões 
de uma Colônia de Férias, acompanha-
das de equipe multiprofissional e apren-
dem mais sobre sua doença e compor-
tamentos importantes para garantir o 
bom controle da mesma.

A ideia do Curso surgiu a partir do 
Projeto Educando Educadores, uma 
parceria entre a ADJ Brasil, Sociedade 
Brasileira de Diabetes e International 
Diabetes Federation-SACA (Regional 
América do Sul e América Central). A 
primeira ação realizada foi o “Curso de 
Qualificação de Profissionais de Saúde 
em Educação em Diabetes”. Este curso, 
com 40 horas de duração e totalmente 
presencial, se iniciou em 2008, em São 
Caetano do Sul (SP). Hoje já foram rea-
lizadas 38 edições deste modelo. Com 
esta experiência e adaptações contí-
nuas treinamos mais de 2.000 profissio-
nais, que se tornaram multiplicadores 
em suas áreas de atuação. 

Foi criado, então, este curso de imer-
são com foco específico em DM1. Os lei-
tores deste arquivo podem ver comen-
tários e sugestões. Os profissionais de 
saúde se inscrevem de diversas regiões 
e serviços de todo o Brasil. É um treina-
mento importante, com uma visão mais 
prática, através do convívio diário com 
as crianças e adolescentes com DM1 e 
suas equipes de apoio.
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Revista EmDiabetes: Como é realizada a pro-
gramação e avaliação do Curso para os 
profissionais de saúde que participam?
Graça Camara: Abrimos inscrições já no pri-
meiro semestre. Os interessados preen-
chem ficha de inscrição, com os seguin-
tes requisitos: formação superior em 
área de saúde; atuar e/ou estar se pre-
parando para atuar com DM1, e que dis-
ponham a fazer a viagem conosco; e es-
tar hospedado nas mesmas instalações 
do Acampamento. Depois de aprovados, 
eles participam de reuniões de entrosa-
mento com as equipes de profissionais e 
staff do Acampamento, bem como equi-
pes multiprofissionais responsáveis por 
cada quarto de crianças e jovens com 
diabetes.

São realizadas aulas e dinâmicas so-
bre educação em diabetes; discussão de 
caso de DM1, abordando do diagnóstico 
ao tratamento, incluindo insulinização, 
monitorização, tratamento não medi-
camentoso (nutrição e atividade física).

As principais refeições são feitas em 
refeitório com as crianças e jovens, sen-
do que todos têm o mesmo cardápio e 
veem o processo educativo acontecen-
do em todos os momentos. O trabalho 
é intenso e muitas reuniões e discussões 
acontecem no período noturno.

No sábado (penúltimo dia do acam-
pamento), os grupinhos de três alunos, 
acompanhados pelos seus tutores, pre-
param uma ação educativa para as crian-
ças e membros da equipe do quarto que 
acompanhou. O processo é desenvolvi-
do a partir de todas as observações, dis-
cussões e construção de materiais edu-
cativos. Os resultados são apresentados, 
o roteiro do planejamento e a ação de 
cada grupo para todos recebem seu cer-
tificado de conclusão.

Revista EmDiabetes: Qual a importância das 

práticas educativas como ferramenta na 
formação do educador em diabetes?
Graça Camara: Estas práticas têm como 
foco especial o “colocar-se no lugar do 
outro” e utilizar seus saberes para fazer 
da sua relação com a pessoa atendida ou 
treinada para o autocuidado, como sen-
do o centro do seu tratamento.

O Curso é fundamentado utili-
zando os Sete Comportamentos do 
AutoCuidado, da Associação Americana 
de Educadores em Diabetes, os concei-
tos pedagógicos de Paulo Freire e da 
Educação baseada no método de PBL 
(Problematização). 

Revista EmDiabetes: Você acredita que este 
tipo de Curso poderia ser realizado sob 
a forma de Educação à Distância (EAD)?
Graça Camara: Boa parte do Curso pode-
ria ser feita em EAD, desde que com téc-
nicas interativas, já possíveis a partir de 
tecnologia de comunicação. Porém a vi-
vencia de perto e todo o acompanha-
mento de uma semana de imersão na 
dinâmica de se divertir, viver e aprender 
para se desenvolver como seres huma-
nos que ocorre após esta experiência é 
essencial para a mudança de visão dos 
profissionais de saúde. 

Graça Camara durante 
uma das aulas do Curso, 

no Acampamento.
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Jogue o Lixo no Lixo Certo  
e Aproveite o Carnaval

Com a Palavra... Dra. Claudia Pieper

Por Dra. Claudia Pieper Carnaval é sinônimo de férias, folia, 
alegria e diversão. Mas também é 
um momento de relaxar, pensar 

na natureza e na chamada sustentabili-
dade do meio ambiente. 

Resíduos são gerados diariamente 
por diversos setores da sociedade. O ter-
mo “sustentável” provém do latim sus-
tentare que significa sustentar, conser-
var, cuidar.

É sempre bom lembrar que nes-
ses dias de blocos nas ruas, de festas 

e comemorações em locais públicos 
como praias, praças, parques, ruas e cal-
çadas, todo tipo de lixo ou resíduo é jo-
gado fora e nem sempre da forma cor-
reta. Agora já existe coleta seletiva em 
vários locais com latas especiais identifi-
cadas por cores diferentes para o descar-
te de papel (azul), metal (amarela), plás-
tico (vermelha), vidro (verde), marrom 
(orgânico) e branco (não recicláveis).

Como passar dias agradáveis sem po-
luir o meio ambiente com o “lixinho” que 

Descarte seletivo de lixo
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vem do uso de agulhas, insulinas, tiras de 
glicemia e até mesmo seringas? Deve-se 
colocá-las em um recipiente projetado 
especialmente para o descarte de obje-
tos perfuro cortantes.

São caixas de papelão ou plásticas bas-
tante resistentes, seladas e com uma úni-
ca abertura na parte superior, para que os 
materiais possam ser colocados, mas não 
retirados. Existem também sacos plásti-
cos leitosos resistentes à perfuração. Este 
material pode ser adquirido em farmácias 
ou em lojas e instituições especializadas.

Caso não tenha como comprar este 
local especial para descarte, é possível 
também usar sua imaginação para criar 
o seu próprio material, usando frascos 
com tampas de material plástico resis-
tente, como os de maionese, de acho-
colatado, amaciante de roupa ou mes-
mo garrafas pet mais duras.

Identifique o material, fazendo uma 
etiqueta e cole nesta embalagem an-
tes de levar para uma unidade de saúde, 
hospital ou farmácia onde tenha coleta 
de lixo de resíduos hospitalares.

É importante termos em mente que 
a essência da definição de sustentável 
está em perpetuar o planeta. Os recur-
sos são finitos e todos somos responsá-
veis por nossa preservação.

Vamos cuidar do nosso planeta e aju-
dar a conscientizar mais aos nossos ami-
gos e familiares. 

Descarte para resíduos 
perfurocortantes 

(agulhas, seringas) 
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Dicas para Cair na Folia

Por: Nut. Ana  
Claudia Lazuroz*
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Frutas que podem fazer parte da folia: 

Maçã, pera, laranja, coco seco, abacate, morango, e as frutas ver-
melhas que além de uma boa dose de vitamina C, são cheias de 
antioxidantes!!
E as frutas que podem fazer parte da folia com moderação e de 
acordo com seu planejamento alimentar:
Melancia, banana, manga e melão.
Uma dica valiosa é consumir 1 fruta com 1 porção de oleagino-
sas (castanhas), o que ajuda a evitar os picos de glicemia e au-
mentar a saciedade.
Ex: 1 maçã + 2 castanhas do pará.

Carnaval chegando e é hora de cair 
na folia!! E que tal aproveitar algu-
mas dicas bem importantes para 

deixar a saúde em ordem no meio de 
tantos confetes e serpentinas?!

Manter uma alimentação equilibrada, 
leve e cheia de energia é fundamental. 
Evitar sair de casa sem se alimentar, pois 
longos períodos de jejum, com grande 
gasto de energia, podem levar a episó-
dios de hipoglicemia.

Se permanecer longos períodos fora 
de casa a dica é levar aquele lanchinho 
do bem, optando por sanduíches de pão 
integral com proteínas, frutas, oleagino-
sas, barras de cereais etc.

É fundamental manter uma boa hi-
dratação, e evitar o consumo de bebi-
das açucaradas!!

Bebidas alcoólicas devem ser evita-
das, mas se esta for a sua escolha o ideal 
é não exagerar e alternar com o consu-
mo de água.

Tirar uns momentos de descanso e 
ter um sono de qualidade é importan-
te para manter a saúde em dia. Afinal, 
você não vai querer perder um dia da 
festa, não é?

Ficar atento ao controle da glicemia 
é muito importante também neste pe-
ríodo em que saímos tanto da rotina 
habitual!

E claro, nada de esquecer o uso da 
medicação!!!

Aproveite as dicas da nutri e caia na 
folia com moderação!!!
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Entenda Melhor a 
Consulta Pública

Por Dra. Claudia Pieper Em fevereiro, o assunto sobre a 
Consulta Pública para a inclusão 
dos Inibidores do SGLT2 (Gliflozinas) 

no SUS foram muito debatidos em sites 
- inclusive da Revista - e redes sociais. 

A preocupação da equipe da Revista 
EmDiabetes foi tentar esclarecer da me-
lhor forma o que estava acontecendo e 
de que forma a sociedade poderia co-
laborar. A Dra. Claudia Pieper, consulto-
ra médica da nossa publicação, fez um 
passo a passo sobre todos os detalhes. 
Mesmo com a data do envio de suges-
tões já ter terminado, é importante en-
tender todo o processo e, por isso, repro-
duzimos aqui nesta edição, o conteúdo 
que foi disponibilizado no site da www.
emdiabetes.com.br. 

Entenda o que significa 

A CONITEC (Comissão Nacional de 
Incorporação de Tecnologias) no SUS é 
um órgão de caráter permanente que 
faz parte dos regimentos do Ministério 
da Saúde e que tem por objetivo dar 
assessoria ao Ministério quando é im-
portante que o SUS incorpore novas 

tecnologias em saúde como novos me-
dicamentos, bem como faça alteração 
de protocolos clínicos e diretrizes (guias) 
terapêuticos. E para promover a partici-
pação da sociedade nesta tomada de 
decisão, é realizada esta chamada “con-
sulta pública”.

Porque os Inibidores do SGLT2 
estão participando desta consulta 
pública

A maioria dos pacientes com dia-
betes atendidos no Brasil, através do 
Sistema Único de Saúde (SUS) apresen-
tam controle glicêmico inadequado, 
sendo que cerca de 73% estão fora da 
meta do bom controle, ou seja, os níveis 
de Hemoglobina Glicada (média das gli-
cemias nos últimos 3 meses) estão man-
tidos altos, cerca de 8,6% ou mais.

O paciente com diabetes tem um ris-
co duas a seis vezes maior de apresentar 
doença cardiovascular (CV) e mortalida-
de CV três vezes maior quando compa-
rado com pacientes sem diabetes.

A empagliflozina e a dapagliflozi-
na são as medicações avaliadas nesta 
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consulta pública da CONITEC, para que 
possam ser aprovadas e incorporadas 
pelo SUS. Elas pertencem a uma nova 
classe de medicamentos orais (inibido-
res do SGLT2) para o controle da hiper-
glicemia em pacientes com diabetes 
tipo 2 (DM2). Atuam inibindo os chama-
dos co-transportadores de sódio-glicose 
do túbulo renal, impedindo a reabsorção 
de glicose nos rins. Com isso, existe uma 
maior excreção de glicose na urina, con-
trolando o diabetes e com outros efei-
tos benéficos também. 

A classe dos iSGLT2 vem, cada vez 
mais, sendo indicadas em diretrizes 
das Sociedades de diabetes e cardiolo-
gia brasileiras e internacionais, como a 
primeira terapia a ser utilizada em as-
sociação à metformina, principalmen-
te naqueles pacientes que já possuem 
doença CV ou insuficiência cardíaca pré-
via, ou doença renal leve a moderada.

A empagliflozina foi a primeira a de-
monstrar benefícios cardiovasculares 
dentro da classe das gliflozinas. Isto foi 
comprovado através dos resultados de 
um estudo conhecido pelo nome de 
EMPA-REG OUTCOME, que foi realizado 

com uma população de pacientes com 
DM2, com história de doença cardiovas-
cular. A empagliflozina reduziu nestes 
pacientes o risco de morte cardiovascu-
lar em 38% e morte por todas as causas 
em 32% de forma muito precoce. Além 
disso, a empagliflozina demonstrou ou-
tros benefícios como redução do risco 
de hospitalização por insuficiência car-
díaca (HIC) e redução da progressão da 
doença renal diabética. 

Com relação a dapagliflozina, foi rea-
lizado também um grande estudo com 
pacientes DM2, com doença cardiovas-
cular e vários fatores de risco, chamado 
DECLARE-TIMI 58. Os resultados mostra-
ram diminuição no risco de desenvolver 
insuficiência cardíaca e de piora da função 
renal. Contudo, quando comparado ao es-
tudo EMPA-REG, não houve redução sig-
nificativa na mortalidade cardiovascular. 

É muito importante oferecer medica-
mentos na rede pública de saúde que, 
além de controlar a glicemia, possa tam-
bém diminuir o risco de morte cardio-
vascular, de insuficiência cardíaca e evi-
tar uma piora da função renal causada 
pelo diabetes. 
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Por Cris Dissat

Pílulas em Diabetes

Congresso Internacional em Lisboa

Ainda está distante, mas está cha-
mando a atenção a grande divul-

gação do IDF Diabetes Complications 
Congress 2020, que será em Lisboa. A 
data é no início de dezembro - de 3 a 5 
- e o destino é um local que atrai mui-
ta gente, principalmente os brasileiros. 

Será que a IDF está começando a 
pensar em congressos anuais mais for-
tes? Isso porque a data coincide com os 

congressos mundiais, ou seja, sempre 
em dezembro. 

Vale lembrar que até 2009 (em 
Montreal), os Congressos Mundiais de 
Diabetes eram realizados a cada três 
anos. Depois se transformaram em bie-
nais. Talvez, em função de tantas novi-
dades em tratamento e medicamento 
façam a IDF repensar em novos forma-
tos.  

Problemas no Acesso à Insulina 

Uma pesquisa divulgada na Diabetes 
Voice, Revista Online da International 

Diabetes Federation, apontou que mais 
de 50% das pessoas com diabetes nos 
Estados Unidos usam o mercado ne-
gro para comprar ou conseguir gratui-
tamente insulina e insumos para trata-
mento do diabetes. 

O estudo foi publicado no Journal of 
Diabetes Science and Technology (JDST). 
Nas atividades observadas, também fo-
ram encontradas trocas de de suprimen-
tos com familiares, amigos e estranhos.

Os dados foram obtidos online em 
consulta a 159 pessoas com diabetes e 
seus cuidadores, focadas em diferentes 
tipos de atividades relacionadas à tro-
ca de insulina e outros suprimentos para 
diabetes. 

Os resultados indicaram que os par-
ticipantes da pesquisa se engajaram na 
doação de medicamentos para diabetes 

(56%), no recebimento de bens doados 
(34%), no comércio (24%), no empréstimo 
(22%) e na compra (15%) de suprimen-
tos para diabetes. Muitos dos participan-
tes da pesquisa informaram em estar em 
mais de um tipo de transação. As plata-
formas online que oferecem suprimentos 
gratuitos ou de baixo custo para diabetes 
incluem Craigslist, e-Bay e mensagens de 
mídia social, de acordo com os autores.

Segundo os pesquisadores a razão 
para todo esse comércio paralelo é clara: 
o preço de tabela da insulina subiu mais 
de 250% nos últimos 10 anos - apesar de 
ter sido descoberta há quase 100 anos. 
“Em alguns casos, as pessoas precisam 
tomar medidas extremas para encontrar 
uma forma que possa suprir as neces-
sidades do tratamento”, disse Michelle 
Litchman, principal autora do estudo, 
em comunicado à imprensa publicado 
pela Universidade de Utah. 
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Pesquisa Diabetes Tipo 2 em Crianças 

Estudo realizado em parceria da Nestlé Research com a 
Universidade de Plymouth trouxe alguns resultados sobre a 

saúde metabólica na infância
O tema foi parte de um estudo chamado EarlyBird, que acom-

panhou 300 crianças saudáveis ​​em Plymouth, Reino Unido, por 
15 anos para determinar quem correria o risco de desenvolver 
diabetes tipo 2 e por quais razões.

Os pesquisadores monitoraram as crianças desde os cinco 
anos de idade até o início da idade adulta para explorar as mu-
danças do metabolismo durante o crescimento. Os resultados, 
divulgados em uma série de publicações científicas revisadas por 
especialistas diversos, lançam uma nova luz sobre fatores biológi-
cos e fisiológicos relevantes para a saúde metabólica na infância.

Os resultados também mostraram que essa disfunção das célu-
las beta estava associada à presença de fatores genéticos, previa-
mente associados com o diabetes tipo 2 em adultos. Essa desco-
berta pode levar à identificação precoce de crianças que correm 
risco de desenvolver diabetes tipo 2 no futuro.

O professor Jon Pinkney, da Universidade de Plymouth, con-
sidera importante pensar em estratégias globais urgentes para a 
prevenção. A pesquisa mostra como os riscos de desenvolver dia-
betes tipo 2 podem ser previstos na infância, o que abre a possi-
bilidade de intervenção precoce. 

Lentes de Contato  
e o Diabetes 

Pesquisadores da Coréia do Sul desen-
volveram uma tecnologia inteligente 

que permite o diagnóstico de diabetes 
e o tratamento da retinopatia diabética, 
através de uma lente de contato. A notí-
cia chamou atenção de milhares de pa-
cientes nas redes sociais. 

O professor Sei Kwang Hahn e sua 
equipe explicam que é uma lente de 
contato, com um micro LED e um fo-
todetector integrados, que podem me-
dir a concentração de glicose nos va-
sos sanguíneos conjuntivais, analisando 
a luz NIR. Segundo os pesquisadores, a 
partir dai, eles conseguiram diagnosti-
car diabetes.

Eles testaram o novo equipamento 
para o tratamento de retinopatia diabé-
tica em animais (coelhos) e encontraram 
uma redução significativa na produção 
de novos vasos sanguíneos na retina, ve-
rificando a viabilidade clínica das lentes 
de contato como uma terapia para reti-
nopatia diabética.

Para o professor Hahn, a próxima 
etapa é o uso em seres humanos para 
controle da glicemia e tratamento de 
umas das complicações crônicas do 
diabetes. 
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