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“...0 Diabetes pode

ser responsavel por
complicacdes serissimas que
envolvem os olhos, e podem
afetar irreversivelmente

a visao; a circulacao
sanguinea, podendo levar

a amputacao de dedos, pés
ou mesmo parte de pernas;”

Unidos pela saude

rezado leitor,

Se vocé ja teve a oportunidade de ler alguma edigdo anterior da revista
Veja Bem..., esta publicacdo do Conselho Brasileiro de Oftalmologia que tem por
objetivo levar até vocé informacédo qualificada, em linguagem leiga, sobre salde
ocular, vai estranhar um pouco esta edicdo, pois nela focamos apenas em um
tema, e trazemos colegas médicos de outras especialidades para participar dessa

conversa com vocé.

O tema em questdo é o Diabetes, doenca sistémica que vem alcangando indices
alarmantes entre a populacdo mundial, e que merece atengdo em fungdo dos

problemas de salide que podem se desenvolver em decorréncia dela.

O assunto é tdo importante, que a Organizacdo Mundial de Saude escolheu o dia
14 de novembro como o Dia Mundial de conscientizagdo sobre o Diabetes, e dai
surgiu a expressdao “Novembro Azul”, que em todo mundo é representado por
um circulo nessa cor, e que estimula as pessoas a pensarem sobre as medidas

preventivas para este que ja é considerado o mal do século.

De fato, o Diabetes pode ser responsavel por complica¢des serissimas que envol-
vem os olhos, e podem afetar irreversivelmente a visdo; a circulagdo sanguinea,
podendo levar a amputacdo de dedos, pés ou mesmo parte de pernas; o funcio-
namento dos rins e do coragdo. Por isso, convidamos presidentes de outras so-
ciedades médicas — que assim como oftalmologistas lidam com problemas rela-
cionados ao Diabetes — para participarem desta edi¢do especial de nossa revista.

A principal mensagem gque queremos levar até vocé é a importancia do seu papel
nos cuidados com a sua saude: seus habitos de vida (que incluem alimentacdo
saudavel e pratica de atividades fisicas), aliados ao acompanhamento médico,
podem fazer toda diferencal

Vamos nos manter atentos!
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Vale lembrar: 14 de novembio
¢ o Dia Mundial da Diabetes!

Dia Mundial da Diabetes (World

Diabetes Day) tem data marca-

da. Todo dia 14 de novembro,
desde 1991, quando foi criado pela Inter-
national Diabetes Federation (IDF) e pela
Organizacdao Mundial da Satude (OMS). As
acoes realizadas na data sdo uma respos-
ta ao crescente numero de pessoas com
diabetes no mundo. Em 2007, a data se
tornou dia oficial de satde pela Organiza-
¢do das NagBes Unidas (ONU).

Trata-se de uma doenca crdnica que atin-
ge uma em cada doze pessoas nas Amé-
ricas, porém, a maior parte dos casos de
diabetes é prevenivel! Isso porque tem
situagcdes em que a doenca estd ligada
ao comportamento ou estilo de vida. Por
sua abrangéncia, a Diabetes representa
grande ameaca mundial a seguranca e a
prosperidade. Isso porque empobrece fa-

milias e sobrecarrega sistemas de saude.

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia ja
estd marcando sua presenca na campa-
nha, com a publicacdo desta revista que
estd em suas mdos. Levantamos temas

para o desenvolvimento de matérias com

0 objetivo de levar até o leitor mais co-
nhecimento sobre a doenga, suas causas,
tratamento e prevencéo.

Além das se¢des tradicionais na nossa re-
vista, que abordam a saude ocular, convi-
damos representantes de algumas especia-
lidades médicas para falar um pouco sobre

a doenga e sua relagdo com outras doengas.

A Dra. Carmem Tzanno, aborda a Nefropatia
Diabética como a segunda causa de doenca
renal cronica no Brasil, e alerta que cerca de
30% dos pacientes diabéticos terdo com-
plicagdes renais! J& a Dra. Solange Travas-
sos esclarece pontos importantes sobre o
diabetes. Além de especialista no assunto-
endocrinologista e membro da diretoria da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)- ela
tem Diabetes tipo 1 ha 30 anos.

O presidente da Sociedade Brasileira de An-
giologia e de Cirurgia Vascular, Dr. Ivanésio
Merlo, também nos enviou um artigo sobre a
relagdo do Diabetes e as doengas vasculares.
Segundo o angiologista, os problemas com
0s pés representam uma das mais importan-

tes complicagdes cronicas do Diabetes.

E DITORIAL

“Por sua abrangéncia,
a Diabetes representa
grande ameaca
mundial a seguranca

e a prosperidade. Isso
porgue empobrece
familias e sobrecarrega
sistemas de saude.”

E mais, vamos falar sobre o aumento da
incidéncia dos casos de diabetes apds os
40 anos, na se¢do Visdao na Melhor Idade
e a importancia do controle da glicemia
na secao Comportamento.

Dé uma olhada no material que prepa-
ramos para vocé e se surpreenda com
as informacgdes que podem mudar sua
concepgdo sobre o tema. Nas paginas
desta edicdo, reiteramos os objetivos da
campanha do Dia Mundial do Diabetes de
conscientizar sobre a doenca e divulgar as

ferramentas para prevencao.

Boa leitural

VejaBem 1 101ano 0412016
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No Brasil, um estudo do Ministério da Satide mostra
cerca de 12,05 milhdées de pessoas com diabetes.

Diabetes é conside-

rada uma doenca

crénical A Federagdo
Internacional de Diabetes
informou que o numero de
portadores da doenga, em
todo o mundo, ultrapassa 250
milhdes. A entidade ressal-
ta a importancia de medidas
preventivas urgentes! Isso
porque a estimativa é de um
salto para 380 milhdes de pes-
soas diabéticas em 2025, com
maior incidéncia nos paises

em desenvolvimento.

DADOS IMPORTANTES!

¢ A cada 10 segundos uma pessoa morre de causas relacionadas ao Diabetes;

e A cada 10 segundos duas pessoas desenvolvem Diabetes;

¢ O Diabetes é a maior causa de hemodidlise em paises desenvolvidos;

e Em paises em desenvolvimento, 80% das pessoas ndo sabem que tém Diabetes;

e A pratica de exercicios fisicos e dieta equilibrada previnem 80% dos casos de
Diabetes Tipo 2;

e Pessoas com Diabetes Tipo 2 tém o dobro de chances de sofrer um ataque cardiaco;

¢ A cada ano 7 milhdes de pessoas desenvolvem Diabetes;

* A cada ano 3,8 milhdes de mortes sdo atribuidas ao Diabetes;

e O Diabetes € a quarta maior causa mundial de morte, por doenca.



L

“Pessoas obesas tém
maior risco de desenvolver
o Diabetes, inclusive,

as mulheres tém mais
predisposicao a obesidade,

|II

em relacao aos homens

Os numeros levam a um sinal de alerta! Mas ac¢Oes funda-
mentadas podem diminuir as estatisticas. Em primeiro lugar é
importante ter em mente que o grande problema é a falta de
tratamento e acompanhamento do Diabetes, podendo gerar
outras doengas, como as cardiovasculares, cegueira e insufi-
ciéncia renal.

O processo de educagdo para o Diabetes objetiva levar orienta-
¢do as pessoas sobre como enfrentar os desafios e as possiveis
dificuldades causadas pela doenca. A participacdo do paciente
no tratamento potencializa o trabalho da equipe multiprofissio-
nal, formada por profissionais da drea da saude, - enfermeiras,
nutricionistas, médicos, assistentes sociais, farmacéuticos e ou-
tros- treinada para educacdo em Diabetes. Essa é uma estratégia

qgue gera melhoria do conhecimento sobre a enfermidade e a

VejaBem 1 101ano 0412016
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COMPORIAMENTO

melhora no autocuidado; quanto mais infor-
macdes, corretas, melhor o controle da doen-
¢a. O tratamento envolve orientagdo alimentar,
atividade fisica regular e, de acordo com a ne-

cessidade do paciente, medicacdo.

Quando o paciente diabético é parte atuante
no tratamento, no controle da doenca, os re-
sultados obtidos sdo: menores niveis de hemo-
globina glicada, reducdo de peso, melhora na
qualidade de vida, maior facilidade na aceita-
¢do da doenga e custos mais baixos. Educar o

portador para o Diabetes, assim como familia-

res e/ou cuidadores, visa fornecer aprendizado

técnico para o desenvolvimento de habilida-
des, atitudes e comportamentos para os cuida-
dos com a doenca, contribuindo para a melho-
ra na qualidade de vida do paciente, evitando

complicagdes.

A educacdo para o Diabetes é de responsabi-
lidade de toda a equipe profissional envolvida
no acompanhamento dos pacientes e deve ter
inicio logo apds o diagndstico, momento em
que sdo identificadas as condi¢Bes gerais do
paciente, a fase da doenga, informacgdes que
ele ja tem sobre a doencga, perfil sociocultural,
estado emocional do diabético com relacdo a
doenca e seu contexto. Para que o efeito seja
satisfatorio, o processo permanece durante
toda a vida do paciente. As etapas sdo em se-
queéncia, inclusive com a exposi¢do ao conhe-
cimento da doenga em seu processo inicial. O
proximo passo é o armazenamento e a incor-
poragdo de conhecimentos para motivar o pa-
ciente a implementar tais conhecimentos, por

meio da adesdo as orientagdes recebidas.

Um programa bem estruturado de educacgdo
motivacional e adequada intervengdo farma-
coldgica vdo fazer a diferencga na vida do diabé-
tico. Paciente mal informado, pouco motivado,

tende a encarar o diabetes como um castigo!

O mau controle glicémico é um problema
grave e universal, independente de distingdo
geografica ou nivel sociocultural. Um estudo,
realizado no Brasil, mostra o controle glicémi-
co de mais de 6.600 pacientes com diabetes
tipo 1 (DM1) e diabetes tipo 2 (DM?2) distribu-
idos em 12 centros de diabetes localizados em
diferentes regides do pais. Foi observado que
apenas 10,4% das pessoas com DM1 e 26,8%
dos individuos com DM2 apresentaram con-
trole glicémico adequado. Ainda foi informa-
do pelo estudo que o percentual significativo
de pacientes que tinham mau controle, com
A1C 29,0%, embora apresentassem autoper-
cepcdo equivocada do estado de seu contro-
le glicémico: 41,3% dos pacientes com DM1,
43,0% dos pacientes com DM?2 insulinizados
e 19,6% dos pacientes com DM2 ndo insuli-
nizados tinham a percepcdo errbnea de que
o controle do diabetes estava adequado. E
mais: 30,0% dos pacientes com DM1, 37,4%
dos pacientes com DM2 insulinizados e 15,8%
dos pacientes com DM2 ndo insulinizados
percebiam o controle glicEmico como “exce-
lente”, quando, na verdade, apresentavam
nivel de A1C >9,0%, como mostra a tabela 24.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes.
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Os riscos de desenvolver diabetes

apos os 40 anos!

m alerta para pessoas com mais de 40 anos, que estejam

acima do peso, que sejam sedentarias e que ndo tenham

habitos saudaveis de alimentacdo: vocé possui o perfil
de risco do Diabetes tipo 2!

O Diabetes Melittus Tipo 2, ou Diabetes Tipo 2, acontece quan-
do ha uma producao insuficientes de insulina pelo pancreas ou
pela incapacidade do organismo em usar a insulina de forma
eficiente. A maioria dos casos da doenca é do Tipo 2 (cerca de
90%). Considerado o problema de saide mais comum no mun-
do, apresenta pouco ou nenhum sintoma. Se vocé tem histoérico
familiar de Diabetes, precisa estar atendo.

Segundo informacgdes contidas em um artigo publicado pela So-
ciedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, o nimero
de Diabéticos Tipo 2 esta aumentando desde a Ultima década.

Isso por causa do crescimento na quantidade de pessoas seden-
tarias e na piora dos habitos alimentares, caracterizados pela

vida moderna. Tal postura, leva ao excesso de peso e a obesida-

~

de facilitando o desenvolvimento do quadro.

Ter algum familiar com diabetes representa um
fator de risco importante para o desenvolvimen-
to da doenga. A DM2 s6 se manifesta em pesso-

as geneticamente vulneraveis!




Mudar o estilo de vida é a primeira providéncia para reduzir o
peso corporal e o controle da taxa de agulcar no sangue (glice-
mia). Isto significa a pratica regular da atividade fisica, de forma
programada, com caminhadas, corridas ou natacdo; é valido,
também, subir escadas e ndo usar o carro para pequenas dis-
tancias, mas ir caminhando. Essas sdo questdes fundamentais
que devem fazer parte da rotina das pessoas que fazem parte do
grupo de risco da doenga.

Com relagdo a alimentagdo, ndo se trata de aderir a dietas da
moda. E preciso diminuir a ingestdo de iguarias caléricas (carnes
gordas e embutidos, por exemplo) e aumentar o consumo de ali-
mentos com mais fibra (grdos integrais, leguminosas, hortalicas
e frutas). O consumo de bebidas e comidas com muito aglcar
deve ser restrito.

Pra entender melhor!
Glicose: um carboidrato, com a fungdo de fornecer energia
ao corpo. Presente em alimentos como: massas, paes, fru-
tas, mel, entre outros.
Insulina: um hormoénio produzido pelo pancreas, com a
fungdo de facilitar a absorcdo da glicose pelo organismo.
Tal agdo diminui a quantidade de glicose no sangue. Entdo,
a falta da insulina impede a absor¢do de glicose pelas cé-
lulas e, consequentemente, o nivel de glicose no sangue
aumenta, causando o diabetes.

Embora criancgas e adolescentes também possam desenvol-
ver o Diabetes Tipo 2, a maior incidéncia estd em pessoas
com idade acima de 40 anos. Além da hereditariedade e da
obesidade, o envelhecimento também estad associado ao
desenvolvimento da doenga. Isso porque a me-

dida que o individuo envelhece o pancreas
diminui o potencial de funcionamento,
inclusive, as células podem ficar inca-
pazes de absorver o horménio produ-

zido pelo drgéo.

Q #

5 E o

K4

\L
N/ v

- L

InfeccBes frequentes;

Vista embacada;

Formigamento dos pés;

Sensacdo de coceira e queimacao na

pele, principalmente nas maos e nos pés;

Dificuldade na cicatrizacdo de feridas;

Aparecimento de furinculos;

Sede excessiva;

Vontade de urinar muitas vezes ao dia;

Perda ou ganho de peso;

Fadiga.

VejaBem 1 101ano 0412016
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Para saber se vocé tem Diabetes Tipo 2 é preciso ser avaliado,
em consulta, por um especialista, que vai verificar a taxa de gli-
cose No organismo, por meio exames de sangue e urina, e inves-
tigar o histérico familiar. Se a resposta for positiva para a doenca,
o tratamento deverad ser iniciado imediatamente. Isso porque a
taxa de agucar no sangue precisara ser controlada.

Como forma de tratar o problema, é preciso consultar uma nu-
tricionista para prescricdo de uma dieta balanceada, além do
direcionamento de atividades fisicas para melhorar a circula-
¢do e diminuir o nivel de glicose no sangue. Essas sdo providén-
cias que promoverao resultados positivos na sua qualidade de
vida. Em alguns casos, o médico receitara alguns medicamen-
tos e insulina.

Se voce for um portador de diabetes tipo 2:
Siga a dieta orientada
Coma alimentos saudaveis;
Beba muita dgua ou outras bebidas que ndo sejam caldricas;
N&do coma compulsivamente;
Evite o consumo de bebidas alcodlicas;

Coma sempre em hordrios regulares.

ATENCAO!

Pessoas com pré-diabetes ndo apresentam os sintomas
gue sdo comuns (aumento da sede, do volume urinario
e perda ndo explicada de peso). Mas, o perfil favorece
ao aparecimento de problemas graves de saude como

infarto do miocardio e acidente vascular cerebral.

O pré-diabetes acontece quando ha alto nivel de agu-
car no sangue, porém, nao o suficiente para caracteri-

zar o Diabetes Tipo 2. Sem uma interveng¢do médica, o

individuo nesta condicdo pode desenvolver o diabetes

do tipo 2 dentro de 10 anos.
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Diabetes tipo | ou

‘“Diabetes Juvenil”

uando o organismo tem a produgdo de insulina enfra-

quecida, ou essa produgdo se torna deficiente, o resul-
tado é um quadro de Diabetes! A doenca é considerada
um problema de saude publica, pelo Ministério da Saude. A In-
ternational Diabetes Federation (IDF) divulgou que o Brasil ocu-
pa a quarta posicdo no ranking de na¢des com o maior nimero
de adultos com Diabetes (14,3 milhdes de pessoas ou 7% da po-

pulacdo do pais). Além disso, os gastos com a doenca ultrapas-
sam os 700 bilhdes de ddlares, por ano no mundo.

Especialistas afirmam que o Diabetes causa mais mortes do que o can-
cer e o HIV juntos! Segundo o Ministério da Salde, em 12 anos o nu-
mero de mortes, por causa da doenca, cresceu 38% (24,1 mortes por
100.000 habitantes, em 2006, para 28,7 mortes por 100.000 em 2010).



O Diabetes se é a sexta causa mais frequente de internacdo hospitalar no Brasil e contribui, de forma signi-

ficativa (30% a 50%), para outras causas como Cardiopatia Isquémica, Insuficiéncia Cardiaca, Colecistopa-

tias, Acidente Vascular Encefalico e Hipertensdo Arterial Sistémica; sendo que as hospitalizagdes ocorrem

pelas descompensacbes agudas, advindas do controle inadequado da doenca e de complicacdes oculares

(cegueira), renais (insuficiéncia renal), neuroldgicas e vasculares (amputa¢des de membros inferiores), o

que enfatiza a necessidade de um acompanhamento para o controle adequado dos niveis glicémicos e

pressoéricos e prevencdo das complicacdes e/ou sequelas (SILVA et al.,2010, p.463).

Considerada uma doenga crénica, o Diabetes do Tipo 1 acontece
quando o sistema imunoldgico ataca as células beta do pancreas,
responsavel pela produgdo de insulina, comprometendo, a produgdo
deste hormdnio. Este processo causa a destrui¢do das células, com
isso a quantidade de insulina produzida diminui bastante, aumentan-
do a quantidade de agucar no sangue. Isto é muito perigoso!

A'insulina é importante para fazer com que o agucar no sangue
(glicose) chegue ao interior das células; se este horménio ndo
fizer esse papel, o organismo ndo pode usa-lo, promovendo ele-
vacdo do aglcar no sangue, que é eliminado pelos rins. A glicose
é a principal fonte de energia do organismo, mas o excesso pode

gerar diversas complicagGes a saude.

O diagndstico é feito, na maioria das vezes, durante a infancia ou
adolescéncia, por isso, também, é conhecida como Diabetes Ju-
venil- a idade mais provavel no diagndstico da doenca fica entre
10 e 16 anos. Mas, pode acontecer de a doenga se manifestar
antes dos 35 anos. As pessoas diagnosticadas com Diabetes do
Tipo 1 representam de 5% a 10% do total de pacientes com a
doenca. Criangas com idade entre 1 e 4 anos, também, podem
apresentar a doenga. Quanto a prevaléncia da doenga, em re-
lacdo ao sexo, a quantidade de homens e mulheres que tem
Diabetes é igual.

O Diabetes Juvenil pode ocorrer por heranca genética, mas,
segundo informagdes da Sociedade Brasileira de Diabetes, ain-
da ndo existem pesquisas conclusivas sobre os fatores de risco
para o Tipo 1. Alguns especialistas afirmam que a doencga pode
ser iniciada por algumas causas desencadeantes do ambiente,

como infecgBes por virus (rubéola e caxumba). Isso porque foi

Fonte: Portal da Educacdo.

observado que, as vezes, a doenga se manifesta depois de uma
dessas infeccOes. Outra causa pode ser a dieta: o leite de vaca
pode ter relacdo com o desenvolvimento do Diabetes tipo 1.
Os bebés que mamaram no peito correm menos riscos de ter

a doenga.

Com o aumento da glicemia (aglcar, no sangue), os sintomas
podem ser agravados gradativamente.

Os mais comuns podem ser:
e Aumento da sede
» Aumento na vontade de urinar, inclusive o volume da urina aumenta
° Emagrecimento
¢ Visdo confusa
* Impoténcia sexual
* Feridas nos membros inferiores
* Aumento da fome
e Tonturas.

O diagndstico é feito por um médico, a partir dos sintomas, e ele
indicara um exame laboratorial para Diabetes Mellitus, para me-
dir a quantidade de glicemia no soro ou no plasma do paciente,

ap6s um jejum de cerca de 8 a 12 horas.

que as pessoas realizem exames de rotina para diag-
nosticar precocemente o diabetes. Quando a doencga
é descoberta tardiamente os danos sdo irreversiveis.
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FIQUE ATENTO

aos sintomas que podem indicar o Diabetes,

independentemente do tipo:

Fatores hereditarios, hipertensdo, obesidade,
estresse emocional, altos niveis de colesterol
no sangue e pessoas com mais de 40 anos de
idade sdo alguns dos casos nos quais se deve
ter mais atengao.

Em termos de tratamento, para o Diabetes Mellitus do Tipo | é
usada insulina, por via injetavel, para repor o hormonio que ja
ndo é mais produzido pelo pancreas. Se o paciente ndo injetar a
insulina podem ocorrer disturbios que colocam a vida em risco.
Em todos os casos de Diabetes é indicado uma dieta alimentar
equilibrada e pratica de atividade fisica para controlar a glicose
no sangue. E importante, também, controlar a press3o arterial,
além de evitar medicamentos com potencial de agredir o pan-
creas, como cortisonas, por exemplo. Esses sdo cuidados que
precisam ser observados por pessoas que ja possuem um histo-
rico de Diabetes na familia.

Mais informacoes!

O uso das tecnologias tem colaborado no tratamento do Diabe-
tes. Sdo usados aparelhos como: os glicosimetros (usados para
medir a glicose no sangue) as bombas de infusdo de insulina,
além de sensores continuos de monitorizacdo da glicose. Todos
0s pacientes precisam ter em mente que a educagdo em Dia-
betes é muito importante para o tratamento, assim como seus
familiares e as pessoas que convivem com este paciente. Isso é
importante para ser ajudado e para receber todo suporte neces-
sario para o bom tratamento oferecido; inclusive para as toma-
das de decisGes mais adequadas.

Embora o Diabetes ainda ndo seja uma doenca curdvel, estudos
apontam que, no futuro, é provavel que isso acontega. Nos casos do
Diabetes Tipo 1, estd sendo estudada a terapia com células-tronco
em pacientes recém-diagnosticados. Para o Tipo 2, os estudos com
a cirurgia de reducdo de estébmago (gastroplastia) sinalizam bons
resultados, mesmo em pacientes que ndo estdo acima do peso. Po-

rém tais métodos ainda sdo absolutamente experimentais.
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Avanc¢os tecnologicos que
geram mais qualidade de
vida ao diabético

or ocasido do més em que sdo discutidas questbes voltadas aos cuidados do diabético (outubro), apro-

veitamos a oportunidade para falar um pouco sobre o desenvolvimento tecnoldgico da Medicina mo-

derna para o tratamento e acompanhamento do diabetes. Doenca cronica que, segundo a Organizacao
Mundial de Salde, atinge mais de 16 milhdes de brasileiros!

A descoberta da insulina: um grande avang¢o na Medicina

Segundo relatos da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, a descoberta da insulina, em 1921, esta

entre os feitos mais memoraveis da Medicina de todos os tempos. Quando ela foi aplicada, pela primeira vez, em

Leonard Thompson, que tinha 13 anos e pesava aproximadamente 30 kg, em 1922, os jornais da época saudaram | ===~ "~
0 que seria a cura do diabetes. Essa descoberta rendeu o Premio Nobel de Medicina (1923) aos pesquisadores.

Portadores do diabetes Tipo 1 e muitas com Tipo 2 precisam de insulina para controlar

a glicose no sangue. Tal constatagdo, muitas vezes, gera ansiedade pelo uso da terapia

com insulina. O que é normal. Algumas pessoas tém medo de injecdes e outras consi-

deram complicado entender o mecanismo de aplicagdo.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes




-— -

A tecnologia diversifica as formas
de aplicacao da insulina

Inicialmente, varias formas de administrar a insulina foram expe-
rimentadas: por via oral, retal, nasal e pulmonar. Com o passar
do tempo métodos mais praticos foram disponibilizados, como
as aplicacGes subcutdneas (por meio de inje¢Ges), com seringas,
canetas e bombas.

Na época, a Unica opgdo para aplicar a insulina era usando
uma seringa de vidro com agulha destacavel, que tinha que ser
“afiada” apds cada uso. Depois houve a substituicdo pela com-
binacdo agulha e seringa descartaveis, com uma agulha muito
afiada, resistente e bem mais fina que, segundo experiéncias,
era menos dolorosa. Hoje, as agulhas de seringa sdo bem pe-
guenas e a injecdo é quase indolor, além de uma aplicacdo
mais simples. Tanto que a maioria das pessoas que usa insulina
diz que é mais trabalhoso, e mais doloroso, testar a glicose do
gue administrar uma injecao.

A forma de aplicagdo da insulina seguiu na linha da moderni-
dade. A demanda crescente de pessoas buscando um modo de
vida cada vez mais pratico favoreceu o desenvolvimento das ca-
netas de insulina. O objeto tem a aparéncia de caneta tinteiro,
sé que no lugar da carga de tinta é encontrada a insulina e uma
agulha onde fica a ponta. Dentre os beneficios desse método é
possivel dizer que simplificou o processo e aumentou a precisao
das doses a serem aplicadas.

No final dos anos de 1970, o mercado apresentou a bomba de
insulina. A necessidade foi atender diabéticos que queriam ter
melhor controle possivel da glicose. O sistema fornece, de for-
ma continua, insulina comum diretamente na pele. Desde as
primeiras bombas desenvolvidas muitas foram as mudancas e
adaptacGes para que fosse considerada como a melhor forma
de aplicagdo de insulina em quase todas as pessoas que buscam
o tratamento.

As bombas de insulina ficam presas ao corpo, sdo muito pequenas
e ndo geram incdmodo por causa de peso. Elas podem ser guar-
dadas no bolso, presas ao cinto ou disfarcadas debaixo da roupa.

Diante de tantas opg¢des de tratamento, que
muitas vezes tem alto custo, é importante ter
em mente que 0s gastos para manter um por-
tador de diabetes saudavel sdo bem menores

do que o que é gasto para tratar uma pessoa

com complicacdes.

O glicosimetio: medicao de taxas de
acucar no sangue em tempo real!

Criado em 1965, o equipamento foi desenvolvido para
substituir o antigo método de medir a glicemia, por meio do
teste de urina. O glicosimetro facilita a identificagdo do nivel
do aglicar no momento em que acontece. Antes, o paciente
aplicava uma gota de sangue em uma tira de papel e es-
perava por um minuto para saber o resultado. Atualmente,
este processo é mais preciso facilitando o monitoramento

em tempo real.

“Antes de medir a
glicose lave as maos
com agua e sabao,

mas nao é preciso usar
alcool. Porque esfregar
o produto pode afinar a
pele e causar dor com a
frequéncia do exame.”
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Problemas oftalmologicos
em diabéticos

uando o paciente diabético tem bom controle da gli-

cemia (quantidade de aguUcar no sangue) ajuda a evitar

complicagGes a saude, como: doenca renal, ataques
cardiacos, derrame cerebral, pressdo alta, ma circulagdo, formi-
gamento nas mados e nos pés, problemas sexuais, amputages,
infeccBes e problemas oculares.

O paciente com o Diabetes descompensado apresenta, com
frequéncia, a visdo embagada. Com o passar do tempo pode,
também, perder acuidade visual. Esses sintomas podem estar
ligados a catarata ou alteracGes na retina, como a retinopatia
diabética, que é uma complicacdo grave que pode causar desco-
lamento de retina, hemorragias e cegueira.



Falando mais sobre isso!

Uma visdo embacada, com perda de nitidez e com dificuldade
de ver os detalhes, muitas vezes pequenos, é um dos problemas
gue podem ser causado pelo Diabetes Mellitus. Tais sintomas
demandam a procura de um especialista para corre¢do, caso
contrario, um problema que, a principio, ndo levaria a cegueira,

pode gerar outras complica¢des a visdo.

A visdo turva acontece quando o paciente tem um quadro de
hiperglicemia (muito aglcar no sangue)! O aguUcar chega até os
vasos presentes nos olhos podendo alterar a visdo do paciente. O
embacamento da visdo pode ser temporario, basta que os niveis
de agucar no sangue sejam estabilizados. Sendo assim, quando a
taxa de acUcar estiver normalizada a visdo também voltara ao nor-
mal. No caso da hiperglicemia crénica, a saude ocular pode sofrer

diversas complicagGes levando a problemas temporarios de visdo.

Caso os niveis de agucar figuem elevados com frequéncia os va-
sos oculares podem ser danificados, podendo eventualmente

ser causa de cegueira.

A falta de controle do Diabetes pode causar muitos danos e seus
efeitos podem ser observados no organismo; vasos sanguineos
e nervos sdo os principais alvos. O problema mais comum do

Diabetes para a visdo é a retinopatia diabética!

Trata-se de uma doenca ocular grave que pode levar a ceguei-
ra, caso ndo seja tratada, que acontece por causa de danos nos
vasos sanguineos da retina. As altas taxas de aglcar no sangue
e a pressdo alta sdo pontos ligados ao Diabetes, que facilitam a

ocorréncia da retinopatia.

ESTAGIOS DA RETINOPATIA DIABETICA:
O primeiro é o ndo-proliferativo: quando os vasos sanguineos
na area da retina apresentam partes mais frageis, onde exis-
te vazamento de sangue, levando a uma visdo embacada.

Neste caso, o edema macular é o perigo!

O segundo é o proliferativo: neste caso o maior risco é de o pa-
ciente perder a visdo! Acontece quando os vasos sanguineos
anormais crescem na propria retina, podendo encharcar o olho
de sangue, com grandes chances de deslocamento de retina.

INCIDENCIA DE DIABETICOS COM RETINOPATIA

E TEMPO DE DURAGAO DA DOENCA

H& mais de 3 anos, 5%
H& mais de 15 anos 80%.

Esse aumento se da pela constatacdo de que a
maioria das pessoas com Diabetes ndo controla
a glicemia de forma cuidadosa. Mas, os riscos de
desenvolver a retinopatia diabética diminuem
para 76%, nos casos em que ha o controle da gli-

cemia de forma criteriosa e regrada.

Fonte: diabeticool.com

N

Visdo embacada

Perda subita de visdo

Diminuicdo de visdo noturna

Visdo dupla

Mudangas repentinas na qualidade da visdo

Enxergar pontos negros.

A catarata e o glaucoma neovascular também sdo doencas ocu-
lares causadas pela falta de controle da glicemia! Para esses pa-
cientes, as chances de desenvolver tais problemas sdo maiores.

“60% dos diabéticos
tém catarata e 40%
tem glaucoma!”
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esta edicdo da revista Veja Bem vamos abordar um tema que me-

D O utO r’ rece a atencdo da populacdo de forma geral: o diabetes! A Organi-

za¢do Mundial de Saude divulgou em relatério (2016) que mais de

O d e m e 16 milhGes de brasileiros adultos sofrem de diabetes; e mais, 72 mil pessoas
p morrem com a doenga por ano, no Brasil.
[ J
eX IIC a r ") O compromisso desta publicagdo com seus leitores é informar, por isso, va-
© mos dedicar nosso glossario para elucidar algumas duvidas com relagdo a

algumas palavras que podem confundir o entendimento e dificultar o co-

nhecimento sobre a doenga.

BOMBA DE INSULINA: aparelho eletrénico que envia doses minimas
de insulina no organismo do diabético, de forma continua, precisa e pro-
gramada (pelo médico) durante 24 horas, controlando a glicemia entre
as refei¢des e ao longo da noite. N3o é necessario um procedimento
cirurgico especifico para posicionar a bomba ao corpo do paciente, o

equipamento é externo.

CARBOIDRATO: principal fonte de energia do organismo humano, cons-
tituido, principalmente, por agtcares, do tipo simples e o complexo (pao,

todo tipo de massa, cereais etc.).

7_)

CELULAS BETA: localizadas no pancreas, produzem e liberam insulina, que

€ o0 hormonio que controla os niveis de glicose no sangue.

COLESTEROL: tipo de gordura presente nas células humanas. Quando é do
tipo ruim (LDL), em grandes quantidades, pode formar placas de gordura
que impedem a boa circulagdo do sangue. Quando é bom (HDL), acredita-
-se que sdo capazes de remover os cristais do colesterol ruim, o que evita o

entupimento dos vasos sanguineos.

GASTROPLASTIA: o mesmo que cirurgia bariatrica ou da obesidade ou

VejaBem 1 101ano 0412016
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GLICEMIA: taxa de glicose no plasma do sangue. Segundo a ADA (American Diabetes Association), valores de glicemia de jejum
entre 100 e 125 mg/dL, glicemia medida 2 horas apds a ingestéo de 75 gramas de glicose anidra entre 140 e 199 mg/dL e he-
moglobina glicada entre 5,7 e 6,4%, aumentam significativamente o risco de progressao para diabetes, principalmente pessoas
obesas, sedentdrias e com histdria familiar positiva.

GLICOSE: aglcar simples (monossacarideo) utilizado pelo organismo como a principal fonte de energia para o corpo. Esse tipo
de aglcar é encontrado no sangue e obtido por meio de alimentos doces (frutas, refrigerante, bolo e pudim), em amidos (batata,
mandioca, farinha, arroz e milho), e em carboidratos (paes, bolos, cereais e massas).

GLICOSIMETRO: dispositivo (equipamento) que é usado para medir a concentragdo de glicose no sangue.

GLUCAGON: hormonio produzido pelas células do pancreas importante para o metabolismo das gorduras presentes no corpo.
Ele aumenta os niveis de glicose no sangue, fungdo oposta a exercida pela insulina.

HIPERGLICEMIA: quando ha excesso de glicose no sangue, caracteristico do diabetes.

HIPOGLICEMIA: quando os niveis de glicose no sangue estdo baixos.

HORMONIO: substancias produzidas pelas glandulas que compdem o chamado sistema enddcrino. Cada hormdnio tem uma
fungao diferente, e alguns trabalham em conjunto. Eles regulam a quantidade de substancias como o aguicar ou calcio, evitando o
excesso ou a falta delas em nosso organismo. Das glandulas enddcrinas em que cada um é produzido, os hormonios sdo langados

no sangue e alcangam todas as células do corpo. Mas, s6 vao atuar sobre aquelas a que s3o dirigidos, chamadas de células-alvo.

INSULINA: um tipo de hormoénio que é produzido pelo pancreas, com importante
funcdo no metabolismo dos carboidratos no sangue.

NEFROPATIA: lesdo ou doenga no rim. Entre 35% e 45% das pessoas com dia-
betes desenvolvem problemas nos rins. O mau funcionamento destes 6rgaos
pode levar a faléncia e a problemas no coragao.

NEUROPATIA: doenga nos nervos causada, eventualmente, pelo diabetes.

PANCREAS: érgdo do corpo humano que faz parte tanto do sistema digestivo como do enddcrino.

Expele enzimas que ajudam na digestao e produz hormonios, como a insulina e o glucagon.

PRE-DIABETES: comeco do desenvolvimento do diabetes. Condigio em que o paciente apresen-

ta os niveis de glicose no sangue acima do normal, mas em patamares abaixo dos que levam ao

diagndstico do diabetes.

RESISTENCIA A INSULINA: quando a insulina n3o consegue levar a glicose as células.
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Dra. Solange Travassos de Figueiredo Alves

L Vice-Presidente da Sociedade Brasileira de Diabetes- SBD
Coordenadora do Departamento de Satde Ocular da SBD
Mestre e Doutora em Endocrinologia pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

Diabetes tipo 1 ha 30 anos.

Diabetes, o que
preciso saber?




Diabetes é um dos maiores desafios para a satde publi-

ca da atualidade. Estima-se que 415 milhdes de adultos

sejam afetados pelo diabetes ao redor do mundo, e este
numero vem crescendo de forma alarmante, associado ao aumen-
to da obesidade e do sedentarismo. A Federagdo Internacional de
Diabetes projeta que o nimero de casos ultrapasse os 640 milhdes
em menos de 15 anos e todos 0s anos desenvolvemos campanhas
de conscientizagdo para orientar a populacdo em geral sobre isso.
Novembro é nosso foco e faremos atividades em todo o pais, sobre-
tudo dia 14 de novembro, dia mundial do Diabetes.

No Brasil, ha mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com a do-
enca. O Diabetes, de maneira geral, € uma doenca cronica, incu-
ravel e que requer um grande envolvimento e educagdo

do paciente para que o tratamento seja bem su-

cedido. A doenga acontece quando o corpo
ndo consegue manter os niveis de glicose
controlados, em consequéncia da deficién-

cia de producdo e/ou de acdo da insulina. O
diagndstico é feito, resumidamente, quan-

do a glicose no sangue em jejum ultrapas-

sa 126mg/dl e chamamos de pré-diabetes
guando a glicose se situa entre 100 e 125mg/
dl. Os trés principais tipos de diabetes sdo:

* O Diabetes Tipo 2, o mais frequente, corresponde a cerca de
90% dos casos, se desenvolve geralmente apds os 40 anos
de idade e pode evoluir, lentamente, ao longo do tempo sem
apresentar sintomas. Tem relacdo com excesso de peso, se-
dentarismo e histéria familiar de Diabetes. Inicialmente, o
pancreas produz insulina, mas ela ndo funciona bem. Com a
evolugdo da doenca a producao de insulina vai diminuindo.
O diabetes tipo 2 pode ser evitado por meio de habitos de
vida saudaveis e da manutengdo de um peso ideal.

e O Diabetes Tipo 1 corresponde de 5% a 10% de todos os casos
de Diabetes, pode ocorrer em qualquer idade, mas na maioria
dos casos é diagnosticado na infancia e adolescéncia. Ao con-
trario do Diabetes Tipo 2, o Tipo 1 evolui rapidamente, apresen-
ta muitos sintomas e ndo tem como ser evitado. Neste caso, a
doenca é resultado de um processo autoimune onde o préprio
corpo destréi as células produtoras de insulina e, por isso, o pa-
ciente necessita utilizar insulina diversas vezes ao dia, desde o
diagndstico. O Diabetes Tipo 1 ndo passa desapercebido, o pa-
ciente comega, subitamente, a urinar muito, beber muita agua
e perde peso, apesar de estar com muita fome e comendo mais.

» O Diabetes gestacional afeta de 3% a 18% das gestacdes, de-
pendendo da populagdo estudada e dos métodos de diag-
néstico. Ocorre quando a alteracdo da glicose é detectada
pela primeira vez durante a gestacdo. Todas as gestantes
devem realizar exames para detectar o Diabetes. Caso a gli-
cemia ndo seja mantida dentro de niveis adequados pode
ter consequéncias sérias para a mae e o bebé. Apds o nas-
cimento, os niveis de glicose podem voltar ao normal. Estas
mulheres precisam ser acompanhadas de perto e apresen-

tam maior risco de desenvolver Diabetes ao longo do tempo.

Os pilares do tratamento do Diabetes sdo a dieta e a atividade fisica.
No diabetes tipo 2 utilizamos também medicagdes orais ou injetaveis
e até 50% dos pacientes pode precisar de insulina em algum momen-
to. Todos os pacientes com Diabetes devem conhecer bem a doenga
e medir os niveis de glicose no sangue ou no liquido intersticial para
orientar o tratamento. A frequéncia das medicdes deve ser estipula-
da pelo médico, no Tipo 2, e no tipo 1 deve ser feita varias vezes ao
dia, para orientar as aplicacGes de insulina. Se o Diabetes for tratado
adequadamente, o individuo pode ter uma vida longa, produtiva e
saudavel, caso contrario pode desenvolver complicagdes agudas e
cronicas que afetam muito a qualidade de vida e a familia.
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Os resultados do tratamento do Diabetes podem ser avaliados
pela glicemia feita no laboratdrio (em jejum ou apds a alimenta-
¢do), pelo exame de hemoglobina glicada (que fornece umaideia
da média da glicemia dos ultimos 3 a 4 meses) e pelos niveis de
glicose medidos em casa. Como frequentemente o Diabetes ndo
da sintomas, muitos pacientes negligenciam a doenca, e acabam
sendo surpreendidos por graves problemas cardiacos, oculares,

renais e neuroldégicos entre outros.

Assim, é fundamental a realizagdo de exames periddicos e a ava-
liacdo médica regular. Em diversas estatisticas a retinopatia dia-
bética é complicagdo mais temida, sendo a principal causa de
cegueira evitavel entre 20 e 74 anos de idade. Quando os niveis
de glicose ndo estdo controlados o Diabetes afeta a retina. A reti-
nopatia evolui de forma silenciosa, até ocorrer um quadro subito
de sangramento ou descolamento da retina. Sem o diagndstico
e tratamento precoces, pode ocorrer o agravamento do quadro
com perda visual irreversivel. Como em alguns casos o diagndstico
demora, o paciente ja pode ter complicagdes cronicas no momen-
to em que descobre o Diabetes. Por este motivo, é recomendavel
gue todos os pacientes com Diabetes realizem o exame da retina
uma vez por ano. Sé estdo dispensados do exame anual criangas e
Diabéticos tipo 1 com menos de 5 anos de doenca.

O desenvolvimento e a gravidade da retinopatia estdo intima-
mente relacionados ao tempo de duragdo do Diabetes e a qua-
lidade do controle da glicemia, da pressdo arterial e dos niveis
de gorduras no sangue. O fumo também aumenta muito o risco
de progressdo da retinopatia, e deve ser evitado. E muito im-
portante que o oftalmologista receba informacdes detalhadas
sobre o Diabetes e, caso haja desenvolvimento de retinopatia,
é fundamental que o médico que trata o Diabetes tenha ciéncia
do quadro. Muitas vezes a conduta precisa ser discutida entre o
médico clinico e o oftalmologista. Por exemplo, existem certas
medicacBes para tratar a elevacdo das gorduras no sangue que
podem ajudar no tratamento da retinopatia. Adicionalmente,
durante um quadro de retinopatia grave ou de edema macular
devem ser evitadas variagGes bruscas no controle da glicose e a
ocorréncia de hipoglicemias.

O tratamento do Diabetes evoluiu muito, entretanto a maioria
das pessoas afetadas ndo atinge a meta de controle, estando
sujeita a desenvolver as complicacbes da doencga. Hoje, exis-
tem mais de oito classes de medicamentos para o tratamento
do Diabetes Tipo 2, que agem em mecanismos distintos da fi-
siopatologia da doenca. A decisdo de qual a melhor medicagdo,
ou combinacdo de medicacdes, para cada paciente, deve le-
var em conta diversos fatores, incluindo o desejo do paciente.
As metas do tratamento também devem ser individualizadas,
considerando a idade do paciente e a presenga de outros pro-
blemas de saude. Por isso, é fundamental que o individuo com
Diabetes adquira informacdo e passe a ter uma postura ativa
no gerenciamento da doenca.

No Diabetes Tipo 1 a evolucdo é ainda maior, as primeiras bom-
bas de insulina chegaram no Brasil em 2001 e o FDA acaba de
aprovar a primeira geracdo de pancreas artificial, que deve che-
gar ao mercado americano em meados de 2017. Acaba de ser
lancado no pais um sistema de monitoramento continuo da
glicose no liquido entre as células, que reduz a necessidade de
medir a glicose furando a ponta do dedo. Entdo, é a tecnologia
mudando a evolugdo da doenga e melhorando a qualidade de
vida das pessoas com Diabetes.

“O tratamento do Diabetes
evoluiu muito, entretanto
a maioria das pessoas
afetadas nao atinge a

meta de controle, estando
sujeita a desenvolver as
complicacdes da doenca.”
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Dr2 Carmen Tzanno

Atual presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia, Doutora em Nefrologia
pela FMUSP, especialista em Nefrologia pelo MEC e SBN, ex-estagiaria na Unidade
de Transplante Renal — Universidade de Oxford — Reino Unido e da Unidade do
Metabolismo Osseo e Mineral — Universidade de Asturias — Espanha, Ex-médica
pesquisadora do LIM 76 de imunologia, imunogenética e transplante experimental
FMUSP, MBA gestdo em salide — INSPER — HIAE, Diretora executiva do Grupo CHR e
médica do Centro de Obesidade e Diabetes HAOC.

Nefropatia
Diabética € a
segunda causa
de Doenca Renal
Cronica no Brasil

Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) participara do Férum Nacional,
realizado pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) em novembro
no Congresso Nacional, em Brasilia, contribuindo com o objetivo de cha-

mar atencao a prevencdo do Diabetes e da doenga renal do Diabetes.

A Doenca Renal Cronica (DRC) é a perda progressiva, e irreversivel, da funcdo
renal. A nefroesclerose hipertensiva é a primeira causa de DRC terminal no Brasil
e ocorre em pessoas que ndo aderem ao tratamento e se apresentam com hi-
pertensdo arterial ndo controlada em longo prazo. A doenca renal do diabetes é
a segunda causa e acomete de 20% a 40% dos pacientes com Diabetes Mellitus

tipo | e Il, principalmente pacientes sem um bom controle da glicemia.
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“No Brasil, cerca de 10% da populacgao
adulta tem diabetes, sendo o maior nimero
absoluto de diabéticos na América Latina,
com 14,3 milhdes de pessoas.”

Cerca de 30% dos pacientes diabéticos terdo complicacdes renais e outros pro-
blemas cardiovasculares e cerca de 30% dos pacientes em didlise tem diabetes,

de acordo com a Federagdo Internacional do Diabetes.

O declinio funcional dos rins nos diabéticos é detectado, mais comumente, assim
que surge a presenca de proteina na urina, sendo previsivel e progressivo. Depois

de instalada a nefropatia, a perda mensal da fungdo renal varia de 0,5% a 1%.

No Brasil, cerca de 10% da populagdo adulta tem diabetes, sendo o maior nime-
ro absoluto de diabéticos na América Latina, com 14,3 milhGes de pessoas.

A incidéncia de pacientes novos com Nefropatia Diabética, em didlise, é de
77pmp. Em nimero exato, foram 15.465, tendo mais registros de casos na regido
Centro-Oeste e menos na regidao Norte.

Conforme o Censo da SBN de 2015, temos no Brasil 112 mil pacientes em dialise.
Entram em programa, aproximadamente, 35 mil pacientes novos anualmente.
Sdo realizados 5,5 mil transplantes renais anualmente. A taxa de mortalidade é

elevada, em 2015 foi de 18,5 % o que representou 20,5 mil dbitos.

O controle do Diabetes faz parte das oito regras de ouro para prevencdo da do-
enca renal cronica, assim como praticar atividade fisica regularmente, controlar a
pressao arterial, manter uma alimentac¢do sauddvel evitando o sobrepeso e obe-
sidade, manter-se hidratado ingerindo liquidos ndo alcodlicos, ndo fumar, ndo
tomar remédios sem orientagdo médica e consultar um médico regularmente

para verificar a fungdo dos rins.

Dois exames simples fazem parte da avaliacdo da funcdo renal: dosagem sérica
de creatinina e albuminuria. A creatinina se eleva e pode ser utilizada para cal-
culos de filtragdo renal, sejam eles MDRD, CKD-EPI e Cockcroft-Gault e a relagdo

albumina/creatinina (RAC) > 30 mg/g creatinina é sinal de lesdo renal.
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No ultimo Congresso Brasileiro de Nefrologia, ocorrido em setembro deste ano,
a SBN, em parceria com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM) e Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), lancou o Posicionamento Oficial
Tripartite: Prevengdo, Diagndstico e Conduta Terapéutica na Doenga Renal do Dia-
betes, uma iniciativa pioneira de abordagem interdisciplinar para a superacdo de

desafios apresentados pela doenca renal do Diabetes.

A integracdo com outras especialidades é fundamental, garantindo o correto en-
caminhamento dos pacientes com nefropatia para o nefrologista e visando a pre-
vencdo da progressdo da doenca. E da somatdria do conhecimento e da experi-
éncia de profissionais de vérias areas que conseguimos superar de maneira mais

efetiva e segura os grandes obstaculos impostos por condigdes clinicas especiais.

Essa abordagem interdisciplinar de doencas cronicas é uma pratica bastante efi-
caz e racional de enfrentamento dos problemas relativos a prevencao, diagnosti-

co e tratamento de patologias mais complexas e de evolugdo mais cronica.

A publicacdo exp0e, dentre outros dados, estimativa da International Diabetes
Federation (IDF) que mostra que os custos de cuidados a uma pessoa com Dia-
betes Mellitus (DM) sdo 2,5 vezes superior aos de uma pessoa sem a doenga. A
América Latina dispende 12% do orcamento da saude (34 bilhdes de délares)
com o tratamento de individuos diabéticos adultos e 2/3 dos gastos sdo dispendi-
dos no Brasil, ou seja, 21,8 bilhGes de ddlares (IDF Atlas 7th edition, www.idf.org).

O rastreamento adequado e diagndstico precoce atenuam o impacto da DRD na

sociedade e no sistema de saude.

E de extrema importancia iniciativas, como a proposta pelo CBO, para incen-
tivar os profissionais de salde a educar as pessoas sobre a necessidade da
prevencdo de doencas e alertar a todos sobre a importancia da educagdo em
salde na nossa populagao.

“E de extrema importancia iniciativas, como

a proposta pelo CBO, para incentivar os
profissionais de saude a educar as pessoas
sobre a necessidade da prevencao de doencas
e alertar a todos sobre a importancia da
educacao em saude na nossa populacao.”
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Dr. Ivanésio Merlo

Presidente da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV) 2016/17
Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC)

Diretor da Clinica do Aparelho Circulatério do Rio de Janeiro.

Diabetes e as
doencas vasculares
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Diabetes Mellitus é uma sindrome multipla decorrente da falta de insulina

e/ou da incapacidade da insulina de exercer adequadamente suas fungdes.
De maneira crescente acomete, numa dimensdao mundial, um grande nu-

mero de pessoas de qualquer condigdo social.

Devido ao aumento da expectativa de vida da populacdo, entre outros fatores, no
Brasil e nos paises da América Latina, esta enfermidade tem adquirido cada vez
mais relevancia no perfil de morbidade e mortalidade populacional. Especialmente
entre os individuos que e estdo em situagBes socioecondmicas menos favorecidos.

O impacto da doenga é enorme e com alto risco no surgimento de complicagdes
agudas e cronicas. Entre estas citamos a insuficiéncia renal, pela nefropatia; retino-
patia e cegueira, cardiopatia isquémica, doenga cerebrovascular, doenga vascular

periférica, “pé diabético” e ainda, doencas neuropaticas.

A doenca cardiovascular continua sendo a principal responsavel na reduc¢do da so-
brevida e pela incapacitagdo de pacientes diabéticos.

“Pé diabético”, segundo definigdo do Consenso Internacional sobre Pé Diabético, é
a infecgdo, ulceracdo e ou destruicdo dos tecidos profundos com anormalidades
neuroldgicas e varios graus de doenca vascular periférica nos membros inferiores.

Os problemas com os pés representam uma das mais importantes complicagdes
cronicas do diabetes. A ulceracdo é a causa mais comum de amputag¢des ndo trau-
maticas de membros inferiores em paises industrializados. Estima-se que esta pre-

sente em 15% dos diabéticos, sendo responsavel por 6% a 20% das hospitalizagdes.
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O pé diabético causa consideravel sofrimento, mudancas no estilo e qualidade de

vida do paciente. Na maioria das vezes, impede o exercicio de suas fungdes normais

e, finalmente, em alguns casos, leva a amputagdo com consequéncias extremas.

Um dos setores mais atingidos é o sistema previdenciario. Este sofre intensa sobre-
carga de aposentadorias precoces, por perda das func¢Ges laborativas de individuos
ainda em faixa etaria produtiva.

Além disso, ha que se considerar os altos custos hospitalares para tratamento e
reabilitacdo.

O Diabetes Meliitus acomete cerca de 6,25% da populacdo norte-americana, apro-
ximadamente 16 milhdes de pessoas. Segundo os dados da Organizagdo Pan-Ame-
ricana de Saude, existem aproximadamente 30 milhdes de diabéticos nas Américas.
No mais, seriam mais de 5 milhdes de diabéticos dos quais metade desconhece o
diagnéstico.

Das causas vasculares que levam a amputacdo, o Diabetes corresponde a 80%, e as
taxas de mortalidade associada a amputagdo variam de 6% a 17 %. Os pacientes
diabéticos tém em torno de 15 a 40 vezes mais risco de sofrer amputagdes do que
os ndo diabéticos; aproximadamente, 20% dos amputados morrem em 2 anos.
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O CBO, ao longo de sua trajetodria, tem concentrado seus
esforgos em oferecer servigos Uteis aos seus associados. Um
esforco continuo que é possivel gracas a parceria firmada com
empresas atuantes na area de Oftalmologia que, por reconhecer
tais esforgos, investem nas agbes e nos projetos que sao
implementados pela entidade.

E fato que vivemos um tempo de poucos recursos financeiros
para manutencdo e desenvolvimento em varios setores, mas
Nossos parceiros apoiam e investem em nossos projetos porque

acreditam em nossas ideias.

Com muita gratiddo e consideracdo, referimo-nos a essas
empresas como Patronos CBO. No ano de 2016 os projetos do
CBO podem contar com o apoio da Alcon, Genon, Johnson &
Johnson e Latinofarma; a eles o nosso sincero: muito obrigado!

Alcon @ geft-i-vmﬂdg ohron é
GENOM Vision Care LATINOFARMA

CXF TALMONLCM A

a Movartis company



Oftalmologia quer dize:
literalmente: ciéncia do olho.




