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0s fundos de investimentos estrangeiros na Saude do Brasil

A ex-presidente Dilma, ignorando solenemente o pedido das entidades médicas e
organizag¢des em defesa da saude publica, sancionou em janeiro de 2015 a Lei 13.097,
que altera a 8.080 /90, conhecida como Lei Orgénica da Saude. A nova lei permitiu a
entrada de capital estrangeiro no sistema de saude do Brasil.

Em debate na ocasido, o entdo presidente do Cremesp (Conselho Regional de Me-
dicina do Estado de Sao Paulo), Braulio Luna Filho, avaliou que o ingresso desse ca-
pital estrangeiro pouco ou nada contribuiria para o avango da saude ofertada ao brasi-
leiro, ou mesmo para a melhoria das condigdes salariais e de trabalho para os médicos.

Luna alertou, também, para o fato de que grandes grupos econémicos adquiririam
empresas brasileiras, oligopolizando o setor e permitindo que o poder de negociacio
ou de imposi¢ao desses grupos cresceria, 8 medida em que o poder dos trabalhadores
da satude diminuiria. Aliado a isso, uma maior oferta de médicos no mercado faria
com que a famosa lei da oferta e procura favorecesse esses grupos, precarizando o
trabalho médico.

Segundo Eder Gatti, presidente do Sindicato dos Médicos de Sao Paulo, o capital
estrangeiro ¢ mais agressivo no que diz respeito a obteng@o do lucro, e essa ¢ a sua
prioridade méaxima. A busca desenfreada pelo lucro vai comprometer ainda mais as
relagdes de trabalho de todos os profissionais, inclusive dos médicos.

Em novembro de 2015, na esteira da nova lei, o Jornal Folha de Sdo Paulo noticiou
que a United Health ja havia adquirido a operadora Amil e comprado o Hospital Sa-
maritano, de Sao Paulo. Pelo fato de ser um hospital filantropico, a transagao levantou
questionamentos, uma vez que essas institui¢des t€ém o beneficio de isengdes tributa-
rias, que passam a fazer parte de uma empresa com fins lucrativos, de acordo com a
matéria assinada pelas jornalistas Claudia Colluci e Tatiana Freitas.

Ao olharmos para esse cendrio e para o que tem efetivamente se concretizado,
entendo que o uso de analogias pode ilustrar um sentimento que paira no ar. Muitos
vao lembrar do devastador tsunami ocorrido em 26 de dezembro de 2004, que atingiu
doze paises ao redor do Oceano Indico, matando 230 mil pessoas.Na época, todas as
midias deram ampla cobertura a tragédia e na internet, é possivel encontrar as imagens
chocantes, de pessoas tentando fugir das ondas gigantes para conseguir se salvar.

Numa relagdo com a nossa realidade, apesar de ndo termos ondas gigantes, quando
chove muito em Piracicaba as aguas do rio sobem, e a sabedoria dos que vivem em
areas de enchente mostra a hora de comegar a “subir” os moveis ¢ a arrumar as coisas,
para ndo ser atingido. Os que ficam mais distantes de areas ribeirinhas s6 percebem a
gravidade quando a agua invade as avenidas.

Em uma comparagdo com o cenario do setor da satide, essa chegada do capital
estrangeiro ja sinaliza o que a sabedoria popular chama de “agua nos pés”.Ha indicios
de que em nossa regido ja esta se instalando a gestora de private equity Gavea, que
adquiriu uma fatia de 29% do Grupo Sao Francisco - empresa de satde do interior
de Sao Paulo que tem vérios negdcios no setor, como planos médico e odontologico.

Em 2010, a Gavea Investimentos ja administrava US$6 bilhdes em ativos, quando
o controle acionario da empresa foi assumido pela “Highbridge Capital Management”
empresa pertencente ao JP Morgan Chase.A Gavea ¢ uma das socias do empreendedor
argentine Woods Staton, que comprou as 1.600 lojas da rede de fast food McDonald’s
na América Latina em 2007, sendo a Gévea responsavel pela administragdo das 544
unidades da rede de lanchonetes no Brasil, entre uma infinidade de outros negocios.

Gostaria de ter clareza sobe a forma como agiremos . A questio é saber se vamos,
ao olhar essa agua chegando aos nossos pés,
tomar algum tipo de atitude enquanto classe,
ou apenas aguardar as ondas do tsunami nos
atingirem e, com elas serem levadas com a
certeza de sua forga e poder devastador.

Dr. Osmar Gaiotto Jr.
(RM 37716
Presidente da APM Regional Piracicaba

Foto Arquivo Pessoal
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Diabetes

Segunda a ultima pesquisa do Ministério da Satide, hoje o Brasil tem mais de 9
milhdes de Diabéticos e ¢ considerada uma doenga cronica metabdlica caracteri-
zada pelo aumento da glicose no sangue. O distirbio acontece porque o pancreas
ndo é capaz de produzir a insulina em quantidade suficiente para suprir as necessi-
dades do organismo, “6,2% da populacdo adulta. As mulheres (7%) apresentaram
maior propor¢do da doenga do que os homens (5,4%) — 5,4 milhdes de mulheres
contra 3,6 milhdes de homens. Os percentuais de prevaléncia da doenga por faixa
etaria sdo: 0,6% entre 18 a 29 anos; 5% de 30 a 59 anos; 14,5% entre 60 e 64 anos
e 19,9% entre 65 e 74 anos. Para aqueles que tinham 75 anos ou mais de idade,
o percentual foi de 19,6%. Para tratar o Diabetes, o Ministério da Satide oferece
medicamentos de graga pelo Programa Farmacia Popular. Sao seis medicamen-
tos financiados pelo Ministério da Saude e liberados nas farmacias credenciadas.
Desde fevereiro de 2011, inicio da gratuidade para os medicamentos do diabetes
na Farmacia Popular, 8,3 milhdes de pessoas retiraram o remédio”, do site Brasil.
gov.br

A Revista APM Regional de Junho traz varios especialistas abordando sobre
o tema. A psicologa, Anna Mattos fala sobre os aspectos emocionais e a diabetes.
O pediatra e vice-presidente da APM Regional Piracicaba, Dr. Antonio Ananias,
aborda o tema na Infancia ¢ Adolescéncia. O endocrinologista, Dr. Antonio José
Padua, tira suas duvidas sobre Hipoglicemia, “termo que em medicina usamos
para indicar a baixa concentragao de glicose no sangue”.

Na pagina “Medicina em Evidéncia”, trazemos o artigo sobre como a metfor-
mina no traz beneficios de longo prazo no tratamento do diabetes tipo 1, do Prof.
DR. Augusto Pimazoni Netto. Confira também o artigo sobre Hipoglicemia, do
endocrinologista, Dr. Lucas Tadeu Moura. J& o endocrinologista, Dr. Luis Carlos
Casseb Filho, fala sobre Diabéticos na Terceira Idade. Na entrevista especial dessa
edigdo, tire todas as suas duvidas sobre o tema com Profa. Dra. Marcia Nery. A
nutricionista, Erika Mayumi Mizutani, aborda como os alimentos podem auxiliar
no tratamento do diabetes. Veja também, uma deliciosa receita de bolo de banana
diet da nutricionista, Simone Ometto.

Confira todos esses temas e muito mais na revista que ¢ sempre sua! Fique com
a gente, vocé € nosso convidado! Boa leitura!

% Michele Telise
kS MTB 56675

jornalmichele@gmail.com
Jornalista e Editora Responsavel
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ARTIGO

Diabetes na Terceira Idade

No Brasil aproximadamente 73% dos pacientes portadores de diabetes tipo 2 apresentam mal controle glicémico! Nossa missao
como médicos é melhorar esta realidade, através de estratégias educacionais e novas abordagens medicamentosas.

O diabetes senil, tipico da Terceira
Idade, tem fisiopatologia menos com-
plexa que o diabetes tipo 2 classico,
portanto muito mais facil de se alcangar
controle.

Quando for tratar um paciente diabé-
tico sempre pense em medicagdes que
sejam bem tolerada, de facil posologia,
que ndo causem ganho de peso e prin-
cipalmente que nao provoquem hipogli-
cemia.

A hipoglicemia (queda abrupta do
agucar do sangue) pode levar o individuo
a quadros de arritmia cardiaca, quedas e
consequentemente fraturas, desmaios e
até morte subita!

Devemos evitar sempre as hipoglice-
mias, ndo hd mais necessidade de colo-
car nossos pacientes idosos a este risco!

Felizmente hoje temos varios medi-
camentos que sd0 muitos seguros e rara-
mente podem levar a uma hipoglicemia.
Entre eles os inibidores da DPP4 (nomes
comercias mais comuns: januvia, galvus,
onglyza , trayenta e nesina.) que sdo me-
dicacgdes “inteligentes”. Elas s6 agem se
o paciente se alimenta e, além disso, ra-
ramente tem efeitos colaterais.

Os IDPP4 também tem acdes adicio-
nais como:

- Seguranga cardiovascular

- Boa tolerabilidade

- Sem ganho de peso

- Melhora da microalbumintria

- Acdo anti-apoptose das células pan-
creaticas

- Suprime o glucagon e melhora a gli-
cemia de jejum

- Aumenta a sensibilidade das células
pancreaticas

E uma 6tima opgio medicamentosa
para pacientes diabéticos idosos, magros,
acamados ou aqueles que possuem sensi-
bilidade gastrointestinal (principalmente
aqueles que ndo toleram a metformina).

Devemos evitar as sulfonilureia (prin-

cipalmente glibenclamida, glimepirida)
em idosos, visto que, podem potencial-
mente levar a hipoglicemia, além de gan-
ho de peso. As sulfas ainda sdo uma das
“drogas” mais prescritas no Brasil, mas
vem perdendo terreno pelas novas me-
dicagdes como os Inibidores da SGLT2.

Os ISGLT2 (nomes comerciais: in-
vokana , forxiga e jardiance) sdo uma
das mais surpreendentes “drogas” hipo-
glicémicas ja langadas. Tem uma agdo a
nivel renal, diminuido a reabsor¢do da
glicose e excretando a mesma pela urina.
Literalmente o paciente elimina agucar
pela urina! Ha com isto, uma melhora do
nivel glicémico, perda de peso e melhora
da pressao arterial.

Ha também outras acdes adicionais
do ISGLT?2 entre elas:

- Previne hiperfiltracao glomerular

- Reduz niveis de insulina

- Modulagdo do sistema Renina An-
giotensina

- Retarda o desenvolvimento da ne-
fropatia diabética

- Reduz o 4cido trico

O Empa-reg (estudo de segurancga e
desfecho cardiovascular) mostrou re-
ducdo significativa de morte como uso
empaglifiozina (jardiance) em paciente
diabéticos e com doenga cardiovascular
prévia.

Este ano serd aberto no Congresso
Internacional ADA (American Diabetes
Association) na cidade de San Diego, o
estudo Canvas que também avalia des-
fecho e seguranga cardiovascular, mas
agora da canagliflozina (invokana).

Os ISGLT2 podem ser usados tam-
bém em idosos com 6timos resultados!

O paciente da Terceira Idade mais in-
dicado para esta classe sdo aqueles que
estdo acima do peso, hipertensos e com
adequada funcdo renal. Esta classe ndo
estd indicada para idosos muito magros
e com tendéncia de hipotensdo arterial.

A maioria dos pacientes com diabe-
tes senil conseguem bom controle com
monoterapia.

As combinagdes de “drogas” podem
ser utilizadas quando se deseja melhorar
o controle do diabetes. H4 muitas vanta-
gens na combinagdo entre elas:

1. Atuar em multiplos mecanismos

2. Potencializar/adicionar efeitos

3. Sinergismo de agdo

4. Doses menores dos medicamentos

5. Contrabalancear limitagdes / ou
efeitos adversos

Todo tratamento do diabetes deve
ser individualizado. E importante focar
também o controle de pressdo arterial e
da dislipidemia (aumento do colesterol
e triglicérides) comuns na maioria dos
diabéticos.

Nao devemos esquecer que as mu-
dangas de habitos e estilo de vida devem
ser sempre ser reforcados durante o tra-
tamento do diabetes. Sempre encorajar
os idosos a pratica de atividades fisicas,
além de orientar uma dieta saudavel e
equilibrada.

Foto Arquivo Pessoal

Dr. Luis Carlos Casseb Filho
CRM 76055
Endocrinologista
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Diabetis Infantil

Diabetes Infantil é uma doenca cronica e silenciosa que acomete entre 20 a 30 criancas a cada 100.000 por ano. E um distiirbio
metabdlico com insuficiéncia relativa ou absoluta de insulina sendo que na infancia e adolescéncia, o mais comum é o Tipo 1.

No Tipo 1, ocorre uma insuficiéncia
completa de insulina e por isso os doen-
tes estdo propensos a situagao clinica co-
nhecida como cetoacidose (onde o nivel
de glicose no organismo ¢ muito alto)
sendo necessario dosagem de insulina
exogena (que sdo aplicadas) no pacientes
para que ele possa sobreviver.

Uma explicagdo para este tipo de
doenga, seria uma predisposicdo gené-
tica a alguns agentes virais, quimicos e
outros, que causariam uma inflamagao
e destruicdo nas células pancreaticas
provocando consequentemente a dimi-
nuicdo da produgdo de insulina por estas
células. A insulina € um hormonio pro-
duzido no pancreas que faz com que a
glicose, existente em nosso organismo,
seja levada do sangue para as células
afim de haver producdo de energia, sem
esse hormoénio, a glicose que entra em
nosso organismo através da alimentagao
de uma maneira em geral, fica acumula-
da na corrente sanguinea, fazendo com
que alguns sintomas aparegam.

Os trés sintomas basicos resultantes
deste distarbio seriam:

- Polidipsia é uma sede muito grande
com ingestao frequente de liquidos;

- Politiria ¢ uma diurese frequente e
abundante;

- Polifagia ¢ uma fome incontrolavel.

No Diabetes Infantil ha uma insu-
ficiéncia de insulina no organismo, e
como a insulina ¢ responsavel pelo trans-
porte da glicose do sangue para dentro
das células para producdo de energia
e consequente funcionamento das cé-
lulas, quando ha um excesso de glico-
se no sangue ocorrerd um aumento da
glicemia com consequente aumento da
osmolaridade do sangue e toda agua do
organismo ficard na corrente sanguinea
cutanea havendo uma diurese abundan-
te(Politiria), havendo uma diurese maior
havera mais sede (Polidipsia), ¢ como as
células ndo recebem a glicose que esta
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no sangue por falta da insulina ocorrera
maior fome (Polifagia).

Como a célula nao recebe glicose
ela tende se enfraquecer ocorrendo um
emagrecimento, embora haja uma fome
tremenda.

Inicialmente esse quadro de Polidip-
sia, Politria, Polifagia e emagrecimen-
to pode passar despercebido levando a
crianga a quadro de apatia e palidez cuta-
nea. Quando ndo percebido a tempo,
pode ocorrer o quadro de cetoacidose
diabético havendo um actiimulo enorme
de glicose no sangue com consequente
desidratacdo, confusdo mental e respira-
¢do alterada (rapida e superficial).

Alguns processos infeciosos virais
ou bacterianos, ou estresse psicologico
podem desencadear os sintomas acima
relacionados.

O diagnostico € feito pela historia cli-
nica e por exames laboratoriais (sangue
e urina).

O tratamento imediato € realizado
com hidrata¢do e reposi¢do de insulina
sendo esse tratamento inicial feito em
ambiente hospitalar.

Apos a estabilizagdo do paciente o
tratamento segue em ambiente ambula-
torial com seguimento com equipe mul-
tiprofissional (Pediatra, Endocrinologis-
ta, Nutricionista e Psic6logo).

O acompanhamento com atividade
fisica e importantissimo. O diagndstico
inicial e sempre um choque para o pa-
ciente e para a familia, havendo rejeicdo
da doenga, raiva e culpa sendo muito im-
portante no primeiro momento um gran-
de empenho da equipe médica e com
auxilio da psicdloga para a superacdo
dessa fase inicial.

Como ¢ uma doenga cronica a crian-
¢a tende a apresentar maior dependéncia
emocional, ansiedade, hostilidade, sen-
sacao de ser diferente, negativismo, e por
sua vez a familia tende a apresentar uma
superprotegdo, ansiedade e sentimento

de culpa, sendo fundamental o papel do
psicologo para acompanhamento e acon-
selhamento.

Com o decorrer das consultas me-
dicas o paciente e a familia ira perceber
que a rotina da crian¢a ndo mudara em
relagdo as outras criangas, ou seja ela
podera brincar, correr, estudar, partici-
par de competi¢des normalmente assim
como crescer e ter seus filhos como todo
ser humano comum.

A alimentagdo e atividade fisica serdo
fatores importantes a serem trabalhados
com esses pacientes nessa doenga, pois
sdo assim como a medicagdo (insulina
exdgena) eles sdo muito importante na
condugdo desse quadro.

A ingestdo alimentar saudavel regu-
lar durante o dia assim com a ingestdo
adequada de agua sdo fatores que ndo
podem ser esquecidos, importante o se-
guimento nutricional adequado.

A diabetes infantil embora seja uma
doenga cronica pode ter uma boa evo-
lugdo desde que todos os cuidados forem
seguidos corretamente, ou seja alimen-
tagdo adequada, atividade fisica cons-
tante e aplicagdo correta da insulina ndo
mudando a dosagem sem autorizagdo
da equipe médica, pois se ndo houver
o seguimento correto, havera no futuro,
complicagdes renais, visuais, cardiacas
e cerebrais. Portanto, o importante ¢ le-
var a sério o tratamento.

Outro tipo de Diabetes Juvenil é o
tipo 2 e esta relacionado com excesso de
peso ¢ vida sedentaria, fatores comuns
em nossa adolescéncia atualmente.

Os jovens atualmente se alimentam
muito mal, consomem muito bebidas
com excesso de agucar (refrigerantes) e
alimentagdo com enorme quantidade de
gordura, carboidrato e pobre em fibras.
Além disso, ha um enorme tempo gasto
em frente a TV, games, etc., com pouca
ou nenhuma atividade fisica. Esses fato-
res colaboram para um ganho excessivo
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de peso e um funcionamento inadequa-
do da insulina havendo um acumulo de
glicose no sangue e consequente diurese
abundante, apatia, sudorese.

Esse tipo de diabetes tipo 2, a primei-
ra vista ndo necessita necessariamente
de insulina quando o diagndstico ¢é feito
precocemente. Perda de peso, mudanga
no habito alimentar e atividade fisica se-
rdo os pilares do tratamento inicial. Tem
um tratamento menos agressivo, mas nao
seguimento das recomendagdes da equi-

pe médica também pode haver sequelas
irreparaveis para o paciente.

Tanto o tipo 1 quanto o tipo 2, embo-
ra sejam doencas cronicas e silenciosas,
se tratadas corretamente podem ter uma
boa evolugdo, por isso o importante se-
guimento adequado e comprometimento
do paciente e familiares.

Fontes: - tratado de pediatria da So-
ciedade Brasileira de Pediatria (site da
SBP)

Foto Arquivo Pessoal

Dr. Antonio Ananias Filho
CRM 69400
Pediatra
Vice-Presidente da APM
Piracicaba

Aspectos Emocionais na Diabetes

A compreensdo do ser humano como
um organismo unificado, onde corpo e
mente, comportamento € emog¢ao sdo en-
tendidos como aspectos interligados vém
sendo bastante estudados por profissio-
nais da area da saude. Estudos cientificos
comprovam que fatores biologicos, psi-
cologicos e sociais interagem de diferen-
tes maneiras na génese de qualquer en-
fermidade, inclusive a Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus, popularmente
conhecida como diabetes, € um distarbio
de metabolismo que afeta primeiramente
os agucares (glicose e outros), mas tam-
bém tem repercussdes importantes sobre
o metabolismo das gorduras (lipides) e
das proteinas.

Muitas pessoas enganosamente pen-
sam que a diabetes ¢ uma doenga sim-
ples e benigna, um probleminha banal
de “agucar no sangue”. Infelizmente
quando o diabetes ndo ¢ bem controla-
do, acaba produzindo, com o decorrer do
tempo, lesdes graves e potencialmente
fatais, como infarto do miocardio, derra-
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me cerebral, cegueira, impoténcia, nefro-
patia, ulcera nas pernas e até amputagio
dos membros. Por outro lado, quando
bem tratado ¢ bem controlado, todas
essas complicagdes cronicas podem ser
evitadas e o paciente pode ter uma vida
perfeitamente normal.

Graga &col. (2000) e Grunspun
(1980), consideram que o diabetes melli-
tus uma doencga psicossomatica, ou seja,
que sofre influéncia de fatores emocio-
nais em sua etiologia.

Outros autores afirmam que a doenca
psicossomatica ¢ qualquer alteracdo so-
matica (fisica) decorrente de sofrimento
psiquico. Para Silva (1994), a doenga
psicossomatica surge em decorréncia do
modo como a pessoa vivencia as emo-
¢oes. As Emogdes (medo, ira, amor)
sdo situagdes novas frente as quais o
organismo se desequilibra e se prepara
para descarrega-las através dos muscu-
los voluntarios do corpo, porém, muitas
vezes as emogdes ndo sdo descarrega-
das, expressas, talvez pela imposicao da

sociedade para reprimi-las. Quando as
emocdes ndo sdo expressas, através de
nossos musculos involuntarios como o
estdmago, intestino, coragdo e vasos san-
guineos, pode desencadear uma doenga
psicossomatica... “carregada de agressi-
vidade contida, a pessoa ndo agride os
outros, mas a si mesmo...”

“A incapacidade de comentar com
palavras os seus pensamentos faz com
que esta pessoa ‘fale’ com a ‘lingua dos
orgdos’, ou seja, o adoecer de um deter-
minado 6rgdo ¢ a forma inconsciente de
a pessoa proclamar seu sofrimento, por
ndo consegui-lo fazé-lo de outra for-
ma...” (Silva, 1994).

A diabetes ¢ uma doenga cronica,
e de um modo geral, se aceita que essa
doenga ndo tem cura, ou de tratamento
muito prolongado que impdem a pessoa
enferma mudangas importantes no estilo
de vida, de maneira que possa conviver
diariamente com a doen¢a. Ressaltando
que se esse novo estilo de vida ndo for
adotado e aceito a qualidade de vida des-



SENHAONLINE.COM.BR

sa pessoa pode tornar-se bastante limita-
do, o que pode contribuir para uma ma
evolugdo do caso.

Outro aspecto que influencia a saude
emocional dos diabéticos diz respeito
também a sua autoimagem, que geral-
mente, encontra-se comprometida em
fun¢@o do convivio com a doenga. Esse
processo se agrava ainda mais quando os
pacientes tém complicagdes vasculares
e 0 medo da amputagdo pode causar de-
pressdo e inseguranga.

A medicina sozinha ndo consegue dar
conta de ajudar no controle da doenga
para que ndo haja complicagdes, pois
além de exames e medicamentos € ne-
cessario dieta, exercicios fisicos € um
equilibrio emocional, visto que estes as-
pectos influem diretamente sobre a doen-
¢a descontrolando-a e agravando o qua-
dro. N&o basta ter consciéncia da doenga
e suas repercussoes, pois a doenca fisica
atinge diretamente o emocional e este
nio ¢ determinado apenas por aspec-
tos conscientes, o emocional é também
constituido por aspectos mais profundos
internamente inconscientes, que podem
impedir um bom controle da doenga se
esta ndo for internamente aceita.

O diabetes sera enfrentado diferen-
temente por cada pessoa, pois depende-
ra da estrutura psiquica ou organizagido
mental de cada um.

O modo com que a pessoa enfrenta o
diagndstico também depende de trés fa-

tores: 0 modo com que soube da doenga.
Se percebeu sozinho, se outro lhe con-
tou, se odiou ter sabido do diagnostico,
ou se preferiu saber logo; As experién-
cias pessoais anteriores com parentes ou
familiares; O modo com que a familia e
os amigos reagiram ao diagnostico.

E percebido também que a familia
do diabético também enfrenta a ansieda-
de da perda frente a enfermidade que ¢
dramatica e exige cuidados, por essa ra-
zAo o diabetes deve ser tratado no grupo
familiar, com os familiares se apoiando,
pois através desse apoio os familiares se
tornam significativos no monitoramento
do diabetes e na implementacdo das in-
tervencgoes.

A intervengdo Psicoldgica, a Psico-
terapia constitui em oferecer um espacgo
de escuta para auxiliar o paciente a lidar
com as questdes emocionais suscitadas
pelo diabetes mellitus, uma vez que a
integridade biopsicossocial do paciente é
condigdo decisiva para favorecer os cui-
dados com a doenca, de modo a assegu-
rar uma melhor qualidade de vida e bem
estar psicologico.

O apoio psicologico possibilita ao
paciente interagir com objetos internos
e externos, atuando como um facilitador
das dificuldades e das necessidades psi-
coldgicas e emocionais do paciente.

Portanto, diante de toda relagdo ex-
pressa entre emocional e o diabetes,
alertamos que o acompanhamento psico-
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logico torna-se muito importante para os
portadores da doenga, porque proporcio-
nara uma elaboragdo dos aspectos emo-
cionais da doenga e com isso minimizara
os sofrimentos psiquicos. Sendo neces-
sario que o psicologo ouga as palavras, o
siléncio, vivencie junto a pessoa 0s con-
flitos e problemas dessa nova condigdo
de ser diabético.

Foto Arquivo Pessoal
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Hipoglicemia

Hipoglicemia é o termo que em medicina usamos para indicar a baixa concentracéo de glicose no sangue. Portanto este termo
nao se refere a uma doenca e sim a um sinal. A glicemia (concentracao de glicose no sangue) em jejum é considerada normal na

faixa de 70 a 100 mg%.

A glicose ¢ o principal substrato para
o metabolismo celular, sendo assim res-
ponsavel pelo fornecimento de energia a
célula. A glicose da corrente sanguinea ¢
proveniente de duas fontes: apos as refei-
¢oes ela se origina dos carboidratos dos
alimentos ingeridos ¢ durante os perio-
dos de jejum ela se origina no figado, que
a armazena sob a forma de glicogénio e
também a produz através de um processo
denominado neoglicogénese.

Nosso organismo tenta manter os ni-
veis de glicemia dentro da faixa normal
através da acdo de alguns hormonios. O
principal ¢ a insulina, produzida e secre-
tada pelas células beta do pancreas; ela
¢ a responsavel pela passagem da gli-
cose do sangue para dentro da célula e
pelo seu armazenamento no figado sob
a forma de glicogénio. Através dessas
duas agdes, a insulina promove a queda
da glicemia. Ja outros hormdnios como
o glucagon (produzido pelas células alfa
do pancreas), a adrenalina, os glicocorti-
coides e o hormonio de crescimento sdo
responsaveis pela elevacdo da glicemia.

Quando nos alimentamos, os carboi-
dratos do bolo alimentar estimulam o
pancreas a liberar no sangue a quantidade
de insulina exata para “consumir” o car-
boidrato ingerido, de modo que normal-
mente apds duas horas da alimentacdo a
glicemia volta ao nivel do inicio da refei-
¢do. Ja durante o jejum, com o consumo
de glicose pelas células, a glicemia vai
caindo e isso estimula o pancreas a libe-
rar glucagon que age no figado liberando
glicose através da quebra do glicogénio
armazenado e da neoglicogénese. Desse
modo, durante o jejum o organismo con-
segue manter a glicemia normal. Quando
os niveis de glicemia caem rapidamente
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por algum motivo, o organismo libera
os hormonios contrarreguladores da in-
sulina, tentando normalizar os niveis de
glicose; a elevagdo desses hormonios é
a responsavel pelos sintomas e sinais da
hipoglicemia.

Portanto, os sintomas da hipogli-
cemia sdo decorrentes da acdo desses
hormonios, principalmente da liberagdo
da adrenalina (sintomas adrenérgicos):
sensagdo de fraqueza e fome, tremores,
sudorese fria, nervosismo e agitagao, ta-
quicardia (palpitagdo), labios dormentes,
dor de cabega, aumento dos movimen-
tos intestinais. Sdo sintomas idénticos
aos que surgem na vigéncia de estresse
¢ de queda de pressdo arterial, o que
causa confusdo entre essas condigdes.
Se a hipoglicemia for mais prolongada
¢ intensa, 0s neurdnios (que dependem
muito da glicose como fonte de energia)
passam a sofrer e aparecem outros sinais:
alteracdo visual, perda de raciocinio,
confusdo mental, alteragdo do comporta-
mento, diminui¢do do nivel de conscién-
cia, podendo chegar a convulsdo e coma.

Causas de hipoglicemia: as hipoglice-
mias sdo mais frequentes em diabéticos;
como sdo bem mais raras em ndo diabé-
ticos, quando for confirmado o quadro
nessas pessoas, deve ser investigado. Ha
duas maneiras de se investigar: através
de exame de glicemia plasmatica (ideal)
ou teste capilar no momento dos sinto-
mas ou dosagem de glicemia plasmatica
apos jejum de 12 a 72 horas (hospitalar).
O diagnostico ¢ baseado na triade de
Whipple: sintomas consistentes com hi-
poglicemia, glicemia plasmatica menor
que 45mg% e melhora dos sintomas apos
normalizagdo da glicemia com alimenta-
¢do. O teste da curva glicémica apds so-

brecarga de glicose ndo ¢ mais indicado
para investiga¢do de hipoglicemia, pois
até 10%de pessoas normais apresentam
queda de glicemia menor que 50mg%
sem sintomas.

Em diabéticos a hipoglicemia pode
ocorrer tanto em jejum como nos inter-
valos das refeicdes e ¢ provocada pela
acdo dos medicamentos antidiabéticos
orais (sulfoniluréias e repaglinida) ou
da insulina. Ela ocorre por erro na dose
ou horario da administra¢do da medica-
¢do, por irregularidade de alimentagao
ou pratica de exercicios fisicos. O trata-
mento consiste na educagdo do paciente,
orientando-o na maneira correta de admi-
nistrar o medicamento, na disciplina da
composi¢@o e horarios de refeicdes e na
automonitorizagao pela glicemia capilar,
principalmente nos usuarios de insulina.
Devemos ressaltar que a Metformina, a
Pioglitazona e os medicamentos mais
modernos (analogos de GLP1, inibidores
de DPP4-gliptinas e inibidores da SGLT-
2-glifozinas) sdo antidiabéticos mais se-
guros, pois ndo provocam hipoglicemia.

Em individuos ndo diabéticos, apds
a confirmacdo da hipoglicemia, deve-se
pesquisar a causa. Se a hipoglicemia for
de jejum, as causas mais frequentes sdo:
insulinoma (tumor pancreatico), nesidio-
blastoma (proliferag@o difusa das ilhotas
pancreaticas de origem no duto pancrea-
tico), cirrose hepatica, deficiéncia de
cortisol (insuficiéncia adrenal), deficién-
cia de hormonio de crescimento. Se a hi-
poglicemia for pés-prandial (os sintomas
aparecem dentro de 4 horas ap6s alimen-
tacdo com carboidrato), as causas mais
frequentes sdo: pos-cirurgia de estomago
(gastrectomia) ou pds-cirurgia bariatrica:
o alimento passa mais rapido do estoma-



go para o intestino, liberando incretina
que estimula o pancreas a liberar taxas
elevadas de insulina ¢ inibe a liberagdo
pancreatica de glucagon.

- Sindrome pancreatogénica hipogli-
cémica nao insulinoma.

- Hipoglicemia pos-prandial funcio-
nal ou reativa, que o leigo chama vulgar-
mente de “Hipoglicemia”. Sua existéncia
e relevancia clinica é motivo de debate,
nao sendo ainda reconhecida como uma
patologia bem definida. Pacientes ansio-
sos, sob estresse, portadores de sindro-
me do panico e com rapida liberacdo
de alimentos pelo estdbmago podem ter
sintomas idénticos aos provocados por
hipoglicemia, e ao fazer a curva de so-
brecarga oral de glicose podem apresen-

tar niveis baixos de glicemia (que nio
estariam relacionados aos sintomas) e
erroneamente sdo rotulados como “hi-
poglicémicos”. Devemos lembrar que
pacientes pré-diabéticos, que apresen-
tam resisténcia insulinica e, portanto,
hiperinsulinemia podem ter niveis de
glicemia pos-prandial mais baixo e apre-
sentar alguma sintomatologia. Nesses
casos, a recomendacdo de alimentagao
fracionada, em menores intervalos, com
baixo teor de carboidratos (principal-
mente agucares simples), e mais fibras,
associada a exercicios fisicos regulares e
perda de peso quando for o caso, pode
melhorar substancialmente os sintomas
de hipoglicemia.

Dr. Antonio José Padua
C(RM-16938-SP
Endocrinologista
Titulo de especialista pela SBEM
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Diabetes

Do diagnostico ao tratamento

“O que a ciéncia ainda ndo descobriu é um modo de convencer as pessoas a ter bons hdbitos de vida para
reduzir o risco de ter diabetes e também aderir ao tratamento adequado quando a doenca se estabeleceu”,
declara a Profa. Dra. Marcia Nery, entrevistada dessa edicao.

Como identificar o diabetes?

Diabetes mellitus (ou diabete melito)
nomeia um conjunto de doengas que t€ém
em comum, em maior ou menor grau, de-
ficiéncia da secregdo de insulina ou resis-
téncia a a¢do deste hormonio no controle
do metabolismo da glicose. Seu diagnos-
tico ¢ feito identificando a hiperglicemia,
quer pela dosagem da glicemia de jejum,
do teste oral de tolerancia a glicose ou da
hemoglobina glicada, que reflete a média
da glicemia nos tltimos 3 meses. Além
do diagnostico de diabetes esses exames
permitem também verificar que algumas
pessoas estdo com esses valores fora do
intervalo de normalidade, caracterizando
risco de ter diabetes.

Independente dos valores, tém risco
de ter diabetes: pessoas com sobrepeso/
obesidade com pelo menos um 1 fator
adicional entre os quais: sedentarismo,
hipertensdo arterial, ja ter experimenta-
do alguma alteragdo da glicemia previa-
mente, como por exemplo hiperglicemia
durante uma internagdo, ou diabetes
gestacional, ter parente de primeiro grau
com diabetes, historia de doenga cardio-
vascular, ou ovario policistico, ou alte-
ragdes lipidicas como HDL colesterol
baixo e triglicerideo aumentado. Pessoas
de etnias de risco- orientais podem ter
diabetes com peso menor que para cau-
casianos.

Quais os principais sintomas?

Os sintomas mais classicos do dia-
betes sdo: passar a urinar muito, beber
muita agua, perder peso apesar de comer
mais que o habitual; a0 mesmo tempo
¢ comum ter turvagdo visual, fraqueza,
indisposicao geral, sonoléncia excessi-
va. Esses sintomas sdo decorrentes do
aumento da glicemia e da excre¢do ex-
cessiva de glicose pelo rim; porém as
vezes o quadro clinico se estabelece tdo
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lentamente que uma pessoa com diag-
nodstico de diabetes pode ser totalmente
assintomatica. Também pelo fato de ser
possivel permanecer muito tempo com a
glicemia elevada sem sintomas, e, por-
tanto, sem diagnostico ou tratamento, as
vezes o diabetes se manifesta ja com os
sintomas de uma das suas complica¢des
como a retinopatia, nefropatia, neuropa-
tia entre outros.

Quais os tipos de diabetes?

Ha quatro tipos de diabetes:

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Outros tipos de diabetes

Diabetes gestacional

O mais comum ¢ o Diabetes do tipo 2
que acomete em geral adultos com histo-
ria familiar, com obesidade ou sobrepe-
so, sedentarios. Corresponde a cerca de
90% dos casos de diabetes.

Historia natural: uma pessoa nasce
com certa propensio a ter diabetes, por
exemplo na sexta década de sua vida,
por  herdar caracteristicas genéticas
poligénicas. Digamos que essa pessoa
durante sua adolescéncia e vida adulta
passa a ter habitos de vida pouco sau-
daveis: dieta com excesso de gorduras
e valor calorico elevado, e é sedentaria.
Isso provoca resisténcia a acdo da insu-
lina, forcando o seu pancreas a secretar
mais e mais insulina para poder manter
o metabolismo glicémico normal. Quan-
do ocorre impossibilidade de sobrepujar
a necessidade excessiva de insulina, € a
insulinemia deixa de aumentar, o havera
hiperglicemia, que pode ocorrer no ini-
cio apenas ap0s refeicoes mais abundan-
tes, mas com a evolugdo do quadro ocor-
re mesmo em jejum. E a evolugdo pode
ocorrer as vezes lentamente, outras vezes
mais rapida podendo evoluir até para a
necessidade de uso continuo de insulina.

O diabetes tipo 1: decorre de um pro-
cesso inflamatorio que destroi as células
do pancreas que secretam insulina- esse
evento em geral tem uma evolugdo bas-
tante rapida e acomete pessoas jovens,
até mesmo criangas pequenas.

A Terceira categoria de diabetes: Ou-
tros, refere-se a uma gama enorme de
doengas que tem em comum a hipergli-
cemia- desde doencas genéticas, diabetes
secundario a lesdes pancreaticas, a infec-
¢des, a uso de alguns medicamentos, en-
tre outras.

A outra categoria ¢ a do diabetes ges-
tacional - que ocorre no terceiro trimestre
da gravidez e ¢ decorrente de resisténcia
insulinica que existe normalmente nes-
sa fase, mas que ndo foi contrabalanga-
da pela secrecdo maior de insulina para
suplantar essa demanda. A identificacdo
desse quadro ¢ importante porque ele
esta relacionado a piores desfechos para
o0 bebé e para a mae.

Como prevenir?

Nem todos os tipos de diabetes sdo
passiveis de prevencdo. Nao ha preven-
¢do para o diabetes tipo 1 por exemplo.
O diabetes tipo 2 no entanto, pelo fato
de ser fortemente relacionado a sedenta-
rismo e obesidade ou sobrepeso pode ser
evitado, ou ter o seu aparecimento adiado
por modificacdes de estilo de vida: dieta
saudavel e abandono do sedentarismo

Pode ser hereditario?

O diabetes tipo 2 tem forte associacdo
familiar- mas sua heranga é considerada
poligénica- isso quer dizer que varias
alteragdes genéticas ainda ndo bem co-
nhecidas se associam para resultar no
quadro do diabetes tipo2. O diabetes tipo
1 tem ocorréncia familiar muito menos
comum. Ha alguns tipos de diabetes, no
entanto, que t€ém uma heranga autosso-



mica dominante, isto €, uma pessoa afe-
tada transmitira a doenca para metade de
seus descendentes. Ha um tipo de diabe-
tes, outrora chamado MODY (maturity
onset diabetes of the Young- diabetes da
maturidade no jovem) hoje conhecido
por diabetes monogénico, que decorre
de mutagdes em genes relacionados a se-
crecdo de insulina, acometendo pessoas
muito jovens e com gravidades bastan-
te diversas dependendo do tipo de gene
afetado.

Qual o tratamento adequado apos
diagndstico?

O diabetes tipo 1 deve ser tratado
com insulina, suficiente para controlar
a glicemia nos periodos longe das refei-
¢cdes e também suficiente para cobrir a
necessidade maior de insulina durante a
refeicdo- chamamos a isso insulinotera-
pia basal- bolus. O diabetes gestacional é
tratado com dieta adequada e, se neces-
sario, insulina.

O diabetes tipo 2 deve ser tratado com
alimentagdo adequada, exercicios e me-
dicamentos: dentre esses ha medicamen-
tos que ajudam a ac¢do da insulina, outros
que aumentam a sua secregao, outros que
reduzem a secrecdo de glucagon, que ¢
um horménio que aumenta a glicemia, e
outros que aumentam a excregdo de gli-
cose pelo rim, além de insulina.

A diabetes tem cura?

Pessoas com diabetes tipo 2 e excesso
de peso podem ter o desaparecimento da
hiperglicemia se perderem peso - isso s6
ocorrerd numa fase precoce da doenga,
quando as células produtoras de insulina
existem em quantidades suficientes para
manter a glicemia numa pessoa com peso
adequado, mas insuficiente para vencer a
demanda da resisténcia insulinica devida
a obesidade. Com o tempo e a evolucio
da perda de fungdo de células beta, a per-
da de peso pode melhorar, mas ndo re-
verter as anormalidades glicémicas.

A insulina ainda é a melhor forma
para o tratamento? Se o paciente ficar
sem as doses pode vir a 6bito?

Para alguns pacientes a insulinotera-
pia ¢ fundamental e sem ela o paciente
pode ter descompensacdes muito graves
com risco de morte. Para outros o trata-
mento com insulina ndo é necessario e
pode ser prejudicial.

Quais as principais complicacdes?

A hiperglicemia mantida por longo
tempo pode comprometer a fungdo dos
rins, da retina dos nervos e artérias, le-
vando a insuficiéncia renal, cegueira,
infarto do miocardio, acidente vascular
cerebral, dores e formigamentos em per-
nas e bragos, amputagdes de membros.

Quais as pessoas com fatores de
risco?

E muito claro hoje que o bom contro-
le da glicemia reduz de modo importante
o risco de ter as complicacdes cronicas
do diabetes. Manter desde o inicio um
bom controle da glicemia de jejum e
também depois das refeicdes ¢ um bom
modo de ter uma evolug¢do boa da doen-
ca. E importante também controlar mui-
to bem a pressdo arterial e os lipideos
plasmaticos. E fundamental ndo fumar,
porque isso antecipa o aparecimento de
complicagdes e também evitar o uso exa-
gerado de alcool.

Quais os tipos de exames para iden-
tificar a diabetes e onde o paciente
pode fazer na rede SUS?

Com dito inicialmente exames para
identificar o diabetes sdo disponiveis
em todos as unidades de atengdo basi-
ca - glicemia, hemoglobina glicada. E
importante lembrar que as pessoas que
tém diabetes devem ser submetidas a
rastreamento das complicagdes cronicas
periodicamente; devem ser avaliadas
a presenca de alteracdes no fundo de
olho, fungdo renal, e exame clinico para
avaliar se ha neuropatia ou ndo. Nao se
recomenta a realizagdo de rastreamento
para doenga aterosclerttica do coragdo
em paciente assintomatico, mas ¢ impe-
rativo tratar todos os fatores de risco para
a evitar a doenga cardiovascular: contro-
le da pressdo arterial, da glicemia e dos
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lipideos.

Quais os fatores entre diabetes e
obesidade?

A obesidade, especialmente quando
o acumulo de gordura se da predomi-
nantemente na regido central do corpo,
isto é, abdominal, esta relacionada com
a producdo de varios fatores hormonais
e inflamatodrios relacionados ao apare-
cimento de resisténcia a insulina, e isso
aumenta o risco de ter diabetes e também
outras doengas como hipertensao arterial
e doenga cardiovascular.

O diabetes pode causar impoténcia
sexual?

Uma das complicagdes do diabetes é
a neuropatia- acometimento de um ner-
vo ou um conjunto de nervos. Os ner-
vos € vasos sanguineos que comandam
a erecdo podem estar comprometidos
nas pessoas com controle inadequado
do diabetes, tendo como consequéncia a
disfungio erétil (impoténcia).

Quais os numeros do Diabetes no
mundo?

Segundo a International Diabetes Fe-
deration ha hoje no mundo 415 milhdes
de pessoas com diabetes, sendo no Brasil
mais de 14 milhdes (http://www.diabete-
satlas.org/)

A conscientizagdo e a prevencio
sao as melhores formas de combater a
doenca?

Ter bons habitos de vida — alimenta-
¢do saudavel e pratica de atividade fisica
regular ¢ o melhor meio de reduzir a inci-
déncia de diabetes- tanto de vista pessoal
quanto social. A prevencdo do diabetes
tipo 2 deve comecar desde o inicio de
sua vida, evitando esses maus habitos e
o0 excesso de peso.

16-  Quais os avangos na area mé-
dica para o combate da doenca e o que
ainda falta?

O tratamento de pessoas com diabetes
vem melhorando progressivamente; no-
vos farmacos, medidas mais eficientes de
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monitorar a glicemia em casa, chegando
a possibilidade de monitoracdo continua
da glicose, modos mais confortaveis de
aplicar a insulina, e também novas in-
sulinas, além de avangos no desenvol-
vimento de pancreas artificial. O que a
ciéncia ainda ndo descobriu ¢ um modo
de convencer as pessoas a ter bons ha-
bitos de vida para reduzir o risco de ter
diabetes e também aderir ao tratamento
adequado quando a doenga se estabele-
ceu.

MEDICINA EM EVIDENCIA

Metformina nao traz beneficios
de longo prazo no tratamento
do diabetes Tipo 1

Contrariamente ao que se observa com o diabetes tipo 2, a metformina nao apre-
senta beneficios significativos no tratamento do diabetes tipo 1 (DM1). Apesar de pro-
porcionar pequenas redugdes de massa corporal (IMC) e da dose de insulina em curto
prazo, a metformina como um adjunto da terapia insulinica intensiva nao conseguiu
produzir beneficios de longo prazo em pacientes com DM1.

14

O estudo retrospectivo de 10 anos
incluiu 2 coortes com DM1: o grupo 1
recebeu metformina adjuvante por >6
meses (n=186), e o grupo 2 ou recusou
metformina (n=25) ou aderiu a terapia
por <6 meses (n=37). Os pacientes dos
dois coortes apresentavam seus IMCs,
niveis de hemoglobina glicada HbAlc
(A1C) e doses diarias de insulina regis-
tradas numa base anual. Como referén-
cia para comparacao de linha de base,
os pesquisadores avaliaram um terceiro
grupo transversal de 961 pacientes com
DMI que ndo receberam metformina ad-
juvante.

Os dados da linha de base indicaram
que o IMC foi significativamente mais
elevado e a dose de insulina mais baixa
para os doentes no grupo 1, os niveis de
A1C ndo diferiram significativamente.
Durante os primeiros anos de tratamento
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Profa. Dra. Marcia Nery
CRM 17101
Endocrinologia

Médica do servico de diabetes do

Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

com metformina, os pacientes do grupo
1 experimentaram uma redugdo pequena,
mas nao significativa do IMC e da dose
de insulina. No entanto, no ano 10, ndo
foram relatados efeitos no IMC, na dose
de insulina ou nos niveis de A1C.

Os autores concluiram que a metfor-
mina ndo esta associada a efeitos benéfi-
cos de longo prazo sobre o IMC, A1C ou
dose diaria de insulina quando adiciona-
da como terapia adjuvante a terapia insu-
linica intensiva em pacientes com DM1.
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Alimentos que auxiliam no
tratamento do diabetes

Sao varios os alimentos que auxiliam no tratamento do diabetes, alguns que diminuem o indice glicémico dos alimentos quando
consumidos em conjunto, isto €, diminuem a velocidade de absor¢ao da glicose dos alimentos, sendo benéfica para o controle da
glicemia e outros que sao antioxidantes e anti-inflamatorios reduzindo assim, os danos causados pela diabetes e diminuindo a
resisténcia a insulina causadora da patologia. Acompanhe alguns exemplos:

Fibras: como a biomassa de banana
verde, aveia, quinua, amaranto, chia, li-
nhaga, farinha de maracuja, FOS, inulina
(batata doce, batata yacon, banana verde,
chicoria, alho, cebola, aspargo, alcacho-
fra, dente de le@o e bardana) — diminuem
o indice glicémico dos alimentos quando
consumidos associados.

Gorduras boas: Omega 3 (sardinha,
peixes de agua salgada, frutos do mar,
gema de ovo), 7 (macadamia), 9 (olea-
ginosas, acai, abacate, avela, azeite de
oliva extra virgem, ovo, pequi, porco)
diminuem o indice insulinémico e glicé-
mico quando consumidos em conjunto
com outros alimentos.

Bitter melon ou nigagori ou meldo de
Sdo Caetano: reduz a resisténcia a insuli-
na e ¢ antioxidante.

Cromo: encontrado no levedo de cer-
veja, cereais integrais, cogumelo, oleagi-
nosas, gérmen de trigo, brocolis, cacau
em pod, tamara, centeio, ovo de galinha,
carnes, uvas, macas com casca, laranjas
e manjericdo — diminui a resisténcia a
insulina.

Vanadio: encontrado nos cogumelos,
mariscos, salsa, ovo de galinha, feijao —
possui acido semelhante a insulina.

Zinco: encontrado em ostras, carnes
vermelhas, cereais integrais e oleagino-
sas — tem agdo antioxidante.

Magnésio: encontrado na semente de
abobora, semente de coentro, oleagino-
sas (castanha do pard, améndoas, amen-
doim, nozes), farinha de soja, coentro,
aveia em flocos, grao de bico, cereais in-
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tegrais (arroz integral, granola), semente
de girassol, folhosos escuros (espinafre,
acelga), tofu, frutos do mar, banana —
melhora a sensibilidade a insulina.

Acido lipoico: encontrado no espi-
nafre, brocolis, tomate, ervilha, couve
de bruxelas e arroz integral — controla a
glicemia, é antioxidante, anti-inflamato-
rio e reduz a neuropatia, um dos danos
causados pela diabetes.

Taurina: encontrada na sardinha e al-
guns peixes — ¢ antioxidante para a retina
e ajuda na produg¢io de insulina.

Vitamina D: Tomar sol regularmen-
te para sintese da vitamina, encontrada
também, mas em pequena quantidade
em 6leo de figado de peixe, peixes, gema
mole — ¢ importante na secrecdo de in-
sulina.

Whey: melhora a produgio de insu-
lina.

Antioxidantes e anti-inflamatorios:
a glicose forma muitos radicais livres,
causando inflamacdo no organismo,
chas, cebola, alho, frutas vermelhas, fru-
tas citricas, alimentos alaranjados, esver-
deados, amarelados, especiarias como
gengibre, circuma, pimenta, cacau, ca-
nela, temperinhos verdes como salsa,
aipo, tomilho.

Cacau: Estudos mostram que a ca-
nela e o cacau reduzem a resisténcia a
insulina.

Coenzima q10: encontrada na sar-
dinha, peixes, folhas verdes escuras,
oleaginosas (castanhas), leguminosas
(feijoes), abacate, cha de cavalinha, ger-

gelim, germe de trigo, algas — ¢ antioxi-
dante.

Além disso, ¢ importante:

Diminuir o consumo de frutose, en-
contrada em produtos industrializados e
sucos concentrados;

Evitar o consumo de gorduras satura-
das como: gorduras derivadas de alimen-
tos animais como: carnes gordas, leite e
derivados gordos;

Evitar o consumo de gorduras trans
e interesterificadas encontradas em pro-
dutos industrializados como: bolachas,
biscoitos, sorvete, margarina;

Evitar o consumo de leite e derivados,
por ter um alto indice insulinémico, au-
mentar muito a liberag@o de insulina.

Foto Arquivo Pessoal

Erika Mayumi Mizutani
CRN 37613
Nutricionista Clinica Funcional
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Harry Connick Jr.
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Implantes para repor a perda de multipos dentes
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Implantes para repor a perda de todos os dentes
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volei. “Ja tinha realizado varios tratamentos convencionais
mas nao atendiam as minhas necessidades, hoje com os
implantes estou totalmente satisfeito."
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19 3434 0444
19 3433 2474

"A estética é resultado da odontologia de Whatsapp
exceléncia” 997842255

Ronald E. Goldstein

Av. Saldanha Marinho, 1071 Bairro - Cidade Jardim, Piracicaba
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Bolo de Banana Diet

Pelas frutas serem alimentos ricos em fibras,
vitaminas e sais minerais, sao importantes para o
consumo de pessoas com diabetes e que buscam
qualidade na alimentacao. Porém, seu consumo
deve ser em quantidades suficientes ja que tam-
bém possuem a frutose, que é um acgucar natural
das frutas. Uma boa forma de evitar o aumento ra-
pido da glicemia é consumir as frutas juntamente,
com outros alimentos ricos em fibras, como aveia
em flocos, biscoito integral ou com oleaginosas
como a Castanha do Brasil ou améndoas.

Ingredientes:

-2 0vos

- 1 xicara de cha de adocante culinario

- 1 xicara de cha de leite desnatado

-4 xicara de chéa de 6leo de milho ou de canola
- 1 xicara de cha de farinha de trigo

- 1 xicara de cha de aveia em flocos finos

- 1 colher de sopa de fermento em pé

- 1 colher de cha de canela em p6

- 7 castanhas-do-Para picadas

- 2 bananas nanicas maduras amassadas

Modo de preparo

Bata os ovos com o adocgante na batedeira em
velocidade alta até o volume praticamente tri-
plicar. Diminua a velocidade e acrescente o leite
e o 6leo aos poucos. Coloque as farinhas de tri-
go, aveia, o fermente e a canela em uma vasilha
(peneire se preferir). Abra um espaco no centro e
despeje a mistura de ovos. Misture delicadamente
até obter uma mistura homogénea e entao adi-
cione as castanhas e a banana. Unte uma forma
de bolo inglés e coloque a massa para assar em
forno médio (200°C) por cerca 30 minutos ou até
o bolo crescer e comecar a dourar. Desinforme e
sirva ainda quente.
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A receita do bolo diet de banana é uma opcao
que pode ser consumida no café da manha, por
exemplo, como fonte energética em substituicdo
de paes ou bolachas, ja que é uma preparagao rica
em fibras, vitaminas, minerais e carboidrato com-
plexo.

Foto Arquivo Pessoal

Simone Ometto
Nutricionista com Especializacao
Clinica e Mestre em Ciéncias
(USP)

Nutricionista da Medicina
Preventiva - UNIMED Piracicaba



Hipoglicemias
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0 diabetes é doenca cronica complexa, que requer monitorizacao continua e estratégias multifatoriais para reducao de suas
complicagoes além de apenas um bom controle da glicemia.

Pode-se classificar o diabetes em 4
categorias:

1. Diabetes Tipo 1 por destruigdo au-
toimune das células beta pancreaticas,

2. Diabetes Tipo 2 devido a perda
progressiva da producdo de insulina pela
célula beta pancreatica associada a uma
resisténcia insulinica,

3. Diabetes Gestacional, aquele diag-
nosticado no segundo ou terceiro trimes-
tre gestacional, que ndo era presente an-
tes da gestagao,

4. Tipos especificos devido a outras
causas, como Sindromes Monogénicas
(ex: MODY), doengas do pancreas exo-
crino como fibrose cistica, ou relaciona-
do a medicagdes como glicocorticoides.

O diagndstico se baseia nos critérios
de analise da glicemia plasmatica sendo
eles: glicemia em jejum de pelo menos
8h com niveis > 126 mg/dl, teste oral de
tolerancia a glicose apds 2h da ingesta
de 75 gr de glicose com niveis maiores
que 200 mg/dl, a Hemoglobina Glicada
(A1C) com valores acima de 6,5%, além
de pacientes com sintomas classicos de
hiperglicemia e valores aleatorios de gli-
cemia plasmatica acima de 200 mg/dl.

Para identificar pacientes com pré-
-diabetes, os testes de glicemia em jejum
com valores entre 100-125 mg/dl, A1C
entre 5,7 — 6,4%, e o Teste Oral de Tole-
rancia a Glicose com valores apos 2h en-
tre 140-199 mg/dl, permitem classificar
os individuos nessa categoria de risco.
Criangas e adolescentes com sobrepe-
so e obesidade devem ser considerados
candidatos a essa avaliagdo quando 2 ou
mais fatores de risco estiverem presen-
tes.

Quais sd3o os principais fatores de
risco que devem alertar ao médico para
pesquisa de diabetes: Sobrepeso ou obe-
sidade, glicemia de jejum alterada, A1C

> 5,7%, parentes de primeiro grau com
diabetes, etnias de maior risco como
afro-americanos, latinos, e origem asia-
tica nascidos na América, mulheres com
historia de diabetes gestacional, historia
de doenca cardiovascular, hipertensao,
HDL colesterol < 35 mg/dl e/ou triglicé-
rides > 250 mg/dl, sedentarismo e mu-
lheres com SOP.

Para todos demais pacientes testes
devem ser realizados ap6s os 45 anos, e
diante de resultados normais um interva-
lo minimo de 3 anos deve ser considera-
do para realizagdo de novos exames, de-
pendendo dos resultados dos primeiros.

No caso de gestantes, sempre reali-
zar o teste na primeira visita pré-natal,
em seguida a pesquisa de diabetes ges-
tacional entre a 24-28 semana de gesta-
¢do através do Teste Oral de Tolerancia
a Glicose e para as gestantes que apre-
sentaram diabetes gestacional, entre 4-12
semanas apos o parto ¢ recomendado a
pesquisa para identificar se ha persistén-
cia do quadro de diabetes.

O tratamento do paciente diabéti-
co envolve equipe multidisciplinar e
os objetivos do tratamento assim como
seu plano de execucdo necessitam uma
postura ativa do paciente, levando em
consideragdo suas preferéncias, idade,
nivel cognitivo e social, rotina de vida,
trabalho, exercicios, situag@o financeira,
padrio alimentar, planejamento e supor-
te familiar, fatores culturais e crengas,
comorbidades, complicagdes do diabetes
e expectativa de vida.

Na avaliacdo clinica ambulatorial,
exame fisico detalhado ¢ de extrema
importancia, devendo incluir obrigato-
riamente a fundoscopia e avaliagdo por-
menorizada dos pés (pulsos, reflexos e
sensibilidade). Nos exames laboratoriais,
A1C trimestral e anualmente exames

como perfil lipidico, fungdo hepatica,
pesquisa de microalbuminuria, fungdo
renal e da tireoide.

Avaliagdo do fundo de olho com of-
talmologista, planejamento alimentar
orientado por nutricionista, avaliacdo
odontologica e ginecologica sdo de ex-
trema importancia na avaliagdo anual
desses pacientes.

O aconselhamento nutricional tem
papel central no tratamento do diabetes,
considerando que diabéticos tipo 1 e tipo
2 terdo enorme beneficio com o controle
do peso, e consequentemente dos niveis
glicémicos, de colesterol e da pressdo
arterial, diminuindo assim significante-
mente o surgimento de complicacdes re-
lacionadas a doenca. Para pacientes que
se encontram na categoria de pré-diabe-
tes, esse controle pode evitar a progres-
sdo para a doenga.

Perda de peso acima de 5% do peso
corporal melhoram todos parametros cli-
nicos e laboratoriais associados a doen-
ca, e valores acima de 7% sdo conside-
rados muito bons, desde que mantidos ¢
claro.

Atividade fisica de moderada a alta
intensidade ¢ recomendada a todos pa-
cientes, exceto aqueles com limitacdo
fisica, a0 menos 3x/semana em dias al-
ternados, associando atividade aerdbica
(ex: caminhada) e de resisténcia muscu-
lar.

O tratamento medicamentoso deve
priorizar medicamentos acessiveis ao pa-
ciente, a0 mesmo tempo levando em con-
sideraco os valores glicémicos e tipo de
diabetes, sempre tentando evitar ao ma-
ximo, aquelas relacionadas ao ganho de
peso. Dentre as medica¢des mais usadas,
encontram-se a Metformina, Sulfonilu-
réias, Tiazolidinedionas, Inibidores da
DPP-4, Inibidores da SGLT2, Agonistas
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do GLP1 e Insulinas, cada qual com
suas indicagdes e contraindicagdes,
assim como suas associagdes.

ATENCAO

Hipoglicemias sempre devem ser
foco de atengdo imediata, sendo ne-
cessaria orientacdo e atengdo quanto
a alimentagdo e dose de medicamen-
tos potencialmente causadores de hi-
poglicemia.

Vacinagao contra influenza anual
¢ recomendada para todos pacien-
tes com diabetes. Vacinagdo contra
pneumonia (Pneumococco) em pa-
cientes com Diabetes Tipo 2 acima de
64 anos. Vacinagdo contra Hepatite B
para todos pacientes diabéticos.

Pacientes com diabetes tipo 1, de-
vem ser pesquisados para a presenga
de doenga autoimune da tireoide e
doenga celiaca.

O uso prolongado de Metformina
esta associado a baixos niveis de vita-
mina B12, devendo ser monitorizada
quando do uso deste medicamento.

/e

Dr. Lucas Tadeu Moura
C(RM 125.324
Residéncia em Endocrinologia
pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.
Residéncia em Clinica Médica
pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.
Titulo de Especialista pela
Sociedade Brasileira de
Endocrinologia & Metabologia
Médico do Ambulatério de
Obesidade Morbida e Cirurgia
Bariatrica do Hospital das
Clinicas FMUSP
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PIRACICABA

Eventos
*cientifico / cultural / social

Curso de Capacitacao para as
Comissoes de Etica Médica

03/06 - sébado — 08h30

CREMESP Regional de Piracicaba

Curso de Atendimento ao
Cliente

03,10, 17, 24/06

Profa. Sonia Cassano

P6s-Graduacdao em Saude
Mental e Psicoterapias

06, 20, 27/06 - terca — 18h30

03, 10, 17, 24/06 - sadbado -
08h30

CEFAS - Centro de Formacao e
Assisténcia a Saude

Curso para Gestantes
20, 21, 22,27, 28, 29/06 -18h30
Unimed Piracicaba

*As programacoées estdo
sujeitas a alteracoes
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Mais que um laboratorio,
SOMOS seu aliado na saude.

Presente em Piracicaba e em outras quatro cidades da regiao,
o Pasteur € referéncia em exames de analises clinicas.
Oferecemos qualidade, confianga, credibilidade e suporte
total aos nossos clientes.
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www.labpasteur.com.br

Unidades em Americana,
Santa Barbara D'Oeste, Nova Odessa,
Limeira e Piracicaba.

Um valor especial
asuasaude.

PASTEUR

LABORATORIO

Dr. José Roberto Salvador - Responsavel Técnico - CRF-SP 8443

Seguro de Renda por Incapacidade Temporaria - SERIT e Seguro de

Vida - Seguros Unimed.
A protecao que os profissionais liberais e autonomos precisam para trabalhar com
tranquilidade.

Seu trabalho € a conquista diaria da sua independéncia. Mas se, por conta de um acidente ou doencga, vocé
precisar se afastar, a Seguros Unimed garante uma indenizagdo enquanto se recupera. O SERIT Modular € um
seguro de renda desenvolvido para profissionais liberais e autbnomos.
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SERIT - Seguro de Renda q - " .
0 Seguro de Renda por Incapacidade Indenizagao Especial por Morte Acidental

Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente

Temporaria é destinado a profissionais liberais
e auténomos. Em caso de interrupgéo de
atividade profissional por acidente ou doenca,
o segurado recebe a quantia contratada
depositada em conta enquanto se recupera por

O Beneficiario conta com pagamento de 100%
do capital em caso de morte acidental do titular

até 365 dias.

&

Invalidez Permanente por Acidente

Majorada

Pagamento de 100% do capital contratado ao
segurado em caso de sua invalidez permanente
(DEDO POLEGAR, INDICADOR, SURDEZ
TOTAL OU UMA DAS VISOES) conforme
estipulado nas condigdes gerais.

Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca

Indenizagao de 100% da cobertura basica ao
segurado, decorrente de sua invalidez
funcional permanente e total, ocasionada por
doenca.

Pagamento de indenizagao ao segurado em
caso de acidente pessoal que ocasione
invalidez total ou parcial do segurado

DB

Seguros

Americana: Rua Fortunato Basseto, 233 - Vila Medon

Fone: (19) 3407-6077 - (19) 3407-7340
Piracicaba: Rua Carlos de Campos, 283 - S&o Judas
Fone: (19) 3435-3392
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que um dia iria
me fornar um
morador de rua.

E gragas ao auxilio

da APM eu sai de ld.

O Formuldrio do atestado médico

da APM ja auxilou mais de 10.000

médicos. Conheca a historia

do Dr, Roberto e muitas outras.

Acesse: n/u-n.m:g;z’;J‘./}'un/mf@mh.’.\'mf/o.
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gsTADO ME

U nunca imaginei

ﬁPM"

ATESTADO MEDICO

\-.\\ \

B
é de apenas R§1,00

por formulario

O formulario de atestado médico da APM ¢ um ato de solidariedade
da classe médica. Arenda obtida com a venda destes formularios ¢
revertidapara o auxilio de médicos que por alguma decorréncia estdo
incapacitadostemporariamenteoudefinitivamentede exercerapro 3

Nao deixe de adquirir.

Ligue agora para APM 0800 200 4200 .
ou acesse: D

www.apm.org.br/euapoiooatestado A P M e
DE MEDICINA

Informacoes: prevmut@apm.org.br
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