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EditoriaD

BD Bom Dia comemora 25 anos
e vVoce faz parte dessa festa!

Festejar 25 anos da publicacdo BD Bom Dia é motivo de muita
alegria e orgulho. Afinal, foi a primeira publicagdo de uma
empresa privada dirigida as pessoas com diabetes no Brasil.
Inicialmente, em formato de jornal preto e branco, ele circulava
por todo o pais. Sem davida, uma iniciativa pioneira, pois a BD
j& defendia que um dos pilares para o tratamento do diabetes é
a educacao.

M prato gostoso
¥ & de fécil preparo

Um serviga para
tirar suas dividas
gl

No decorrer desses anos tivemos a oportunidade de divulgar
0 avanco da medicina e novas formas de tratamento do
diabetes. Novas tecnologias; novas insulinas; maior facilidade e
conforto na aplicacdo de insulina e na realizagdo dos testes de
glicemia e grande variedade de alimentos dietéticos.

Como néo podia deixar de ser, a publicacdo BD Bom Dia

Primeira edicdo da e ‘
; . N . 1¢ao0 da publicacao
também evoluiu e acompanhou a revolucdo dos meios de BD Bom Dia - junho de 19985.

comunicacdo até chegar no formato atual de revista digital,
podendo ser acessada em qualquer hora e em qualquer lugar
do planeta. E a revista BD Bom Dia ultrapassando fronteiras!

Mas, certamente toda essa trajetéoria de sucesso da revista BD Bom Dia ndo seria coroada
de éxito se ndo houvessem pessoas como Vocé, que tém nos prestigiado com seus
comentarios, sugestfes e até mesmo criticas que nos estimulam a levar a melhor
informagéo para nossos leitores a cada nova edicéo.

Como vocé faz parte dessa comemoragdo, gostariamos muito de saber de que forma a
revista BD Bom Dia participou de sua vida. Conte-nos sua histéria através do e-mail:
educa.diabetes@bd.com

Agradecemos a todos os profissionais da satde, amigos e clientes em apontar a revista
BD Bom Dia como um veiculo que ha 25 anos vem ajudando as pessoas a viverem vidas
saudaveis.

Boa leitura!

Marcia Camargo de Oliveira.
Coordenadora do Centro BD de Educacdo em Diabetes

s Expediente

Disque Centro BD de Educacdo em Diabetes - 0800 11 5097
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A palavra-chave para o controle do diabetes € a disciplina.
N&o ha outro caminho por enquanto. E preciso ficar atento a
guantidade e a qualidade dos alimentos ingeridos, controlar
0s niveis de aglcar no sangue, adotar uma atividade fisica
regular e tomar a medicagdo recomendada. A primeira vista
essas regras parecem faceis de serem seguidas, mas para mui-
tos pacientes ndo é bem assim. Afinal, eles sdo bombardea-
dos o tempo todo por inUmeras tentagdes e a melhor forma
de resistir a elas € se conscientizar da importancia de assumir
um novo estilo de vida e aderir ao correto tratamento.

Recentemente, para muitas pessoas que tém diabetes
Tipo 2, a esperanga da cura passou a ser a cirurgia bariatrica,
mas até para os casos indicados ndo ha garantia de cura.
Além disso, para que seja realizada é necessario que:

» o tratamento clinico tenha fracassado (isso ocorre em 89%
dos casos);

» o paciente tenha indice de Massa Corpérea (IMC) maior
que 40;

» o paciente tenha IMC entre 35 e 40, associado ao diabe-
tes e hipertensdo arterial, por exemplo.

Segundo o pesquisador e chefe do Servico de Cirurgia de
Obesidade da Universidade de Campinas, especialista em
cirurgia bariatrica, Prof. Dr. José Carlos Pareja, 30% dos
obesos com IMC acima de 35 tém diabetes. Entre os pacien-
tes com diabetes Tipo 2 operados, o indice de resolucdo
total ultrapassa 80%, com a possibilidade de abandono da
insulina e de antidiabéticos orais.

Para o professor da Unicamp, a cirurgia promove, além da
perda de peso global, a reducédo da gordura visceral e o esti-
mulo da producdo de insulina, condi¢Bes determinantes para
o controle do diabetes. Contudo, ele destaca que possiveis
sequelas do diabetes ndo sdo revertidas. A cirurgia apenas
cessa a evolucdo desses processos. Hoje, ha trés técnicas da
cirurgia regulamentadas:

Cirurgia bariatrica:
\ ' Resultados promissores para
- gquem tem diabetes Tipo 2

Por: Silvana Silva

® Bypass Gastrojejunal - nesse caso, 0 estdmago é redu-
zido a um volume de 30 mililitros (o equivalente a 3-4 colhe-
res de 4gua) e conectado ao jejuno (porcao média do intesti-
no). Depois de reaprender a comer e mastigar corretamente,
0 paciente podera ingerir 25% do que costumava comer antes
da cirurgia e, mesmo assim, nédo sentir fome.

@® Biliopancreatica tipo Scopinaro - a exemplo da anterior
€ também uma cirurgia mista porque, além da reducéo da
ingestdo, promove a diminui¢do da absor¢édo de nutrientes e
pode ser feita por laparoscopia. Nesse caso, o estdmago fica
um pouco maior, com 30-40% do tamanho original e o in-
testino sofre um desvio, gerando uma perda maior de gor-
duras e carboidratos pelas fezes. Apos 6 meses, 0s pacientes
podem voltar a ingerir a mesma quantidade de alimentos
consumida antes.

© Banda Gastrica Ajustavel - restringe a ingestéo de ali-
mentos com a colocagdo de um anel de constricao ajustavel,
colocado por laparoscopia. Leva a uma menor ingestdo de
calorias, o que produz perda de peso, que varia entre 20% a
25% do peso original, ou 50% a 60% do excesso de peso.

O professor lembra que essas cirurgias foram desenvolvidas
para o combate da obesidade, mas os efeitos delas sobre os
pacientes com diabetes Tipo 2 que ainda produzem insulina
foram visiveis: “os niveis de aglcar se normalizaram em pou-
cos dias, antes mesmo da perda significativa de peso. A cirur-
gia provoca mudangas hormonais que atuam sobre a fome e
a producéo de insulina. Entre pacientes com diabetes Tipo 2,
IMC superior a 35 e que ndo usem insulina, obtivemos os
melhores resultados. Ha casos de pacientes que chegaram a
se livrar dos medicamentos” afirma o especialista.

Quando indagado sobre a cirurgia para pacientes com dia-
betes do Tipo 1 ele diz: “adota-se a cirurgia bariatrica ape-
nas para aqueles que sdo obesos e a eficacia dela é apenas
para perda de peso. Ela pode auxiliar na recuperacdo da
autoestima, facilitar a adocdo de um programa de atividades
fisicas e melhorar o quadro geral do paciente. Nesse caso,
ela ndo reverte o diabetes. O diabetes Tipo 1 tem caracteris-
ticas diferentes. E um problema imunogenético e o pancreas
nédo produz insulina”.

Segundo o professor Dr. José Carlos Pareja, a mesma ci-
rurgia ainda nédo foi regulamentada para portadores de
diabetes Tipo 2 magros, com IMC abaixo de 30. Nos estu-
dos que vém sendo feitos na Unicamp foi observado que,
embora positivo, o indice de resolucédo do diabetes nesses
casos é menor. @



Vida SaudéveD

Caindo na folia sem desafinar a glicemia

Bacharel em Direito e especialista em Direito Internacio-
nal, a pernambucana Julianna Maria Siténio Pimentel é
também passista. J& foi até musa do Bloco Diabéticos em
Folia que sai, na sexta-feira, antes do Galo da Madrugada.
O bloco da APDJ (Associacdo Pernambucana de Diabéticos
Jovens) é s6 parte da festa. Julianna conta que as ladeiras
de Olinda, para ela, ndo tém segredo. Conhece cada palmo
do percurso da festa. A passista diz que ja dangava no ven-
tre da mae Edna Pimentel, atual presidente da APDJ. Aos
sete anos, comecou a estudar balé classico. Aos 16 anos,
recebeu o diagndéstico do diabetes, mas isso néo lhe tirou o
gosto pela danga e pelo carnaval. Continuou a fazer tudo o
gue gostava. E o que ndo lhe falta é energia.

Por: Silvana Silva

Além do diabetes, Julianna tem também hipertenséao e
0s controla muito bem consumindo alimentos saudaveis
e praticando exercicios fisicos regularmente.

Julianna ndo tem vergonha de falar sobre o diabetes.
Ela avisa e orienta a turma sobre o que deve ser feito se
tiver algum mal-estar. Como toda mulher, ela carrega um
verdadeiro arsenal na bolsa, mas o glicosimetro é certa-
mente um dos itens mais importantes. Esta sempre por
perto. Além disso, ela ainda carrega barrinhas de cereais
e sachés de glicose liquida. Esses apetrechos ela ndo dis-
pensa nem no carnaval. Acomoda tudo num cinto de uti-
lidades, daqueles usados por corredores.

Em S&do Paulo, a técnica em radiologia médica, Andréa
Gomes viveu uma experiéncia diferente, porém, Unica.
Saiu em duas escolas na mesma noite. Ninguém desfila
com bolsa ou mochila. Pensando nisso, Andréa improvi-
sou dois pequenos bolsos na propria fantasia e na da ami-
ga que a acompanhava, para levar dois sachés de mel.
N&o precisou usar. Entre um desfile e outro e a troca de
fantasia tomou muita 4gua. Deu tudo tdo certo que uma
das escolas em que desfilou, em 2009, a Mocidade Ale-
gre, foi a camped do carnaval.

As historias de Julianna e Andréa mostram que é possi-
vel se divertir com seguranca, seja o folido portador de
diabetes ou ndo. Essa é a mensagem do Bloco Diabéticos
em Folia, de Recife.

A endocrinologista Dra. Elcy Falcdo, uma das coorde-
nadoras do Bloco Diabéticos em Folia, fala sobre como
prevenir problemas: “a glicemia ndo pode estar acima de
250 mg/dL e o alcool ndo é parceiro para a folia. Em
sinergia com a insulina ele desequilibra todo o organis-
mo. Num primeiro momento promove uma hipo e, na
sequéncia, hiperglicemia”. O glicosimetro precisa “fazer
parte da fantasia”. Um calcado confortavel, ténis e meia
de algodao de preferéncia, também podem evitar feri-
mentos e outros desconfortos. Refei¢Bes leves, ricas em
frutas, verduras e paes integrais sdo ideais, principalmen-
te nesses dias.

Para a Dra. Elcy, entretanto, esses cuidados as vezes sdo
insuficientes se o portador de diabetes ndo estiver com
algum tipo de identificacdo que informe sobre o diabetes,
para o caso de uma emergéncia.
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Da esquerda para a direita: Edna Pimentel,

Vera Costa, a cantora dos frevos, Dra. Elcy

Falcéo e Julianna Pimentel. >
‘ M % ral, agua mineral, vocé vai ficar legal! @

A hidratacao é fundamental e, por isso, nesses dias um
refrdo ndo pode ser esquecido: agua, agua, agua mine-
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SQlvete,

Engana-se quem acredita que sorvete s6 €

consumido nas esta¢des mais quentes. Paises de
clima frio como a Suica e a Finlandia, estdo en-
tre os maiores consumidores do mundo. No Bra-
sil, entretanto, a imagem do produto ainda é
associada a sol e calor. O sorvete é reconhecido
como um alimento completo, com alto valor
nutricional e pode ser consumido por quem tem
diabetes sem problemas. Para quem duvida
disso, o presidente da Associa¢do Brasileira
de Nutrologia e também endocrinologista
Dr. Durval Ribas Filho, tem uma resposta
pronta: “é a quantidade e a qualidade de
alimento que, na maioria das vezes, produ-
zem um efeito nocivo. A variedade de ge-
lados comestiveis, como os sorvetes é gran-
de, mas sabendo escolher, é possivel apro-
veitar todo o prazer e os beneficios dos
nutrientes que ele oferece sem desrespei-
tar a dieta”.

Nesse caso, valem algumas dicas da nu-
tricionista Paula Cristina Augusto da
Costa, do Centro de Diabetes da Univer-
sidade Federal de S&o Paulo: “evite as sor-
veterias tipo self service, dispense 0s
acompanhamentos como palitos de

chocolate, farofas, caldas, chocolate e,

principalmente chantilly”.

Ingredientes para 6 porgdes

= 3 copos de iogurte natural desnatado
2 colheres (cha) esséncia de baunilha
1 colher (sopa) de suco de liméo

1 colher (sobremesa) de adogante
Casca ralada de liméo

Informacdes nutricionais por por¢ao
Proteinas: 2g

Carboidratos: 59

Gorduras: 0,49

A DELIGIA GELADA

Por: Silvana Silva

Para a nutricionista, picolés a base de agua e suco de fru-
tas séo opc¢des melhores. O consumidor com diabetes ndo
precisa, segundo Paula Cristina, nem se limitar as versées
diet, basta que fique atento a quantidade, valores nutricio-
nais e origem do produto.

Os mais famosos sdo 0s sorvetes de massa que possuem
produtos lacteos na sua composicdo. O semi freddo é o que
possui maior quantidade de acUcar e gordura. O sherbet
possui quantidades de leite e gorduras menores. O frozen
yogurt usa leite fermentado em sua composi¢cdo, mas nao
tem ainda uma definicdo legal que permita criar um pa-
dréo. Dependendo da formulacéo, chega a ter 70% menos
gordura e metade das calorias do sorvete de massa comum.
O sorbet, por sua vez, ndo possui gordura. E feito com agua
e suco de frutas. Para quem quer manter a linha, os picolés
de fruta e os sorbets sdo os mais indicados. Outro tipo que
vem ganhando espaco em funcdo do seu baixo custo é o
sorvete soft ou expresso. Produzido em maquinas para con-
sumo imediato, é facilmente encontrado em redes de fast
food. Embora seja feito com leite tipo C ou desnatado nao
€ considerado diet.

O nutrélogo Dr. Durval Ribas Filho lembra que apesar do
sorvete ter na sua composi¢do mais de 60% de agua, ainda
assim é considerado um doce. Quem quer “matar a sede”
deve tomar agua. O profissional alerta que o diabetes nédo
impede o consumo do produto, mas em excesso, COmo Ou-
tros alimentos, o sorvete pode transformar-se num vildo. @

Como fazer

Misture todos os ingredientes.
Leve ao congelador para endurecer
levemente. Retire e bata no
liquidificador por alguns minutos. Leve
de volta ao congelador. Depois de duas
horas, repita a operagdo. Esta pronto.
Distribua a massa em tagas e enfeite com
folhas de horteld e uma rodela de liméo.

Receita cedida gentilmente pela nutricionista
Paula Cristina Augusto da Costa.
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A harmonia entre o0 sucesso
e 0 bem-estar

No corre-corre diério tem muita gente deixando de ouvir 0s
alertas do corpo, expondo-se a problemas mais sérios e arris-
cando comprometer sua salde. Para evitar isso € preciso sa-
ber administrar o tempo e adotar um estilo de vida mais sau-
davel. E o que faz Hugo Torres Alves, que descobriu o dia-
betes aos 29 anos.

Alagoano de Maceid, Hugo ainda morava em sua cidade natal
com a familia quando comegou a sentir 0s sintomas classicos
do diabetes: sede e perda de peso, mas isso ndo chegou a
preocupa-lo. Mesmo
tendo um irmao médi-
€0, s6 decidiu consulta-
lo no dia em que, ao
voltar da academia,
ndo teve forcas para
subir uma escada.

A descoberta do dia-
betes ndo mudou o
cardapio da familia,
mas Hugo precisou se
afastar dos doces que
gostava, como por,
exemplo, caldo de
cana com péo doce.
No inicio safram os do-
ces e entraram a insulina e a disciplina na rotina do rapaz.

Hoje, passados treze anos, Hugo mora sozinho em S&o Paulo,
para onde veio em busca de seu sonho: ser um grande cabe-
leireiro. Ele diz que tinha uma convic¢do: “o diabetes ndo
podia me impedir de alcancar meu sonho. Estudei muito e
ralej bastante, mas sempre consegui conciliar minha'profis-
580 e os cuidados com o diabetes. Aprendi a fazer a conta-
gem de carboidratos, interpretar os resultados de glicemia e
relaciona-los com a dosagem de insulina de acde prolonga-
da e ultrarrapida”.

O alagoano diz que ndo fica mais do _gque trés horas sem
comer alguma coisa. Faz em média cinco testes de glicemia
por dia. Antes de comecar o expediente e cuidar dos clientes,
cuida de si mesmo. Faz pelo menos 30 minutos de esteira e
uma hora de musculacao todo dia. Ja teve algumas crises de
hipoglicemia, mas nada que o colocasse em risco. Diz que se
conhece bem e percebe facilmente qualquer alteragio. As ve-
zes, quando sente que ndo esta muito bem, da uma parada,
principalmente se estiver atendendo alguma cliente, ja que
uma tesoura de corte, ou mesmo uma navalha, pode fazer
um estrago muito grande, tanto para ele que pode se ferir
como também para os cabelos da cliente. Nessa hora ele apro-
veita para fazer um teste de glicemia, comer algo se for hipo-
glicemia e em poucos minutos volta a ativa com todo o pique

Por: Iris Nunes

para transformar suas clientes em verdadeiras top models.

Hugo procura diariamente conciliar a agenda apertada de
clientes com' a sua e sabe que, assim como o controle do
tempo € necessario para garantir uma boa tintura ou desco-
loracéo, o controle da glicemia também é muito importante
para o seu bem-estar. As baladas de finais de semana dificil-
mente ele perde, mesmo que tenha trabalhado até tarde. Antes
de sair faz um lanche, mede sua glicemia e 14 vai ele dancar
por algumas horas. As vezes até toma um drink, mas sabe que
nao pode abusar.

Alias, abusar mesmo s6 quando ele vai visitar seus pais em
Maceio, o gue faz em média de 3 a 4 vezes ao ano. Ele diz:
“ndo sei 0 que é mais dificil resistir, se € o café da manha com
tudo que tem direito preparado por Suzete, minha ‘mainha’,
ou resistir a tentacdo das tapiocas & beira mar. Por isso, quan-
do estou 14,
caminho mui-
to em toda a
orla de manhé
e no final da
tarde, pois sei

““N&o ha mégica para conviver com
0 diabetes Tipo 1. A regra €
basica: aplicacdo de insulina,

controle da glicemia, alimentagdo 9ue com isso,
a i . consigo _COI’]-
equilibrada e exercicio fisico. 77 trolar minha

glicemia”. Hugo é taxativo: ““ndo ha
maégica para conviver com o diabetes
Tipo 1. A regra é basica: aplicagdo de
insulina, controle da glicemia, alimenta- !
¢8o equilibrada e exercicio fisico. E impor-
tante ter horarios fixos para as refeicdes,
mesmo quando estou na correria no saldo,
na hora da minha refeicdo peco licenca para
as minhas clientes e vou comer, alids mui-
tas vezes elas acabam me acompanhan-
do. Para quem tem diabetes Tipo 1, ficar
muito tempo sem comer pode desenca-
dear uma hipo™.

A organizacéo, o planejamento e a dis-
ciplina sdo fundamentais para o suces-
so do tratamento e para desfrutar o
melhor da vida. Hugo ja incorporou
essa estratégia de vida e deixa um
recado aos nossos leitores: “néo
desistam de seus sonhos por cau-
sa do diabetes, alias, ele nos tor-
na mais fortes para enfrentar os
obstaculos do dia a dia”. @



Autoaplicagéc)

Criancas:

Qual a melhor idade
para iniclar a autoaplicacao?

Este assunto é questionavel e, na verdade, ndo podemos
dizer que hé idade correta ou incorreta para transferir esta
responsabilidade a crianca. O que podemos afirmar com cer-
teza, € que os pais e familiares devem estimular a crianca a
participar, ativamente, do tratamento e cuidados com rela-
¢cdo ao diabetes. Isto significa que criancas, a partir dos 3
anos de idade, ja podem ser envolvidas no tratamento, seja
ajudando a separar 0s materiais necessarios, ou escolhendo
a regido para a aplicagdo, ou realizando a limpeza do fras-
co de insulina, ou mesmo homogeneizando a insulina de
aspecto leitoso (NPH).

Apesar de alguns estudos demonstrarem que a crianga ex-
pressa interesse em iniciar a autoaplicacdo de insulina por
volta dos 10 anos de idade, que é quando ela tem maior
necessidade de independéncia e ja tem condi¢des de assu-
mir tarefas diarias, é preciso levar em conta alguns outros
fatores muito importantes como mostra o quadro abaixo.

Recomendacgdes para a crianga

iniciar a autoaplicacao

Interesse da crianca.

Conhecimento sobre a importancia e a acao da
insulina.

M Conhecimento sobre os sinais e 0os sintomas de
hipoglicemia.

Conhecimentos sobre monitoriza¢cdo da
glicemia.

Conhecimento numérico para entender a
escala de graduacdo da seringa e registrar
corretamente a dose de insulina.

[ Habilidade e seguranca para manusear a
seringa/caneta de insulina.

Conhecimento sobre os locais recomendados
para autoaplicacéo.

[ Disponibilidade, incentivo e apoio familiar.

Por: Débora Marques Camilo - Enfermeira do Centro BD de Educagdo em Diabetes

Vale lembrar que tudo o que envolve o tratamento do dia-
betes e, principalmente, a aplicacdo de insulina deve ser su-
pervisionado por um responsavel.

A independéncia total com relagdo as aplicagdes ocorrera
na medida em que as habilidades e conhecimentos mencio-
nados forem alcancados e até que isso ocorra, é essencial 0
trabalho em conjunto, ou seja, toda a familia comprometida
e buscando sucesso no tratamento. @




