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PERGUNTA: OIl4, gostaria muito
de uma orientagao de vocés, por
gentileza! Perdi a minha mae Re-
nal Cronica e com metastase por
CA mama ha 3 meses. Estou ain-
da muito abalada. Mas agora a mi-
nha irma adoeceu com Diabetes
e o médico prescreveu o remédio
JANUMET 50-850. Acontece que
estamos ainda terminando de
pagar as parcelas do funeral de
minha mae, e a dificuldade finan-
ceira estd muito grande. Vocés sa-
beriam me informar se esse me-
dicamento pode ser adquirido
gratuitamente e aonde? Pois ele é
carissimo nas farmicias! Agrade-
CO a atencao.

Marilda Sousa
RESPOSTA: Boa Noite Marilda,

Infelizmente este medicamen-
to que tem um mecanismo de
acdo diferente dos outros me-
dicamentos para o tratamento
do diabetes, ndo é encontrado
no sistema publico de saiide.

Este medicamento é uma com-
binacdo de Metformina de 850
mg, no caso deste que foi pres-
crito para a sua irmd e o fosfa-
to de sitagliptina de 50 mg.

,

A metformina é encontrada
gratuitamente nos postos de
saude, basta levar a receita
médica de data recente que a
senbora consegue adquiri-la,
mas o fosfato de sitagliptina,
ainda ndo estd disponivel.

Uma boa possibilidade de
aquisicdo deste produto com-
binado, seria a senhora ligar
no telefone de atendimento
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ao consumidor do laboratorio
que o produz e fazer um cadas-
tro, apos efetuado vocé podera
comprd-lo em qualquer farmda-
cia com um desconto de 50%.

Esta é uma Otima dica para
adquirir este produto com o
custo reduzido, mas ndo gra-
tuitamente.

O telefone para cadastro é 0800
01 22 232, e também precisard
ter em mdos a receita médica
para compra-lo.

Atenciosamente,

Dra. Maria
Fernanda
Verano Cambréa
Médica
Endocrinogista

PERGUNTA: Gostaria de saber
se a insulina NPH pode ser tro-
cada pelo Exubera? Quais as
vantagens ou desvantagens?

Grato,

Mauro Augusto Furuyama
RESPOSTA: Boa Noite,
Mauro,

Ainsulina inaldvel Exubera, foi
uma grande novidade em 2006
para tratamento da diabetes.
A comercializacdo do produto
no Brasil foi liberada no inicio
de junho desse ano (20006) pela
Anvisa (Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitdria).

Essa insulina, enquanto estava
sendo comercializada possuia

apresentacdo em po de insulina
de acdo rapida, e estava dispo-
nivel em cdapsulas com doses de
1 mg e 3 mg, era aspirada atra-
vés de um aparelbo inalador; e
seu inicio de acdo era mais rd-
pido do que da insulina buma-
na rdpida injetdavel (regular),
e, por esse motivo, recomenda-
va-se utilizacdo 10 minutos an-
tes do inicio de uma refeicdo.

Uma cdpsula com uma dose
unitdria de 1 mg fornecia apro-
ximadamente a mesma dose
de uma injecdo subcutdanea de
3 Ude insulina rdpida, de acdo
curta, e a cdpsula com dose
unitdria de 3 mg correspondia
mais ou menos a 8 U.

Entdo esta é a primeira observa-
cdo que devemos fazer quanto a
sua pergunta; pois essa insulina
enquanto foi comercializada
e utilizada; servia exclusiva-
mente para substituir as insu-
linas rapidas ou ultra rdpidas,
e ndo as insulinas de duracdo
intermedidria ou prolongada,
conbecidas como insulinas ba-
sais, como a NPH por exemplo;
portanto ndo poderiamos subs-
tituir o uso da insulina NPH
pela insulina inaldvel.

E embora o mercado tivesse
aguardado com muita ansie-
dade a chegada da Exubera;
afinal seria a primeira alter-
nativa as injegoes de insulina
oferecida aos diabéticos, desde
1920, quando foi criada a pri-
meira insulina injetdvel; o en-
tusiasmo inicial foi um pouco
contido quando se teve conbe-



cimento dos efeitos colaterais
do medicamento.

E todo o entusiasmo acabou,
quando apdés um pouco mais
de 1 ano do seu lancamento;
o laboratorio que bavia langa-
do e produzia o produto; anun-
ciou (em outubro de 2007), que
iria interromper mundialmen-
te a comercializacdo do medi-
camento. De acordo com a em-
presa, na época, a decisdo foi
tomada devido a baixa aceita-
cdo do produto no mercado e
ndo estaria relacionada a pos-
stveis problemas de saude cau-
sados pelo medicamento.

E por este motivo, atualmente,
ndo teriamos nem a oportu-
nidade de utilizar esta opc¢do
terapéutica no tratamento do
Diabetes Mellitus.

A Disposicdo,

Dra. Maria Fernanda

V. Cambréa.

Médica Endocrinogista
PERGUNTA: Boa tarde, sou ad-
ministrador de empresas, tenho
um cliente que estd abrindo
uma academia de ginastica, seu
publico sera diabeticos, hiper
tensos e cardiacos. O professor
de Educacgio Fisica fara todo
acompanhamento. A pergun-
ta é: Ele como profissional da
saide pode medir a pressio e
fazer o teste de glicemia, pois
no seu manual de recomen-
dagoes da sua categoria essa
pratica € legal, mas a vigilincia
sanitiria aqui do municipio é
contraria. Pois os medicamen-

tos e insumos, sio fornecido
pelo governo o mesmo pela
lei n°.11.347/2006, autoriza o
auto-monitoramento da glice-
mia capilar. Desde ja agradeco
a atencido, se vocés tiverem al-
guma legislacio que autoriza
ou nao a pratica por favor me
enviem. Muito obrigado.

Alexandre Marcelo Moreira
RESPOSTA: Prezado Alexandre,

Sim, o automonitoramento
é um direito do portador de
diabetes, mas assim entendi-
da como a prdtica realizada
pelo proprio paciente, com
seu instrumental. A Lei é real-
mente aquela citada por vocé,
11.347/2000.

Ja as ultimas referéncias quan-
to a autorizacdo de medicdo de
glicemia e pressdo arterial por
terceiros referem-se a permissao
Dpara profissionais de drogarias
ou farmdcias, devidamente ha-
bilitados. Ndo ba registros de
leis que mencionem outras ca-
tegorias profissionais.

Assim, se a intencdo do pro-
fissional de Educacdo Fisica é
medir ele a glicemia e pressdo
de seus clientes, realmente bd
ai uma discussdo acirrada so-
bre o assunto.

Isso porque o Cédigo de Etica
dos Profissionais de Educacdo
Fisica (Resolucdo CONFEF n°.
056/2003) ndo faz mencdo ex-
pressa a permissdo ou dever do
educador fisico de fazer tais
medicoées. Ndo tenho acesso
ao manual de recomendacoes,

mas em termos legais o assunto
fica em aberto.

Nesse aspecto, portanto, a mi-
nha sugestdo é que o profis-
sional recorra ao Conselbo
Regional de Educacdo Fisica,
como indica o artigo 10° da
Resolugdo acima, por escrito,
mencionando a necessidade e
os beneficios de tal pratica e
solicitando um parecer favorad-
vel por escrito. E, incontinenti,
encaminbe copia de tal parecer
positivo a ANVISA, para que se
manifeste.

Outrossim, enquanto ndo bhou-
ver um parecer definitivo dos
orgdos e a seguranca da per-
missdo da prdtica, a sugestdo
é que o profissional incentive
apenas e tdo-somente a auto-
monitoracdo dos seus clientes,
com 0s instrumentos e insumos
pessoais de cada um.

Att,

)

Adv. Dra.
Cynthia Maria
Bassotto Cury
Mello
Advogada
Voluntaria da ANAD
PERGUNTA: Sou diabética ha 02
anos, e estou com dificuldade de
pegar os meus medicamentos
nos posto. Como devo proce-
der? Eu uso insulina 02 vezes ao
dia, tomo glifagen 500mg, faco
uso de lancetas para medir mi-
nha glicose. Como posso fazer?

Rosely Santos Nascimento
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RESPOSTA: Prezada Rosely,

De inicio é mecessdrio saber
qual a exata dificuldade que
a senbora estd tendo. Via de
regra todos os postos estdo pre-
parados para o fornecimento
dos medicamentos e insumos
mencionados (ja que constam
da Portaria 2583, que é Federal
e, portanto, atinge todos os Es-
tados), mas ndo se pode negar
que ha a possibilidade de ser
um problema regionalizado.

Assim, minba primeira suges-
tdo é que procure a Secretaria
de Saude, que na sua regido
fica na Rua México, 128, Rio de
Janeiro. Lda serd possivel veri-
ficar se ba um endereco onde
o fornecimento estd, por ques-
toes internas, sendo centrali-
zado - de modo que ndo baja
mais problemas quanto a sua
retirada.

Caso ndo haja informacdo sa-
tisfatoria, na mesma Secreta-
ria da Saude a senbhora pode
formalizar uma reclamacdo
na Ouvidoria, que deverd Ilbe
responder em alguns dias com
uma solucdo de regularizacdo
do fornecimento.

A segunda sugestdo, e no caso
de ndo ter sucesso junto a Se-
cretaria, é procurar, junto ao
Foérum mais proximo de sua re-
gido, o Ministério Publico. Seus
representantes sdo os chama-
dos “fiscais da Lei” e tém como
atribuicdo checar e fiscalizar
o cumprimento das normas. E
a Lei é clara quanto a obriga-
toriedade do fornecimento de
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medicamentos e insumos para
portadores de diabetes (Lei
11.347/2000).

Se ainda assim ndo houver a
regularizacdo no fornecimento
de seu material, a ultima op-
cdo é ingressar com uma agao
judicial, cobrando o comple-
to cumprimento da Lei. Nesse
caso serd necessdria a atuacdao
de um advogado, que poderd
ser publico ou particular.

Esperando ter auxiliado, att,

Adv. Dra. Cynthia Maria
Bassotto Cury Mello
Advogada Voluntaria da
ANAD

eecccsc0000c00000000000000000 000

PERGUNTA: Gostaria de tirar
uma duvida sobre diabetes.
Existe diabetes emocional? Se a
pessoa passa por luto o diabe-
tes pode aumentar?

Mara Lopes

RESPOSTA: Boa tarde Sra.

Mara,

Muitas pessoas dizem que tem
“diabetes emocional”. O dia-
betes é uma doenca orgdnica,
onde hd deficiéncia e ou resis-
téncia a insulina.

O que ocorre numa situacdao
de stress, seja fisico (como uma
cirurgia ou infeccdo) ou emo-
cional como luto, um assalto,
problemas familiares... é uma
elevacdo da glicemia em decor-
réncia de fatores hormonais
tais como da adrenalina e cor-

tisol, que sdo conbecidos como
“bormonios do stress”.

Esses hormoénios interferem
na glicemia, fazendo com que
num momento de stress a glice-

mia se eleve.

Dra. Vivian
Fanny de Franca
Arruda

Médica
Endocrinologista

PERGUNTA: Gostaria de saber
o motivo de eu estar perdendo
peso. Ao longo de 2 anos perdi
8 quilos, nio consigo recuperar,
estou urinando muito ha cada 3
horas. Fiz varios exames e tudo
normal, minha glicemia em je-
jum € 90, fiz até a curva glicémi-
ca com 75 a primeira hora deu
115, a segunda hora deu 51 o
que pode ser? Gostaria de ser
atendido nesta situagio, muito
obrigado e até breve.

Aparecido Abreu
RESPOSTA: Aparecido,

A sua glicemia de jejum é nor-
mal e sua curva glicémica
também, portanto diabetes
ndo parece ser a causa destes
sintomas. Estes sdo sintomas
comuns do Diabetes, mas apa-
rentemente ndo é seu caso.

Sugiro que vocé procure seu
médico para uma investigacdao
detalbada.

Dra. Vivian Fanny
de Franca Arruda
Médica Endocrinologista



PERGUNTA: Bom dia, meu
nome é André L. Fressatto, te-
nho diabetes ha 19 anos. Do-
mingo dia 01/05/2011 assisti
uma reportagem no “Fantas-
tico”, sobre a dificuldade dos
portadores de diabetes em con-
seguir o tratamento adequado
pelo SUS, o jornalista Drauzio
Varella salientou claramente em
sua reportagem que ¢ Lei fede-
ral o SUS fornecer o aparelho,
medicamentos e tiras reagentes
para controle glicémico neces-
sarios para o tratamento. Estou
pedindo ajuda a vocés se pos-
sivel, para tentar resolver meu
caso, que nao é s6 meu e sim de
milhoes de diabeticos no Brasil.
O que ocorre € o seguinte, fre-
quento a unidade (SUS) do bair-
ro “Campina do Siqueira - Curi-
tiba-PR” ha muitos anos, Pego
as insulinas regular e NPH, faco
consultas e exames regularmen-
te. Através de receitas médicas
e toda a “burocracia e dificul-
dades imp6stas pelo SUS”, fiz o
pedido das tiras reagentes para
controle glicémico, segui todo
o protocdlo, fiz tudo que foi pe-
dido, consulta com especialista
(Endocrinologista) do SUS, pre-
enchi um formulirio que pedia
uma redacao que explicasse o
motivo do meu pedido, “ape-
sar de isso ser uma humilhacao,
sendo que ¢é direito meu e de
todo diabético receber o trata-
mento”, na redacao expliquei
que tenho diabetes desde os 12
anos e que devido ao tempo de
diabetes (19 anos) nio tenho
mais os sintomas de “hipoglice-
mia”, quando percebo que es-

tou com “hipo” minha glicemia
ja esta em 40mg/dl - 30mg/dl.
Contei também que ji tive al-
gumas hipoglicemias dirigindo
meu carro, dormindo.. e quan-
do esse nivel baixa de 40gm/dl
tenho convulsoes, ja tive muitas
convulsdes e desmaiei 2 vezes.
Fagco meu controle rigorosa-
mente, tenho muita experiéncia
no meu tratamento, mas mes-
mo com toda minha experién-
cia fica quase que impossivel
controlar o diabetes sem as tiras
reagentes. O uso das tiras rea-
gentes € mais que obrigatorio
no meu caso. O formulario foi
para uma Ouvidoria da Secre-
taria de satide para avaliacdo, e
posteriormente “negaram meu
pedido” disseram (parecer do
médico auditor) que no meu
caso, eu deveria frequentar mé-
dicos do SUS e fazer exames
trimestrais. Eu afirmo que fre-
quento os médicos do SUS ha
muitos anos e com frequéncia,
também faco os exames sempre
que requeridos pelos médicos,
isso € necessario mas nao substi-
tui 0 uso das tiras e do aparelho
para monitoramento. Fui virias
vezes a unidade de saude para
tentar resolver o problema, mas
cada vez é uma histéria dife-
rente, sem sucesso.. Tenho em
maos a copia de todo o proces-
so, inclusive com a redacio feita
por mim, receitas médicas de 3
médicos diferentes pedindo as
tiras reagentes para o controle
glicémico e varios exames.. Es-
sas tiras reagentes custam mui-
to caro (em média R$90,00 uma
caixa com 50 tiras), eu uso 150

tiras por meés, sou técnico auto-
nomo em Eletrénica & Informa-
tica e nao tenho condicoes de
estar comprando sempre, pois
ja gasto R$500,00 por més com
meu tratamento. Peco ajuda a
vocés, acompanho o trabalho
da ANAD e vejo que ajudam
muita gente, peco que leiam
com atencio o meu apelo e se
possivel me ajudar o mais bre-
ve possivel. No momento tenho
15 tiras reagentes para medicao
e esse més, como em outros,
provavelmente eu nio consiga
comprar... Obrigado.

André Luiz Fressatto
RESPOSTA: Prezado André,

De fato o acesso ao tratamento
tem sido uma dificuldade dos
portadores de diabetes em todo
o Brasil, muito embora toda a
legislacdo pdtria garanta esse
direito aos pacientes. Apenas
para que ndo baja duvida, tan-
to a Constituicdo Federal como
a Lei Federal n°. 8.080/90 con-
ferem aos cidaddos em geral o
direito de assisténcia integral
a saude, na qual se inclui a
“assisténcia farmacéutica”. No
mais, a Lei 11.347/006, também
de abrangéncia federal, garan-
te especificamente d todas as
pessoas com diabetes o acesso
ao tratamento que lbes for ade-
quado, sem qualquer diferen-
ciacdo entre os diversos medi-
camentos e insumos existentes
no mercado brasileiro. Apesar
disso, a Portaria 2.583/07 esta-
beleceu que os postos de saiide,
que compoem a esfera munici-
pal do governo, devem dispo-
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nibilizar aos pacientes o trata-
mento bdsico ao diabetes, as-
sim considerados: as insulinas
NPH e Regular, as seringas e
agulhas para aplicacdo das in-
sulinas, tiras e lancetas para os
testes didrios de glicemia, além
de alguns bipoglicemiantes
orais. De forma que, por via de
consequéncia, todo o restante
do tratamento disponivel, tais
como insulinas consideradas
de alto custo ou mesmo o sis-
tema infusor de insulina, ficou
a cargo das Secretarias Estadu-
ais da Saude.

Assim, sendo portador de dia-
betes tipo 1, vocé teria direito
de receber os insumos para o
controle didrio das taxas glicé-
micas junto ao posto de saiide
mais proximo de sua residén-
cia. Se vocé ja se submeteu a
esse procedimento e ndo obte-
ve éxito, poderd entdo, ainda
administrativamente, recorrer
ao Departamento proprio da
Secretaria da Saude Estadual
localizado em Curitiba/PR. E
caso ainda ndo seja atendi-
do, poderd ingressar com uma
acdo judicial para a mesma
finalidade. Nesse caso, wvocé
poderd contratar um advoga-
do particular de sua confian-
ca ou, se for o caso, procurar
0 Orgdo de Defensoria Publica
no forum de sua cidade, que
atende cidaddos que ndo tém
condicoes de arcar com o cus-
to de um advogado (verificar
pardmetros econémicos locais
para tal atendimento). Por fim,
caso ja exista Juizado Especial
da Fazenda Publica em seu
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Municipio, vocé ainda podera
ingressar com a acdo judicial
nessa instdancia. Trata-se de
uma espécie de “juizado de pe-
quenas causas” proprio para a
propositura de demandas con-
tra o governo e, portanto, habil
a analisar acoes de pedido de
fornecimento gratuito de medi-
camentos/insumos. Nesse caso,
e pelo menos em um primeiro
momento, vocé ndo precisard
de advogado, o que somente
serd imprescindivel no caso de
ser necessdria a interposicdo
de recurso contra uma eventu-
al decisdo judicial negativa.

Esperando té-lo auxiliado de
alguma forma, permanego a
disposicdo para quaisquer ou-
tros esclarecimentos.

Atenciosamente,

Adv. Dra.
Fernanda
Tavares
Advogada
Voluntaria da ANAD
PERGUNTA: Oi bom dia, tava
assistindo uma entrevista com
um professor de educacio fisi-
ca e fiquei sabendo sobre ativi-
dades dos diabeticos, eu queria
saber o seguinte, sou Diabético,
tipo 1 uso insulina NPH e regu-
lar, tomo 50 unidades pela ma-
nha, mais 6 da regular, mais 50
no almogo e 6 da regular mais
50 a noite e 8 da regular, me
encontro com dificuldades de
andar. Hoje, fiz exames onde
constatou neuropatia e outras
complicacoes onde o médico
me falou que ha um quadro

irreversivel. Tenho muitas di-
ficuldades, estou afastado do
trabalho, e cada 2 meses tenho
que fazer pericia médica pelo
INSS onde o constrangimento
é muito grande, por sinal um
perito ha 4 meses me falou que
diabetes nao era doenga, ja fago
tratamento psiquidtrico uso 60
gotas de rivotril a noite, mais 3
comprimidos de tegretol e uso
anti-depressivo, VENLAXIN DE
225mg. Entao gostaria que me
orientassem como devo proce-
der, ah! além da insulina faco
uso de comprimidos GLIBEN-
CLAMIDA 3 comprimidos por
dia e METFORMINA 3 compri-
midos por dia, por favor qual
orientagdo que vocés me dao.
Obrigado tenham um &timo
dia, irei passar por constrangi-
mento agora no INSS oura vez
porque meu beneficio se encer-
ra dia 21 de abril, obrigado.

Cicero Alves da Silva
RESPOSTA: Prezado Cicero

Vocé é portador de Diabetes
Mellitus tipo 1 de longa dura-
cdo em uso de Insulina NPH e
Regular em 3 tomadas. E ne-
cessdrio saber se estas doses de
insulina, a alimentacgdo e sua
atividade fisica estdo manten-
do os niveis das suas glicemias
controlados. Vocé refere que
estd tendo dificuldade para
andar e este pode ser um qua-
dro de neuropatia periférica. A
neuropatia periférica ndo ne-
cessariamente é irreversivel. O
bom controle do diabetes e uso
de drogas especificas podem
melborar e evitar a progressdo



da alteracdo neurologica. Vocé
ndo deve ficar constrangido
pelo fato de ser submetido a pe-
ricia médica, pois como vocé,
intimeros outros portadores de
diabetes, infelizmente, apre-
sentam complicacées cromnicas
que diminuem ou impedem a
atividade laborativa. Ndo vejo
necessidade de vocé usar a Gli-
benclamida, visto que o seu
pancreas ndo responde a este
tipo de medicamento. Se vocé
estiver com sobrepeso ou obe-
sidade a Metformina poderd
ser utilizada. Vocé deve man-
ter uma atividade fisica orien-
tada para a sua neuropatia,
continuar com o tratamento
psiquidtrico e ndo deixar de se
cuidar, para manter qualidade
de vida. Um forte abraco.

Dr. Jodo Sergio
Almeida Neto
Médico
Endocrinologista

PERGUNTA: Bom Dia! Me cha-
mo Gustavo, sou enfermeiro e
Coordenador da Atencao Pri-
miria a Satide do municipio de
Monte Alegre de Minas, estou
elaborando os POP’s, no mo-
mento estou fazendo o de MO-
NITORIZACAO DA GLICEMIA
CAPILAR, e estou com algumas
duvidas. (1) - Estou encontran-
do referéncias que falam para
realizar a assepsia com alcéol
70% no dedo que for colher o
sangue, ja outras referéncias fa-
lam que nao se deve utilizar o
alcéol, pois interfere no resul-
tado, gostaria de saber o que
a ANAD orienta? (2) - Sobre os

valores normais da glicemia ca-
pilar de jejum e po6s jejum, es-
tou encontrando trés valores
diferentes, gostaria também de
saber quais sio os valores que a
ANAD segue? Obrigado.

Att,

Gustavo V. Tannus
RESPOSTA: Old Gustavo,
Respondendo as suas duvidas.

Quanto ao uso do dlcool 70%
- sempre damos preferéncia
para a lavagem das mdos com
dgua e sabdo; apenas quan-
do ndo ha essa possibilidade
e que usamos o dlcool, nesse
caso, devemos tomar cuidado
para que na hora do teste ele
tenba evaporado, evitando as-
sim uma possivel interferéncia
no valor da glicemia.

Lembro-lbe ainda que nos mo-
nitores mais modernos a inter-
feréncia externa é minima.

Quanto aos valores de referén-
cia - seguimos os pardmetros
da ADA (Associacdo Americana
de Diabetes) e SBD (Sociedade
Brasileira de Diabetes).

* Para diabéticos: Jejum
< 110 mg/dl

* Pos prandial
< 140 mg/dl

* Nao diabéticos: Jejum
< 99 mg/dl

* Pos prandial
< 140 mg/dl

# Vale ressaltar que embora te-
nhamos valores de referéncia
para um bom controle do D.M,
esses pardmetros podem ser
maiores ou menores a critério
médico (dependendo do perfil
do paciente).

Atenciosamernte,

Kelly Rodrigués
Enfermeira

PERGUNTA: Gostaria de infor-
magoes, sou vendedora ambu-
lante, sem contribuir na pre-
vidéncia. Acabo de adoecer e
niao tenho como trabalhar na
rua (diabetes), Como devo fa-
zer para saber se tenho algum
beneficio do governo. Tenho
45 anos e tenho Diabetes Me-
tilus, por favor me ajude a
esclarecer,obrigado,aguardo
contato.

Patricia Romagnani Ramos
RESPOSTA: Prezada Patricia,

O fato de vocé ser portadora
de diabetes ndo lbe garante
automaticamente o direito a
receber qualquer beneficio pre-
videncidrio.

O auxilio-doenca é um benefi-
cio voltado para os trabalba-
dores, inclusive os individuais
como vocé, que estdo sem con-
dicoes de exercer sua atividade
em razdo de uma doenca ou
acidente. Para tanto, é necessd-
rio ter recolbido INSS por pelo
menos 12 meses (periodo de ca-
réncia).
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Pacientes acometidos por doen-
cas secunddrias ou agravadas
pelo diabetes, como cegueira,
cardiopatia grave, nefropatia
e bepatopatia grave, ndo pre-
cisam cumprir essa caréncia e
podem se beneficiar automati-
camente, desde que tenbam o
respectivo laudo médico.

Para a concessdo de aposenta-
doria por invalidez também é
exigido o prazo minimo de 12
meses de contribuicdo. Nesse
caso, o paciente tem que estar
impedido de exercer qualquer
atividade remunerada pelo seu
proprio médico e em razdo da
sua doenca. Mesmo assim, sdo
realizadas pericias peridodicas.

Att.

Adv. Dra. Adriana Daidone

Advogada

Voluntaria da ANAD

PERGUNTA: Boa Tarde Dr Fa-
dlo,

P

Meu nome é Rute, tenho 47
anos e tenho lupus eritematoso
sistemico ha mais de 16 anos.
Ocorre que em 2008,2009 e
2010 o lupus ficou ativo e to-
mei altas doses de corticoides.
Em Julho de 2010 a minha reu-
matologista me encaminhou
a2 uma endocrinologista com
o diagnostico de diabetes tipo
2 devido a uso prolongado de
corticoides. Na minha familia
ninguem tem diabetes, pra mim
era uma doenga desconheci-
da e fiquei apavorada. Fiquei
sabendo da Anad em novem-
bro/2010 através de uma entre-
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vista com o Sr. no programa da
katia Fonseca e fui participar do
dia mundial do diabético. Que
maravilha!!! Fiquei s6cia e hoje
passo com a nutricionista Ali-
ne, (jio perdi quase dez kilos),
passo com a Dra Maria do So-
corro, acabei meu tratamento
dentario, passo com a poddlo-
ga Sandra e pretendo também
mudar de endocrinologista, por
uma da Anad. Minha pergun-
ta é: como o Lupus agora esti
controlado e o médico reduziu
para 20mg a dose do predson,
e, uma vez que segundo eles a
diabetes foi em decorréncia do
medicamento, a mesma pode
desaparecer ou uma vez diabé-
tico sempre diabético? Informo
ainda que com a dieta, a medi-
cacao e a atividade fisica a dia-
bete esti controlada. De vez em
quando s6 que ela di uns picos
e chega a 180mg/dl, mas nor-
malmente estd entre 90mg/dl a
140mg/dl. Também meus exa-
mes de Gama GT do figado tam-
bém andam alterados ha mais
de 2 anos variando entre 360 e
470 também devido a0 mesmo
medicamento.

Rute Gusmao
RESPOSTA: Prezada Rute,

Fico muito contente em ter
aberto o caminbo da Anad
para vocé, que alids tem sido
para muitas pessoas um ponto
de apoio e de salvacado de vidas.

Com relacdo a sua pergunta,
uma vez diabético, sempre dia-
bético, que poderd estar con-
trolado hoje, mas se amanha

voltar as condicoes anteriores,
ocorrerd o descontrole. Vocé
deve manter seu tratamento e
atividades atuais.

Quando decidir trocar, procure
Dra Vivian, nossa endocrino,
que seguramente dard atengdo
também as suas alteracoes be-
Dbdticas.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Fadlo

Fraige Filbo

Meédico 1
Endocrinologista

PERGUNTA: Boa noite, nao sei
exatamente se vocés podem me
ajudar. Mas vou tentar do mes-
mo jeito. Eu nao tenho diabe-
tes ainda, mas tenho um alto
grau de acucar no sangue, que
acreditivamos que era uma dis-
funcao no figado. Depois de va-
rios exames nada, tenho outras
complicagcdbes de satde tam-
bém, mas esta taxa de acgucar
nao baixa, mesmo em dieta por
trés meses. Por isso pergunto,
existe alguma instituicio médi-
ca que eu possa procurar para
poder tentar reverter este esta-
do. Muito obrigado por qual-
quer informacio.

Maria José Franciscone

RESPOSTA:
José,

Prezada Maria

Todo aumento de acticar no
sangue, acima de 126 mg/dl,
em jejum e acima de 200 mg/dl
a qualquer bora do dia, é diag-
nostico de Diabetes. Ndo existe



outra doenca com aumento de
acticar, que ndo seja o Diabetes.

Recomendamos procurar a
Anad, Rua Eca de Queiroz, 198,
Vila Mariana informacoes no
telefone 11 5572-6559.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Fadlo Fraige Filbo
Médico Endocrinologista
PERGUNTA: Boa Noite! Tenho
19 anos e sou diabético, fago
uso de 2 tipos de insulina (a
Lantus e a Novorapid), e vou
para os EUA, nas férias de julho.
Gostaria de saber como faco
para embarcar com as insulinas.

Vilmar da Conceicao
Oliveira Filho

RESPOSTA: Prezado Vilmar,

Vocé deve levar na bagagem de
mdo, de preferéncia em bolsa
térmica propria.

Considerando as exigéncias
da Policia Federal nos Esta-
dos Unidos, sugiro que wvocé
leve uma receita em inglés,
bem como uma declaracdo de
seu médico como paciente de
DMT1.

Lembro ainda, que vocé deve
levar uma quantidade maior
do que aquela prevista para
o consumo no periodo, uma
vez que podem ocorrer situa-
coes adversas como perda de
frasco ou extensdo da viagem,
Dpois vocé ndo poderd adquirir

insulina sem receita de médico
local.

Muito importante é que toda
pessoa faca seu seguro saiide
para o periodo de viagem, visto
que qualquer procedimento ou
internacdo custa muito caro.

Esperando ter colaborado, de-
sejo-lhe boa viagem.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Fadlo Fraige Filbo
Médico Endocrinologista
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