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EDITORIAL

Wensagem c[e Wata/

Que este Natal seja mais que mesas

Tao fartas e almas tao vazias...

Que este Natal tenha menos presentes

€ mais presencgas...

Que, neste Natal, as reunioes familiares

nao acabem junto com a comida

Que, neste Natal, os adultos
Lembrem o que é o Natal...

e as criangas aprendam,
finalmente, que o Natal nao é
apenas um tipo de Carnaval com
bem mais comida e bem menos

gente nua.

Que, neste Natal, o préprio

Papai Noel se recolha em silenciosa
0oragao...

E ninguém sinta falta dele.

Que 0s amigos secretos se
revelem para sempre...
E que os distantes

retornem, os magoados perdoem...
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Que este Natal seja, enfim, tao
parecido como deve ser

um verdadeiro Natal,

que o proprio Jesus reconheca

em nossos lares (em nosso coracio)
a festa de seu aniversario...

E queira participar dela pessoalmente.

Esses votos sio para vocé e sua familia.

Nao apenas no Natal que estd chegando,
mas em todos os dias de sua vida.

(Autor andénimo)

Nossos melbores votos de felicidades
no Natal e

Um 2016 cheio de béncgaos!

Um grande abraco,

Prof. Dr. Fadlo Fraige Filho
Presidente ANAD - FENAD

Titular Endocrinologista Fac. Med.
FMABC

Member IDF Task Force Insulin
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Campanha Gratuita de Prevengao
das Complicacoes, Deteccao,
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Como sempre a Campanhba se revestiu de grande
sucesso. Recebemos 6142 pessoas, dentre as quais
48% ja conbeciam ter Diabetes e do restante 17%
apresentaram resultados alterados.

Os ja portadores e quem apresentou resultados
alterados receberam orientacoes e foram encaminbados
para avaliagdo das complicacées do Diabetes.

Este conjunto de atendimentos, todos no mesmo
local e na mesma data, economiza aos pacientes,
praticamente um ano de andancas em bospitais.
Dai vem o titulo:

“Um ANO em um DIA”

Os testes de
glicemia

foram feitos
com o
aparelbo Accu-
chek Performa
da Roche
Diagnostica
patrocinadora da
Campanba.

AT
e

A intengdo da Campanba ndo é falar de
doencgas e sim de tratamento, prevencdo,
educacdo e melbor qualidade de vida

para todos. E o que a Anad, com o apoio

da Roche, da BD, da Sanofi, da Medtronic,
Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao
Paulo, da Siemens, do Laboratorio Salomdo
Zoppi Diagnosticos, Hospital Sdo Luiz e de
todos os seus parceiros ofereceu nesse dia de
cidadania e trabalbo social.

A Beneficéncia Portuguesa de
Sdo Paulo e ao Hospital Sdo
Luiz nossos agradecimentos
pela colaboracdo.

NOV-DEZ | 2015 | ANAD Informa | 5



M Exames de Glicemia Capilar

DIA
MUNDIAL Com os alunos do SENAC e sob a coordenagao dos professores Andrea Cristine B.
Volpato, Angélica T. Zafalon, Claudia Cristina M. dos Santos, Jane Liliane G. da Cruz,
Verénica de Franco Renno e Wellington José Mendes foram realizados exames de
glicemia para todos os participantes da Campanha. Os glicossimetros, tiras e todo
material foi fornecido pela Roche. A anamnese foi realizada pelos alunos do SENAC,
coordenados pela professora Livia Z. S. Serroni e também pelos alunos da FMABC,
coordenados pela professora Gladis Tenenbojm.

FAMULDADE BE SIEDICING B AR

Quem ja era portador
de Diabetes ou
apresentou resultados
alterados recebeu
etiquetas para fazer
todas as avaliacgoes
das complicacoes do
Diabetes

Professores e alunos do |
SENAC. Coordenadoras

da ANAD (Enf*. Educ.

em Diabetes Jacqueline
Aguiar, Enf?. Educ. em
Diabetes Kelly Rocha, Enf*.
Educ. em Diabetes Luiza
Kiguchi, Enf*. Educ. em
Diabetes Magda Tiemi e
Académica Renata Buzin)

6| ANAD Informa | NOV-DEZ | 2015



1° Diagnostico

Os académicos de medicina da Faculdade de Medicina
do ABC, alunos do Dr. Fadlo Fraige, que integram a Liga
de Diabetes, realizaram um rastreamento de pessoas que
diziam nado ter Diabetes e que, no entanto, apresentaram
um resultado de glicemia maior que 200mg/dL. Todos
foram encaminbados para verificacdo das possibilidades
de complicacdo ja a época do 1° diagnostico. Foram 102
diagnosticados.

Mesa de Orientacao
Aqueles que informaram ter Diabetes ou os que
apresentaram resultados alterados foram encaminbados
a orientacdo dos médicos e profissionais de saiide
voluntarios. Nossos agradecimentos e homenagem a eles.
A coordenacgdo desse setor foi da Enf”.
Marcia C. de Oliveira.

Dr. Fernando Valente e Dr. Nairo Sumita Prof°. Anténio Roberto Doro,
Dr. Orsine Valente e Dra. Tatiane Valente

NOV-DEZ | 2015 | ANAD Informa |7
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DIA

MUNDIAL Ambulancia E’Lll
Como sempre, m@d \ﬂﬂ/_']
tivemos o apoio AT BORICHEA

das ambuldncias R

da Beneficéncia Portuguesa
de Sdo Paulo, e da Unidade
Movel da APCD que

também distribuiu kits aos
participantes. |»

BONFRMENTD DE SAUDE COLETIVA
fsociorde Pouirla da Cirurgides E‘Enﬁskzs

Escoteiros

O controle das filas, a organizacdo do fluxo, o suporte as equipes de prevencdo
das complicacoes e o acompanhbamento dos pacientes esteve a cargo da Unido dos
Escoteiros do Brasil Regido de Sao Paulo e proporcionou a Campanba uma ordem e
uma seguranca que é um dos maiores sucessos do evento. Nossos agradecimentos
ao Sr. Felipe Pereira Bassetto, diretor do 3° Distrito, que organizou e coordenou

o trabalbo dos escoteiros.

Sr. Felipe Pereira
Bassetto

Policia

Militar

O 12° Batalbdo da
Policia Militar fez

o patrulbamento e
protecdo durante o dia
da Campanba. Nossos
agradecimentos a
corporacgado.

8| ANAD Informa | NOV-DEZ | 2015
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DIA
MUNDIAL

Exposicao de Produtos e Alimentos para Portadores de Diabetes

Neste espago o publico teve a oportunidade de conhecer 0s produtos especificos para o controle
e tratamento do diabetes Mellitus e degustar 0s alimentos apropriados a sua dieta. Além de
demonstragoes, sorteios e brindes.

ANAD ACHE

JUXX

I

JOHNSON&JOHNSON LOWCUCAR
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M Exposicao de Produtos e Alimentos para Portadores de Diabetes
DIA

MUNDIAL

ODOMED ROCHE

SIEMENS

VILLAGE

10 | ANAD Informa | NOV-DEZ | 2015
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AVALIAGAO Realizada pelo Instituto da Visdo/ UNIFESP e Instituto Suel Abujamra sob a coordenagdo dos
DOS OLHOS ¥ Drs. Paulo Henrique Morales e Suel Abujamra, foram realizados exames de fundo de olho e
catarata.

FUNDO DE OLHO

* Total de pacientes
atendidos: 784 dos quais
611 com resultados
normais

LLNNNimENETT

* Encaminhados para
avaliacdao de catarata: 78

* Encaminhados para
laser: 43

* Retinopatia Diabética: 123

CATARATA Dr. Paulo Henrique e Dr. Fadlo
Foram realizados 78 exames /1

|
* 17 sem necessidade N R

e

cirargica;

* 61 com necessidade
cirdrgica;

NOV-DEZ | 2015 | ANAD Informa | 11
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AVALIAGAO

0 DOANAD - Departamento de Odontologia da ANAD contou com a colaboragdo dos voluntarios
da FMU coordenados pela Profa. Elaine Escobar e 0s coordenadores da ANAD Dr. Alexandre Fraige
e Dra. Maria Socorro de Oliveira Sousa. Foram realizadas avaliagbes bucais nos pacientes ja
portadores de Diabetes ou que apresentaram resultados suspeitos, com oS sequintes resultados:

BUCAL

* 545 pacientes atendidos.

* masculinos

* femininos

* Apresentavam idade média
de 55 anos, pacientes entre
16 e 91 anos.

Tivemos o apoio da Colgate

que forneceu pasta de dentes

para todos os pacientes.

CHLAAL | CiA D

FVU (22223 5®30)

Dra. Elaine
Cristina scobar, |
Dra. Maria do 5
Socorro

N

ATIVIDADE

A professora Teresa Bartholomeu e sua equipe de alunos de graduagao e pés-graduacao do Laboratorio
de Hemodindmica da Atividade Motora, da Escola de Educagéo Fisica e Esporte da USR com o apoio da
Sociedade Brasileira de Hipertenséo, realizaram avaliages e recomenaagoes de atividade fisica para 0s
participantes da Campanha, onde obtivemos 0s sequintes resultados:

FiSICA

Exercicios de deslocamento
em pé.

Relaxamento final.

Entrega de folheto educativo.

Foram 359 portadores (197 homens 4.
-55% e 162 mulheres - 45%) de por-

tadores atendidos, sendo: 5.
¢ 79 ativos 6.

* 73 insuficientemente ativos
e 207 inativos

Com a finalidade de desenvolver

um trabalho de sensibilizagio com

relacio a importancia da atividade

fisica, o projeto “Exercicio e Cora-

ca0” realizou as seguinte atividades:

1. Preenchimento de breve
questionario.

2. Palestras educativas sobre a
importancia da Atividade Fisica
no tratamento do Diabetes.

3. Exercicios localizados,
sentados utilizando bastoes.

12 | ANAD Informa | NOV-DEZ | 2015

Foram ministradas 27 palestras
educativas, as quais foram assisti-
das por 389 pessoas (portadores de
diabetes e familiares).
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TESTE DE

COLESTEROL

Aline Monteiro e Bruna
Nakamura, da Escola de
Farmacia da USP, coordenaram
os alunos na realizagao de
1000 testes de colesterol. Os
exames foram realizados com
o aparelho Accutrend GC da
Roche, a quem agradecemos.
Obtivemos 331 resultados
alterados (maior que 200 mg/
dL), sendo:

* 3 acima de 300 mg/dL;
* 1 acima de 450 mg/dL;

* 1 acima HIGH

Nossos agradecimentos a Dra.
Rosario Hirata da Escola de

m Farmacia da USP.
A

AVALIAGAQ

A Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular em parceria com a ANAD
montou uma equipe liderada pelo presidente Dr. Marcelo Moraes para avaliagao dos
VASCULAR B pacientes em risco vascular.

Os pacientes foram
triados na equipe

de avaliacio dos pés
pelo Dr. Guilherme
Yazbek, quando foi
analisada a necessidade
de averiguacgio

para prevencao ou
tratamento vascular.

Foram atendidos 221
Insuficiéncia venosa

pacientes.

Destes, 69 apresentaram cronica (IVC),

neuropatia diabética e 01 atrofia muscular

neuropatia alcodlica. onicomicoses, doenga
arterial obstrutiva

Outros problemas foram periférica, isquemia

encontrados como: critica, varizes, etc.

NOV-DEZ | 2015 | ANAD Informa | 13
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AVALIAGAO § 0 departamento de fisioterapia da ANAD, coordenado pelas fisioterapeutas Cristina Sartor

FISIOTERAPEUTICA e Nathalie Ferrari, com muitos colaboradores entre eles o CREFITO, realizou avaliagdo nos

No grupo de fisioterapia, foram
avaliados 586 pacientes. Todos
responderam a um questiondrio
de investigacdo de sinais e
sintomas da polineuropatia
diabética (MNSI), realizaram

o teste do alcance funcional
para identificacdo de risco de
quedas e receberam orientagao
de exercicios para os pés e maos,
que sdo bastante afetados pela
neuropatia diabética. Para as
pessoas com indicio de presenca
dessa complicacao, foi feita a
avaliacdo de sensibilidade, tatil,
da sensibilidade vibratoria, da
discriminag@o de dois pontos na
regido plantar e a mensuracao da
forca da preensdo. Os resultados
obtidos foram os seguintes:

* Total de pacientes
atendidos: 586

* 46% Feminino e 54%
Masculinos

* Sintomas de neuropatia
periférica: 52%

* Diminuic¢ao da sensibilidade
tatil: 25%

* Diminuicao da sensibilidade
vibratoria: 29%

* Aumento de Risco de queda
(13 vezes maior): 31%

14 | ANAD Informa | NOV-DEZ | 2015

pacientes da Campanha.

CREFITO-3

de 2015, a maioria dos pacientes
apresentou maior risco de quedas.
Esse dado chama a atencdo

para a necessidade de medidas
preventivas mais acentuadas
voltadas a populagdo com
Diabetes, pois as consequéncias
de episodios de quedas podem
ser extremamente graves para as
pessoas e suas familias, como
por exemplo, fraturas de fémur,
fraturas de umero e traumatismo
cranianos. Ao final das avaliagoes,
todos os pacientes receberam

um folder com as orientag¢des
sobre os cuidados necessarios
com a neuropatia periférica, com
0s exercicios para pés € maos

e também sobre cuidados para
prevengao de quedas.

E interessante notar que, neste ano

LaBiMPH ™

e PR ety wrpry ety

Coordenadoras
Fisiot. Cristina

Sartor e Fisiot.

Nathbalie Ferrari
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AVALIACAO § sob a coordenagao da UNIFESP pela Enf:. Gabriela Cavicchioli e também a Enf. Monica
DOS PES Gamba foram realizadas avaliagées nos pés dos portadores de Diabetes e também

naqueles que apresentaram resultados alterados nos testes de glicemia capilar. 0s

resultados foram os seguintes:

* Risco 0: 410 pacientes Os encaminhamentos
(sem neuropatia) foram feitos para:

* Risco 1: 52% pacientes * ANAD - Associaciao Nacional
(com neuropatia) de Assisténcia ao Diabético

¢ Risco 2: 30% pacientes * CAENF - Centro de
(com neuropatia) Atendimento de Enfermagem

* Risco 3: 18% pacientes * LESF - Lar Escola Sao Francisco
(com neuropatia) * UBS - Unidade Basica de Satide

Todos participaram da oficina
de educacao.

PRESSAQ
ARTERIAL

Foram realizadas 900 afericoes de
Pressao Arterial sendo que 332
pacientes obtiveram resultados acima
de 13x8 mmHg. Todas as pessoas
foram orientadas para a pratica de
atividade fisica regular, uso correto de
medicacgao, dieta adequada e adesao
as orientacoes médicas.

Contamos com o apoio do INCOR

e da Sociedade Brasileira de
Hipertensao Arterial que nos cederam
os aparelhos para afericio de Pressao
Arterial pelo método oscilométrico.
Nossos agradecimentos a Enf.

Prof*. Dr?. Grazia Maria Guerra que
coordenou os alunos para a realizacio
deste trabalho, com os alunos do
Centro Universitirio Sao Camilo.

NOV-DEZ | 2015 | ANAD Informa | 15
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MIRCOALBUMINURIA,
HEMOGLOBINA
GLICADA

Coordenados pelos doutores Natalia Borges, Vivian Fanny Arruda e Alexandre Delgado da Clinica
de Endocrinologia do Dr. Fadlo Fraige, foram realizados exames de microalbumindria para 0s
pacientes encaminhados pela equipe de Pressao Arterial (com resultado maior que 16x10) e pela
equipe de Fundo de Olho (pacientes com Retinopatia Diabética).

SZD

SALOMLOTOPH

SIEMENS
P,
=" ’l‘lt“‘;
- - : Exame de
O Laborato6rio Salomao Zoppi Hemoglobina
Diagnosticos ofereceu 600 -
Glicada A1C

encaminhamentos para
realizacao dos exames no
proprio laboratério e no local

oferecemos mais 100 exames. foram encaminhados pela
equipe de Pressao Arterial.

Obtivemos 48 resultados
maiores que 7%.

A Siemens nos ofereceu 100
exames de A1C. Os pacientes

A fim de atender os pacientes e como forma de diminuir 0S encaminhamentos aos
hospitais, 0s médicos e enfermeiros da clinica de Endocrinologia do Dr. Fadlo e da Anad
se encarregaram dos atendimentos de emergéncia.

u“‘”n“'ﬁ
Foram 82 atendimentos, todos amarga, pressao ?;69 -
medicados e com prescricao alta/baixa. Houve Rt
para tratamento. necessidade de 04
Queixas: Tontura, nauseas, remocoes para Hospital

parestesia, sudorese, cefaléia,
palpitagao, politria, sede
polidipsia, hiperglicemia,
hipoglicemia mal estar,
fraqueza, cansaco, boca

16 | ANAD Informa | NOV-DEZ | 2015



Sob a coordenagdo das nutricionistas Viviane Chaer Borges, Hanna Ferraz Martiniano e Amanda
Aboud, com a colaboragao das estagiarias do Departamento de Nutrigado da ANAD e apoio 0as
faculdades de Nutrigdo, Anhembi Morumbi, Sdo Camilo, Mackenzie, UNIP e FMU, foram realizadas
757 avaliagdes, sendo 378 para o sexo masculino e 379 para o sexo feminino.

Foram realizados: avaliacao
de peso e altura para o
cilculo do IMC (Indice de
Massa Corpérea), valores de

FMU

circunferéncia cintura, quadril
e abdémen para a verificacio 0 Lhive
de risco cardiovascular. Todos SADCAMILO

. universidade
os pacientes com resultados @ W anhembj
alterados receberam orientacio g morumbi
especifica.

Urvesrichaeds
1 Cruzeire do Sul

Resultados IMC (Estado
Nutricional)

Subnutridos: 30
e Eutrofia: 250

* Sobrepeso/ Pré-Obesidade:
75

e Obesidade: 333
* Obesidade Grau I: 38

* Obesidade Grau II: 23 g ; . | Coordenadoras:
% . Nutr. Dra. Viviane Chaer Borges,

* Obesidade Grau III: 8 . i B Nutr. Hanna Ferraz e

. Nutr. Amanda Aboud
Risco de Doencas

Cardiovasculares (Relacao
cintura/quadril):

* Sem risco: 356

e Alto risco: 401
Circunferéncia Abdominal
* Sem risco: 91

e Alto risco: 666

NOV-DEZ | 2015 | ANAD Informa | 17
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AVALIA(}i\O Uma equipe de 4 psicologas coordenadas pela Psicéloga Carolina Antunes, responsavel
PSICOLOGICA pelo Departamento de Psicologia da ANAD (Psicoanad) realizou atendimentos individuais
aos participantes da 182 Campanha Nacional Gratuita em Diabetes, obtendo 0s seguintes
resultados:

Foram atendidos 43 pacientes.

Queixas dos pacientes:

* Conhecer o Departamento
de Psicologia: 5

* Buscando Atendimento
Psicologico: 2

* Dificuldade de Adesio ao
Tratamento do Diabetes: 4

* Ansiedade: 6

* Estresse: 1

* Queixas de relacionamentos: 3

* Orientac¢ao do Diabetes: 6

* Medos: 2

* Desequilibrio Emocional: 2

* Depressio: 4

* Naio ha queixa: 8

O Cir. Dent. Dr. Walmyr Mello (ODOMED) coordenou a Sua equipe para essa avaliagao.

EXAME DE B /niciaram com anamnese, sequido de avaliacdo bucal, teste de indicie de higiene oral
HALIMETRIA & (/HOS) e teste organoléptico. Todos realizados pelos alunos da UNINOVE e orientados pelo
Cir. Dent. Fabio Coracin e Dra. Vanessa Pavessi.

A Halimetria foi destinada aos ja @ Qdﬂ'm E'd

portadores de Diabetes com taxas

de glicemia a partir de UNINOVE
*929229

180 mg/dL, dentados, nio
dentados e com prétese dentdria.
Este exame avaliou a emissao
dos compostos sulfurados
volateis (CVS) através de um
aparelho cromatégrafo gasoso —
OralChrima.

Univeriiciade Move e Julhy
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DIA
MUNDIAL

182 Campanha pelo Dia Mundial do Diabetes no Brasil

A FENAD organiza no Brasil uma das maiores campanhas do FEN Am
mundo, tendo em vista a abrangéncia e os resultados obtidos. Fudergh Nk s Anodcons

As acgoes sa0, desde exames de glicemia capilar, até avaliacao das
complicacoes, educacao, divulgacio, conscientizagio, atividades
esportivas e sociais € mobiliza¢io de autoridades, imprensa e
populacao, com a previsao de atingir diretamente mais de 1
milhao de pessoas e indiretamente a um namero incalculavel.

Houve a adesao de 22 Estados brasileiros.

Tivemos a colaborag¢io de todos os segmentos do Diabetes, dos médicos, dos
multiprofissionais, das faculdades e das industrias. Nossos agradecimentos a
todos.

Ana e Dinbo alegraram a todos com sua presenca

NOV-DEZ | 2015 | ANAD Informa |19
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DIA
MUNDIAL

Agradecimentos

Palestras educativas

Durante todo o dia ocorreram no teatro palestras educativas. Neste ano foram:

Palestras

Palestrantes

Como prevenir problemas bucais

Cir. Dent. Dr. Alexandre Fraige

Conhega mais e viva melhor

Dr. Orsine Valente

Orientagao alimentar
Tire suas duvidas

Nutr. Dra. Viviane Chaer Borges

Conhega mais e viva melhor.
Como prevenir complicagoes

Dr2. Débora Nazato

Orientacao alimentar
Tire suas davidas

Nutr. Hanna F. Martiniano

Como melhorar seu tratamento
usando o glicosimetro

Enf. Magda Tiemi

Atividade Fisica e Diabetes.
Quais exercicios posso fazer?

Prof. Educ. Fis. Pedro Senger

Aspectos emocionais do
paciente com Diabetes

Psic. Carolina Antunes

Nossos agradecimentos a todos 0s
profissionais e funcionarios da ANAD
que trabalharam na preparagao desta
Campanha e em sua realizagao. A
todos os profissionais de todas as
equipes de atendimento e da mesa de
orientacéo pela carinhosa doagéo de
seu tempo e de seu conhecimento.
Nunca é demais lembrar que:

“Nada somos e nada
consequimos sozinhos. So é
possivel realizar a cada ano

uma magnifica campanha
porque temos quem nos ajude.”

Também recebam nossos

agradecimentos:

* APCD;

e BD;

« Clinica de Endocrinologia
Prof® Dr. Fadlo Fraige Filho

20 | ANAD Informa | NOV-DEZ | 2015

* Colégio Madre Cabrini na pessoa da
Irmé Norberta;

* Colgate;

« GPTM;

* CREFITO3

* Escoteiros através do Sr. Felipe
Pereira Bassetto;

* Hospital Beneficéncia Portuguesa
de Séo Paulo;

* Hospital Sao Luiz

* Hospital Sao Paulo

e Hotma;

* INCOR;

« Instituto Suel Abumjanra;

* Instituto Visao;

¢ JR2;

« Liga de Diabetes da FMABC;

* Metro;

« Odomed;

* Palestrantes;

* Policia Militar do Estado
de Séo Paulo;

* Roche Diagnostica;

« Salomao Zoppi Diagnosticos;

* Secretaria Municipal de Educagao;

* SBHA (Sociedade Brasileira
de Hipertensao Arterial)

* SBN (Sociedade Brasileira
de Nefrologia);

* Siemens

» SONESP (Sociedade de Nefrologia
do Estado de Séo Paulo);

* As faculdades: Anhembi Morumbi,
UNIP, UNINOVE, FMU, FMABC,
UNIFESP. Mackenzie, Sao Camilo,
Escola de Educagao Fisica da USP,
Farmécia da USP

* SENAC

* Todos 0s expositores;

* E atodos que de alguma forma
participaram.




ND
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MUNDIAL Neste ano de 2015, tivemos vdrios patrocinadores, colaboradores e apoiadores para a
realizagdo da Campanha do Dia Mundial do Diabetes. A eles nossos agradecimentos...
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A\ E o Brasil se vestiu de AZUL pelo Diabetes

DIA

MUNDIAL A FENAD atendeu a convocacao da IDF e contatou todos os seus associados, todos os

laboratérios farmacéuticos, as industrias parceiras, as Associagoes, as Secretarias de Satude, os
deputados, os vereadores, o Prefeito e o Governador de Siao Paulo, todos seus profissionais e
funcionarios, e convidou a que cada um iluminasse de azul sua casa ou, seu local de trabalho e
incentivasse outras pessoas para o mesmo fim.

E a resposta foi um sucesso. Conheca abaixo alguns locais.

Estados que aderiram: Alagoas, Amazonas, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Espirito Santo, Pari, Parani, Bahia, Pernambuco.

Morro da Cruz Sede da ANAD ANAD SP Monumento as

g Pref. M. de T Bandeiras - SP
Lages

-

Hospital
. Beira Rio,
'Rt Itabun!

i

Piedade do Rio Grande

Ponte Santuario
Estaiada do Cristo
SMS Redentor - RJ TV Record i
Sao Paulo News, Itabuna-
BA

Obelisco
SMS
Sao Paulo
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Se estamos o tempo todo conectados,

com a gestao do diabetes nao poderia ser diferente.

U

Efetue o cadastro e o pagamento da Diabetes Box. Havera
cobranca em seu cartdo durante o periodo de 06 meses!

ACCU-CHEK®G )) Um sistema completo de gerenciamento do diabetes.

Connect Fécil, interativo e online.
smmuy, Kbl
Accu-Chek 4 Aplicativo Portal Accu-Chek
Performa Connect Accu-Chek Connect Connect Online

IJI

I+ ul

E todos os dados de

0 resultado € enviado
para 0 app e para

Vocé faz o teste o
glicemia sdo hospedados

na nuvem e podem ser
compartilhados com
seu médico e cuidador

0 Portal Online

Muito mais facilidade na palma da mao - e na vida - de quem tem diabetes.

www.debemcomavida.com.br/connect

Como adquirir o monitor Accu-Chek Performa Connect
através do plano de assinatura Diabetes Box:

Escolha um plano de assinatura que melhor se encaixa
em seu tratamento. (Assinatura semestral, cobranga mensal
e envio da Diabetes Box bimestral).

Vocé recebera em casa a cada 2 meses as tiras Accu-Chek,
além de materiais educacionais exclusivos e outros produtos
para conhecer e experimentar.

Adquira o Accu-Chek Connect através da loja Accu-Chek
www.loja.debemcomavida.com.br

ACCU-CHEK, ACCU-CHEK CONNECT e ACCU-CHEK PERFORMA CONNECT séo marcas registradas Roche. ©2015 Roche.
Reg. ANVISA 10287411061, 10287410897. Versé&o outubro 2015. Cd. VD101570.
Roche Diagndéstica
0800 77 20 126
®
wnw.aceu-chek.com.br AccU-CHEK
brasil.accuchekresponde@roche.com
Av. Engenheiro Billings, 1729, prédio 38
Sé&o Paulo - SP - Brasil
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Por que € Tao

Importante Controlar

a GLICEMIA?

Um dos maiores problemas do Diabetes —
tanto do Tipo 1 quanto Tipo 2 — é que ela
pode levar a outros problemas de saude, que
incluem doenca ocular, problemas renais

e danos nervosos. Uma atencdo cuidadosa
aos niveis glicémicos pode prevenir ou
retardar o desenvolvimento deste problema.

Recomendacao do Departamento de Educacao da ANAD - DEANAD
Coordenacao: Profé. Educ. em Diabetes Lilian Fanny de Castilho
Colaboradores: Pedagoga Maria Salete B. Lima e Pedagoga Claudete Gioielli

Um importante estudo completado em 1993 solucionou o debate para os diabéticos de tipo 1. O
DCCT durou quase dez anos e estudou 1.441 pessoas. Os participantes receberam o tratamento
padrdo — muito semelbante ao que a maioria dos diabéticos recebe — ou o tratamento intensivo. O
tratamento padrdo constava de uma ou duas injecées didrias de insulina, testes glicémicos caseiros
ocasionais e informacoes sobre dieta e exercicio. As pessoas do programa intensivo tomaram trés
ou mais injecoées didrias (ou usavam uma bomba de infusdo de insulina), testavam a glicemia pelo
menos quatro vezes por dia e seguiam atentamente o plano alimentar e o programa de exercicios.

O objetivo deste grupo era conseguir niveis glicémicos normais ou proximos aos normais.

O Que Acontece

com Niveis Glicémicos
Proximos aos
Normais?

Beneficios

Os resultados do estudo foram
radicais. Aqueles que seguiram
a terapia intensiva — fazendo
testes glicémicos frequentes e
tomando trés ou mais injecoes
didrias — tiveram uma diminui-
cao significativa de casos de
doenca ocular e renal em de-
corréncia do Diabetes. A pri-
meira aparicao de doencga ocu-
lar retinopatia mais avancada
reduziu-se em 34-76%. A re-
tinopatia proliferativa, o tipo
mais grave, que danifica a vi-
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sa0 e a terapia a laser para tra-
ta-la tiveram uma reducao de
45%. O mais impressionante é
que a retinopatia piorou a me-
dida que a hemoglobina glica-
da aumentou. (Isto demonstra
que qualquer melhora no con-
trole do Diabetes ird retardar
a retinopatia diabética e evitar
que piore).

No grupo de tratamento inten-
sivo, o aparecimento dos pri-
meiros estagios de doenca renal
(microalbuminuria) reduziu-se
em mais de 35%, enquanto a
doenca renal mais avancada foi
reduzida em mais de 50%. Os
sintomas de dano nervoso, de-
nominado neuropatia, tiveram
uma reducio de 60%.

Problemas

A maior desvantagem da tera-
pia intensiva foi a hipoglice-
mia grave, ou baixo nivel de
glicose no sangue, que ocorria
trés vezes mais no grupo de
tratamento (Gra-
ve significa que outra pessoa
precisa auxiliar o diabético a

intensivo.

tratar a hipoglicemia). Outra
preocupacao foi o aumento
de peso. Os participantes do
grupo de tratamento intensi-
vo engordaram cerca de cinco
quilos a mais que os do outro
grupo. Isto é provavelmente
devido ao fato de que o bom
controle significa que a glicose
penetra nas células ao invés de
se perder pela urina.



O Estudo do Controle e Complicacoes do Diabetes (DCCT)

O DCCT foi um estudo de 1.441
pessoas que durou quase dez
anos. Nesta experiéncia, pes-
soas com Diabetes Tipo 1 rece-
beram terapia convencional e
consistia do mesmo tratamen-
to padrdo que a maioria das
pessoas segue. Elas injetavam
insulina uma ou duas vezes
por dia (insulina de acdo inter-
medidria e rdpida), testavam
a propria glicemia ocasional-
mente (no inicio do estudo, fa-
zia-se somente o teste glicémico
de urina) e eram instruidas
quando a dieta e exercicios fi-
sicos. Ndo tomavam insulina
complementar com base na
monitoragdo da glicemia.

Os principais objetivos eram
evitar os sintomas de biper-
glicemia, como wurinacdo fre-
quente e sede, hipoglicemia
constante ou cetonas na urina.
(As cetonas, um sub-produto
da quebra de gordura, apare-
cem quando ndo bd insulina

Para os que tém DT2

Agora surge a questio: o qué
significa tudo isso para pes-
soas que tém Diabetes Tipo 2?
A resposta ficou clara com a pu-
blicagio de um grande estudo
realizado no Reino Unido em
1998. Denominado Estudo das
Perspectivas para o Diabetes no
Reino Unido (UKPDS). Este ex-
perimento marcante observou
os efeitos do controle do Dia-
betes em mais de cinco mil e

suficiente em circulacdo). As
mulberes que engravidaram ou
que planejam engravidar rece-
beram terapia intensiva até a
hora do parto e depois retorna-
ram a terapia convencional.

A terapia intensiva foi projeta-
da para manter os niveis glicé-
micos proximos aos normais
através de pelo menos trés in-
jecoes diarias de insulinas ou
de uma bomba de infusdo. Po-
dia-se trocar as injecées pela
bomba e vice-versa segundo o
desejado. As doses de insulina
eram ajustadas diariamen-
te de acordo com quatro ou
mais testes glicémicos caseiros
didrios, com a alimentacdo e
quantidade de exercicio progra-
mado. As metas glicémicas eram:
antes das refeicoes 70-120 mg/dL;
apos as refeicoes menos de
180 mg/dL; pelo menos uma vez
por semana uma medida supe-
rior a 65 mg/dL as trés horas da
madrugada. A meta para a be-

duzentas pessoas recém — diag-
nosticadas com Diabetes Tipo
2. Como ocorreu com o DCCT,
os participantes do estudo eram
indicados ao acaso para um gru-
po convencional, onde a terapia
consistia de dieta e exercicio ou
para um grupo de terapia inten-
siva, onde recebiam uma das
diversas drogas na tentativa de
atingir um nivel glicémico em
jejum de 108 mg/dL.

moglobina glicada era de me-
nos de 6.05% (o limite superior
ao considerado normal).

Menos de cinco por centro das
pessoas no grupo de terapia in-
tensiva conseguiu manter um
nivel normal de hemoglobina
glicada — o que mostra que os
niveis glicémicos eram nor-
mais no cotidiano. Mas 44%
deste grupo atingiram a meta
pelo menos uma vez. O nivel
médio da hemoglobina glica-
da do grupo de terapia inten-
siva como um todo foi 7.2%.

Compare-se este resultado com
8.9% do grupo de terapia con-
vencional. Os perfis da glice-
mia (pessoas que mediam sua
glicemia sete vezes por dia)
revelaram valores médios de
155 mg/dL para o grupo inten-
sivo e 231 mg/dL para o grupo
convencional

Assim como no DCCT, os resul-
tados foram impressionantes.
Os participantes que estavam
com menos de 120% de seu
peso ideal diminuiram o pro-
gresso da retinopatia em 21% e
o da Microalbuminuria em 34%.
Além disso, reduziram o risco
de ter enfarto em 16%. Estes
beneficios estavam presentes,
nao importando a droga usada
(Glibencamida, Clorpropami-
da ou insulina). Eles atingiram
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estas melhoras apesar de haver
apenas 0.9% de diferenca nos
niveis de HbA, e entre os dois
grupos (7.0% x 7.9%).

Os participantes que estavam
além dos 120% de seu peso
ideal, usaram Metformina junta-
mente a um dos grupos de tra-
tamento. A Metformina usada
como terapia inicial para esses
pacientes, favoreceu os resulta-
dos. Especificamente, o grupo
de pacientes obesos que iniciou
com a Metformina teve menos
casos de parada cardiaca, der-
rame, progresso da retinopatia
e até menos 6bitos.

Os resultados do UKPDS acaba-
ram com qualquer preocupacio
de que as drogas para Diabetes
pudessem ser danosas. De fato,
deram suporte a conclusao do
DCCT de que os pacientes diabé-
ticos precisam almejar um con-
trole glicémico que lhes propor-
cione uma HbA, abaixo de 7 %.

Muitas das drogas que usamos
para tratar o Diabetes Tipo
2 podem causar aumento de
peso. Isto nao parece benéfico
ja que a maioria das pessoas
com Diabetes Tipo 2 tém exces-
so de peso. Parte do aumento
de peso é causado por um me-
lhor controle glicémico, porque
assim voce perde menos glicose
pela urina e esta pode se con-
verter em gordura. E ainda mais
complicado com as novas “Gli-
tazonas” (também chamadas
Tiazomdinedionas) e pode tam-
bém estar relacionado em parte
ao fato de que algumas pessoas
tendem a reter dgua. E frequen-
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te que se comece a tomar insu-
lina ap6s um emagrecimento e
quando os niveis glicémicos es-
tao bem altos, portanto a insu-
lina, mais que as outras drogas,
tém fama de causar aumento de
peso. Isto pode ser um pouco
prevenido com o uso unico da
insulina NPH. Contudo, como
foi mostrado no UKPDS, mes-
mo drogas que causam algum
aumento de peso o ajudario a
prevenir as complicacoes. Ha
também uma variedade de be-
neficios psicologicos para me-
lhorar o controle do Diabetes —
melhor qualidade de vida e uma
maior sensa¢io de bem-estar. E
possivel sentir que se estid con-
trolando o Diabetes em vez de
ser controlado por ela. E isso é
muito importante.

Quem Pode nao ser
Bom Candidato para
esta Tentativa?

O controle glicémico intensi-
vo nio funciona para todos. E
preciso discutir com seu médi-
co quais sao os melhores niveis
glicémicos para o seu caso. Para
algumas pessoas os riscos do
programa intensivo podem ser
maiores que os beneficios.

Hipoglicemia
Um dos pro-
blemas é que
alguns diabéti-
COS NAO reco-
nhecem o esta-
do de hipoglicemia. Isto é mais
comum de acontecer com pes-
soas que tem Diabetes Tipo 1.

A niao ser que testem a glicemia
com frequéncia, estas pessoas
podem ter epis6dios recorrentes
de hipoglicemia grave. Nestes
casos, tentar manter niveis glicé-
micos normais ou proximos aos
normais pode ser perigoso ou
até levar a morte, pois a glicemia
fica muito baixa. Estas pessoas
precisam elevar suas metas gli-
cémicas. Se vocé reconhecer os
sintomas quando sua glicemia
desce a menos de 60 mg/dL, per-
gunte ao médico quais deveriam
ser suas metas glicémicas.

Complicagoes Graves

O DCCT também preveniu que
pacientes diabéticos com com-
plicacoes em estado avancgado,
como 0s estagios terminais de
doenca renal ou cardiaca nao de-
vem seguir O regime intensivo.
Os riscos sao muito grandes. Um
melhor controle glicémico nao
parece ajudar os casos de doenca
renal ou retinopatia avancados.
Acessos de hipoglicemia grave
podem ser demasiado arriscados
para pessoas com problema car-
diaco grave, pois podem impedir
que o coracio receba oxigénio
suficiente, o que poderia levar a
um colapso cardiaco.

Talvez vocé ainda queira traba-
lhar em direcio a uma melho-
ra no controle glicémico, pois
isto poderia protegé-lo de ou-
tras complicacoes. Caso estiver
com retinopatia avancada, me-
lhorar seu controle glicémico
nao ajudard a proteger a visao
mais pode ajudar a prevenir ou
retardar danos nervosos.



Idade i

Nao é acon-

selhavel que
criancas com

A
menos de treze :" %} -
anos tentem a v :
terapia inten- & - r
siva. Criangas i
nessa faixa eta- LT
ria ndo foram incluidas no estu-
do e as evidéncias sugerem que
o Diabetes antes da puberdade
pode nao contribuir tanto para o
desenvolvimento das complica-
cOes quanto nOs anos que se se-
guem a ela. Além disso, a hipogli-
cemia em jovens, especialmente
criancas pequenas, pode resultar
em dano cerebral. O risco de hi-
poglicemia com a terapia inten-
siva nio compensa no caso de
criancgas. Contudo, a maioria das
criancas pode se beneficiar dela
ao atingir a puberdade. (Os parti-
cipantes do DCCT estavam entre
0s treze e os trintas € nove anos
de idade).

A terapia intensiva nao costuma
ser recomendada para os ido-
sos, pois a hipoglicemia poderia
ter consequéncias mais devasta-
doras (assim como um enfarto
ou derrame) do que teria em
adultos jovens.

Expectativa
de Vida

Se uma pes-
soa tiver outra
doenca séria,
talvez niao seja
recomendado tentar metas pro-
ximas a glicemia normal. Pes-
soas, por exemplo, com outra

doenca que ird encurtar sua
expectativa de vida, como um
cincer terminal ou um estagio
avancado de AIDS, nao preci-
sam tentar essas metas. Prova-
velmente nao vale a pena o ris-
CO € O inconveniente para con-
seguir bom controle glicémico,
pois os beneficios nao se fariam
sentir por anos.

Doencas Cardiacas
e Derrame

Outras razoes
para nao bus-
car estas me-
tas incluem
doenca cardi-
aca avancada ou um histérico
de derrame. A hipoglicemia,
causando um aumento nos ni-
veis de adrenalina (epinefrina),
pode causar um estreitamento
dos vasos sanguineos que le-
vam ao cora¢ao ou ao cérebro.
Isto, por sua vez pode levar a
outro enfarto ou derrame.

Hipoglicemia Grave

Aqueles que nio tém consci-
éncia da hipoglicemia devem
equilibrar os beneficios do bom
controle contra os riscos de ni-
veis glicémicos muito baixos
que poem a vida em risco.

A Terapia Intensiva Serve
para o seu Caso?

O DCCT recomendou que a
maijoria das pessoas com Dia-
betes Tipo 1 fosse tratada com
terapia intensiva, tendo como
metas niveis glicémicos “o mais
proéximos do normal que a segu-

ranga permita”. Devido aos pro-
blemas de hipoglicemia, a ADA
“American Diabetes Associa-
tion” recomenda que se elevem
as metas glicémicas. No estudo,
as metas eram de 70-120 mg/dL
antes das refeicoes e na hora de
dormir, e menos de 180 mg/dL
uma hora e meia a duas horas
apOs as refeicoes. A ADA suge-
re que se elevem as metas a 80
-120mg/dL antes das refeicoes
e 100 — 140 mg/dL para a hora
de dormir. Contudo, vocé e seu
médico devem ajustar as metas
glicémicas segundo suas neces-
sidades, especialmente se vocé
for idoso.

A ADA também recomenda o
seguinte no inicio da terapia in-
tensiva:

* Monitoracao glicémica cons-
tante (3-4 vezes por dia).

* Acompanhamento nutricional.

* Treinamento em auto-adminis-
tracao e solucao de problemas.

* Possivel hospitalizacio para
orientagao ao iniciar a terapia.

Qual ¢é o cerne da questao? Pa-
droes de Atendimento 2000, a
ADA forneceu metas especifi-
cas para terapias glicémicas dos
diabéticos. Nao havia diferenca
entre os dois principais tipos de
Diabetes, mas as metas glicémi-
cas podem nao ser tio rigidas
para as pessoas mais velhas.
Mulheres gravidas terio metas
glicémicas e de hemoglobina
glicosilada diferente.

Caso seu médico nao tenha co-
nhecimento de terapia intensiva,
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a ADA recomenda que vocé pro-
cure um profissional de satde
especializado em Diabetes para
aprender sobre a terapia e para
ser assistido em seu andamento.

O tratamento para as pessoas
com Diabetes Tipo 2 precisa se
concentrar no planejamento ali-

mentar e no programa de exer-
cicio com o objetivo de perda
de peso. Caso esta terapia nao
resulte em bom controle glicé-
mico, talvez se tenha que acres-
centar agentes que diminuam a
glicemia e/ou insulina.

Metas Glicémicas Sugeridas (verificar com seu médico)

Teste
Glicemia antes das refeicoes

Hemoglobina Glicada (%) <6

Nao diabético | Meta
<100
Glicemia na hora de dormir (mg/dL) | <100

Acéo sugerida* se:

80-120 |<80o0u>200
100- 140 ' <100 ou >160
<7 >8

* *Agdo sugerida” significa que se vocé estiver neste limite, é preciso fazer um ajuste na dieta,
programa de exercicio ou na medicagao para levar seu nivel glicémico de volta ao ambito da

meta.

Perguntas para
Fazer ao Médico:

Sou candidato a terapia intensi-
va? Caso nao for, por que nao?

* Seria possivel me indicar
um nutricionista ou alguém
que me ajude com um
programa de exercicio? Meu
plano de satde cobre isso?

* Seria possivel me indicar
um educador em Diabetes
que me instrua na
auto-monitorizagio da
glicemia e como mudar a
medicacao com base nos
meus niveis glicémicos?

* Quais deveriam ser meus
niveis glicémicos antes das
refeicoes?

* E apo6s? E na hora de
dormir?

* Seria possivel me indicar
um endocrinologista?

* Pode me indicar uma
Associacio de Diabetes?
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Perguntas que o
Médico Pode Ihe Fazer:

* Qual € a sua idade?

* Quando recebeu seu
diagnodstico de Diabetes?

* Costuma ter hipoglicemia
grave? Sofre de
inconsciéncia por
hipoglicemia?

* Ja desmaiou por causa da
hipoglicemia?

* Sofre do coragao?

* Tem doenca renal
avangada (nefropatia)?

* Jateve um derrame?

O Que Significam os
Numeros para Vocé?

Vocé pode agir logo apds a ve-
rificacio de sua glicemia ou
depois de ter percebido um pa-
drao. Se, por exemplo, um ho-
mem com Diabetes Tipo 1 acor-
da toda manha com niveis glicé-
micos acima de 140 mg/dL, isso
sugere nao apenas que ele pre-
cisa de insulina naquele mes-
mo instante, mas também que
alguma modificacao na insulina
ou na dieta se faz necessaria na
noite anterior. Se uma mulher
com Diabetes Tipo 2, que es-
teja tomando sulfoniluréia e
insulina tiver niveis glicémicos
na hora de dormir consisten-
temente abaixo de 100 mg/dL,
€ possivel que ela precise fazer
um lanche adicional antes de ir
para a cama. Mais importante,
porém, é que uma mudanga na
medicag¢io pode ser necessaria
para prevenir o risco de hipogli-
cemia noturna.

Nao deixe de notar que as me-
tas fornecidas para os niveis da
hemoglobina glicada aplicam-se
a um exame padronizado (em
que todos os laboratorios forne-
cem o mesmo resultado, seme-
lhante a glicemia) com um am-
bito normal entre quatro e 6%.
E provivel que o exame usado
pelo seu médico possua um am-
bito normal diferente. E preciso
que vocé saiba qual é. Discuta
com seu médico exatamente
quais sao suas metas, tanto para
a glicemia quanto para a hemo-
globina glicada.

Fonte: ADA (American Diabetes
Association) - Dr. Irl B. Hirsh.
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Melhor controle com o uso déstia bomba desde 2012:

ACABEI DE RECEBER O DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO 1.

‘Quando fui diagnosticada com diabetes tipo 1, eu basicamente entrei numa fase de negagao.
Eu ndo estava interessada em tratar a minha doenca. Eu simplesmente ndo queria admitir que a
tinha. Mas, entdo, uma garota que eu conhecia teve sérias complicagées de longo prazo por nao ter
tratado bem do diabetes. Fu tinha acabado de conhecer um médico que realmente acreditava na
terapia com bomba de insulina €, entao, resolvi tentar. Agora, devido ao uso da bomba, eu tenho um
controle muito melhor da glicose sanguinea, uma vida normal e, 0 melhor de tudo, estou aguardando
ansiosamente o futuro.”
Dominika, Polénia

Um melhor controle é possivel.

. . ® ™ Para mais inf‘ormagées, c.onsu\te a

M I n I M ed Veo Central de Atendimento Diabetes
Ligue 0800 773 9200

ou escreva para

www.medtronicdiabetes.com.br

PARADIGM® VEQ™ - Registro ANVISA: 10339190464.

Este produto é um dispositivo médico para tratamento do diabetes. Consulte o seu médico para obter mais informacgées sobre a terapia com bomba de insulina, quando ela for apropriada e como usé-la corretamente.
As experiéncias exibidas nao tém orientacao médica, mas se relacionam com experiéncias do usudrio. A experiéncia e os resultados podem ser afetados por muitos fatores de pessoa para pessoa. Para o uso adequado
da bomba de insulina MiniMed® Veo™, consulte o guia do usuario disponivel.

@ﬂ Medtronic

21114110010-a © 2014 Medtronic MiniMed. Todos os direitos reservados. Agosto/2014
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JURIDICOANAD 0 pepartamEeNTo JURIDICO DA ANAD RESPONDE AS DUVIDAS DOS NOSSOS LEITORES:

PERGUNTA: Trabalho na Cama-
ra de Ubatuba/SP, e hoje uma mae
aflita me pediu ajuda para seu
filho Miguel. Segundo informa,
conseguiu os medicamentos no
Posto de Saude da cidade, porém
nao as seringas e agulhas; porém
seu filho de aproximadamente 7
anos tera que tomar uma inje¢ao
todos os dias até a fase adulta. Ela
me pediu ajuda com as seringas
de 1ml e agulhas curtas de 6mm.
Como faco para ajuda-la? Existe
algum 6rgao Federal, Estadual ou
Municipal onde possamos cadas-
tra-la e que forneca estas seringas
e agulhas? Se tiver alguma funda-
mentacao juridica legal para bus-
car junto aos Orgios competen-
tes, toda informacao e orientacio
sera bem vinda.

Obrigado!

Jeferson Alves da Silva
Ubatuba / SP

RESPOSTA: Prezado Jeferson,

O Sistema Unico de Satide deve
fornecer o material para insulini-
zagdo do paciente com Diabetes.
O paciente ou responsdvel deve
fazer um cadastro na unidade
do SUS mais proxima de sua re-
sidéncia, portando documentos
pessoais, comprovante de ende-
reco, laudo e receita médica.

O embasamento para tanto é a
Lei Federal 11.347/2000, regula-
mentada pela portaria 2583. A
maior conquista, até hoje, para
a comunidade dos portadores
de Diabetes. Transcrevo abai-
x0 o trecho da portaria que diz
respeito aos itens fornecidos es-
pontdaneamente pelo SUS.
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“Considerando a pactuacdo da
Comissdo Intergestores Tripar-
tite, de 27 de setembro de 2007,
resolve:

Art. 1° Definir o elenco de me-
dicamentos e insumos que de-
vem ser disponibilizados na
rede do Sistema Unico de Saii-
de, destinados ao monitora-
mento da glicemia capilar dos
portadores de Diabetes Melli-
tus, nos termos da Lei Federal
n° 11.347, de 2006.

I - MEDICAMENTOS:

a) glibenclamida 5 mg compri-
mido;

b) cloridrato de metformina
500 mg e 850 mg comprimido;

¢) glicazida 80 mg comprimido;

d) insulina bumana NPH - sus-
pensdo injetdvel 100 Ul/mlL;
e

e) insulina bumana regular - sus-
pensdo injetdvel 100 Ul/mlL.

II - INSUMOS:

a) seringas com agulba acoplada
para aplicacdo de insulina;

b) tiras reagentes de medida de
glicemia capilar; e

¢) lancetas para puncgdo digital.

Art. 2° Os insumos do inciso II
do artigo 1° devem ser disponi-
bilizados aos usudrios do SUS,
portadores de Diabetes Mellitus
em uso de insulina, estejam ca-
dastrados no cartdo SUS e/ou
no Programa de Hipertensdo e
Diabetes — Hiperdia.”
Atenciosamente,
Dra. Cynthia
Maria Bassotto
Cury Mello

Advogada
Voluntaria da Anad

PERGUNTA: Sou diabético des-
de 2007. O médico mandou
trocar minha insulina devido ao
meu horirio de trabalho. Man-
dou tomar a insulina Tresiba
que tem duracio de 24horas.
Fui ver e o custo aproximado é
R$ 500 por més. O Governo de
Sao Paulo, nio fornece este tipo
de insulina com longa durag¢ao?
Gostaria de saber se consigo al-
gum lugar que forneca?

Felipe Tuma
Sao Paulo

RESPOSTA: Prezado Felipe,

No Estado de Sdo Paulo, a Se-
cretaria da Saude possui um
procedimento administrativo
para que os pacientes possam
requerer o fornecimento gra-
tuito de tratamentos que ndo
constem de protocolos de aten-
dimento ou ndo estejam dispo-
niveis nos postos de satide.

A insulina Treziba ndo estd
incluida no elenco dos itens
fornecidos gratuitamente pela
rede publica de satde. Mesmo
assim, vocé pode requerer o
seu fornecimento através desse
procedimento administrativo,
cujas regras estdo definidas
no site da propria Secretaria
- www.saude.sp.gov.br, item
Comissdo de Farmacologia
(acessar Solicitacdo de medi-
camento ou nutricdo enteral
Dpor paciente de instituicdo pu-
blica ou privada). A partir do
protocolo do formuldario pro-
prio para a solicitacdo do tra-
tamento, uma comissdo de mé-
dicos ird analisar a prescricdo



e a necessidade dessa insulina,
deferindo ou ndo o seu forneci-
mento gratuito, num prazo de
cerca de trinta dias.

Caso o pedido seja mnegado,
ainda é possivel entrar com
uma acdo na justica para que
seja determinado judicialmen-
te o fornecimento da insulina
e demais insumos necessdrios
e que ndo estejam sendo dispo-
nibilizados, desde que devida-
mente prescritos e justificados
pelo médico responsdvel.

A acgdo judicial pode ser pro-
posta por qualquer advogado
particular de sua confianca.
Caso vocé possua uma renda
familiar inferior a trés saldarios
minimos, poderd utilizar os
advogados gratuitos da defen-
soria publica (localizada no
Jorum mais préximo de sua re-
sidéncia). Ou, caso ndo tenha
condicoes de custear um advo-
gado particular, mas também
ndo se enquadre nas regras da
defensoria publica, poderd en-
trar com a agdo através do Jui-
zado Especial da Fazenda Pu-
blica (Viaduto Dona Paulina,
80), onde o procedimento é fei-
to sem advogado, diretamente
pelos funciondrios do forum.

Atenciosamente,

Dra. Adriana
Daidone
Advogada
Voluntdria da
Anad

PERGUNTA: Participei de um
processo seletivo para uma em-
presa de renome, no qual fui
aprovado. Mas quando fiz os
exames para admissio fiquei
sabendo que estava com Dia-
betes. Em virtude disso pro-
orientacoes médicas e
tratamento. Porém, enquanto
isso, uma junta médica avaliou
e apods alguns dias me ligaram
e disseram que eu era inapto
pelo fato de ser diabético, mes-
mo com controle da glicose.
Acabei arrasado com a situacio
até porque nio sentia sintoma
algum da doenca. Agora me
pergunto: serd que eu poderei
trabalhar com NR33, NR35 ji
que na descricio dass ativida-
des nao havia as NRs? Sera que
serei discriminado?

curei

Eduardo Martin de Medeiros
Rio Grande do Sul

RESPOSTA: Prezado Eduardo,

Ndo consegui entender para
qual exatamente atividade
vocé se candidatou. Normal-
mente, um paciente com Dia-
betes bem controlado tem total
condicdo de exercer qualquer
tipo de atividade de trabalbo.
No entanto, e de fato, existem
algumas funcoées para as quais
ele ndo é a melbor indicacdo,
podendo colocar em risco sua
propria vida e a de terceiros.

Departamento Juridico:

Dra. Cynthia Maria Bassotto Cury Mello "

Dra. Adriana Daidone
Dra. Fernanda Tavares

Nesses casos, ndo podemos fa-
lar em discriminacdo, e sim
em diferenciacgdo ente um tra-
balbador com Diabetes e ou-
tro sem a doenca, que podera
exercer a funcdo com mais se-
guranca a todos.

Uma eventual conduta discri-
minatoria deve ser bem ava-
liada em cada situacdo para
Justamente diferencid-la da
simples livre escolba por parte
do empregador. Porém, haven-
do de fato uma conduta discri-
minatoria, com comprovacao
de provas e/ou testemunbas, é
possivel pedir uma reparacdo
na justica.

De todo o modo, e como vocé
parece ter sido recentemente
diagnosticado, o que lbhe acon-
selbamos é que se cerque de
todas as informacgoes possiveis
sobre a doenca para que possa
usufruir do melbor tratamen-
to possivel e, com isso, manter
sua qualidade de vida e o seu
dia a dia como qualquer outro
cidaddo.

Atenciosamente,

Dra. Adriana Daidone
Advogada Voluntaria da Anad
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DEPARTAMENTO MEDICO DA ANAD RESPONDE AS DUVIDAS DOS NOSSOS LEITORES

PERGUNTA: O que posso fazer
para evitar a hipoglicemia? E
quando ja estou com hipoglice-
mia o que devo fazer?

Maria Pia Antonelli
Ribeirao Preto

RESPOSTA: Old, Maria Pia.

A hipoglicemia tem sido estuda-
da, e sempre ba mais publica-
¢cOes que mostram sua implica-
cdo em outras complicagoes, por
vezes graves. Evitar bipoglice-
mia é monitorar suas glicemias
e aprender a dosar seus medi-
camentos, principalmente insu-
lina, conforme suas glicemias.
Também as bipoglicemias sdo
provocadas por falta da alimen-
tacdo programada ou diminui-
cdo drdstica, sem a adequacdo
dos medicamentos. Outro fator
da bipoglicemia é a atividade
fisica em excesso e ndo progra-
mada quando ndo aliada a ali-
mentacdo e medicamentos.

Resumindo, para evitar a hipogli-
cemia vocé deve dosar e balance-
ar sua alimentacdo, seus medi-
camentos e a atividade fisica.

Quando vocé estiver iniciando
um processo de bipoglicemia,
o ideal seria fazer um exame
de ponta de dedo com glicosi-
metro. Se ndo for possivel, NAO
PERCA TEMPO, imediatamente
ingira acucar (1 a 2 colberes de
sobremesa) misturada com li-
quido com 5 minutos de inter-
valo. Ou entdo tenba sempre a
mdo, sachés de glicose instan-
tanea (GLINSTAN).
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Se o paciente perder a consci-
éncia deve ser removido ime-
diatamente ao hospital e nesse
caso os familiares devem estar
orientados.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Fadlo
Fraige Filbo
Presidente ANAD/FENAD
Prof. Tit. Endocr. FMABC
Membro Task Force
Insulinas - IDF

PERGUNTA: Para quem tem
Diabetes, os niveis de glice-
mia sao diferentes de quem
nao tém? Sabemos que para
quem niao tém Diabetes é até
100mg/dL em jejum e até
140mg/dL depois de comer, certo?

Evaristo Noqueira
Blumenal / SC

RESPOSTA: Prezado Evaristo,

E importante saber que os ni-
veis de glicemia flutuam dia
a dia e sdo resultado de um
conjunto de fatores, dos quais
a alimentacdo e a atividade fi-
sica sao determinantes.

Nas pessoas que ndo tem Diabe-
tes o pdncreas consegue automa-
ticamente regular as glicemias
entre os valores que vocé citou.

Para quem tem Diabetes os me-
dicamentos tentam manter o
niveis proximos aos normais,
porém ndo é uma tarefa facil.
Portanto as metas sdo mais per-
missivas indo no jejum de 100 a
120 mg/dL e pos alimentacdo en-
tre 140 até 160 mg/dL. A glicemia
é muito varidvel e o importante
é a média dessas glicemias, que

deve ser medida a cada 3 meses,
através do exame de sangue be-
moglobina glicada (Alc) que de-
verd ficar menor que 7%.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Fadlo Fraige Filho
Presidente ANAD/FENAD
Prof. Tit. Endocr. FMABC

Membro Task Force

Insulinas - IDF

PERGUNTA: Qual deve ser o

melhor controle do Diabetes no

meu caso. Sou DM2, tenho 65

anos, peso normal e tomo Met-
formina.

Joao Paulo Castelhanus
Porto Alegre

RESPOSTA: Old Jodo Paulo,

Sempre o melbor controle do
Diabetes deve ser focado em:

* Meta para controle glicémico
com a Hemoglobina Glicada
(Alc) menor que 7%.

* Controle de pressao arterial
para menos de 140/80 mm/hg.

* Manter seu colesterol no
sangue: Fracao LOL (coleste-
rol menor que 100 mg/dL).

Como portador de DMT2 com
peso normal vocé poderd, de-
pendendo de como estd seu
controle, trocar a metformina
por inibidores da DPP4 por
exemplo VILDAGLIPTINAS, que
sdo mais adequadas ds pessoas
mais idosas, além de fazer um
bom controle das glicemias,
tanto de jejum e principalmen-
te pos alimentacdo.

Vocé ndo mencionou, mas o
controle da pressdo arterial e



eventuais aumentos do coles-
terol sdo tratados com medica-
¢oes especificas e vocé deve se-
guir a orientacdo médica, com
consultas regulares a cada 3 a
4 meses, dieta e exercicios fisi-
cos, adequados a seu caso, tdo
importantes no tratamento e
controle do diagnéstico.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Fadlo Fraige Filbo
Presidente ANAD/FENAD
Prof. Tit. Endocr. FMABC

Membro Task Force
Insulinas - IDF
PERGUNTA: Gostaria de saber
se quem tem DT2, normalmente
€ uma pessoa impaciente e ner-
vosa. Eu tenho Diabetes e tem
dia que da vontade de chutar o
balde e sumir, fico impaciente
demais. E esta impaciéncia esta
refletindo no meu trabalho € no
meu cotidiano.

Alessandro H. Chaves

RESPOSTA: Prezado Alessan-
dro,

O Diabetes ndo traz direta-
mente transtornos emociondasis.
Suas queixas sdo de alteracées
psico emocionais proprias de
sua vida, seus problemas e seu
trabalbo. Procure um psicélogo
clinico e peca para seu médico,
medicamentos ansioliticos.

Atenciosamernte,

Prof. Dr. Fadlo Fraige Filbo
Presidente ANAD/FENAD
Prof. Tit. Endocr. FMABC

Membro Task Force
Insulinas - IDF

PERGUNTA: Tenho DT2. Quando
deverei usar insulina e por que? O
médico que me atende quer que
eu comece a usar insulina agora,
mas nao me disse porque.

Joao Ameliano
Santos / SP

RESPOSTA: Um individuo
pode precisar comecar a tomar
insulina por diversos motivos:
Seja uma descompensacdo sii-
bita, infeccoes, cirurgias, do-
encas graves como enfarto ou
AVC. Porém, o mais comum é
a necessidade de insulina pela
progressdo do Diabetes. Mesmo
bem tratado, o paciente com
Diabetes ao longo dos anos,
mantém a deterioracdo e a per-
da progressiva da funcdo do
pancreas. Chega um momento
em que apesar do uso de com-
primidos, dieta e atividade fi-
sica, o pdncreas jd ndo tem ca-
pacidade de produzir insulina
adequadamente, sendo entdo
impossivel o controle da glice-
mia apenas com comprimidos.
Converse com seu médico e
veja qual é o seu caso.

Atenciosamente,

Dra. Vivian

Fanny Franca

Arruda i

Médica s
Endocrinologista

Diretora Médica da Anad
PERGUNTA: Tenho Diabetes
e o médico me disse que nao
posso beber. Mas eu sou jovem,
vou pra balada e gosto de beber.
Posso até me controlar, mas na

sexta e no sibado eu vou beber
sim. Entio pergunto, o que é
melhor? Uisque, cerveja, vodka?
E qual a quantidade que posso
beber sem risco? Posso misturar
com isotdénico?

Paulo Antonio Zimmer
Rio de Janeiro

RESPOSTA: Paulo,

“Lembre-se que, em qualquer
pessoa, o dlcool pode afetar
o raciocinio, fornecer mais
calorias do que vocé precisa,
aumenta a pressdo arterial e
os triglicérideos, causar da-
nos a longo prazo no sistema
nervoso e no figado, causar
desidratacdo, entre outros
maleficios.

Pacientes diabéticos com sin-
tomas causados por doencas
nos nervos periféricos (neuro-
patia diabética) ou com bipo-
glicemias (quedas de glicose)
frequentes podem apresentar
Diora desses sintomas devido a
ingestdo de dlcool.

O consumo moderado, (e ndo
existe uma regra de quantas
doses de cada bebida vocé, dia-
bético, pode tomar), pode evi-
tar que todos os danos acima
sejam causados. Isso depende
também do controle atual de
sua doenca. Seu Diabetes estd
controlado?

A cerveja, entre destilados e o
vinho seco, podem ser os mais
caloricos causando maior au-
mento das taxas glicémicas.
Deve-se evitar bebidas de mis-
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turas doces, coolers, vinhos do-
ces, licores e tonicos.”

Atenciosamente,

Dra. Debora
Nazato

Médica
endocrinologista
da Anad
PERGUNTA: Ja tenho Diabetes
ha 15 anos e confesso que nunca
me cuidei direito, bebo, fumo,
como errado e também estou
obeso (sou sedentario total).

Agora estou assustado porque
minha vista esta embacada, pa-
rece que tem um véu e tenho
dificuldade para enxergar. Sera
que corro algum risco? O que
devo fazer? Obrigado!

Graco Chamas
Sao Paulo

RESPOSTA: Caro Sr. Graco,

O Diabetes pode sim atingir o
olho, inclusive chegar a cegueira.

O controle da glicemia é o fator
mais forte para impedir isso.

Recomendamos a todos os por-
tadores de Diabete a realizar
uma vez ao ano exame de re-
tina com as pupilas dilatadas.

Esta a nossa sugestdo realize este
exame (existem uvdrias modali-
dades dele: RETINOGRAFIA OU
MAPEAMENTO DE RETINA OU OF-
TALIMOSCOPIA INDIREIA), para
verificar a origem das sombras
que o senhor refere. Somente desta
maneira o risco de perda de visdo
podera ser qualificado. Lembre-se
o controle da glicemia é o fator
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mais importante para evitar as
complicacoes do Diabetes.

Atenciosamente,

Prof®. Dr. Paulo
Henrique
Morales
Médico
Oftalmologista

PERGUNTA: Peco a gentileza
de que os médicos da ANAD ti-
rem uma duavida. O médico me
disse que para eu controlar o
Diabetes, terei que emagrecer.
Mas esta dificil, nao estou con-
seguindo com dieta.

Entao gostaria de saber: 1- Qual
a melhor dieta (vocés tem um
modelo)? 2- Posso colocar “um
anel” no estbmago? 3- Posso fazer
a cirurgia bariatrica? Quais os ris-
cos de complicagao? Para quem é
indicada? 4- Existe algum outro
método a que eu possa recorrer?

Estou realmente agoniado com o
problema e tenho passado muito
mal, além da dificuldade de an-
dar, pelo meu peso. Obrigado!

Pedro Millani
Santa Catarina

RESPOSTA: Caro Pedro Milla-
ni, segue respostas.

1. Asdietas corretas devem re-
duzir a quantidade de ali-
mentos de alta densidade
calorica (doces e bebidas
alcodlicas, por exemplo),
mantendo uma boa distri-
buicdo de diferentes tipos
de nutrientes. Cada pessoa
tera uma dieta adequada a

ser estabelecida, preferen-
cialmente, por um profis-
sional da drea de nutricdo.

2. Dentre os métodos de tentati-

va de reducdo de peso, o anel
(banda gastrica) é um dos
piores na manutencdo do
peso perdido. Ainda pior se-
ria a colocacgdo de um baldo
intragdstrico, cujos resulta-
dos sdo ruins e transitorios.

3. A cirurgia baridtrica estd
indicada em pessoas com in-
dice de massa corporal aci-
ma de 40, ou acima de 35 se
bouverem doencas associa-
das, tais como: Diabetes, bi-
pertensdo e problemas orto-
pédicos. A cirurgia baridtri-
ca com a técnica do bypass
gdstrico, também conbecida
como cirurgia de Fobi-Ca-
pella é a melbor no sentido
de menos complicacoes alia-
da a melbores resultados.

4. Os métodos clinicos que
combinam dieta, exerci-
cios possiveis e medicacoes
aprovadas tem bons resul-
tados a serem observados
em cada paciente. Vale a
Dpena tentar antes de operar.

Atenciosamente,

Prof°. Dr. Bruno
Geloneze

Médico
Endocrinologista

PERGUNTA: Gostaria de saber
se 0 uso do remédio Glicamin,
leva a0 aumento de peso e a
aplicagio de insulina, pois tem



02 meses que fui diagnosticado
com DM2, comecei a fazer meu
tratamento com esta medicagao
03 vezes ao dia antes do café; do
almoco e do jantar, gracas a Deus
estou controlando, mas fiquei as-
sustado com esta informacio que
surgiu a respeito do Glicomim
(Glibenclamida 5mg). Grato,

RESPOSTA: Caro Alexsandro,

O uso da Glibenclamina vem
sendo feito com relativo sucesso
ba muitos anos em todo mundo.
Alguns pacientes tem maior difi-
culdade de perder peso usando
este medicamento caso o contro-
le do Diabetes esteja bom.

A progressdo para o uso futuro
de insulina esta principalmente
ligado a um descontrole do Dia-

Alexsandro Pinheiro Lopes
Amapa

betes. Controlando bem o Diabe-
tes, com qualquer medicamento
pode evitar ou atrasar a progres-
sdo para o uso de insulina.

Nossa sugestdo serd observar o
controle do Diabetes e do peso. Se
tudo estiver bem, entdo vocé pode
e deve manter a medicacdo atual.

Prof. Dr. Bruno
Gelonese Neto
Meédico Endocrinologista

Departamento Médico: Dr. Fadlo Fraige Filho, Dr. Paulo Henrique Morales, Dra. Vivian Fanny de
Franca Arruda, Dra. Alinne Alves Inuy, Dra. Débora Nazato e Dra. Sarah Rossi.

Portadores do Diabetes podem contar

com um grande aliado na higienizag¢édo bucal.
A Linha Halicare traz mais qualidade de vida para vocé.

Y Combate e previne o mau hdlito.

Y A Linha Halicare ajuda a prevenir as doengas periodontais
que dificultam o controle do Diabetes.

Y Possui forte agdo antibacteriana contra
microrganismos patogénicos das doengas periodontais.

Y A Linha Halicare pode ser usada diariamente, sem contraindicagdes.

Y Zero dlcool, ndo contém corantes e ndo possui agentes carcinogénicos.

Y Zero agcar.
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Saiba mais em www.halicarezcom.br

Y Ndo alteram o equilibrio da flora bacteriana normal bucal.
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PS/COANAD Pensando sempre em vocé e na melhoria da sua qualidade de vida!

A Importancia das Orientacoes Sobre
o Diabetes para o Paciente

Durante nosso evento da “182 Cam-
panha Nacional em Diabetes, a equipe
de Psicologia percebeu alguns senti-
mentos comuns entre 0s participan-
tes. Apos a descoberta da doenca,
muitos diabéticos sentem davidas,
baixa confianga, ansiedade, medo e
desconforto. Todos esses sentimen-
tos podem surgir apds o diagnostico
do Diabetes e no inicio do tratamen-
to. Com isso percebemos o quanto a
terapia pode auxiliar nesse primeiro
momento de contato com a doenga.
Os aspectos emocionais do pacien-
tes devem ser trabalhados para que
0s resultados do tratamento como
um todo, sejam positivos, uma vez
que os sentimentos podem interferir
na adesao ao tratamento.

As informagoes fornecidas através
da intervengao educacional desem-
penham um papel muito importante
no controle glicémico, pois através
dessas atividades, os individuos
podem assumir o controle de sua
condicdo, integrar as rotinas diarias
do autocuidado e disciplina em seu
estilo de vida e tomar as atitudes ne-
cessarias para um melhor controle
glicémico. Pois, sabemos que a ins-
tabilidade do Diabetes, pode resultar
em prejuizo para a saude e qualidade
de vida do paciente.

Os profissionais de saude devem ser
capacitados para fornecer uma edu-
cacgao de qualidade, ajustada as ne-
cessidades de cada individuo e que
favoreca a aderéncia as recomenda-
cOes e tratamentos prescritos.
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A Educacao em Diabetes, & um pro-
Cesso que busca resgatar as expe-
riéncias e 0s conhecimentos que o
portador de Diabetes ja possui. As
atividades devem ser planejadas, e
podem acontecer tanto individual-
mente cOmMo em grupos de apoio.

Programacao
PsicoAnad
Todas as segundas-feiras
14:00 hs: Grupo de Reflexao
15:30 hs: Grupo de Educagao
em Diabetes

Todas as quartas-feiras
14:00 hs: Grupo de Artesanato
15:30 hs: Grupo de Educagao

em Diabetes

Uttima quinta-feira do més:
15:30 hs: Comemoracgao dos
Aniversariantes do més

Todas as sextas-feiras
10:00 hs: Aula de Canto

O apoio familiar contribui como um
todo nesse processo, uma vez que
quando o paciente nao esta aos cui-
dados dos profissionais de satde, ele
esta com sua familia. E esta, também é
responsavel pela adeséo ao tratamen-
to, uma vez que a familia em sua maio-
ria é fonte de apoio emocional ao pa-
ciente nos momentos de impoténcia.

A educacdo € a melhor estratégia
para promover a adaptagao da doen-
¢a. Percebemos que com as ativida-
des que promovemos aqui na ANAD
(Grupo de Reflexao, Aula de Culina-
ria, Palestras, Atividades Fisicas..),
portadores e familiares passam a
aceitar melhor o Diabetes, melhoran-
do assim seu nivel de conhecimento
sobre a doenga, e por consequéncia
acabam por aumentar sua adesao
ao tratamento, apresentando uma
melhor qualidade de vida, com a pre-
vengao do aparecimento das compli-
cagoes. Com a aquisigdo de informa-
¢oes sobre a doenga e tratamento, 0
individuo percebe que é possivel ter
uma vida normal com Diabetes.

Texto elaborado pela:
Psic. Carolina Antunes

Colaboradores: Bayer, BD, Abbott,
Jasmine, Kopenhagen, Lowcgucar,
Ofner, Diatt, Finn, Chocolates
Brasil Cacau, Village

Coordenadora

do Departamento:
Psic. Carolina
Antunes.
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Informamos para seu conhecimento e solicitamos divulgacao para os
profissionais de saude.

(Em todas as unidades UNIP do Brasil)

¢ Parceria UNIP - Universidade Paulista;

¢ Formacao de nova turma;

¢ Curso a distancia;

¢ Unico curso oficial, aprovado pelo MEC;

¢ Unico curso do Brasil que concede certificado de
Educador em Diabetes;

¢ Duracao de 1 ano, 360 h/aula;

¢ Dividido em 6 modulos;

¢ Ha pdélos em todo o Brasil para fazer sua inscricao.

Acesse o site da UNIP: www.unipinterativa.edu.br
Duvidas? Escreva para nés no e-mail: anbed@anad.org.br

Telefone: 0800 010 9000
MATRICULAS ABERTAS

Atenciosamente,

Profa. Lilian Fanny de Castilho
Presidente
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Associacao dos Diabéticos de Para de Minas

A ASSODIPAM tem novo presi-
dente a senhora Marcia Maria F.
Oliveira.

Seja bem vinda.

A Associacao que completou 15
anos de fundacgao, possui sede
propria, com mini academia e
Atividade Fisica diaria.

Também tem fisioterapia e re-
alizam diariamente afericio de
pressao arterial e teste de glice-
mia capilar.

A presidente acendendo
vela comemorativa do
15° aniversdrio

Semanalmente oferece oficina
com psicoélogos, nutricionista e
assistente social, além de ativi-

~ Missa de acdo
dades de lazer e recreacao. ¢

de gracas

Associacao

de Diabéticos
Sempre Amigos de
Indaiatuba

Projeto Diabetes no Controle

Em parceria com a Faculdade
Max Plank a Associacao preten-
de viabilizar atendimento multi-
profissional gratuito para a po-
pulacao da cidade.

A iniciativa visa promover a sau-
de dos portadores e prevenir as
complicacoes, envolvendo as
areas de enfermagem, fisiotera-
pia, educacgao fisica e farmadcia.

Pretendem promover conscien-
tizacao, auto cuidado e auto ge-
renciamento do Diabetes.
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Centro de Diabetes
de Sergipe \
Com o apoio da Secretaria Mu- ’/’ﬁ;\\

nicipal de Nedpolis, o Centro de
Diabetes realizou mais um Muti-
rao de Diabetes.

Centro de Diabetes
de Sergipe

Iniciou com um café da manha
diet. Realizaram exames gratui-
tos de glicemia capilar, avaliagao —
ponderal, exames dos pés, aferi- B 1IN 2 e
¢ao de pressao arterial e orien- ™ 5 B, 0o Oy
tacio sobre Diabetes, além de [ a P Wil = A F-ﬂ e @ & ﬁ‘
material educativo e palestras. o AL ( ;ﬁihﬁkﬂ“‘ Y fb_-,'i
Para quem teve resultados alte- ; & Hi < TR

rados foi oferecido atendimen- ¢ ;

to médico coordenado pelo Dr. : '
Raimundo Sotero. Foram reali-
zados 673 exames com 69,98%
de resultados alterados.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Associacao dos Diabéticos de Itabuna

IV Encontro de Diabéticos —
e Familiares.

Este encontro acontece anual-
mente por iniciativa da presi-
dente da ASDITA, a Dra. Marluce
Leao, com a finalidade de educar
pacientes e seus familiares, moti-
vando-os para viver bem.

4-ASDITA

Os temas abordados foram:

* Como evitar as
complicacoes do Diabetes

- Dos olhos
- Dos rins
- Vasculares
¢ Alimentagao saudavel

* Mesa redonda
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ADIFI

ADOGANDO A VDA

Associacao dos Diabéticos de Foz do Iguacu \
Projeto: Adocando a Vida >

O Projeto ADOCANDO A
VIDA, langado em 27 de
agosto de 2009, prosseguiu
desde entao, com aulas de
culinaria Diet, mensalmente,
na Cozinha Experimental, na
sede da ADIFI. Tornou-se uma
delicia de atividade, muito
procurada pelos usuirios da
entidade e € ministrada pela
nutricionista voluntaria, Etielle
Talita Ribeiro Aguiar. As aulas
tém por objetivo esclarecer

e orientar os associados da
ADIFI, sobre a necessidade de
aceitagao da mudanca dos seus
hébitos alimentares e também
fortalecer a relacio dos
diabéticos e seus familiares.

A cada dois anos ¢é langada
uma Coletanea das receitas
aprovadas pelos participantes.

Ainda na ADIFI destacamos a palestra
“Como reconhecer os Sintomas da
Depressao! Causas e Tratamento”
com a Psic. Angelina Chazarreta.

Covian & holamenia

Houve um teste de auto-avaliagio de
depressio e o convite para que 0s
presentes participem do grupo de
terapia da ADIF.

Puscobota Angebia Visccaselos de Chazaven
Imeprate da Equape Muludcopln 43 ADIFT
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Pessoas entre 40 e 70 anos estao
mais propensas a terem adquirido
hepatite C

Cerca de 2,0 a 2,5 milhdes de brasileiros estao infectados pelo virus da Hepatite C.
Mais de 70% dos casos de Hepatite C acometem pessoas com 40 anos ou mais.

A doenca tem evolucdo arrastada e nao apresenta sintomas que avisem sua
presenca. A maioria das pessoas nao sabe que tem a doenca.

30% dos infectados nio apresentam fatores de risco para a infeccio.

0 diagnostico so € feito com exame especifico (anticorpo
contra virus da hepatite C) realizado no sangue.

Exames comuns de sangue nao detectam o virus.

A hepatite C é curavel e os novos tratamentos
curam cerca de 90% dos casos, com minimos
efeitos colaterais e tempo curto de tratamento.

PEGA AO SEU MEDICO PARA
FAZER O TESTE DO ANTI-HCV

M B -Jj.}f _-":;'P,i]'.':_‘."‘? ;
. A O

NOS CUIDAMOS DO
SEU FIGADO
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Sob o Signo do Cancer

Doenca, que pode chegar a 24
milhoes de casos no mundo até 2035,
tem dados alarmantes. Mas também
pode ser prevenida e ja nao deve ser
considerada uma sentenca de morte

Um Raio X Atualizado da Doenca

No Brasil, entre 1990 e 2013, o nime-
ro de novos casos de cancer de mama
quase triplicou: Saltou de 24,9 mil para
74,6 mil de acordo com um levanta-
mento publicado por um grupo de pesquisado-
res no periddico Journal of the American Medical
Association (JAMA Oncology), tornando-se o tipo
de cincer de maior ocorréncia entre mulheres no
Pais, levando a morte 16,2 mil brasileiras. O estu-
do - intitulado de O Fardo Global do Cincer — traz
dados sobre a incidéncia da doenga e nameros de
6bitos em todo o mundo.

Segunda maijor causa de morte em termos glo-
bais, atras apenas das doengas coronarianas, o
cancer matou, s6 em 2013, 8,2 milhoes de pes-
soas no planeta — 213 mil delas, no Brasil. Para o
professor da Escola de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (USP), Itamar Santos, que integrou
o grupo de pesquisadores envolvidos na elabora-
cao do relatério, o principal fenOmeno por tras
da ampliagao da incidéncia de canceres é o au-
mento da expectativa de vida e o envelhecimen-
to populacional. “A medida que a proporcdo
de idosos aumentou, doengas mais frequentes
nessa faixa etdria ganbam uma importdncia
maior”, disse, em entrevista a Radis, lembrando
que, como as pessoas estao vivendo mais e as
causas de 6bitos por outras doengas infecciosas
vem caindo em virtudes de tratamento mais efe-
tivos, nao é surpresa que o numero de casos €
mortes, por cancer, aumente.

Por outro lado, o professor também faz questio
de pontuar que os exames diagnosticos para can-
cer se tornaram mais sensiveis e acessiveis, o que
explicaria em parte o aumento do namero de ca-
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sos detectados. “O cdncer bhoje é em boa parte
dos casos, uma doenca curdvel e ndo deve ser
encarada como uma sentenca de morte” sugere.

Cancer, Karkinos, Caranguejo

O cancer é o nome dado a um conjunto de mais
de 100 doengas que tem em comum O crescimen-
to desordenado de células que invadem os teci-
dos e 6rgios, podendo espalhar-se para outras
regioes do corpo, no que ficou conhecido como
metastase. Dividindo-se rapidamente, e de ma-
neira incontrolavel, as células determinam a for-
macio de tumores ou neoplasias malignas. A di-
ferenca destes, um tumor benigno significa sim-
plesmente uma massa localizada de células que
se multiplicam vagarosamente e se assemelham
ao seu tecido original, raramente constituindo
um risco a vida.

A origem da palavra vem do grego karkinos, que
significa caranguejo. Consta que foi usada pela
primeira vez por Hipocrates, o pai da Medicina,
para descrever um tumor com vasos sanguineos
inchados a sua volta, imagem que lhe pareceu a
de um caranguejo com as patas abertas. Isso ex-
plica por que o nome da doenca é o mesmo do
marisco que, por sua vez, também batiza o signo
do zodiaco e a constelagao de Cancer. Seu apare-
cimento como doenga remonta ao ano 2600 antes
de Cristo — um papiro egipcio relata a existéncia
de 48 doencas, uma delas definida como “massa
salientes no peito e que se espalbam pelo peito”,
o0 que, para Siddhartha Mukherjee, autor de “O



Imperador de todos os males — uma biografia do
cdncer”, é a descricio do cincer de mama.

Mas, antes de tudo isso, ha outras trés coisas
que precisam ser ditas sobre o cancer, a doenca,
como ensina a professora Guinar Azevedo. “Em
1° lugar, é preciso saber que muitos canceres po-
dem ser prevenidos, evitados. Segundo, quando
detectados precocemente, podem ser tratados
até tumores mais letais. Ainda assim bd muito
a ser feito a fim de garantir que os pacientes te-
nham uma melbor qualidade de vida”.

Hoje, sabe-se que o cancer esta vinculado a cau-
sas multiplas, que vao desde a suscetibilidade
genética até as condicoes determinadas por cul-
tura, modos de vida e pelo ambiente. De acordo
com a professora Gulnar, uma referéncia no as-
sunto, o cincer vem aumentando por inimeros
motivos relacionados a fatores de risco associa-
dos a vida urbana, a industrializacao, a polui¢io
atmosférica, ao sedentarismo, ao tabagismo e
a obesidade, entre outros. “Envelbecer ndo dd
cdancer. Mas a medida que as pessoas envelbe-
cem, elas também ficam mais tempo expostas
a esses fatores de risco”, diz ela, “Se a gente
vivesse em condigées ideais, onde tais fatores
fossem controlados, provavelmente as pessoas
morreriam menos de cdncer”.

Estimativas

Para 2015, estima-se que ocorreram no Brasil
aproximadamente 576 mil casos novos de cincer.
Os dados integram um levantamento realizado
pelo Inca a cada dois anos. Intitulada Estimativas,
a publicacio atualiza e contextualiza os dados so-
bre a doenca no Brasil e retine informagoes vili-
das para o biénio. Este ano, o cincer de pele do
tipo nao melanoma sera o mais incidente na po-
pulacgio brasileira: 182 mil casos novos, seguido
pelos tumores de prostata (69 mil), mama femini-
na (57 mil), c6lon e reto (33 mil), pulmao (27mil),
estdmago (20 mil) e colo do utero (15 mil).

14,9 Milhoes € o Total de Novos

Casos de Cancer no Mundo

Sem considerar os casos de cincer de pele, o re-
latério aponta para a incidéncia de 395 mil ca-
sos novos: 204 mil para o sexo masculino e 190
mil para o feminino. Em homens, os tipos mais
incidentes serao os cinceres de prostata, pul-
mao, coélon e reto, estomago e cavidade oral; e,
nas mulheres, os de mama, célon e reto, colo do
atero, pulmio e glindula tireoide. Guardadas as
devidas proporcoes e especificidades, os dados
no Brasil refletem os nameros mundiais. Em fe-
vereiro, a Organizacao Mundial da Satde (OMS)
advertiu que o mundo corre o risco de enfrentar
um “maremoto” de casos de cincer nos proxi-
mos anos. Até 2035, o nimero de novos casos
pode chegar a 24 milhdes.

Apesar desse alarme, mais do que um inimigo fe-
roz e ameacador, o cancer deve ser visto como
um problema de satde publica a ser combatido
com multiplas acoes, como preconiza o relato-
rio do Inca, o que inclui trabalhos de educacao
para saude; prevencao orientada para individuos
e grupos; geracio de opinido publica; apoio e es-
timulo a formulacao de legislacao especifica para
o enfrentamento de fatores de risco relacionados
a doenca; e fortalecimento de agoes em escolas
e ambientes de trabalho. Para Gulnar, o cincer é
um problema de todos. “O acesso ao tratamento
no Brasil esta aumentando, mas a conscientiza-
cdo em torno do assunto ainda estd muito lon-
ge de acontecer”, diz. “O desafio é pensar numa
rede de enfrentamento do problema”.

Jogo de Contrastes

Se a ma noticia é que, no cendrio atual, o mundo
vai continuar contraindo o cincer e morrendo
em decorréncia da doenca, como apontam as es-
tatisticas, a boa é que muitos tipos comecam a
ser controlados. Segundo a OMS, cerca de me-
tade deles pode ser prevenida. Os dados das
pesquisas relativas ao cancer sofrem alteracoes,
dependendo da regiao do globo e do nivel de de-
senvolvimento de cada pais. Cinceres associados
a pobreza, como os de colo do tutero, estbmago
e cavidade oral, costumam ter maior incidéncia
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em paises emergentes. Enquanto em paises com
um melhor nivel socioeconémico, observa-se um
aumento na prevaléncia de tumores de mama,
prostata e célon/reto. Segundo o levantamento
publicado no JAMA Oncology, o cincer de boca
é o mais diagnosticado na India, por exemplo,
mesmo que tenha baixas ocorréncias em termos
globais.

No Bl_'as_il Houve 213 mil Mortes

por Cancer em 2013

A incidéncia do cancer de colo uterino também é
maior em paises menos desenvolvidos. Em geral,
ela comeca a partir de 30 anos, aumentando seu
risco rapidamente até atingir o pico etario entre
50 e 60 anos. De acordo com o relatorio do Inca,
esse cancer foi responsavel pelo 6bito de 265 mil
mulheres em 2012, sendo que 87% desses Obi-
tos ocorreram em paises em desenvolvimento.
No Brasil, o jogo de contrastes se faz evidente de
uma regido para outra ou ainda se forem consi-
deradas as diferengas entre capital e municipios
do interior.

Um estudo publicado em 2015 na Revista de Sau-
de Publica comprova essa disparidade ao analisar
a evolug¢do da mortalidade por cancer do colo
uterino e de mama no pais, segundo indicadores
socioeconOmicos e assistenciais, no periodo entre
1980 e 2010. No interior das regides Norte e Nor-
deste e nas capitais da regiao Norte, as taxas de
mortalidade por cincer de mama continuam em
ascensao, mas caem nas demais regioes do pais.
Quanto ao cincer de colo do ttero, a anilise mos-
trou queda significante das taxas de mortabilidade
nas capitais e demais municipios das regioes Su-
deste, Sul e Centro-Oeste. Enquanto nas regioes
Norte e Nordeste, houve queda nas capitais e au-
mento no interior. O maior percentual de queda
foi observado nas capitais da regiao Nordeste.

“O risco dos cdanceres associados a condicoes
de vida ruim vem diminuindo em paises com
mais recursos ndo apenas em funcdo do acesso
a médicos e tratamentos, mas por uma melbora
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nas condicoes de vida da populacdo”, analisa Gul-
nar, uma das autoras do estudo, juntamente com as
pesquisadoras Vinia Girianelli e Carmen Gamarra.
Ela explica ainda que o caso do cincer do colo do
utero é um exemplo de cincer que pode ser evi-
tado. “Como o rastreamento evita a lesdo antes
de virar tumor maligno invasivo, é possivel dimi-
nuir a incidéncia”, diz, reforcando a importancia
da prevencao.

Dé acordo com o Inca, atividade fundamental para o
controle da doenca é o monitoramento continuado
dos programas de prevengio e controle implemen-
tados para combater o cancer e seus fatores de ris-
co. Esse monitoramento inclui a supervisao e a ava-
liagao dos programas como atividades necessarias
para o conhecimento do andamento e do impacto
no perfil de morbimortalidade da populagao, assim
como a manutencio de um sistema de informacoes
de qualidade, que subsidie anailises epidemioldgicas
como produto dos sistemas de vigilancia.

“Sopa para o Azar”

Em janeiro deste ano, um artigo polémico movi-
mentou a imprensa mundial e o mundo das pes-
quisas sobre o cincer. Publicado no conceituado
periddico norte-americano Science por pesquisa-
dores da Jobn Hopkins University, o estudo afir-
mava que o principal fator de risco do cancer nao
tinha relacio com fatores externos como cigarro
e radiacao solar, mas sim com mutacoes genéticas
que ocorrem ao acaso. Ou seja, segundo 0s pesqui-
sadores, mais do que por fatores hereditarios ou
ambientais, dois tercos dos casos de cancer do pla-
neta aconteciam por uma questao de azar. E, preco-
ce ao invés da prevencao.

O estudo provocou reacdes controversas € causou
burburinho. E sabido que, para uma pessoa desen-
volver cancer, existe sim uma fracao atribuida ao aca-
so. Mas, para muitos pesquisadores, a busca pelas
causas precisa continuar antes de tudo. O diretor
da Agéncia Internacional para Pesquisas em Cancer
(Iarc/OMS), Christopher Wild, publicou artigo na re-
vista Rede Cdncer do Inca, em que defende que, se
mal interpretada, esta afirmacido pode resultar em
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consequéncias negativas tanto em relacao a pes-
quisa do cincer quanto as perspectiva de satude
publica. “Concluir que o ‘azar’ é a principal cau-
sa do cdncer é enganoso e pode prejudicar os es-
forcos para identificar as causas da doenga e sua
efetiva prevencdo”, escreveu.

Para a professora Gulnar, antes de mais nada, é pre-
ciso investir em medidas de prevencao em vez de
dar “Sopa para o azar”. Ela cita o exemplo do con-
trole do tabagismo, que vem diminuindo os indices
de cincer de pulmio e de outros tumores associa-
dos ao fumo desde que a legislaciao antitabagismo e
outras medidas preventivas acabaram provocando
uma reducao no habito de fumar do brasileiro. Para
Itamar Santos, as politicas publicas e a mudanca da
relacao da sociedade com o tabagismo vém trazen-
do importantes avangos no combate a virias doen-
cas, dentre elas o cincer de pulmio. “O nimero de
casos que ainda ocorre - e o relatério “O fardo glo-
bal do cancer” aponta 29 mil vitimas no Brasil em
2013 - s6 demonstra que estratégias que diminuam
a prevaléncia de tabagismo na populacao devem ser
reforcadas ainda mais”, conclui.

Fonte: Revista Radis, n°. 155, Agosto 2015.

ANAD
A Anad tem atividades educativas diarias
que vocé pode conferir nesta revista
ou se informar também pelo telefone
11 5572-6559.Tambeém oferecemos
consultas médicas, nutricionais, de
enfermagem, odontologia, de fisioterapia
e aulas de enfermagem. Na sede
vocés encontram endocrinologista
e oftalmologista, e as outras
especialidades nos convénios da Anad.
Os exames laboratoriais também podem

ser feitos em laboratorios conveniados.

Conheca também 0 nosso site www.
anad.org.br e nossa fan page no
Facebook. Se vocé tem Diabetes,
ou conhece alguém que tem, venha
conhecer a Anad e se associar. Vocé
sera muito bem recebido, pois nossa
missao é

“Melhorar a sua qualidade de vida”.
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S, Organizacio

1 %y Ji Pan-Americana
W2 fasatde

Estilo de Vida Saudavel

Recomendacoes:

1. Caso tenha Diabetes, faca trés
refeicoes e trés lanches ao dia.

2. Tenha um consumo modera-
do de carboidratos, proteinas
e sal.

3. Aumente o consumo de pei-
xes, frutas e vegetais.

4. Nao fume e evite o consumo
de alcool.

Lista de Substitutos
e Equivalentes dos
Alimentos

Carboidratos

(60 calorias) = 1 fatia de pao de
preferéncia integral, ou 1 pao
francés sem miolo, ou 3 biscoitos
dgua e sal, ou % xicara de arroz
de preferéncia integral / arroz
com feijao / macarrio, ou V2 xi-
cara de batatas ao forno ou fervi-
das, ou 2 xicara de milho, ou %2
xicara de mandioca.

Proteina

(100 calorias) = 1 coxa ou sobre-
coxa pequena, ou 1 peito de fran-
g0 pequeno, ou 1 filé ou posta de
peixe pequeno ou um pedaco pe-
queno de carne bovina / carne de
porco / de carneiro / 5 camardes
médios, ou 1 copo de leite des-
natado, ou Y2 copo de leite inte-
gral, ou 60 gramas de iogurte, ou
queijo prato (1 fatia), queijo de
minas frescal (1 fatia pequena),
requeijao light (1 ponta de faca).

Legumes ou frutos secos

(60 calorias) = 10 améndoas, ou
16 amendoins, ou 7 castanhas de
caju, ou %2 xicara de grao de bico
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Passaporte Para Uma Vida Saudavel zﬁ

Um Prato Bem Feito

% World Health
Organization

Alcance e mantenha um peso saudavel. Pare de fumar. Se vocé fuma,
peca ajuda ao seu médico para parar de fumar.

Alimentos basicos
(pdo, arroz,

massas, etc.)

/ ervilhas / soja, ou 2 colheres de
sopa de feijao.

Vegetal

(0 calorias) = vegetais verdes
crus, abobrinha, acelga, agrido,
aipo, alface, almeirao, aspargo,
bertalha, brécolis, broto de bam-
bu, caruru, cebola,
chicoéria, cebolinha, coentro, hor-
tela, jil6, maxixe, palmito, couve-
flor, pepino, pimentio, rabanete,
repolho, salsa, taioba, tomate,
couve: tudo que vocé possa co-
mer. Ou Y2 xicara de abobora, be-
terraba, cenoura, chuchu, ervilha
verde, nabo, quiabo, vagem.

espinafre,

Fruta

(40 calorias) = Y2 toranja, 1 laran-
ja, 1 tangerina, 1 banana peque-
na, 1 caju, 20 cerejas, 1 manga
pequena, Y2 mamao papaia ou 1
fatia de mamao formosa, ou 1 fa-
tia de abacaxi, 1 goiaba, ou 4 ba-
gos de jaca, ou 1 fatia de melan-
cia/melao, ou 1 caqui, ou 10 uvas/
morangos, ou 1 maga/péra.
Gordura

(45 calorias) = 1 colher de sopa
de margarina, azeite.

OBS.: Continua na préxima edicao

Fonte: Livro Passaporte para uma Vida
Saudavel.
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CULINARIA LOWCGCUCAR RECEITAS

BOLO REFRESCANTE COM I(BZI:E'\IIR%F;EIIEJ([:) ERB)ANANA Rgt% E:)CENOURA At
GELEIA DE MORANGO (ZERO ) :

7 Ingredientes: Ingredientes
ACUCAR) , Massa:
Ingredientes: * 4 unidades de banana (400g) . 40v0s
. 4 (200g)
; 12‘5;; (chég) " Creme Branco: . gzgggza

1 embalagem de P para Preparo de

. ?li?cgg(():;g) " Sobremesa de Leite Condensado (chd) de oleo (200mi)
4qua (200mi) LOWGUCAR Zero Adigao de * 3 cenouras médias picadas

« 1 Vs xicara (chd) de Adogante Acucares (2209) o * 1% xicara (chd) de Adogante
Culinria LOWGUCAR (1550) 1 embalagem de creme de leite light Culinaria LOWGUCAR (155¢)

« 2 xicaras (chd) de farinha de tigo (200g) , . « 1 xicara (chéd) de farinha de trigo
inte * 2 2 xicaras (cha) de leite desnatado 120

gral (240g) 500m| (1209)

1 xicara (chd) de farinha de trigo . :(3 IE]) d ido de milh e 2 Xxicaras (chd) de farinha de trigo
branca (120g) 3?)0 eres (sopa) de amido de milno integral (240g)

» 1 embalagem de Refresco MAGRO (309) * 1 colher (sopa) de fermento
Sabor Morango (8g) quimico em pod (12g)

e 1 colher (sopa) de fermento em pd Cremg d.e Doce
(120) de Leite: Cobertura:

* 1 colher (cha) de Adogante
Lowgucar Plus com Stevia (29)
* 5 colheres (sopa) de Achocolatado

* 1 embalagem
Doce de Leite
LOWGCUCAR Zero

Geléia de Morango:
¢ 1 embalagem de morango picado

(3009) Adigao de Agiicares (220g) New Choco Dark Lowgiicar (509)
4 colheres (sopa) Frutose* LOWGUCAR * 4 xicara (chd) de leite desnatado * Y4 xicara (chd) de leite desnatado
* (%9 (50mi) (100ml)

e 1 colher (sopa) de amido de milho (10g)

* Y5 colher (sopa) de margarina
e A xicara (chd) de agua (100ml)

Modo de Preparo: culinria (10g)
Creme Branco: Prepare o leite conden-
sado conforme a instrugao da embala-
gem. Em seguida adicione o restante
dos ingredientes, exceto o creme de
leite, e leve ao fogo até engrossar. Adi-
cione o creme de leite, mexa bem e re-
serve. Creme de doce de leite: Misture
bem o leite e 0 doce de leite. Reserve.

Modo de Preparo:

Massa: No liquidificador, bata os ovos,
0 Oleo e a cenoura por aproximada-
mente 3 minutos. Adicione o adogante
e bata novamente. Peneire a farinha e
o fermento. Acrescente a preparagao e
mexa até obter uma massa homogénea.
Unte uma forma retangular de 20cm x
22cm de diametro. Coloque a massa e
leve ao forno pré-aquecido a 180°C por
aproximadamente 40 minutos.

Modo de Preparo:

Bata no liquidificador todos os ingredientes
exceto a farinha de trigo e o fermento. Em
uma tigela, adicione a farinha de trigo (in-
tegral e branca) e mexa. Por Gltimo adicio-
ne o fermento e mexa lentamente. Despeje
o0 conteido em uma férma para pudim de
22cm de didmetro x 7cm de altura, untada.
Leve ao forno pré-aquecido a 180°C por
aproximadamente 45 minutos.

Montagem: Em tagas ou em um refra-
tario adicione o creme branco reserva-
do, as bananas picadas em rodelas e
por fim o creme de doce de leite. Deco-
re com preferir.

Calda: Coloque a frutose em uma panela
até formar caramelo em seguida adicione a
agua diluida no amido de milho, e 0s moran-
gos picados. Deixe por 5 minutos no fogo.

Cobertura: Coloque em uma panela to-
dos os ingredientes e leve ao fogo me-
xendo por aproximadamente 5 minutos.

Rendimento: 38 porgodes de 50g
Depois do bolo assado, fure com um

Informacoes nutricionais por porcao:

Rendimento: 26 porcées de 50g Calorias: 62,0kcal IO B BT B8 EanlE ey Bl
- — — Carboidratos: 9,29 Rendimento: 38 porgoes de 30g.
Informag6es nitricionais por porcao: Proteina: 2,74 Informagdes nutricionais por porgao:
Calorl'fls: 144kcal Lipidios: 1,80 Calorias: 112,0kcal
Carboidratos: 19,69 Carboidratos: 14,09
Proteina: 2,39 Proteina: 1,79
Lipideos: 8,19 Lipideos: 5,69

*ATENGAO: Receitas com Frutose s6 devem ser consumidas

por pessoas magras e com o Diabetes controlado NOV-DEZ | 2015 | ANAD Informa | 47



ATIVIDADESANAD

Coordenadora: Nutr. Amanda Aboud
Estagiarias: Ana Cristina Rodrigues de
Oliveira, Camila Penha Deda, Carolina
Bonfim Hadzistylise, Carolina Yamin Ab-
delnur e Rebeca Yumi Yoshimura Garcez.

ASSOCIADO DIET
Associada: Maria K. [to Murakami

Manjar de Céco Diet

Ingredientes:
* 1 xicara (chi) de leite
desnatado

¢ 1 xicara (chd) de leite de c6co

* 1 colher (sopa) rasa de amido
de milho

* 15 gotas de adogante

* 2 colheres (sopa) de suco de
limao

Modo de Preparo:

Em uma panela colocar o lei-
te, o amido de milho, o
leite de c6co e uma pita-
da de sal. Levar ao fogo
até engrossar. Ao tirar do
fogo, juntar o suco de li-

mao, o adocante, misturar bem e
despejar em um pirex umido.

Tempo de preparo: 20min

Rendimento:
2 pogoes de123g

Informacéo Nutricional:
Valores nutricionais

por porgéo (123g):
Calorias: 86,3kal
Carboidratos: 7,99
Proteinas: 2,7g
Lipidios: 4,99

Fibras: 0,2g

Avaliagao de
conhecimentos pré

e pos orientagdo.

Tema: Beneficios do leite
de coco

ATIVIDADES
GRATUITAS

Café da Manha

E realizado as sextas- feiras das
8h as 9h, juntamente com uma
palestra sobre alimentagao.

Objetivo: Orientar para escolhas
mais saudiveis e conscientizar os
associados sobre a importincia
de uma alimentacio equilibrada
para o controle do Diabetes, de
maneira interativa

e descontraida.
Ap0s a explicagao
sao oferecidos trés
modelos diferentes
para café da
manha, no qual o
associado escolhe
um conforme

sua preferéncia e
importincia dos
alimentos que
foram utilizados em
sua composicao.
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Temas abordados

no Bimestre:

* Alteracoes Fisiologicas no
Idoso

* Canela e Diabetes

* Maca Peruana (é um
tubérculo)

* Probidticos X Prebidticos;

* Blueberry;

* Especiarias: Temperando
avida



Coordenadora: Nutr. Amanda Aboud
Estagiarias: Ana Cristina Rodrigues de
Oliveira, Camila Penha Deda, Carolina
Bonfim Hadzistylise, Carolina Yamin Ab-
delnur e Rebeca Yumi Yoshimura Garcez.

Cha da Tarde

E realizado as quartas- feiras
das 15h as 16h, juntamente
com uma palestra sobre
alimentagao.

Objetivo: Tem a finalidade de
dar continuidade ao processo
de sensibilizagio e educacio
alimentar aos diabéticos,
visando proporcionar uma
melhor qualidade de vida aos
nossos associados.

Palestras e dinamicas
do bimestre:

* Alteracoes no Paladar
do Idoso: Inicialmente
foi explicado para os
participantes todas as
alteragdes que ocorrem
no paladar do idoso:
diminuic¢ao dos 6rgaos
responsaveis pelo
paladar, reducio da
sensibilidade, auséncia
de dentes, presenca de
caries, diminuicao da
producgao de saliva e
dificuldade de mastigar e
engolir. Em seguida foram
apresentados os 4 gostos
primarios (doce, salgado,
amargo, azedo). Logo apos,
foram convidados um a
um a vendar os olhos,
para que as estagidrias
colocassem determinado
alimento em sua boca e

eles adivinhassem qual o
gosto era o mais evidente.

Os Beneficios da Farinha
de Maracuja no Diabetes:
Foi realizada uma palestra,
cujo tema foi ““‘Os beneficios
da farinha de maracuja

no Diabetes, abordando

a importancia desse
alimento em individuos com
Diabetes.

Desidratacao e Diabetes
em Idosos: Foi apresentado
aos associados uma palestra
explicando sobre o que

¢é desidratacao, quais a

ATIVIDADE
GRATUITA

possiveis causas que podem
levar a ela e principalmente,
quais beneficios que uma
adequada hidratacao traz
para os idosos diabéticos.

Doencas Cardiovasculares
no Diabetes: Foi realizada
uma palestra com o tema:
“Doencas Cardiovasculares
no Diabetes”, explicando
para os associados o que

€ doenca cardiovascular,
quais as possiveis causas
que podem levar a elas

e principalmente, quais
alimentos deve-se evitar
para que esse problema
nao ocorra.

Os Beneficios do Uso do
Resveratrol no Diabetes:
As estagiarias ministraram
uma palestra, cujo tema foi
“Os beneficios do uso do
resveratrol no Diabetes”’,
abordando a importancia
do uso dessa substincia no
Diabetes, onde podemos
encontrar fontes alimentares
desse componente.
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ATIVIDADESANAD

Grupo
de Reflexao

O departamento de Psicologia
da ANAD oferece um espago
destinado a reflexdo e
discussao de temas diversos,
geralmente propostos pelos
associados. Tem como objetivo
trabalhar assuntos variados,
levando em consideragao os
aspectos emocionais de cada
um. Sao realizadas atividades
educativas nos grupos, com

o apoio de textos sobre o Psicologia, Thamires Baptista,

Diabetes. Todas as segundas- Martha Rocha e Vitéria

feiras, as 14 horas, estruturado Bertuzzi. Nao é necessario fazer

pela Psic6loga Carolina a inscricio, apenas comparecer

Antunes e os estagiarios do a ANAD e participar. A atividade

altimo ano da Faculdade de € gratuita. ATIVIDADES
............................................................................................. GRATUITAS
Aula de

Atividade Fisica

Todas as semanas sao
realizadas aulas de exercicio
fisico, Coordenados

pelo Prof. Educ. Fisica
Pedro Senger, do Centro
Universitirio FMU. Essa
atividade tem como objetivo
estabilizar a glicemia e
aperfeicoar a mobilidade
através dos exercicios que
se encaixam em atividades
cotidianas, trazendo assim,
uma melhor qualidade

de vida para o paciente
diabético.

Venha fazer parte do grupo!

Faca suas inscricoes na
Recepg¢io ou com a Psicologa
Carolina Antunes.

(Vagas Limitadas)
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Aula de Canto

Realizada todas as sextas-
feiras, as 13h00, pela Psicéloga
Carolina Antunes. O Grupo
de Canto tem como objetivo
reunir Os participantes para
cantar, com a finalidade de
proporcionar um momento
de lazer e interacao social.
Reduzindo o estresse e
melhorando a qualidade de
vida do associado diabético,
fazendo com que o individuo
entre em contato com as suas
emocoes.

Venha fazer parte do grupo!

ATIVIDADES
GRATUITAS

Grupo de

Artesanato

Realizado todas as quartas-
feiras, as 14 horas, o grupo de
artesanato tem como objetivo
proporcionar aos associados
um momento de lazer,
criacao e integragao social.
Estimulando a produtividade,
promovendo a troca de
informacoes e convivio social.
O enfoque educacional esta
presente através das atividades
educativas propostas, com
temas voltados ao Diabetes e
auto-cuidado. Esta atividade

€ coordenada pela Psicéloga
Carolina Antunes. Nao é
necessario fazer a inscrigao,
apenas aparecer no grupo,
venha conhecer!
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Novembro

1 Dia da Prevencao Contra
as Doencgas do Coracao

Aniversariantes da Anad

9/11 Dra. Cynthia Cury Mello

5  Dia Nacional da Cultura 12/12 Yolanda Maria Rossi

5 | Dia do Brasileiro
14 Dia Mundial do Diabetes

22 Dia Nacional Contra a Dengue

Dezembro

2 | Dia Pan Americano de Satude

28/12  Luiz Flavio de Freitas Leite

Aniversariantes da Diretoria
17/11  Sr. Nelson Freire Napoleao

3/12  Sra. Laurena Correia de Almeida
1712 Jorn. Zélia Xedich Prado

8 | Dia da Familia 22/12 Prof. Dr. Paulo Henrique

14  Dia do Podoblogo

22 Inicio do Verio
24 | Natal
31  Réveillon

de Avila Morales

Convénios da Anad

Para melhor atender nossos associados continuamos conveniados com especialistas

PROFISSIONAIS
Cardiologia

* Dr. Antonio Carlos Brilha

* Dr. Eduardo Lopes Palacios
* Dr. José Marcos de Goes

* Dr. Rogério Renato Peres

Nefrologista
* Dra. Anita Saldanha

Oftalmologia

* Dr. Arnaldo Gesuele

* Clinica de Olhos Dr. Moacir Cunha
* Dra. Juliana M. Ferraz Sallum

* Dr. Marco AntOnio Albhy

¢ Dr. Paulo Henrique A. Morales

Cirurgia Vascular

* Equipe do Dr. Bonno Van Bellen
* Prof. Dr. Nelson de Luccia

* Equipe do Dr. Wolfgang Zorn

Dermatologia

* Dr. Leonardo Abrucio

* Instituto Superior de Medicina e
Dermatologia

Otorrinolaringologia
* Clinica Dr. Osvaldo Leme

Ortopedia

Fonoaudiologia * Dr. Fibio Batista

* Ana Luisa Ornellas Borges de Oliveira
* Paula Vulcan Gomes

Urologia
* Dr José Carlos Truzzi

Feridas em P¢é Diabético

* CLIPES — Clinica Integrada para
Prevencao e Tratamento dos Pés

* Enf*. Vera Ligia Lellis

Geriatria

* Dr” Eneide P de Moura

Ginecologia/Obstetricia

* Dr. Mauro Sancovski

* Dr* Lais Cristina Yazbek

Hepatologia / Gastro
Clinica e Cirargica

Vascular

* Dr. Guilherme Yazbek

Optica

* Qualitd Occhiali

Entidades

* Amil Total Care

* Biomecinica USP - Fac. Educacio
Fisica (gratis)

Clinica Croce (atendimento médico e
imunizacoes)

* Foccus Medicina Diagnoéstica

Instituto de Moléstias Oculares — IMO

(oftalmo)

¢ ISMD - Instituto Superior de Medicina
e Dermatologia Ltda.

¢ Senac — podologia (gratis)

¢ CAENF - LISF — UNIFESP

Enf* Monica Gamba

Universidade Mackenzie

— genética (gritis)

¢ USP (odonto) CAPE - Centro de
atendimento a pacientes especiais (gratis)

¢ Centro de preservacio e adaptagio de
membros de Sao Paulo (calcados especiais,
proteses, orteses € podobarometria).

¢ Centro de Saude Vila Mariana

* Escola Paulista de Medicina /Olho
diabético

¢ Farmaicia Magistral - Biofarma (de
manipulagio) Paraiso, Lapa, Pinheiros,
Osasco e Santana.

* Centro Auditivo Essenciale

¢ Sare - Servico de Assisténcia

Respiratdria S/C

Laboratérios

* A + Medicina Diagnéstica - 16
unidades - (consulte enderecos)
¢ Militello - Laboratério de Anilises

Clinicas
¢ OMNI - Medicina Diagnoéstica

Consultas e exames com tabelas reduzidas (AMB) para sécios. Venha marcar na recepcao
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ATIVIDADE

GRATUITA

- Setembro
- 01/11 - Maria Kikue Ezure

. 04/11 - Ezequiel Bertoldi

PATROCINIO:

Ot

Todos os

meses nossos
associados
comemoram seu
aniversario na
ANAD, com bolo
diet da OFNER!

- 06/11 - Joana Franga

- 08/11 - Luiza Camargo

: 15/11 - Angela M. Algaves

- 15/11 - Rita de C. Delfino

. 22/11 - José Adauto Botelho
- 26/11 - Eunice S. C. Ricardo
27/11 - Vincenza Lamarca

Outubro

02/12 - Carlos Salmeiron
02/12 - Joana Paula
04/12 - Ellen Silva

05/12 - Oswaldo Uliam
06/12 - Alice Nair Rosim
07/12 - Mari Bath

12/12 - Débora Souza
12/12 - Floriza Costa
13/12 - Maria Helena Alves
13/12 - Raquel Franca
13/12 - Julia Yamazato

Finn tem uma linha completa de adogantes, que agora também
pode ser usado para substituir o acucar em quafquer receita.

2 Finn Culindri

Sorbet de lirmao siciliano
corw calda de frutas vermwelhas

Sarbet
= 42 wokheres dosadoras de fimn cukindrio

Calil de fdas vermethas
= A wicore de chi de frutes vervwefhos

= T sicaray de ché de aqua = 5 golheres dotadoras de finn culingrio Y
Com exclusiva = 4 wotwere de cha de sueo de fwse siclione = ¥z unidade de finmie o etprenaids i
m[h”dmm. - 4 colher de fopa de ragped de finadio siifione
1 calher dnudml
1 mlher sopa de aglicar

Cafda de frutas venwelhas

Evw Ui r-i:m_{'Lu aul-d'l‘ fodos l'k..
ingrecientes e Beve oo fryo ragdi
aproiimadanmgnte 40 vin i
¢ despe e e dima do sorbet na hove.
dit Leriar,

Eva unna, penefe, coflogue o adogante e
& e g d feriura. Desligue e
arrescente o oty o Eirwiis,

an |

Culindrio
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/ZZVE% DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO DA ANAD

L e e

Supervisora: Nutr. Profé.
Dr2. Viviane Chaer Bor-
ges Coordenadoras: Nutr.
Amanda Aboud, Nutr. Mar-
lene Valenga e Nutr. Mirella
Beni. Estagiarias: Ana Cris-
tina Rodrigues de Oliveira,
Camila Penha Deda, Caro-
lina Bonfim Hadzistylise,
Carolina Yamin Abdelnur,
Rebeca e Yumi Yoshimura
Garcez.

7 Lhn:r:l:m:t:
<4 Cruzeiro do Sul

(¢

SAD CAMILO

Associado Diet
Inscreva-se para
apresentar sua
receita. Vocé sera

a “estrela” do dia

e todos poderao
conhecer uma nova
delicia.

Beneficios da Dieta
Mediterranea para Saude

Vocé sabe o que é a Dieta Mediterranea? Nao se
trata apenas de um plano alimentar especifico ou
uma destas “dietas da moda” para emagrecer. E
um conjunto de habitos alimentares saudaveis,
tradicionalmente adotados por pessoas de regioes
mediterraneas. Pode variar um pouco de um pais
para outro, devido a cultura, origem étnica e religiao.
Porém, existe uma série de caracteristicas seme-
Ihantes na dieta.

Essa dieta consiste no consumo de diferentes tipos
de alimentos: pao e massas como principal fonte de
carboidratos; azeite de oliva como principal fonte de
gordura; ingestao moderada de vinho, geralmente
durante as refeigoes; hortaligas e legumes que tém
grande quantidade de fibras e de antioxidantes; fru-
tas incluindo as desidratadas ou secas; peixe, aves,
produtos lacteos e os ovos como principal fonte de
proteinas. Além disso, existe um menor consumo de
carnes vermelhas e de gorduras de origem animal.

Alguns estudos revelam que a dieta mediterranea é
saudavel, pois previne doengas do coragéo e au-
menta a expectativa de vida de quem adota este tipo
de dieta. Ela possui elementos intrinsecos que agre-
gam diversos beneficios para a satde. Veja a seguir:

 AZEITE: o azeite de oliva é fonte de gordura mo-
noinsaturada, prevenindo doengas do coragao

sendo também, fonte de
antioxidantes incluindo a
vitamina E;

FRUTAS E HORTALIGAS: alto conteudo de an-
tioxidantes, que eliminam os radicais livres do
NOSSO COrpo & com isso retardam o processo
de envelhecimento;

PEIXES GORDOS: sardinha, salmdo, atum,
arenque e cavalinha, sdo fonte de gorduras do
tipo 6mega-3 poli-insaturadas, tém fungao anti
-inflamatoria, vasodilatadora, importante para o
sistema nervoso e auxilia na boa visao, reduz o
colesterol ruim (LDL), regula a presséo arterial
e melhora a sensibilidade a insulina;

VINHO: Em especial o tinto que contém elevado
teor de compostos benéficos para a saude 0s
fitonutrientes. Eles sao poderosos antioxidantes
que protegem nossO corpo contra a oxidagao
do colesterol LDL e desempenham papel impor-
tante na inibicdo da agregacao plaquetdria, na
vasodilatagao, entre outros beneficios.

LEMBRE-SE! N4o existe uma pilula milagrosa para
a perda de peso. Habitos de vida saudaveis que
priorizam uma alimentagao equilibrada e a pratica
de exercicios fisicos de forma regular sao a chave
do sucesso.

Fonte: BUCKLAND, G.; AGUDO, A.;
TRAVIER, N. et al.

Lembramos aos nossos associados que o departamento de nutricao da ANAD (DNA)
continua atuando de segunda-feira a sabado, com as seguintes agoes:

.+ Consultas individuais * Grupos de orientagao » (Café da Manha Diet ¢ Orientacao dietética

.« Consultas de sala de espera nutricional « Dia de vivéncia i
: as 1 P aruons de dindmi L ATIVIDADES
« o Associado Diet rupos de dinamica » Cursos de Culindria

o . . A GRATUITAS
Programa de Atividades para 2015 - Ligue para se informar sobre os temas do més: (11) 5572-6559 **

m Vi\{éncia Café da qlanhé Assqciado Diet = Chada Tarde Culinéria‘Diet CUIinérfa Diet LINEA PF*
O diatodo  Sextas as 8h as 14h Quartas as 15h  Lowgucar as14h as 14h
DEZEMBRO - - - - - 15 -
JANEIRO - - - 13* g 21* - - -
*Grupo de Férias

EQUIPE DNA

Supervisora: Nutr. Profd,

Dr2. Viviane Chaer Borges.
Coordenadoras: Amanda Aboud,
Marlene Valenga e Mirella Bini.
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Coordenadoras do curso de Nu-

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO DA ANAD (DNA)

Convénio com Faculdades: Sao Camilo e Universidade Mackenzie

AS NOSSAS ESTAGIARIAS DESTE BIMESTRE SAO:

\

SAO CAMILO

CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO

Camila Penha Deda
Carolina Bonfim Hadzistylise

Carolina Yamin Abdelnur

Mackenzie

UNIVERSIDADE MACKENZIE

Ana Cristina Rodrigues de Oliveira
Rebeca Yumi Yoshimura Garcez

Carolina, Camila, Ana Cristina, Carolina e Rebeca

tricao das entidades:

Supervisoras do curso de Nutri-

Sao Camilo: Prof?. Sandra
Chemin Seabra
Universidade Mackenzie:
Prof*. Daniela Maria Alves
Chaud

cao das entidades:

Sao Camilo: Prof?. Adriana
Garcia Pellogia de Castro
Universidade Mackenzie:
Prof* Edeli Simioni de Abreu

Atividades Desenvolvidas

pelas estagiarias durante

o periodo de estagio na

ANAD:

* Dia de Vivéncia
(Quinzenalmente)

* Associado Diet (dltima
quinta-feira do més)

* (Café da Manha do Associado
(Todas as sextas-feiras)

* Cha da tarde (Todas as
quartas-feiras)

Plantao de duvidas
nutricionais aos associados
(Diario)

Atividades Extras

* Participar de eventos como

Campanhas de Diabetes

Criar novas atividades:
criando Jogos Educativos,
confecciona-lo e escrever as
regras para ser aplicado no
DNA, dando continuidade
ao trabalho de educacio
continuada em Diabetes
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ATIVIDADE

GRATUITA

Coordenadora: Nutr. Amanda Aboud
Estagiarias: Ana Cristina Rodrigues de
Oliveira, Camila Penha Deda, Carolina
Bonfim Hadzistylise, Carolina Yamin Ab-
delnur, Rebeca Yumi Yoshimura Garcez.
Atividades: Palestra de nutricao: “Cro-
mo”, dindmica: “Pescaria da Nutricao”,
jogos, artesanato, “Batata Quente Mu-
sical”, bingo e entrega de brindes. Co-
laboradores: Saborama, Shefa, Doces
Séo Lourengo, Gold e Stevia Natus.

CAFE DA MANHA:
Leite desnatado com café
Péo de forma Integral com requeijao Light
Mamao formosa

COLAGAO:
logurte de morango Light com granola Diet

ALMOCGO:
Entrada: Alface crespa, beterraba crua
e tomate
Prato Principal: Peito de frango
recheado com abdbora japonesa
Prato Base: Arroz integral e feijao
carioca
Acompanhamento: Vagem refogada
Bebida: Suco de morango Diet
Sobremesa: Sorvete de banana com
farofa de pagoca Diet

LANCHE DA TARDE:
Torrada de arroz integral com creme de
ricota e gergelim
Maca com canela ao forno

TOTAL DO CARDAPIO:
Valor calérico: 1177,3 kcal
Carboidratos: 125,0 g
Proteinas: 67,4 ¢
Lipidios: 45,3 ¢
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Dia de Vivéncia

RECEITA MAIS APRECIADA
PELOS ASSOCIADOS:

Peito de frango recheado
com abobora japonesa

Ingredientes:

* 500g de peito de frango sem 0ss0;

* 2 unidade de ab6bora japonesa;

¢ 1 cebola pequena picada;

* 4 dentes de alho;

* 3 colheres (sopa) de cheiro verde
picado;

¢ 2 colheres (sopa) de 6leo;

¢ Sal a gosto;

Modo de Preparo:
1. Cozinhe a abébora no vapor e reserve.
2. Abra o filé de frango a0 meio com uma

PATROCINIO:

faca, forre a bancada ou uma tabua de car-
ne com papel filme. Coloque o filé de fran-
go e uma camada de papel filme por cima.
Com o rolo de pastel amasse o frango até
ficar o mais fino possivel. 3. Bata a ab6bo-
ra cozida no liquidificador. Em seguida, re-
fogue com alho e cheiro verde. 4. Recheie
os filés com uma porcio do puré e feche
com palitos de dente. Passe na frigideira
quente para selar e coloque as trouxinhas
em uma assadeira e cubra com molho de
tomate. Leve ao forno por 35 minutos.

Rendimento: 2 por¢oes de 200g

Informagao nutricional por por¢ao:
Calorias: 210,3Kcal

Proteinas: 31,2g

Carboidratos: 9g

Lipidios: 5,5g



ATIVIDADE

GRATUITA

Coordenadora: Nutr Amanda Aboud
Estagidrias: Ana Cristina Rodrigues de
Oliveira, Camila Penha Deda, Carolina
Bonfim Hadzistylise, Carolina Yamin Ab-
delnur, Rebeca Yumi Yoshimura Garcez.
Atividades: Palestra de nutricdo: “Ali-
mentacéo e Qualidade de Vida”, dinami-
ca: “Forca da Nutrigdo”, jogo das bexi-
gas, artesanato, bingo e entrega de brin-
des. Colaboradores: Saborama, Shefa,
Finn, Lowgucar, Gold e Stevia Natus.

RECEITA MAIS APRECIADA
PELOS ASSOCIADOS:

Abobrinba recheada

com carne moida

Ingredientes:

* 200g de carne moida;

* 2 abobrinhas italianas;

* 1 cebola pequena picada;
2 dentes de alho;

2 colheres (sopa) de azeite;

* Cheiro verde a gosto;

* Sal a gosto;

1, lata de molho de tomate;

PATROCINIO:

Dia de Vivéncia !

HCH Eth 4}
PROBUTES L PROFISSICIMALS (TDA,

/4 o

CAFE DA MANHA:

Leite desnatado com café
Tapioca com requeijao Light e peito de
peru
Mamao formosa

COLAGAO:
logurte Light com melao

ALMOGO:
Entrada: Alface crespa com vinagrete
de soja
Prato Principal: Abobrinha recheada
com carne moida
Prato Base: Arroz integral
Acompanhamento: Cenoura refogada
Bebida: Suco de morango Diet
Sobremesa: Pudim de doce de leite Diet

Modo de Preparo:

Refogue a carne moida com cebola,
o alho e o molho de tomate.
Coloque sal a gosto e reserve. Corte
a abobrinha em pedacos grandes de
3 dedos de largura e retire o miolo,
de modo que possa rechear. Coloque
e a carne moida dentro dos pedacos
de abobrinha e leve a uma assadeira.
Deixe assar por 35 a 40 minutos.
Sirva quente.

. ) LANCHE DA TARDE:
Rendimento: 2 porgoes de 210g Banana ao forno com aveia e canela
Informagao nutricional por porgao: TOTAL DO CARDAPIO:

Valor caldrico: 1055,7 kcal
Carboidratos: 125,0 g
Proteinas: 64,2 g
Lipidios: 41,0 g

Calorias: 208,4 Kcal
Proteinas: 17,3g
Carboidratos: 0,8g
Lipidios: 14,7g
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AGENDA DO PRESIDENTE

Homenagem
ao Dr. Fadlo SIE3 :
Srix do I A

A Beneficéncia Portuguesa de Alr /e
i -
Sao Paulo em comemoracao J{/Efé&?

ao Dia do Médico organizou
uma grande festa em que
homenageou alguns médicos.

hﬁ
D,
Fadlo Fraige Fitho

Entre eles o nosso presidente
Prof. Dr. Fadlo Fraige Filho,
pelos relevantes servicos
prestados ao Hospital
Beneficéncia Portuguesa de Sao

1 [L BENEFICENCIA
Paulo nos ultimos 40 anos.

Ei=T1 PORTUGUESA
W DE SAQ PAULO
O Presidente da Beneficéncia
Portuguesa o Dr. Rubens H.
de Moraes e toda a diretoria
estiveram presentes nas

homenagens.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

V Encontro de Diabetes do Sul da Bahia

Dra. Marluce Ledo, médica endocrinologista e presidente da ADISTA (Associacdo de
Diabetes de Itabuna), comemorou os 30 anos da Associacdo, com a realizacdo do'V
Encontro de Diabetes do Sul da Babia, onde procurou levar atualizacdo em Diabetes, aos
profissionais de saide da Babia.

Nosso presidente, Prof. Dr. Fadlo Fraige foi convidado para realizar a palestra de abertura
do evento com o titulo “Diabetes Mellitus, sua Importancia e Impacto na Saude
Publica”. Também foi homenageado pelo muito que tém feito pelos portadores
de Diabetes do Brasil.

Provmrscien das compicacs o
b Crogas O

TE/ASDITA o

A FANVDEN DA WIDA
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Evento de Diabetes da Secretaria Municipal de Janauba

A Secretdria Municipal de Sau-
de de Janauba, por iniciativa de
seu secretario, Dr. Gilson Urba-
no Aragjo, realizou uma agao
em Diabetes, na principal praca
da cidade, com barracas para
exames de glicemia, orientagao
sobre alimentacio e pés.

Nosso presidente Prof°. Dr. Fa-
dlo Fraige Filho e o coordena-
dor de Oftalmologia da Anad,
Prof°. Dr. Paulo Henrique Mo-
rales, foram convidados para
participar das atividades.

No palco houve a manifestagio
do Prefeito, do Secretirio de
Saude e do Dr. Fadlo ressaltan-
do a importincia desse tipo de
acdo, para a populacgio.

Na cimara Municipal houve
uma se¢ado com profissionais
da saude, autoridades e popu-
lacdo para ouvir as palestras do
Dr. Fadlo “A Importancia e o
Impacto do Diabetes na Saude
Publica” e do Dr. Paulo Henri-
que “Custos do Diabetes para a
Satde Publica”.

Dr. Paulo Henrique, Dr. Gilson

Urbano Araujo, Dr. Fadlo Fraige,
Prefeito Yuji Yamada e Dr. Helber

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

XX Congresso
Brasileiro de
Diabetes

O presidente da ANAD Prof°. Dr.
Fadlo Fraige Filho esteve presen-
te ao Congresso da SBD em Porto
Alegre onde coordenou a mesa
do Simpésio “Controle do Dia-
betes em Situacoes Especiais”.

A ANAD também esteve presente
na Exposicio e com um stand,
sob a “batuta” da nossa Psic. Ca-
rolina Antunes onde pudemos
mostrar o trabalho da ANAD, da
FENAD e da ANBED, divulgando
principalmente o “Curso de Pds
Graduacao Latu Senso para
Formacao de Educadores em
Diabetes”.

{  Diabetes 2015
Zan XX CONGRESSD

n :..-.l. moeemben | 2015

Dr. Walter Minicucci
(presidente da SBD) e
Psic. Carolina Antunes
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IRA DUVIDAS/—\NAD

PERGUNTA: Tenho Diabetes e
agora apareceram feridas nos
pés, que niao querem melhorar.
Me falaram que eu posso até
perder o pé, porque elas estao
com pus e me doéi. O que devo
fazer? Obrigado!

Samir Ulhoa
Sao Paulo

Resposta: Sr. Samir,

Acredito que o mais importan-
te é saber qual o grau de com-
prometimento da sua ferida,
ou seja, fazer um diagnostico
do seu caso. Para tanto, sugiro
que procure um médico espe-
cialista, devido a dor referida,
recomendo que procure um
médico vascular. Recomendo,
também que seja o mais breve
possivel, pois, feridas em pés de
pessoas com Diabetes evoluem
muito rdpido, como o senhor ja
deve ter observado.

Cuide dos seus pés!

Enfa. Vera Ligia
Lellis Jacob
Colaboradora da
Anad

PERGUNTA: Ol4 Anad,

Poderia por favor, me dar uma
lista dos aparelhos para medir
acdicar no sangue na ponta do
dedo e indicar qual é o melhor?
Obrigado.

Irani Juvencio Martins
Santa Catarina

RESPOSTA: Prezado Sr. Irani,

Aqui na Anad temos os seguintes
monitores de glicemia capilar:
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* Roche (Accu-chek Active e
Accu-chek Performa);

* J&J (OneTouch Ultra2, One-
Touch Ultra mini e Onelou-
ch Select Simple);

* Abbott (Free Style Freedom
Lite e Free Style Optium New);

* Bayer (BreezeZ2 e Contourls).

Todos os aparelbos sdo bons e
precisos. Os resultados da gli-
cemia ficam prontos rapida-
mente, em cerca de 5 segundos
e o volume de sangue neces-
sdrio para o exame é bem re-
duzido, em média 0,6 ul (mi-
crolib), ndo ultrapassando
1,2 ul. Gostariamos de convi-
dd-lo a realizar uma visita da
Anad, para conbecer os produ-
10s.

Atenciosamente,

Enfa. Luiza
Kiguchi
Enfermeira da
Anad

PERGUNTA: Preciso de infor-
macgoes sobre agulhas de insuli-
na, sei que tem muitas, de varias
marcas e tipos, mas nao sei qual
€ a melhor, que doa menos.

Tenho 42 anos, 1,78 e peso
75 kg. Tem algum modelo espe-
cial para mim? Obrigado.

Onofre Carmelo
Porto Alegre / RS

RESPOSTA: Prezado Onofre,

»

As agulbas curtas ou “minis
sdo indicadas para qualquer
diabético, independente do
tipo fisico. Geralmente, a apli-
cacdo de insulina com elas é

mais confortdvel quando com-
parado a aplicacdo de insuli-
na com agulhas longas.

Caso vocé utilize seringa, dé
preferéncia para agulbas de
8mm ou 6mm. Se utilizar cane-
ta para aplicacdo de insulina,
dé preferéncia para as de 6mm,
S5mm ou 4,mm.

Lembrando também, que além
do tamanbo da agulba, a sua
ndo reutilizacdo e o rodizio do
local de aplicacdo sdo fatores
importantes para minimizar
possiveis desconfortos e dor.

Atenciosamernte,

Enfa. Kelly
Rodrigues Rocha
Enfermeira
Educadora em
Diabetes

PERGUNTA: Gosto muito de
fazer exercicios, mas tenho Dia-
betes e normalmente fico com
hipoglicemia. Sou diabético tipo
1, mas nio quero virar sedenta-
rio pois ainda sou novo. Qual é
a recomendagao que vocés me
dariam para conciliar as duas
coisas.

Obrigado!

Manuel Augusto
Sao Paulo

RESPOSTA: Bom dia Manuel.

A bipoglicemia a que vocé se re-
fere é consequéncias de dois fato-
res: 0 exercicio e a insulina. Con-
verse com seu médico a respeito
da possibilidade de diminuir
a dose de insulina que estard
agindo no momento do exerci-



cio. Outra possibilidade é ingerir
carboidratos de rdpida absor¢do
durante a sessdo de treino.

De qualquer maneira, indico
a vocé considerar as seguintes
dicas:

* Converse com seu médico e
com seu nutricionista sobre
sua escolba por adotar uma
rotina de exercicios. Eles
irdo ajustar a dieta e a me-
dicacdo para esta mudanca
em seu estilo de vida.

* Um profissional da Educa-
cdo Fisica especializado em
Diabetes fara diferenca na
Dprescrigdo e no acompanba-
mento de sua rotina de exer-
cicios.

* Combinar exercicios aero-
bios com resistidos é mais
eficiente para o controle gli-
cémico a médio prazo.

* O ideal é um programa de 3
vezes por semana, em dias
intercalados.

Boa sorte e parabéns pela mu-
danca em seu habito de vida.

Prof. Claudio
Cancelliéri
Coord. do Depto.
Atividade Fisica
Anad

PERGUNTA: Por favor, informe
sobre o agucar de coco.

Rosangela Geraldino
Sao Paulo

RESPOSTA: Ola Sra. Rosange-
la,

O acucar de céco é amplamen-
te utilizado na Indonésia, em
bebidas, lanches e molbos. A
matéria prima para a produ-
cdo do aciicar de coco é a sei-
va das flores do coqueiro. Com
relacdo a sua propriedade pos-
sui bastante sacarose e pouca
quantidade de glicose e fruto-
se, e possui também vitaminas
C e B, zinco, ferro, potdssio e
magnésio. Ndo é recomendado
para pessoas diabéticas, ape-
sar do baixo Indice Glicémico
(35 a 45). E necessdrio sempre
consultar seu médico e/ou nu-
tricionista para saber se é pos-
sivel incluir este alimento em
sua dieta.

Atenciosamernte,

Nutr. Amanda
Aboud
Nutricionista e
Coordenadora do
Depto. Nutricao

PERGUNTA: Old ANAD,

Gostaria que me dessem uma
relagio de frutas, verduras e le-
gumes que possO comer com
seguranca. E verdade que ce-
noura cozida tem muito acd-
car? E beterraba é proibida para
quem tem Diabetes?

Sonia Lima
Sao Paulo

RESPOSTA: Olad Sra. Sonia,

Em relacdo as verduras e legu-
mes o consumo esta liberado.
As frutas devem ter recomenda-
cdo especifica em sua dieta. A

cenoura quando cozida perde
um pouco dos acgiicares presen-
tes em sua composicdo, porém
o ideal é consumi-la em sua
forma crua. Ja a beterraba ndo
é proibida para diabéticos, de-
vido ao alto teor de fibras em
sua composicdo, que auxiliam
no controle da glicemia. Toda-
via, devemos lembrar que todo
alimento que nasce em baixo
da terra (tubérculo) deve ser
consumido de forma modera-
da. Sugiro uma consulta com
o profissional nutricionista,
para que ele indique um plano
alimentar de forma individua-
lizada.

Atenciosamente,

Nutr. Amanda Aboud
Nutricionista e
Coordenadora do Depto.
Nutricao ANAD
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NOTICIAS

O Dia Mundial da
Saude de 2016
sera dedicado ao
Diabetes

% World Health
[Trrganlzatmn

O diretor do Departamento de
Doencas ndo comunicaveis da
Organizacao Mundial da Sadade
Etienne Krug comunicou que o
proximo Dia Mundial da Satde
serd dedicado ao Diabetes.

O Dia Mundial do Diabetes

foi criado pela IDF em 1991

e através da resolucao 61/225
de 20006 oficial das Nagoes
Unidas, quando ocorre a maior
campanha de Diabetes, com
alcance mundial de mais de 1
bilhdo de pessoas em mais de
160 paises.

A campanha é representada
pelo circulo azul, adotado em
2007, ap6s o reconhecimento
da O.N.U., sendo o simbolo
global para os cuidados

em Diabetes e significa a
unido global em resposta da
comunidade a epidemia de
Diabetes.

O mote do Dia Mundial da
Saude sera “Ajude-nos a
transformar um dia em 365
dias de Dias Mundiais do
Diabetes”
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- DIA MUNI]IAL DA ATIVIDADE FISICA

06 ABRIL DE 2016

www.portalagita.org.br

Crianca Ativa;
Adulto Saudavel!

G < pmm .. e oy

CPTM

st ie,
i ) -
COATIES ?5:? __,PQE

O CELAFISCS e o Programa Agita Sao Paulo convocam a todos
a preparar suas atividades para o Dia Mundial da Atividade
Fisica de 2016.

O tema sera “Crianca Ativa: Adulto Saudavel”.

Divulguem e agitem essa idéia.

Registre suas acoes no site: www.portalagita.org.br

Nossos parabéns ao Dr. Victor Matsudo por sua eterna
“agitacao” pela Saude.



Concurso para
Professor Titular
de Clinica Médica
da FMABC

Em 25 de Novembro, no
anfiteatro da FMABC, Prof°.
Dr. Orsine Valente prestou
Concurso para Professor
Titular da Disciplina de
Clinica Médica daquela
faculdade.

A banca presidida pelo Prof®.
Dr. Fadlo Fraige Filho, com
a presenca dos professores
titulares, Dr. Eli Fiss, Dr.
Carlos machado. Dr. Antonio
Chagas e Dr. David Feder,
ap6s analise de curriculo e
prova didatica, aprovou o
candidato com nota maxima.

Mutirao do Diabetes

ADISTA e Hospital de Olhos
Beira Rio, de Itabuna - Bahia,
realizam ha 11 anos o Mutirao
do Diabetes com atendimento
a populagio em fundo de olho,
catarata, avaliacao dos pés,
glicemia, etc...

Tem um grande apoio da
Prefeitura da cidade.

Neste ano Dr. Fadlo Fraige e
Prof*. Lilian Fanny de Castilho
foram participar das acoes.

Nossas congratulacoes ao
Prof°. Orsine Valente pela
dedicacao e trabalho a FMABC,
tendo neste mesmo ano, sido
aprovado como professor
titular na Escola Paulista de
Medicina - UNIFESP.

Prefeito Claudevane Moreira
Leite, Dra. Marluce Ledo,
Secretario de Saude Dr. Eric
Ettinger e Prof. Dr. Fadlo Fraige
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NOTICIAS

Congresso 2015

da IDF‘ r
-

£

Vancouver

world diabetes congress
30 November - 4 December

Foi realizado em dezembro,
em Vancouver, no Canada
o Congresso Mundial de
Diabetes da IDF 2015.

Representando a ANAD,
FENAD e a ANBED, Prof®.
Dr. Fadlo Fraige Filho, Prof®.
Lilian Fanny de Castilho e
Prof°. Dr. Paulo Henrique
Morales.

Intiimeras foram as atividades
desenvolvidas durante

o evento, iniciando pela
Assembléia da Regiao

SACA (América do Sul e
Central), onde foi eleito para
“Chairman” 2018/2019, o Dr.
Balduino Tschiedel, do Brasil.

Na Assembléia Geral da IDF,
foram discutidas e tomadas
importantes decisoes do
ponto de vista da organizacao,
do gerenciamento e de agoes
de todos os membros da IDF
no mundo todo.

Houve eleicoes para
presidente eleito, vice-
presidente e demais cargos
diretivos para o bi€nio
2018/2019.
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foi a oportunidade,
através de painéis
Dbara cada membro
expor sua entidade
e suas atividades

“Nosso presidente Prof®. Dr. Fadlo Fraige Filho foi convidado para

uma palestra sobre o tema “Prevenc¢do Primaria do D.M”, tendo no
auditorio, figuras importantes da IDE como o presidente Sir Michael
Hirst, a CEO Petra Wilson, Dr. Anil Kapur, presidente WDE Dr. Gordon
Bunyan, vice-presidente da IDE Dr. Balduino Tschiedel, Chairman eleito
(2018-2019), entre outros.”



=N
Prof°. Dr. Paulo Henrique Morales  Prof°. Dr. Balduino Tschiedel

também fez uma apresentacdo fez uma apresentacdo sobre
sobre as atividades de sucesso as atividades educativas dos
do Dia Mundial do Diabetes, membros da IDF no Brasil com

destacando as acoes em Itabuna, destaque para SBD, ANAD, FENAD
pela ASDITA e Hospital Beira Rio. e ANBED.

Flashes do
Congresso

Stand Strefa
de produtos
com Selo

Dr. Fadlo Fraige

Dr, Balduino Tschiedel > ST T LR Ts

Dr. Fadlo Fraige,
CEO Petra Wilson
e Dr. Gordon Bunyan

Dr. Martin Silink
e Dr. Fadlo Fraige

2

Dr. Paulo Henrique,

Coord. Sammer

Pathan Prof°. Dr.

e Dr. Fadlo Fraige James Davidson
e Dr. Fadlo Fraige
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NOTICIAS

Visita Senac:

Alimentacao e Nutricao no Atendimento Ambulatorial

As alunas do 4° semestre do
curso de Nutri¢ao do Centro
Universitario SENAC, estiveram
na ANAD no dia para realizacio
do Projeto Integrador. Um
trabalho que consiste em
visitar locais que atendam
grupos de diabéticos, obesos,
gestantes e nutrizes, atletas,
idosos e satde da mulher a
fim de desenvolver, mediante
observacao, uma visio sobre

a acao do nutricionista neste
contexto social.

As alunas aplicaram um
questiondrio com a nutricionista
Amanda, para saber quantas
pessoas frequentam a
institui¢io, publico-alvo, género
e atividades realizadas com os
pacientes.

Participaram do Cha da

Tarde com o tema “Vitaminas
Lipossoluveis”. A dinimica do
dia foi “forca”, com palavras que
foram utilizadas durante a breve
explicacao acerca do assunto.

Os associados responderam F;_
um questionario, com questoes

referentes aos medicamentos W

utilizados, classe social e nivel

de escolaridade.

TEMOS SERVIGOS DE PODOLOGIA NA ANAD

Cuide melhor dos seus pés! Evite feridas e outras complicacoes,

fazendo prevencao
Segunda a Sexta-Feira

Das 8h as 16h20

Informacoes: Fone: 11 5908-6777 ramal 3
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I TVANAD

ALY iy A ssociagho é6 ~ e 99
N == Educagio em Diabetes na TV AAA
A D i _
IS;: iﬁiﬁ; ;Ng:‘sl:a’?;:: Entrevista Médica, Reportagens, Noticias sobre Satde,
Culinaria - Receitas proprias para quem tem diabetes,

e Internationsl o Orientagdes em nutrigdo, Odontologia, Podologia, Atividades Fisicas e outros.

IDF Centre of Education
2014-2016

800.000 telespectadores assistem o programa pioneiro
“‘Educagao em Diabetes pela TV' - TV ANAD

Veja as cidades e os canais de veiculacio:

TV Aberta - Sdo Paulo
Canal 9 NET / Canal 186 Vivo Digital

TV Comunitaria - Curitiba
Canal 5NET e 72 TVA

TV Comunitaria - Brasilia
Canal 8 NET

TV Vale das Artes - Peruibe
Canal 16 SAT TV

Vocé pode colaborar divulgando nossos programas, bem como reproduzi-los em sua cidade ou regiao.

Para mais informagdes ligue para Anad (11) 5572-6559 ou envie um e-mail para: mkt@anad.org.br

DIRETORIA DA ANAD

Presidente
Dr. Fadlo Fraige Filho

VicePresidente
Dr. Marivaldo Medeiros

VicePresidente Honoris Causa

(in memorian)

Dr. Benedicto Cristovan Borges
Diretora Médica

Dra. Vivian Fanny D. de Franca Arruda
Primeira Secretaria

Dra. Cynthia M. Bassoto Cury Mello
Segunda Secretaria

Dra. Fernanda Tavares

Primeiro Tesoureiro

Dr. Paulo Henrique de Avila Morales
Segundo Tesoureiro

Psic. Paulo Koiti Sayama

Diretor de Relacoes Publicas

Sra. Zélia Xedich Prado

Diretora de Educacao e Orientacao
Enfa. Marcia de Oliveira

Conselho Fiscal - Efetivos:

Sr. Frederico José E. Theobaldo

Dr. Joao Sérgio de Almeida Neto

Sr. Sergio Noschang

Conselho Fiscal - Suplentes:
Desemb. Dr. Carlos E. Carvalho

Sr. Rufino Gomes Soares Neto

Conselho Consultivo:

Dra. Adriana Daidone

Dr. Alexandre Fraige

Nutr. Profa. Dra. Ana Maria Pita
Lottenberg

Sr. André E. P. Sa Freire de Souza
Sr. Argeu Villaga Filho

Dr. Arual Augusto Costa

Dr. Bernardo Leo Wachenberg
Sr. Bruno Casseli Dias

Prof. Claudio Cancellieri

Dr. Domingos Malerbi

Sr. Edson Mazzeto Junior

Sr. Eduardo Katz

Sra. Fernanda Villalobos

Dr. Freddy Eliaschewitz

Dr. Joao Roberto de Sa

Dra. Laurena de Almeida Magnoni
Dra. Luciana Zillioli

Dr. Luiz Flavio Freitas Leite

Dr. Marcio Krakauer

Dr. Nelson Vieira Barreira

Dra. Odete de Oliveira

Enfa. Paula M. de Pascali Honério
Sr. Paulo Del Rio

Sr. Paulo Roberto Quartim Barbosa
Sr. Reginaldo Ramos

Sr. Reinaldo Bertagnon

Dr. Roberto Betti

Sr. Roberto Marcos Piscitelli

Sr. Ronaldo Braga

Dr. Simao Lottenberg

Sr. Thomas Gierse

Sr. Toshihiro Assamura

Dr. Uriel Maldonado

Dr. Vicente Amato Neto

Dr. Walmyr Ribeiro de Mello

Conselho de Voluntarios:

Sra. Alice Miranda da Silva

Sra. Angela Odete G. Lico

Sra. Beatriz Dias Gongalvez

Sra. Carmen Nascimento

Sra. Cleoffe Candida de Capitani
Sr. Fernando Augusto Gongalves
Sr. Fualvio Traldi Furlaneto

Sr. Joaquim dos Santos

Sra. Maria Aparecida Miguel

Sra. Maria Bernardino Rosa

Sra. Maria Ilka Ribeiro Silva

Sr. Matheus Tobias da Silva

Sra. Neide de Lourdes Martins Barreto
Sra. Rosa Teixeira

Sra. Sophia Maduar Collaltto

Administracao da ANAD

Superintendente: Profa. Educ. em
Diabetes Lilian F. de Castilho
Farmacéuticos Responsaveis

Dr. Alexandre Delgado

Dr. Luis Flavio de Freitas Leite
Assisténcia Juridica

Dra. Adriana Daidone

Dra. Cynthia Cury

Dra. Fernanda Tavares




—_— -

Historia de Vida

Meveta Jiaceo e Muvakared

Nasceu em Lucélia, interior de Sao Paulo, no dia 12 de novembro de 1952, hoje tem 63
anos. Seu pai, Shigueru Ito, trabalhava na lavoura cuidando das verduras e da criacio dos
animais, e sua mae, Teruko Yamaguchi, sempre se dedicou as coisas do lar. Maria veio para
Sao Paulo, quando tinha 4 anos de idade, passou sua infincia e adolescéncia no Bairro de

Itaquera. E a cagula entre as 4 irmis, comegou a trabalhar logo cedo, quando tinha 16 anos
em diversas dreas, como: imobilidria, advocacia e servico publico.

Em 1981, seu pai descobriu o Diabetes, pois estava com dificuldade para enxergar e

teve que procurar um médico para realizar os exames necessdrios, que levaram ao diagnos-

glicemia controlada, mas na época as orientagées nao eram tiao explicativas para o paciente,
o que dificultava a adesao ao tratamento. Maria lembra que ajudava seu pai a se cuidar, pois
no inicio ele era um pouco rebelde. Como era usudrio de insulina, precisava de um acompa-
nhante para auxiliar na aplicacio da medicacao. Quando seu pai descobriu que estava com

problemas renais, Maria foi ao médico com ele, e passou a auxilid-lo. Ele viveu 15 anos com
o Diabetes.

ApOs esse primeiro contato com o Diabetes, Maria jd sabia algumas orientacoes a

respeito da doenga e do tratamento. Ela se recorda que estava acima do peso e sentia muita
sede, entao foi realizar os exames e descobriu que também era diabética. Como ela conhecia
um pouco sobre a doenga, ela ja estava desconfiada e esperando por essa noticia. A primeira
coisa que colocou na sua cabega é que deveria aprender a lidar com a doenga durante sua
vida. Nas primeiras consultas ficou muito satisfeita com os resultados, pois demonstraram
uma evolucao no quadro e no controle glicémico. Sempre passou em consultas com diver-
sos profissionais da saide, e realizou um acompanhamento com um endocrinologista, que
cuidou do seu Diabetes por 10 anos.

Durante um periodo passou a ter dificuldades no controle da glicemia, o que fez
querer procurar outras formas de tratamento, e a0 comentar com sua tia, ficou sabendo
da ANAD e veio conhecer. Hi mais ou menos 1 ano, comecou a realizar a psicoterapia, pois
estava com dificuldades para se aplicar. Durante todo o processo foram trabalhados diversos
aspectos emocionais de Maria, e hoje ela jd se sente segura para se autocuidar e seguir o tra-
tamento. Hoje realiza todas as atividades propostas pela instituicao, passa nos médicos com

frequéncia, mantém controlada sua glicemia, realiza atividade fisica e possui uma alimen-
tacao equilibrada. Apos comecar a cuidar das diversas dreas que envolvem a doenca, Maria
percebeu que pode ter uma vida normal.

Maria gosta muito de ajudar as outras pessoas, sempre que pode orienta seus colegas so-
bre o Diabetes, conversam muito sobre o assunto, e a0 mesmo tempo também recebe muitas
orientagoes dos profissionais da drea da saude e dos colegas.
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Maria com sua mde, seu
marido e seu sobrinho

Casamento de Maria
com seu esposo Toshiaki
Murakami

Maria com seus pais,
Shigeru Ito e Teruko Ito

Almoco com suas amigas

Maria e sua amiga Verinha
no trabalbo
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BAZARANAD

LOWCUCAR Cha Branco

Apresentacao:

Bebida em po lﬂm

para diluigao Ry

sem adicao de i B 3) 1

acdcares a ii.a | antineo
i e o

Edulcorantes: o #omyt  Magd 8

Sucralose e . r“ -

Ciclamato de =L

sédio e sacarinalil .y S5

sodica ' :

Embalagem: Envelopes com 8g;
Sabor: Cha branco com Maca
Sem adicao de acucar

Com Selo de Qualidade e Confianca
ANAD

NESTLE
Sorvete Molico Sabor
Chocolate com Morango

Apresentacao: Sorvete Molico
Sabor Chocolate
com Morango

Edulcorantes:
Sorbitol e
Sucralose

Embalagem:
Pote com 270g

Sem adicao
de acucar

Contém Lactose
Nao contém Gluten

Com Selo de Qualidade e Confianca
ANAD

Associagdo Nacional
de Assisténcia ao
O\ Diabético /v,

SPA - COFFE BEANS plarss SERIGY
O Cafe para Comer Achocolatado em P6 SANSUCRE
Apresentacao: * Apresentacio:

Confeitos de Café

sabor Cappuccino

Embalagem: [

Caixa com
embalagem
de 10g unidade

zeve
O CAFE

PARA COM ER

[ CAPPUCCING
Sem adicao de |
acacar
Nao contém
Gluten

Contém
Chocolate

Pode conter
tracos de leite, améndoas e soja

Com Selo de Qualidade e Confianca
ANAD
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Achocolatado em P6
sem adicao de
acucares

Edulcorantes:
Taumatina, Stévia
e Sucralose

Embalagem: Pote c
om 200g e 300g

Sem adicao de
acucar

Contém Lactose
Nao contém Gluten

Com Selo de Qualidade e
Confianca ANAD




Abbott

A Promises for Lide

FREEDOM LITE
R$ 43,50

Kit com 1 Monitor
1 Lancetador
10 Lancetas

10 Tiras

ACTIVE
R$ 49,90

Kit com 1 Monitor
1 Lancetador
10 Lancetas

10 Tiras

o .
o) Bayer HealthCare
7 Diabates Carg

B

A
BAYER

E

R

Breeze”

ILOO0 GLUCOSEE TEST STneES

BREEZE2
R$ 69,90

Kit com 1 Monitor
1 Lancetador
10 Lancetas

10 Tiras

ﬂ FROGURDE L FROF BEIOMAR i,

« ONEIOUCH
8 UitraMin

i gwniiad P it

=

ONE TOUCH ULTRA MINI
R$ 49,90

Kit com 1 Monitor
1 Lancetador
10 Lancetas

10 Tiras
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RADIOANAD

s = o

SUA SAUDE E A NOSSA META
IDF “Centre of Education”

= "_ International
Y Diabetes Federation
1. 1! 1DF Centre of Education
2014-2016

“Educacdo em Diabetes no Radio”

Radio Trianon 740 Am (Sao Paulo)

Radio Universal 810 Am (Baixada Santista)
Pela internet: www.radiotrianonam.com.br

AAA

PRO
U

R

Hé 10 anos levando informacao e orientagdo para Sao PaulB\
Grande Sao Paulo e Baixada Santista.

——
a9
AN 757
Radio
Trianon

NO RADIO

- 4* e 6"-feiras, das 16h as 16h30
- Programa interativo ligue e participe
pelos telefones dos ouvintes:

SE 32534845 3289-3580

Vocé pode colaborar divulgando nossos programas, bem como reproduzi-los em sua cidade ou regido.

Para mais informagdes ligue para Anad (11) 5908-6777 ou envie um e-mail para: mkt@anad.org.br

Dr. Fadlo,

Seu programa é esclarecedor e ajuda
muito os diabéticos, principalmente
0S que sdo tratados pelo SUS. Muito
obrigado pela ajuda!

Georgina Ramalho

Quero parabeniza-lo pela excelente
contribuicdo que o0 seu programa tras
aos diabéticos e a todos 0s ouvintes.
Sempre que tenho tempo disponivel
e estou em casa no horario do pro-
grama assisto e tiro alguma davida
que me preocupa. Obrigada!

Salete
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Dr. Fadlo,

Gostaria de agradecer pelas muitas
orientacoes que o doutor nos da so-
bre Diabetes. Sempre escuto o seu
programa, é muito bom e me ajuda
a manter a saude equilibrada. Para-
benizo ao doutor e a Anad por tudo.
Obrigada!

Mirian Fuginara
Dr. Fadlo,

Gostaria de agradecer pela ajuda que
VOCé da a todos 0s ouvintes do seu
programa, que incentiva milhares de
pessoas a conviver com esta doenca
a poder ter uma vida normal e sau-

Agradecimentos dos ouvintes e telespectadores

davel com seus conselhos e expe-
riéncias. Que Deus Ihe abengde por
sempre auxiliar as pessoas a viverem
melhor. Continue sempre assim. Um
grande abraco.

Mariana R. Moscato
Dr. Fadlo,

Que Deus o abengoe sempre pelo
que o senhor faz. Que o ilumine para
seguir fazendo mais e que devolva
em dobro, protegendo-o todos 0s
dias.

Paula Verodnica
Sao Paulo



PREMIADOS DA RADIDO

Estes sao ouvintes que ligaram e ganharam prémios. Ligue e Participe:
3253-4845 / 3289-3580 Radio Trianon: 740 AM: 42 e 6feira as 16h
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PROGRAMAGAOQANAD

Dentistas

Dr. Alexandre
Fraige
12h as 14h

Dra. Maria do
Socorro
11h as 14h30

32 Feira

Dr. Alexandre

Fraige
12h as 13h
(oo} Dra. Maria do
qt_) Socorro 0.
Sousa
ZB 11has 16h
©
Te}

Dr. Alexandre
Fraige
8has 11h

Sabado

Médicos

Endocrinologista
Dra. Vivian Fanny
13h as 16h40

Endocrinologista
Dra. Aline Inuy
13h as 16h

Endocrinologista
Dra. Débora Nazato
8has 12h

Endocrinologista
Dra. Vivian Fanny
8h as 11h40

Oftalmologista

Dr. Paulo Henrique
Morales

11h30

Endocrinologista
Dra. Débora Nazato
8has 12h

Podologos

Luzinete P. Silva
12h20 as 16h30

Luzinete P Silva
12h20 as 16h30

Luzinete P Silva
12h20 as 16h30

Luzinete P. Silva
12h20 as 16h30

Elba De Las Rosas
9h20 as 16h30

Elba De Las Rosas
8has 12h

Enfermeiras

Enfa. Luiza Tieko
Kiguchi
8has 17h

Enfa. Luiza Tieko
Kiguchi

8has 17h
CGMS

Enfa. Luiza Tieko
Kiguchi
8has 17h

Enfa. Luiza Tieko
Kiguchi
8has 17h

Enfa. Luiza Tieko
Kiguchi

8has 17h
CGMS

Enfa. Luiza Tieko
Kiguchi
8h as 12h

Nutricionistas

Nutr. Amanda
Aboud
8h as 18h

Nutr. Marlene
Valenga
8has 12h

Nutr. Amanda
Aboud
8h as 18h

Nutr. Mirella Egli
8h as 11h30

Nutr. Amanda
Aboud
8h as 18h

Nutr. Amanda
Aboud
8h as 18h

Nutr. Amanda
Aboud
8h as 18h

Qutros Profissionais

Psic. Carolina Antunes
12has 17h

Educacao Fisica

Prof. Pedro Senger
8h30 as 11h30

Psic. Carolina Antunes
15has 17h

Psic. Carolina Antunes
11h as 13h

Educacao Fisica

Prof. Pedro Senger
8h30 as 11h30

Psic. Carolina Antunes
13h as 16h

Psic. Carolina Antunes
8has 13h

Palestras
Multiprofissionais:
10h

GRATUITO

TODAS AS 6° FEIRAS PREPARO E APLICACAO DE INSULINA COM CONSULTORA DA B.D.
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UTILIDADE PUBLICA

SERVIGOS GRATUITOS

@ 0000000000000 00

Tratamento
Oftalmologico

Vocé que é associado
Anad, podera marcar consulta .
oftalmoldgica e exames de FUNDO DE
OLHO com Prof. Dr. Paulo Henrique
Avila Morales .

Recomendacées: Nao ir em jejum e levar
acompanhante.

ATENDIMENTO: todas as quintas-feiras as
11h30. E necessario chegar 11h para a
preparacao do exame (dilatacao das pupilas)

© © 0 0000000000000 00000000000000000000 0 00

J

Profissional do Bimestre
e?w/ Ed. Fis. e@w/".
Fedvo Clandio Borly

Mais um grande amigo da
Anad que merece nossa

homenagem. Pedro é um
colaborador constante ha
mais de 15 anos. Sabemos que sempre podemos
contar com ele. Pessoa dedicada, atenciosa,
gentil, companheiro, responsavel, profissional
competentissimo e por essa razao é que temos
muito orgulho em té-lo na Familia Anad. Hoje é

o dia de dizer Muito Obrigada Pedro!

SERVIGO DE ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR
Abbott | 0800 703 01 28
Astrazeneca | 0800 014 55 78
Bayer Pharma | 0800 702 12 41
Bayer Diabetes | 0800 723 10 10
BD | 0800 055 56 54
Eli Lilly | 0800 701 04 44
GSK | 0800 701 22 33
Johnson&Johnson | 0800 703 6363

Medley
Medtronic
Merck

Novo Nordisk
Roche
Sanofi-Diabetes
Sanofi-Pasteurs
Servier

0800 729 80 00
0800 773 92 00
0800 727 72 93
0800 14 44 88

0800 772 01 26
0800 703 00 14
08001190 20

0800 703 34 31

ATIVIDADE
PALESTRAS 2015

Todos os sabados as 10hs Aberto ao publico
em geral prestacao de servigos gratuitos
OUTUBRO
03/10

GRATUITA

“Roda de Conversa sobre o Diabetes”
Dr. Livia Maria Zimmermann

10/10  Nzo Havera Palestra (Feriado)

17/10  “Prevencao de Quedas”

Fisiot. Luis Guilherme de Avilla

24/10  “Direito na Saude”

Adv. Dra. Adriana Daidone

31/10 “Tira Davidas sobre o0 D.M”

Prof. Dr. Fadlo Fraige Filho

NOVEMBRO

7/11  “Prevencéo do Pé Diabético”
Pod. Especialista em Diabetes Andréia Faranha

14/11  Campanha Dia Mundial do Diabetes
2111 Nao Havera Palestra (Feriado)
28/11  “Tira Dlvidas sobre o0 Diabetes”

Prof. Dr. Fadlo Fraige Filho
DEZEMBRO

5/12 “Roda de Conversa Sobre o Diabetes”
Dr. Adagmar Andriolo

12/12  “Tira Dividas sobre o D.M”

Prof. Dr. Fadlo Fraige Filho
19/12

26/12

Festa de Natal para Associados

Nao Havera Palestra (Férias Coletivas)

A Anad é uma entidade de Utilidade Publica e tem
programas sociais, assistenciais, educativos visando
0s portadores desprovidos de recursos.

Ajude a Anad a ajudar os mais necessitados.
Colabore: Faga sua contribuigao.

Faca doagoes:
Banco Bradesco
Agéncia: 0108-2/ C/C: 161.161-5

A responsabilidade social é de todos!
ATENCAO

Trate seu Diabetes com um especialista.
Procure um ENDOCRINOLOGISTA.



