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Prezados amigos,

Ocupamos este espaço para levar 
aos nossos leitores informação 
sobre alteração na publicação da 
revista Anad Informa.

Considerando a conjuntura econômica pela qual passa o país e a 
necessidade de se adaptar aos novos tempos de restrições e redução de 
investimentos de todos que atualmente sofrem com a crise instalada, 
resolvemos nos enquadrar nessas novas condições.

Dessa forma, e para continuar com as 6 edições da revista, a partir deste 
número alteramos a publicação para 3 edições impressas e 3 edições 
eletrônicas.

Estas edições eletrônicas ficarão à disposição de nossos leitores, gratuita-
mente em nosso site, permitindo assim maior visibilidade e alcance de 
público, que antes estavam restritos apenas ao mailling específico da 
revista.

O nosso mailling que já recebia a revista, receberá um link para poder aces-
sá-la.

As edições impressas seguirão sua distribuição anterior.

Esta medida se deve ao alto custo das impressões e do correio. Também 
segue a tendência mundial de publicação.

Além da economia de produção, permite maior acessibilidade e facilidade 
de leitura, diretamente em seus equipamentos eletrônicos.

Em épocas de crise muitas atividades, eventos e instituições desaparecem. 
Esta foi uma maneira de preservar esta importante publicação.

Esperando que seja do agrado de nossos leitores esta nova modalidade de 
nossa revista, despedimo-nos com abraços.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Fadlo Fraige Filho
Presidente ANAD - FENAD

Profº. Titular Endocrinologia FMABC
Member IDF Task Force Insulin



O Que Esperar de Cada
Consulta

Uma boa continuidade de 
atendimento é parte essencial 
da administração diabética. Isto 
significa consultas médicas 
regularmente marcadas e, às 
vezes, contato adicional.         
Se você iniciou a auto-
mon i to r i zação  g l i cêmica  
recentemente, por exemplo, ou 
teve uma modificação de 
tratamento, ou se o consultório 
médico é tão distante que 
dificulta sua ida até lá, talvez 
seu médico prefira comunicar-
se por telefone ou através de 
fax ou e-mail entre as consultas.

Esta comunicação pode incluir 
o relato de resultados dos 
testes glicêmicos caseiros, de 
modo que o médico possa 
ajudá-lo a fazer ajustes na 
medicação. É possível enviar 
estes dados por carta, fax ou e-
mail para poupar tempo. 
(Fornecer estas informações 
por telefone toma muito tempo e 
é fácil cometer erros aos anotar 
as informações).

Por outro lado, muitos médicos 
não incentivam este contato 
entre as consultas, preferindo 
vê-lo cara a cara. Contudo, o 
Diabetes é tão complexo que 
algum tipo de contato – 
especialmente após uma 
grande modificação no plano de 
tratamento – costuma ser 
preciso. A ADA observa em 
seus Padrões de Atendimento 

que em algumas situações, 
como quando a pessoa começa 
a tomar injeções de insulina, o 
contato d iár io pode ser  
necessário até que o controle 
glicêmico do paciente melhore.
Com uma mudança na dieta ou 
medicação oral, um contato 
semanal costuma ser sufi-
ciente.

Nota do Editor: O ideal é ter o 
acompanhamento de um 
enfermeiro ou educadora em 
Diabetes para orientar estas 
adaptações.

S e  v o c ê  f o r  
t r a t a d o  c o m  
insulina, a ADA 
s u g e r e  p e l o  
menos quatro consultas anuais 
com seu médico. Caso não use 
insu l ina,  duas a quat ro  
consultas anuais é o reco-
mendado, dependendo de 
como você está se saindo em 
suas metas de tratamento. Um 
contato mais frequente pode 
ser necessário caso não esteja 
conseguindo cumprir suas 
metas para a glicemia e 
pressão arterial ou se houver 
sintomas de complicações 
diabéticas.

Seu médico ou outro profis-
sional instrutor deve ter lhe 
ensinado como reconhecer 
p r o b l e m a s  e m  c o n t r o l e  
glicêmico com base nos testes.

A Frequência das 
Consultas

Se houver qualquer preocu-
pação com os resultados da 
auto-monitorização glicêmica, 
contate o médico ou um dos 
membros de sua equipe de 
apoio. É preciso criar um plano 
de ação para os problemas que 
exijam uma chamada à equipe 
médica. Exemplos disso são a 
presença de cetonas na urina, 
níveis glicêmicos constan-
temente acima 250 mg/dL ou 
uma pressão arterial acima de 
160/100 mmHG. Tudo isso 
pode exigir um contato com o 
m é d i c o  o u  o u t r o s  d o s  
profissionais que o assistem.

Revisão do Controle Glicêmico. 
A cada consulta você irá repetir 
alguns dos procedimentos da 
primeira. Isto inclui a discussão 
de qualquer episódio de 
h ipog l i cemia  que  tenha  
ocorrido, a frequência, causas e 
gravidade. Os resultados 
glicêmicos e a busca por um 
padrão de baixas e altas 
também devem ser discutidos 
em detalhes.

Muitas empresas fabricantes de 
medidores de glicemia desen-
volveram um programa de 
computador para identificar 
padrões nos níveis glicêmicos. 
Um programa destes conse-
gue, por exemplo, descobrir um 
padrão de altos níveis glicê-

Revisão do Programa

Considere a Computação

Coisas que Você Precisa Saber
para Tratar o Agora! Diabetes... 



micos antes do café da manhã. 
Algumas pessoas gostam de 
um gráfico heterogêneo que 
lhes informe quantos níveis 
gl icêmicos de uma hora 
determinada do dia estão 
dentro, acima ou abaixo da 
meta. É possível que este tipo 
de programa se popularize com 
o tempo e que os dados dos 
m e d i d o r e s  p o s s a m  s e r  
baixados, seja no consultório 
médico ou na casa do paciente.

Ao revisar os 
resultados da 
automonitoriza-
ção glicêmica, 
tente descobrir porque um nível 
glicêmico em particular estava 
fora do limite. Um dos grandes 
benefícios da auto-monito-
rização glicêmica é que ela 
possibilita a verificação do 
efeito de um tipo de alimento 
determinado ou exercício numa 
hora específica, uma mudança 
de medicação ou do nível de 
estresse. É melhor anotar estas 
informações, seja num caderno 
específico ou numa folha 
qualquer (a maioria dos 
programas de computador 
a g o r a  d i s p o n í v e i s  n ã o  
consegue registrar todos estes 
dados, então fica por sua 
conta).

A cada consulta, é preciso 
discutir qualquer mudança que 
você queira ou precise fazer em 
seu plano de tratamento do 
Diabetes. Na maioria das vezes 
são modificações planejadas 
de medicação (especialmente 
insu l ina)  dev ido  a  uma 

Anote

Modificações de 
Tratamentos

 

mudança de atividade, um 
jantar especial de celebração 
ou um resultado glicêmico 
anormal. Se você fez qualquer 
modificação no plano de 
tratamento desde a última 
consulta, este é o momento de 
falar a respeito.

É difícil seguir à risca um plano 
de tratamento por uma série de 
razões. Depressão, tensão no 
trabalho ou qualquer exigência 
doméstica podem afetar o 
processo, portanto é importante 
mencioná-las ao médico. Ele 
poderá lhe indicar uma ajuda 
externa, seja de um nutri-
cionista ou de um psicólogo. 
Problemas financeiros podem 
d i f icu l tar  a  compra dos 
medicamentos e suprimentos 
necessários e o médico deve 
ser capaz de mudar sua receita 
para uma medicação genérica, 
mais barata, ou indicá-lo a um 
assistente social para receber 
assistência financeira.

Medicamentos e suprimentos 
variam enormemente de preço, 
portanto seu médico pode 
aconselhá-lo a pesquisar.

Discuta qualquer sintoma que 
possa sugerir desenvolvimento 
de complicações diabéticas. 
Entre eles estão:

Ÿ Uma mudança na visão 
– possível retinopatia ou 
catarata.

Ÿ Inchaço dos tornozelos 
ou dores nos pés – 
possível nefropatia.

Ÿ Dores no peito – possível 
doença cardíaca.

Discuta Qualquer Sintoma

Fale ao médico caso tenha 
p r o c u r a d o  a l g u m  o u t r o  
especialista devido a qualquer 
problema, se tomou qualquer 
remédio e o nome deste.

Se você tiver 
outros problemas 
de saúde além do Diabetes, é 
preciso conversar com o 
médico a respeito. Talvez você 
tenha um médico que atenda 
tanto seu Diabetes como outros 
problemas de saúde, ou talvez 
consulte um determinado 
profissional – um médico de 
família, por exemplo – para a 
maior parte do seu atendimento 
de saúde, mas vai a um 
endocrinologista para tratar do 
Diabetes.

Se tiver mais de um médico, é 
importante que fique bem claro 
para todos quem faz o quê. 
Você pode ter um médico que 
lida com seu Diabetes, por 
exemplo, outro que receita 
remédios para a pressão alta e 
um terceiro que é responsável 
por vacinas de rotina. Isto pode 
ser problemático, pois muito 
frequentemente mais de um 
méd ico  es tá  rece i tando  
medicamentos diferentes para 
o mesmo problema. Ou então 
um médico receita um remédio 
que não deveria ser tomado 
como o receitado pelo outro. 
Uma droga pode interferir com 
os efeitos de outra ou causar 
uma interação per igosa. 
Mesmo que seu médico não lhe 
pergunte, mantenha-o sempre 
informado sobre qualquer 
medicação que esteja tomando. 
Algumas pessoas preferem 

Outras 
Preocupações 
de Saúde



levar todos os frascos de 
remédio que estejam tomando 
para a consulta.

Todos os profissionais de saúde 
que o assistem precisam 
conversar entre s i  para 
assegura r - l he  o  me lho r  
atendimento possível. Na 
maioria das grandes clínicas, 
hospitais universitários ou 
ce r tas  o rgan izações  de  
manutenção da saúde, isto não 
deve ser problema, pois um 
prontuário médico é usado por 
todos os que ali trabalham.

A ADA recomen-
da que parte dos 
exames físicos se 
repita em todas as 
consultas. Peso e 
pressão devem ser verificados, 
assim como a altura das 
crianças. Qualquer coisa que 
tenha se mostrado anormal em 
consultas anteriores precisa ser 
reexaminada. Na consulta 
anterior, por exemplo, o médico 
pode ter descoberto um grande 
calo na planta do seu pé e lhe 
disse  mudar de calçados e usar 
uma pedra  pomes  com 
suavidade para tentar reduzir 
seu tamanho ou talvez tenha 
tratado uma infecção de pele 
com anti-bióticos. Agora, ele 
deverá verificar o calo ou 
certificar-se de que a infecção 
sumiu.

Você deve exa-
minar os pés 
todos os dias e o 
médico deve fazê-lo em cada 
consulta. Se o exame revelar 
má circulação, perda de 

O Exame Físico

Pés

sensação, defor-mações, 
ulcerações, ou infecções, seu 
médico pode indicar um 
especialista, um podiatra por 
exemp lo .  O  méd i co  ou  
profissional instrutor pode lhe 
explicar claramente como 
inspecionar os pés e como 
cuidar deles.

O médico deve 
verificar se sua 
retina apresenta 
retinopatia. A ADA recomenda 
que um exame de fundo de olho 
seja feito anualmente por um 
oftal-mologista ou optometrista 
em:

Ÿ Todas as pessoas a 
partir dos dez anos de 
idade que estejam 
convivendo com o 
Diabetes por três a 
cinco anos.

Ÿ Todos que tenham mais 
de trinta anos.

Ÿ Qualquer paciente que 
tenha sintomas e/ou 
anormalidades visuais

O médico oftalmologista irá 
verificar a presença de catarata 
e glaucoma, assim como de 
retinopatia. A perda de visão por 
causa do Diabetes pode ser 
resultado de qualquer dessas 
doenças. Os exames de visão 
anuais são cruciais, pois muitos 
p rob lemas  ocu la res ,  se  
detectados cedo, podem ser 
tratados. Entre todas as 
pessoas cegas dos Estados 
Unidos, 8% chegaram a esta 
condição devido ao Diabetes e 
aproximadamente 12% dos 
novos casos de cegueira têm 

Olhos

 

esta mesma causa. O rastrea-
mento e tratamento prematuro 
podem ajudar a salvar sua 
visão.

Os seguintes exames de 
laboratório são necessários 
regularmente:

Este exame verifica o controle 
glicêmico das últimas doze a 
dezesse is  semanas .  As  
pessoas tratadas com insulina 
devem fazer este exame quatro 
vezes por ano e as que não 
usam insulina, de duas a quatro 
vezes por ano ou com a 
frequência necessária para 
veri f icar o quanto estão 
próximas de suas metas 
g l i cêm icas .  O  n í ve l  de  
hemoglobina glicada pode 
ajudá-lo a sentir-se motivado e 
melhorar seu controle, pois lhe 
permite saber como estiveram 
os níveis glicêmicos por um 
período de semanas. Para 
me lhor  u t i l i zação  des ta  
informação, entretanto, você 
precisa saber dos resultados do 
exame durante ou logo após a 
consulta médica. (Se tiver de 
esperar três meses até sua 
próxima consulta, não será 
capaz de fazer o melhor uso 
deste exame importante). A 
maioria dos médicos usa um 
exame de hemoglobina glicada 
que fornece os resultados em 
menos de dez minutos. O 
sangue é tirado no início da 
consulta e os resultados estão 
disponíveis na hora em que 
vocês estiverem conversando 
sobre seu controle glicêmico.

Exames de Laboratório 
Contínuos

Hemoglobina Glicada



Teste de 
Glicemia em 
Jejum

Níveis Lipídicos (Gordura 
no Sangue)

Este exame, feito 
no consultório médico ou no 
laboratório verifica a glicemia 
pela manhã, quando você está 
em jejum desde a noite anterior. 
Ele ajuda a determinar o 
controle diabético em pessoas 
com DM2, especialmente 
naqueles que não fazem a auto-
monitorização da glicemia. 
Para os que fazem, é uma boa 
idéia verificar o nível glicêmico 
dentro de cinco minutos do 
exame feito no laboratório para 
verificar a precisão do medidor. 
Pode ser que você descubra, 
por exemplo, que seu medidor 
está lhe dando resultados mais 
elevados que os do laboratório. 
Se isto acontecer toda vez, 
você pode ajustar esta dife-
r e n ç a  q u a n d o  f i z e r  a s  
verificações glicêmicas em 
casa.

Os níveis lipídicos merecem 
atenção especial dos dia-
béticos. A ADA recomenda que 
os adultos que obtêm resul-
tados anormais nos exames de 
lipídeos sejam examinados 
anualmente para verificar as 
seguintes gorduras san-
guíneas:

• Colesterol total.

• Colesterol HDL 
(lipoproteína de alta 
densidade).

• Colesterol LDL 
(lipoproteína de baixa 
densidade).

• Triglicérides em jejum.

Se os seus níveis de lipídeos 
forem anormais – elevados em 
t r ig l i cér ides ,  em LDL e  
colesterol total ou baixos em 
HDL – seu médico irá lhe 
recomendar mudanças na 
alimentação e, talvez, nos 
medicamentos. Seus níveis 
lipídicos devem ser testados à 
medida do necessário para ver 
se o tratamento está fun-
cionando. Se os exames de 
lipídeos estiverem dentro dos 
níveis normais, é possível que 
você não precise fazer exames 
com tanta frequência. Se os 
níveis estiverem, fazê-los após 
os dois anos de idade. Se os 
níveis estiverem anormais ou 
limítrofes, o exame deveria ser 
repetido para que se tenha 
cer teza  dos  resu l tados .  
Crianças com níveis lipídicos 
normais deveriam fazer outro 
exame em cinco anos.

Grandes quantidades de 
albumina, um tipo de proteína, 
na urina pode indicar doença 
renal. Pessoas que já passaram 
da puberdade e que convivem 
com o DM1 no mínimo há cinco 
anos devem fazer este exame. 
Os que têm DM2 deveriam 
fazer exame logo após serem 
diagnosticados, pois é possível 
que tenham Diabetes há anos 
sem saber.

Em cada consulta, revise seu 
plano de administração diabé-
tica para descobrir problemas e 
verificar seu progresso no 
cumprimento dos objetivos. 

Albumina na Urina

Plano de Administração

Para a maioria dos diabéticos, 
isto irá incluir uma revisão de:

Ÿ Plano para o Diabetes 
(inclusive exercício 
físico).

Ÿ Complicações.

Ÿ Controle de pressão 
arterial.

Ÿ Níveis lipídicos.

Ÿ Frequência de 
hipoglicemia.

Talvez seja preciso procurar 
especialistas, como um endo-
crinologista para o controle do 
Diabetes, um oftalmologista 
para exame de visão ou um 
nefrologista para doença renal 
avançada. Suas técnicas em 
lidar com o Diabetes deveriam 
ser revistas uma vez por ano. 
Junto ao médico é preciso rever 
quaisquer medicamentos em 
uso, possíveis modificações na 
alimentação e programa de 
exercícios com base nos testes 
glicêmicos diários, os cuidados 
rotineiros dos pés, o plane-
jamento alimentar, o tratamento 
da hipoglicemia e qualquer 
outro elemento de um trata-
mento bem sucedido do 
Diabetes.

Talvez nem todos os médicos 
possam oferecer um aten-
dimento que cumpra os 
Padrões de Atendimento da 
ADA. As razões variam desde o 
paciente cujo plano de saúde 
não cobre a automoni-torização 
glicêmica ou a falta de um 
educador em Diabetes para 
instruir os pacientes, até a um 
médico que não seja experiente 
em todas as facetas do 



Perguntas para Fazer ao Médico

Perguntas que o Médico Pode lhe Fazer

• Devo enviar-lhe os resultados da automonitorização glicêmica?
• Quais resultados da automonitorização glicêmica deveriam fazer com que eu o chamasse ou a
outro profissional da equipe imediatamente? Quem deveria ser chamado?
• Onde posso encontrar um programa de computador que identifique os níveis glicêmicos da minha
automonitorização? O que devo procurar em tal programa?
• A quem devo procurar se tiver uma dúvida? E se for num fim de semana?
• Há algo de novo no tratamento do Diabetes?
• O que devo fazer se quiser aumentar bastante meu programa de exercícios?
• Como posso manter meu plano alimentar quando comer fora? Ou quando for a uma festa?
• Preciso consultar um oftalmologista? Quem?

• Observou alguma mudança na visão? Sentiu dor no peito?
• Teve inchaço nos tornozelos?
• Sentiu dores nos pés ou mudanças em seu formato?
• Consultou algum outro médico?
• Está tomando alguma outra medicação?
• Consultou um oftalmologista?
• Aumentou (ou diminuiu) sua quantidade de exercício físico?
• Teve dificuldades em manter o plano de tratamento?
• Teve algum problema de hipoglicemia?

Fonte: ADA - American Diabetes Association.

tratamento de um diabético. 
Nestes casos, a ADA sugere 
que você procure um dos 
seguintes profissionais:

Ÿ Um endocrinologista 
(um médico 
especializado em 
doenças do sistema 
endócrino, inclusive o 
pâncreas, que secreta 
insulina).

Ÿ Uma equipe de 
tratamento liderada por 
um diabetologista (um 
endocrinologista 
especializado no 
tratamento do Diabetes).

Talvez não lhe peçam que 
procure um especialista, pois 

estes não se encontram em 
todas as comunidades. Além 
disso, seu médico pode não 
entender sua necessidade de 
procurar um. Em alguns planos 
de saúde, é bem possível que 
você seja o responsável pelo 
pagamento de um diabeto-
logista.
Caso precise consultar diversos 
médicos ou tenha sofrido 
complicações e a papelada do 
seguro saúde é esmagadora, 
talvez seja bom buscar a ajuda 
de um profissional que o assista 
em suas reivindicações. Esta 
pessoa poderá:

Ÿ Registrar suas 
revindicações junto a 
companhia de seguros.

Ÿ Apelar reivindicações 

negadas.

Ÿ Calcular o que deveria 
ser pago.

Ÿ Procurar por erros nas 
notas e conseguir re-     
-embolso do médico    
ou hospital.

Ÿ Explicar-lhe a apólice de 
seguro.

Ÿ Fornecer um resumo de 
suas despesas médicas 
para propósitos fiscais.

Certifique-se de que o profis-
sional que contratar seja 
licenciado, vinculado ou as-
segurado.





Como Tornar-se Mais Ativo na Melhor Idade:

Classifique o Estágio de Comportamento:

1. Use as escadas em lugar do elevador.
2. Estacione o carro um pouco mais longe do destino.
3. Desça do trem, ônibus ou metrô uma ou duas estações 
antes.
4. Caminhe em vez de usar o carro para ir ao banco, à 
padaria, ao correio, ao shopping.
5. Cuide você mesmo da sua casa e do jardim.
6. Se você tem carro, lave-o você mesmo.
7. Saia para dançar, ou dance em casa, mesmo sozinho.
8. Saia da cadeira e mude manualmente os canais de TV.
9. Faça você mesmo as compras do supermercado ou da 
feira.
10. Aproveite as filas nos bancos ou correios para 
fortalecer os músculos do abdômen e das pernas.
11. Procure realizar atividades em conjunto com amigos, 
familiares ou centros de encontros, assim você terá mais 
prazer em ser ativo.
12. Não se esqueça que atividades como natação, a 
hidroginástica, exercícios em cadeiras, Yoga, Tai Chi 
Chuan, Lian Gong e exercícios de fortalecimento muscular 
são atividades incríveis.

Assinale qual destas frases bate com o que você pensa 
em relação ao exercício hoje:

1. Eu penso em me dedicar a fazer exercício regularmente 
mas nunca consigo.
2. Eu não penso em me dedicar a fazer exercício.
3. Eu gostaria de me dedicar a fazer exercício regular, mas 
não tenho certeza como começar.
4. Eu estou seriamente pensando como me dedicar a 
fazer exercício regularmente em um futuro próximo.

5. Às vezes eu penso que deveria me dedicar ao exercício 
regular.
6. Agora eu não quero me dedicar ao exercício regular.
7. Às vezes eu me preocupo com a falta de exercício 
regular.
8. Eu fiz exercício regular no passado e gostaria de voltar 
a fazer isso logo.
9. Eu não tenho necessidade de fazer exercício regular.
10. Eu já faço exercício e quero manter.
11. Eu faço exercício e quero aumentar.

Veja aqui abaixo em que estágio você se encontra:

Ÿ Pré-Contemplativo: Alternativas 2, 6 e 9.
Ÿ Contemplativo: Alternativas 1, 3, 4, 5, 7, e 8.
Ÿ Ativo: Alternativas 10 e 11.

Fonte: CELAFISCS, Programa Agita São Paulo.

BENEFÍCIOS DA

ATIVIDADE FÍSICA

PARA O IDOSO



De acordo com a lgumas 
pesquisas brasileiras, cerca de 
21,6% da população acima de 65 
anos é diagnosticada com o 
Diabetes, um índice bem maior 
do que entre as pessoas de 18 a 
24 anos (6%).

No início com o diagnostico da 
doença, é possível perceber que 
o sentimento de insegurança e 
angústia aparece em alguns 
casos, pois muitas pessoas 
pensam que por terem uma 
doença crônica, não são mais 
responsáveis pela sua saúde e 
sua vida, passando assim a 
acredi tar que o Diabetes 
dominou, o que não é verdade.

A atitude positiva frente à doença 
pode melhorar e auxiliar no 
controle glicêmico. O primeiro 
passo é aceitar emocionalmente 
a doença e saber conviver com 
ela, pois caso haja uma negação 
ou resistência da pessoa, o 
tratamento se torna mais difícil e 
a s  c o m p l i c a ç õ e s  p o d e m  
aparecer.

Como o Diabetes é uma doença 
que o modifica o indivíduo e suas 
ações, ocasionando repercus-
sões na identidade e nas 
v i v ê n c i a s  d a s  p e s s o a s  
portadoras, a descoberta da 
doença, é vista como uma 
ameaça ao destino da pessoa, o 
que altera a relação do sujeito 
com ele mesmo e com o mundo a 
seu redor. Muitos sentimentos 
são disparados nesse momento, 
como: apreensão, desespe-
rança, impotência, entre outros.

As alterações na rotina do 
paciente diabét ico podem 

influenciar socialmente ou 
emocionalmente o indivíduo, 
uma vez que ele passa a se 
perceber como sendo doente e 
portador de uma doença crônica.

Mu i t os  conhec imen tos  e  
habilidades de profissionais das 
áreas da saúde podem contribuir 
de forma posit iva para o 
tratamento do paciente com 
Diabetes, facilitando assim as 
mudanças de comportamento e 
de rotina. Com o auxilio dos 
profissionais, é possível que o 

paciente receba d iversas 
orientação sobre a doença, 
exercendo assim uma melhor 
adesão ao plano dietético, à 
a t i v i d a d e  f í s i c a ,  à  a u t o  
monitorização da glicemia 
c a p i l a r ,  e  a o  u s o  d o s  
medicamentos ora is  e /ou 
insulina. A adesão ao tratamento 
é importantíssima, uma vez que 
ela contribui para a diminuição 
das complicações crônicas.

Os  aspec tos  emoc iona i s  
apresentam um papel essencial 
no tratamento do Diabetes, e a 
forma como o indivíduo lida com 
seus sentimentos, é de suma 
importância, pois facilita a 
elaboração e aceitação da 
doença para a obtenção de uma 
melhor qualidade de vida e 
tratamento. Essas questões 
emocionais podem ser tratadas 
com os  p ro f i ss iona is  de  
Psicologia.

Fonte: http://www.revista.ufpe.br/
revistaenfermagem/index.php/revista/

article/view/8255/pdf_9573

Aspectos Emocionais e Diabetes

Colaboradores: Bayer, BD, Abbott, 

Jasmine, Kopenhagen, Lowçucar,

Ofner, Diatt, Village, Finn e Nestlé.



Associação dos
Diabéticos
de Vila Velha

A ADVV realizou uma ação
chamada “CAFÉ COM PÉ”
onde ofereceram gratuitamente
serviços de enfermagem e
podologia para os idosos
portadores de Diabetes
daquele município.

Associação dos 
Diabéticos
de Foz do Iguaçu

A ADIFI teve eleição para nova 
diretoria, orientação sobre Dengue, 
Zika, Chikumgunya e outras 
atividades com a equipe técnica da 
associação.

Parabéns a ADIFI e a nova diretoria.



Associação Sergipana
de Proteção ao Diabético

A ASPAD realizou em fevereiro
em Mutirão do Carnaval
oferecendo glicemia capilar,
avaliação do IMC e orientação,
materiais educativos, aferição de
pressão arterial e atendimento
médico pelo Dr. Raimundo Sotero.

Foram 544 atendimentos com
52,22% de resultados alterados.

Eles continuam com muitas 
atividades, como por exemplo: 
Projeto “Diabetes no Controle” 
que é uma parceria com a 
Faculdade Ma Planck e a 
Prefeitura. Atende hoje a 36 
portadores de Diabetes que se 
reúnem três vezes por semana.

Também participam de 
programas de TV, organizam 
palestras e fazem parcerias.

Associação Sempre Amigos de Indaiatuba



Dia Mundial da Saúde
Dia Mundial da Oração

Dia Mundial do Rim

Dia Mundial do Enfermo

Dia Mundial da Amizade

Dia Mundial da Água

Dia dos Animais

Dia Mundial da Atividade Física

Dia Mundial do Combate ao Câncer

Dia Mundial da Conservação do Solo



Março Abril

08/04 - Assunta Catarina Petroni

12/04 - Mirian Cotin

12/04 - Lucas Leite F. Fernandes

14/04 - Tokie Yamaoka

14/04 - Paula Leda S. Silva

24/04 - Giulia Brito Rosa

02/03 - Laura Penteado Ferratoni

06/03 - Vilgidássio B. dos Santos (Gil)

10/03 - Helena Millos

20/03 - Rosiris Almeida Neves

21/03 - Benta de Mello

24/03 - Akio Itami

29/03 - Lucila S. de Moraes

30/03 - Nathalia Ingrid M. Guedes



3 ovos
1 xícara (chá) de óleo vegetal
15 porções (70g) 
3 xícaras (chá) de banana nanica
em rodelas
1 xícara (chá) de uva passa
1 xícara (chá) de farinha de aveia
1 xícara (chá) de aveia em flocos
1 colher de sopa de fermento
em pó

Bater no liquidificador ovos, bananas, óleo 
vegetal e ½ xícara de chá de uva passa, reservar. 
Colocar em uma tigela farinha de aveia, aveia 
em flocos, ½ xícara de chá de uva passa e o 
fermento em pó. Misturar delicadamente os 
ingredientes da tigela com os ingredientes do 
liquidificador. Untar uma forma de bolo com 
óleo ou margarina e enfarinhar. Colocar todos 
os ingredientes na forma untada e levar para 
assar em forno médio pré aquecido (180ºC).

Regina Pereira da Silva

Bolo de Banana com Aveia

Tempo de preparo:
40 minutos

Rendimento:
15 porções de 70 g

Valores nutricionais por
porção (70g)
Calorias: 220,0 kcal
Carboidratos: 7,9 g 
Proteínas: 3,2 g
Lipídios: 19,5 g
Fibras: 1,6 g

Avaliação de conhecimentos 
pré e pós orientação.

Tema:
Benefícios da banana 

Informação Nutricional:

É realizada as sextas- feiras das 8h às 9h, juntamente com uma 
palestra sobre alimentação.

Objetivo: Orientar para escolhas mais saudáveis e 
conscientizar os associados sobre a importância de uma 
alimentação equilibrada para o controle do Diabetes, de 
maneira interativa e descontraída. Após a explicação são 
oferecidos três modelos diferentes para café da manhã, no qual 
o associado escolhe um conforme sua preferência e 
importância dos 
alimentos que foram 
utilizados em sua 
composição.

Temas abordados no 
Bimestre:

• Benefícios da 
Aveia

• Índice Glicêmico 
X Carga Glicêmica

Modo de Preparo:

Ingredientes:

Associada:



CHÁ DA TARDE

É realizada as quartas-feiras das 15h às 16h, juntamente 
com uma palestra sobre alimentação. Objetivo: Tem a 
finalidade de dar continuidade ao processo de 
sensibilização e educação alimentar aos diabéticos, 
visando proporcionar uma melhor qualidade de vida 
aos nossos associados.

Palestras e dinâmicas do bimestre:

• Benefícios da Spirulina no Diabetes: Em seguida,
foi realizada uma palestra, cujo tema foi ‘‘Os 
Benefícios da Spirulina no Diabetes’’, explicando para
os associados o que é ‘‘Spirulina’’, quais os benefícios
que ela traz para os seres humanos e principalmente,
os benefícios que ela traz para o Diabetes.

• Os Benefícios da Beterraba para o Portador de 
Diabetes: Em seguida, foi realizada uma palestra,
cujo tema foi ‘‘Os benefícios da Beterraba’’, explicando 
quais são os benefícios da beterraba para indivíduos 
diabéticos.

João Vitor L. Cestavo Marcya Jeanne M. S. OliveiraMarta Rocha

Estágio de Psicologia

Em continuação à parceria com o curso de Psicologia da Universidade Presbiteriana Mackenzie, 
receberemos neste ano três estagiárias do último ano da Faculdade. Este estágio tem como 
objetivo possibilitar aos alunos o desenvolvimento de habilidades e competências, para a aplicação 
dos conhecimentos técnicos e teóricos na condução do trabalho clínico em Instituições de Saúde. 
Todo o trabalho feito pelos estagiários em nossa instituição é supervisionado pelas professoras da 
Universidade Presbiteriana Mackenzie, Ana Pandini e Sandra Lopes, recebendo também o suporte 
e orientação da Psicóloga da ANAD, Carolina Antunes.



Grupo de Reflexão

O departamento de Psicologia da ANAD oferece um espaço destinado a reflexão e discussão de
temas diversos, geralmente propostos pelos associados. Tem como objetivo trabalhar assuntos

variados, levando em consideração os aspectos emocionais de cada um. São realizadas atividades 
educativas nos grupos, com o apoio de textos sobre o Diabetes. Todas as segundas-feiras, às 14 
horas, estruturado pela Psicóloga Carolina Antunes e os estagiários do último ano da Faculdade

de Psicologia, Martha Rocha. Não é necessário fazer a inscrição, apenas
comparecer a ANAD e participar. A atividade é gratuita!

Grupo de Artesanato

Realizado todas as quartas-feiras, às 14 horas,
o grupo de artesanato tem como objetivo propor-
cionar aos associados um momento de lazer, 
criação e integração social. Estimulando a 
produtividade, promovendo a troca de
informações e convívio social.

O enfoque educacional está 
presente através das atividades 
educativas propostas, com temas 
voltados ao Diabetes e auto-
cuidado. Esta atividade é coorde-
nada pela Psic. Carolina Antunes.

Não é necessário fazer a inscrição, 
apenas aparecer no grupo, venha 
conhecer!



Supervisora: Nutr. Profª. 
Drª. Viviane Chaer Borges. 
Coordenadoras: Nutr. 
Amanda Aboud, Nutr. Marlene 
Valença, Nutr. Mirella Beni. 
Estagiárias: Ana Cristina 
Rodrigues de Oliveira, Camila 
Penha Deda, Carolina Bonfim 
Hadzistylise, Carolina Yamin 
Abde lnur,  Rebeca  Yumi  
Yoshimura Garcez.

MARÇO

ABRIL

As castanhas e nozes são sementes 
oleaginosas riquíssimas em nutrientes, 
entre eles os ácidos graxos essenciais 
(ômega 3 e ômega 6), que não podem ser 
produzidos pelo ser humano. Dentro deste 
grupo estão as NOZES, AMÊNDOAS, 
CASTANHAS, AVELÃS, entre outras.

Mesmo sendo pequenas no tamanho, as 
castanhas, nozes e as amêndoas são 
grandes fontes de minerais, vitaminas, 
fibras e gorduras saudáveis, trazendo 
diversos benefícios para a nossa saúde.

Normalmente, costumamos consumí-las 
apenas como aperitivo, em saladas ou em 
sobremesas. Em algumas regiões do 
mundo, onde a carne é proibida, são 
consideradas como alimento primordial 
como nos tempos antigos.

Além disso, são isentas de colesterol, 
devido ao fato de ser um produto de origem 
vegetal.

Outro ponto positivo das oleaginosas é o 
conteúdo de compostos bioativos, que 
possuem efeito antioxidante e anti-
inflamatório, auxiliando na redução do 

colesterol ruim (LDL) e 
do risco de doenças do 
coração, na imunidade 
e no combate aos 
radicais livres.

São uma ótima opção para os lanches entre 
as refeições, pois não exigem nenhum tipo 
de preparação para o seu consumo. 
ATENÇÃO! As oleaginosas não devem ser 
consumidas em demasia.

A castanha do Pará ou do Brasil exige o 
consumo de apenas duas unidades ao dia, 
pois ela é muito rica em selênio, e em 
excesso este mineral poderá trazer efeitos 
tóxicos ao corpo. E, além disso, com estas 
duas unidades já é possível alcançar a 
recomendação diária.

O ideal é que elas estejam presentes 
diariamente, em nosso dia a dia, em 
quantidades moderadas e adicionadas a 
outros alimentos, como saladas, granolas, 
frutas, iogurtes, sobremesas, arroz, entre 
outros.

Fonte: Saiba os benefícios de castanhas,nozes
e amêndoas. site: www.brasil.gov.br/saude

3 e 17 11 24 9, 23 e 30

7 e 28 15 e 22 28 20 e 27



MENOPAUSA

O Que é Menopausa?

É a data da última 
menstruação, quando os 
ovários entram em falência 
e deixam de fabricar o 
principal hormônio feminino, 
chamado estrógeno. Trata-
se de um diagnóstico 
retrospectivo, ou seja, uma 
mulher está em menopausa 
após um ano sem 
menstruar. Antes disso, 
existe o período chamado 
de perimenopausa ou 
climatério. O climatério é um 
período que engloba a 
perimenopausa e a pós-
menopausa, e pode ter 
duração variável.

Importante - Cerca de 70% 
das mulheres atingem a 
menopausa espontânea ao 
redor dos 50 anos.

Quais são os Primeiros 
Sinais da Menopausa?

Todos os sintomas 
decorrem da falta do 
estrógeno e podem variar 
entre as mulheres, mas 
entre os mais frequentes, 
estão:

Ÿ Irregularidades 
menstruais (desde 
menstruação de duas a 
três vezes no mesmo 
mês, como ficar de dois a 
três meses sem sangrar);

Ÿ Sintomas vasomotores, 
que são os conhecidos 
‘calores’ acompanhados 
ou não de sudorese que 
se intensificam à noite;

Ÿ Insônia;

Ÿ Irritabilidade;

Ÿ Oscilação no humor (da 

euforia à tristeza, sem 
causa aparente);

Ÿ Queixas genitourinárias 
(tais como falta de 
lubrificação vaginal 
durante o coito, gerando 
desconforto);

Ÿ Sensação de urgência 
miccional. Devido à uma 
hiperatividade da bexiga, 
a mulher tem uma 
sensação iminente de 
urinar, gerando muito 
desconforto, 
principalmente, durante a 
noite.

Os Desconfortos

Costuma-se dividir os sinais 
e sintomas do hipoestroge-
nismo oriundo da falência 
ovariana em três momentos:

A. Iniciais ou precoces, que 
seriam os descritos acima 
ressaltando a irritabilidade, 
insônia, alterações 
menstruais e “fogachos”;

B. Sintomas genitourinários 
como dispauremia (dor na 
relação sexual), queda da 
libido, infecções urinárias 
recorrentes, nocturia 
(necessidade de urinar 
várias vezes durante a 
noite), hiperatividade 
vesical;

Informação ao Paciente - Sociedade Brasileira de 
Endocrinologia e Metabologia - Regional São Paulo



C. Tardios como 
osteoporose, eventos 
cardiovasculares e doença 
de Alzheimer.

Como Tratar
Recomenda-se a terapia de 
reposição hormonal da 
menopausa (THM). Em 
mulheres histerectomizadas 
(sem útero), repõe-se 
apenas o estrógeno. Nas 
mulheres com útero, é 
necessária a adição da 
progesterona para proteção 
endometrial.

É importante ressaltar que 
quanto antes for iniciada a 

reposição, melhores os 
benefícios, principalmente 
no que se refere à proteção 
cardiovascular.

Chamamos de “janela de 
oportunidade” o período 
ideal para introduzir a THM 

até seis anos após a última 
menstruação, período onde 
os benefícios superam os 
riscos no que concerne aos 
eventos cardiovasculares.

O tratamento pode ser feito 
por via oral, percutânea, 
transdérmica, com 
implantes ou injetável, de 
acordo com a preferência e 
condições clínicas de cada 
paciente. A prescrição 
depende da via utilizada.

Fonte: Sociedade Brasileira de 
Endocrinologia e Metabologia 
Regional São Paulo - SBEM.



Dicas Contra a Dengue

UM MOSQUITO NÃO PODE VENCER ESSA GUERRA!

1. Evite todo acúmulo de água limpa parada.
2. Mantenha sua caixa d’água sempre fechada e fechado todo e
qualquer recipiente de água.
3. Não deixe pneus e garrafas em lugares onde possam acumular água.
4. Lave sempre os pratos dos vasos de plantas, bebedouros de
pássaros e vasilhas de animais domésticos.
5. Coloque areia nos pratos de vasos de plantas.
6. Receba bem os agentes de saúde e colabore com eles nas inspeções domiciliares.
7. Converse com seus vizinhos sobre o assunto.
8. Você e cada brasileiro, criança, jovem ou adulto, precisa ser uma unidade viva de
combate à Dengue.

Disque Dengue: 156 / 3396-4000

Fonte: Comitê Civil Contra a Dengue, vereador Gilberto Natalini.

ANAD

A Anad tem atividades educativas diárias 
que você pode conferir nesta revista ou se 

informar também pelos telefones:
11 5908-6777 / 5572-6559.

Também oferecemos consultas médicas, 
nutricionais, de enfermagem, odontologia. 
Na sede vocês encontram endocrinologista 
e oftalmologista, e as outras especialidades 

nos convênios da Anad. Os exames 
laboratoriais também podem ser feitos em 

laboratórios conveniados.

Conheça também o nosso site 
www.anad.org.br e nossa fan page no 
Facebook. Se você tem Diabetes, ou 

conhece alguém que tem, venha conhecer 
a Anad e se associar. Você será muito bem 

recebido, pois nossa missão é

“Melhorar a Sua Qualidade de Vida”







FLORMEL
Barra de Castanhas com Cupuaçu

e Coco Verde Zero

• Apresentação: Barra

• Edulcorantes: Sorbitol e Maltitol

• Embalagem: Barra de 27 gr.

• Contém fibras

• Não contém Glúten

• Zero lactose

• Sem adição de açúcar

• Com Selo de Qualidade e Confiança ANAD

SERIGY
Cappuccino em Pó Diet SANSUCRE

• Apresentação: Pó

• Edulcorantes: Taumatina,
Stévia e Sucralose

• Embalagem:
Potes contendo 165 gr.
e 270 gr.

• Sem adição de açúcar

• Contém lactose

• Não contém Glúten

• Com Selo de Qualidade
e Confiança ANAD

KIBON UNILEVER
Sorvete Zero

• Apresentação: Sorvete

• Edulcorantes: Sucralose e sorbitol

 Sabor: Baunilha com chocolate e baunilha
com morango

• Embalagem:
Pote contendo
1 Litro

• Sem adição de
açúcar

• Com Selo de
Qualidade e
Confiança ANAD

NATIVE
Creme Hidrante Corporal

Descrição: Creme hidrante 
com óleo de semente de girassol,
milho, gergelim, macadâmia
e oliva vegetal

• Apresentação: Cremosa

• Indicação: Creme hidrante
para pele extremamente
ressecada.

• Embalagem:
Pote contendo 200 gr.

• Com Selo de Qualidade e
Confiança ANAD





Nasceu em Adamantina, no Estado de São Paulo, em 1950, hoje tem 65 anos. Seu pai, Joaquim 
Ferreira do Rio, era foguista da Companhia Paulista de Trem, e sua mãe, Hermínia Zanardo do 

Rio, era dona de casa e cuidava dos filhos.

Izaura terminou o colégio, começou a trabalhar como cerzideira em tecelagem, depois disso 
passou a trabalhar como copeira de eventos, fazendo as decorações com frutas e legumes. Se 

casou em 1977, com Milton Chadi, hoje é viúva, teve dois filhos, Milena e Milton Chadi Filho.

Em 2006 descobriu o Diabetes, alguns sintomas estavam aparecendo como: urinar demais, 
boca seca e vista turva. Izaura foi para o hospital, pois não estava se sentindo bem, lá ela 

realizou os exames e foi diagnosticada com a doença. Após isso, Izaura procurou a ANAD para 
conhecer e saber um pouco mais sobre o Diabetes. Aqui na ANAD passou pela 

Endocrinologista, onde foi medicada e controlada. Izaura começou a perceber que estava 
emagrecendo demais, e chegou a perder 18kgs, foi a um posto de saúde e a médica constatou que 

era Diabetes Tipo 2, e, ela começou seu seu tratamento com insulina para conseguir manter 
controlada sua doença. No inicio da utilização da insulina, teve alguns problemas para 
conseguir controlar e verificar qual medicação seria melhor para o seu organismo. Izaura 
entrou na justiça para solicitar os medicamentos que precisaria, e conseguiu pelo governo suas 
insulinas.

Mesmo com a nova medicação Izaura ainda percebia dificuldades em controlar seu Diabetes, 
além disso, estava seguindo uma dieta e fazendo atividade física. Muitos médicos tentaram 
ajudar para que ela passasse a controlar sua doença. Sua médica então sugeriu que ela utilizasse 
a Bomba de Insulina, nesse momento Izaura não sabia o que fazer e demorou 2 anos para tomar 
sua decisão. Após esses 2 anos, Izaura aceitou fazer o teste com a Bomba de Insulina, e teve que 
entrar na justiça novamente para solicitar a troca da insulina para a bomba. Depois de 6 meses 
ela conseguiu tudo que precisava para colocar a bomba de insulina.

Em 2013, Izaura colocou a bomba de insulina, e começou a perceber que o controle da doença 
estava maior, o exame de Hemoglobina Glicada que antes dava 10%, passou a ser de 7%. No 
inicio a adaptação com a bomba foi fácil, mas ela encontrou algumas dificuldades, foi ai que 
percebeu que deveria ir atrás de novas informações sobre a utilização da bomba e manuseio dela. 
Hoje Izaura tem uma orientadora em Diabetes que pode consultar sempre que precisar, e uma vez 
por mês se encontra para tirar suas duvidas e aprender um pouco mais.

Izaura esta controlada e segue o tratamento com o Sistema de Infusão continua de Insulina. Hoje se 
sente bem melhor e diz que para ter um bom controle, não depende apenas da insulina, e sim, de 
uma alimentação equilibrada, da prática de atividade física, da utilização dos medicamentos 
corretos, da vontade de viver e de cuidar da sua saúde. Por conta disso, é uma pessoa ativa que 

frequenta grupos de apoio e a ANAD, prática dança, caminhada e artesanato.

Izaura Chadi



Izaura com seus
amigos da ANAD

Izaura em 2013

Izaura com
seu marido Milton

Milena e Milton Chadi,
filhos de IzauraIzaura com sua Bomba de Insulina



Dr. Fadlo, saudações.

Ao acompanhar e participar do 
programa Educação em Diabetes 
no rádio, há uma década no ar, as 
minhas dúvidas vão ficando para 
trás! A qualidade de vida melhora, 
e a saúde também!

A informação e orientação do Dr. 
Fadlo, é muito importante, pois o 
objetivo é “ajudar o próximo”. 
Abraços,

José Kazuo

Dr. Fadlo,

Queremos agradecer ao senhor e 
a ANAD pela manutenção do 

programa na rádio Trianon que 
tem ajudado não só as pessoas 
d iabé t i cas  mas  aos  seus  
familiares no conhecimento desta 
doença.

Pena que o seu programa é 
somente dois dias por semana.

Irenne da Purificação

Dr. Fadlo,

Sempre escuto o seu programa, 
que me ajuda na luta contra o 
Diabetes.

Você e a ANAD fazem diferença na 
minha vida, que melhorou muito 
com o apoio de vocês. Agradeço 

imensamente por todos os 
conselhos e orientações.

Bruna Santos

Dr. Fadlo,

Sou ouvinte da rádio Trianon e 
acho o seu programa excelente. 
Sempre que posso, recomendo 
as pessoas que são diabéticas a 
assistirem o seu programa.
Q u e  D e u s  l h e  a b e n ç o e  
diariamente, lhe dando alegrias e 
felicidades, além de força e saúde 
para que o senhor continue 
l e v a n d o  s u a  v o z  e  s e u  
conhecimento a todos que 
precisam.

Josefa A. da Silva

Você pode colaborar divulgando nossos programas, bem como reproduzí-los em sua cidade ou região.
  Para mais informações ligue para Anad (11) 5908-6777 ou envie um e-mail para: mkt@anad.org.br

Há 10 anos levando informação e orientação para São Paulo,
Grande São Paulo e Baixada Santista.

Rádio Trianon 740 Am (São Paulo)
Rádio Universal 810 Am (Baixada Santista)
Pela internet: www.radiotrianonam.com.br

“Educação em Diabetes no Rádio”

- 4ª e 6ª-feiras, das 16h às 16h30
- Programa interativo ligue e participe
  pelos telefones dos ouvintes:

IDF “Centre of Education”
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Claudete Fernandes
Kit Diatt

Maria Bernardino Rosa
Kit Finn





Alexandre Fraige

Alexandre é dentista e está 

conosco desde os tempos 

de Faculdade quando 

ingressou na equipe, na

época em que instituímos o Departamento 

de Odontologia.

Especializado em implantes em portadores 

de Diabetes, ele é hoje um grande 

colaborador que só enobrece a família Anad.

ABRIL

“Doença Cardiovascular e Diabetes”
Prof. Dr. Roberto Tadeu Barcelos Betti

“Tira Dúvidas sobre o D.M”
Prof. Dr. Fadlo Fraige Filho

“Prevenção das Complicações do Pé Diabético”
Enfª. Podóloga Vera Lígia Lellis Jacob

“A Importância da Higiene Bucal”
Cir. Dent. Drª. Maria do Socorro O. Sousa

“Tira Dúvidas sobre Exames Laboratoriais”
Prof. Dr. Álvaro Pulchinelli Junior

“Retinopatia Diabética”
Dr. Fernando Malerbi

MAIO

07/05

14/05

21/05

28/05

30/04

23/04

16/04

09/04

02/04

26/03

19/03

12/03

05/03
“Cuidado com os Pés”
Enfª. Rebecca Ortis La Banca

“Sexualidade e Diabetes”
Enfª. Drª. Maria Julia de Santana Kenj

“Tira Dúvidas sobre o Diabetes”
Prof. Dr. Fadlo Fraige Filho



o que é diabetes?
oi, ana! oi, dinho!

vocês podem me explicar
o que é o diabetes?

claro, lili! o diabetes ocorre quando
o pâncreas deixa de funcionar direito!

e seu
tratamento
é feito com
comprimidos,

dieta e
exercícios!

então, se o pâncreas não funciona bem, a
glicose fica no sangue e, com o tempo, pode
trazer sérios problemas de saúde, se não

                for controlada!

a glicose vem dos
alimentos e é uma fonte de
energia para nosso corpo!

o tipo 1 é comum em crianças e
jovens, nesse caso o pâncreas
não produz nenhuma insulina!

existem dois tipos de diabetes:
o tipo 1 e o tipo 2!

é uma doença silenciosa, com vários
níveis de sintomas! podem se passar anos
sem que a pessoa perceba sua presença!

ele produz a insulina, um hormônio
que transporta o açúcar (glicose)

do sangue para o corpo todo!
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o que o
pâncreas

faz?

o tratamento do
tipo 1 é feito só
com insulina!

no tipo 2, o pâncreas
produz pouca insulina!
geralmente ocorre em

pessoas com mais de 40 anos,
com excesso de peso e casos

de diabetes na família!

doces “diet”,
de preferência!

he!he!

obrigada! vocês
são uns doces!!


