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O Meio das Coisas
 

Nem todos os dias são iguais, não é verdade?

• Pois bem, você que corre, não se afobe
• Você que vive, não se angustie

• Você que duvida, não vacile
• Se corre, não se precipite
• Se vive, não se desoriente

• Se está angustiado, não se desespere

Sempre será necessário correr, viver e se angustiar, já que a vida é tudo isso.
Porém o tempo todo é preciso ter em mente que a moderação é tudo.
Esta é uma regra de ouro para todos e que deve reger a nossa vida.

A moderação é a chave da vida.

• Nem pouco, nem muito
• Nem menos, nem mais

• O meio é a solução, é o ideal.

Este exemplo é o ideal para a alimentação de quem tem Diabetes. Você não pode:

comer muito → porque a glicemia sobe
comer pouco → porque vai ter hipoglicemia

Então, o meio termo é a sua solução.
E como encontrar este meio termo?

Ora, é simples. Você tem que seguir uma dieta estabelecida especialmente para você, que 
será baseada em:

- Seu peso
- Sua altura
- Sua idade 

- Condições do Diabetes
- Outras enfermidades associadas

- Preferências pessoais
- O que o médico endocrinologista espera ou estabeleceu para o seu tratamento

- Fazer 6 refeições diárias
- Comer os alimentos prescritos pelo nutricionista.

E aproveite para “mediar” tudo em sua vida, não fique muito nervoso,
ou muito ansioso, nem muito triste, ou com muito medo.

Pense na vida como uma balança e não deixe um dos pratos pesar
mais que o outro com coisas ruins.

Mantenha o equilíbrio e encontre o meio da balança e aí estará a MODERAÇÃO,
como um modo de ter uma vida MELHOR.

BOA SORTE!

Profº. Dr. Fadlo Fraige Filho
Presidente ANAD - FENAD

Profº. Titular Endocrinologia FMABC
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A Perda de 
Peso me 
Ajudará a 
Evitar o 
Diabetes?     

Sim, o DPP (Programa de 
Prevenção do Diabetes) 
mostra que pessoas com 
Diminuição na Tolerância à 
Glicose (DTG) que perdem 
entre 4,5 a 7 quilos reduzem 
em mais de 50% seu risco de 
desenvolver Diabetes Tipo 2. 
Se você tiver mais de 60 anos, 
provou-se que perder essa 
quantidade de peso reduz o 
risco de Diabetes em 71%. 

Boas novas — esses efeitos 
foram os mesmos para 
homens, mulheres e todas as 
minorias. Além disso, um terço 
das pessoas que 
emagreceram e se 
exercitaram pelo menos 150 
minutos por semana (30 
minutos x 5 dias) melhoraram 
seus níveis glicêmicos, de 
DTG para normal. (Quando se 
tem prejuízo na tolerância à 
glicose, o organismo não 
elimina a glicose do sangue 
tão bem como deveria.) 
Portanto, emagrecer não só 
ajuda a prevenir o Diabetes, 
como também normaliza os 
níveis glicêmicos elevados! O 
Estudo Finlandês de 
Prevenção do Diabetes obteve 
resultados semelhantes. Uma 
perda de 11% do peso 
corporal (aproximadamente 7 
quilos) foi associada a uma 
redução de mais de 80% no 

risco de desenvolver Diabetes 
Tipo 2. Esses resultados 
sugerem claramente que 
quanto mais peso se perde, 
melhores são as chances de 
prevenir o Diabetes tipo 2.

Como Posso 
Saber se Corro 
Risco de 
Desenvolver 
Diabetes?  

Algumas pessoas têm 
Diabetes e não sabem. Você 
deve fazer um exame a cada 
três anos a partir dos 45 anos 
de idade e talvez mais 
frequentemente se houver 
fatores de risco para Diabetes. 

O risco aumenta com a idade, 
ganho de peso e inatividade. 
Os principais fatores de risco 
são: 

- Histórico Familiar de 
Diabetes (pais ou irmãos)
- Sobrepeso (IMC = ou >25).
- Pressão Alta (= ou > 
140/90).
- Colesterol HDL (= ou
<35 mg/dL).
- Nível de triglicerídeos = ou 
>200 mg/dL.
- Diabetes durante a 
gestação ou ter um bebê 
pesando mais de 4 quilos.
- Síndrome do ovário 
policístico.
- Grupos étnicos (afro-
americanos, latino-
americanos, americanos de 
origem indiana, asiática e 
ilhéus do Pacífico.

Qual é a 
Diferença 
Entre 
Intolerância à 
Glicose (IGT)
e Diabetes?  

A diferença está nos níveis 
glicêmicos. O teste mais 
comum para verificar a 
presença de Diabetes é um 
exame de nível glicêmico em 
jejum (realizado com um 
mínimo de 8 horas de 
estômago vazio). Se a taxa de 
açúcar no sangue for inferior a 
100 mg/dL, está normal. Você 
não tem Diabetes. Se estiver 
entre 100 e 125, você tem 
glicemia de jejum alterada 
(pré-Diabetes). Se for de 126 
ou superior, confirma-se a 
presença de Diabetes. 

Outro exame para diagnosticar 
o Diabetes é feito por um teste 
oral de tolerância à glicose 
(TOTG). Para isso, o paciente 
realiza um exame de sangue 
em jejum e depois ingere uma 
bebida que contém nível pré-
determinado de açúcar. Após 
duas horas um segundo 
exame de sangue é realizado. 
Se este segundo exame tiver 
um resultado inferior a 140, 
será considerado normal. Se 
ficar entre 141 e 199, o 
paciente tem intolerância à 
glicose, significando que seu 
organismo não está utilizando 
a glicose de modo adequado. 
É o que também se chama de 
pré-Diabetes. Se o resultado 
apontar 200 ou mais, o 

PREVENÇÃO DO DIABETES
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paciente tem Diabetes. Para 
confirmar o diagnóstico 
usando qualquer um desses 
métodos, é preciso fazer um 
segundo teste em outro dia.

Quando a pessoa tem pré-
Diabetes, pode ser devido a 
uma resistência à insulina. O 
organismo pode produzir 
insulina em abundância, mas 
não consegue utilizá-la 
corretamente, então os níveis 
glicêmicos ficam 
excessivamente elevados. O 
sobrepeso é uma das causas 
para a resistência à insulina.

Resistência à 
Insulina Leva 
ao Ganho de 
Peso?

Evidências 
científicas sugerem que estar 
acima do peso é que causa 
resistência à insulina e não a 
resistência à insulina que 
causa o ganho de peso. A 
maioria dos americanos está 
engordando em vez de 
emagrecer porque está 
consumindo mais calorias 
totais (100 a 300 calorias 
extras diárias) e se 
exercitando menos. Muitos 
adultos com sobrepeso 
consomem um excesso de 
calorias oriundas de alimentos 
ricos em carboidratos ao tentar 
cortar as gorduras. Se a 

pessoa consumir carboidratos 
em demasia e for resistente à 
insulina, os níveis glicêmicos 
subirão e haverá calorias 
extras na alimentação. Demais 
é demais. Para ser bem-
sucedido no emagrecimento e 
reduzir a resistência à insulina, 
diminua suas calorias 
reduzindo a quantidade tanto 
de carboidratos quanto de 
gorduras que você consome. 
Qualquer dieta que contenha 
menos calorias que aquelas 
geralmente consumidas 
ajudam a perder peso e a 
reduzir a resistência à insulina. 
O segredo é encontrar um 
padrão balanceado de 
alimentação que contenha 
menos calorias que a dieta 
usual.

O Exercício 
Físico Auxilia 
na Prevenção 
do Diabetes?

Sim, pesquisas demonstram 
que aumentar o grau de 
atividade física representa 
uma importante mudança de 
comportamento para prevenir 
o Diabetes. No DPP, os 
participantes do grupo de 
mudança comportamental 
foram orientados a se exercitar 
pelo menos 150 minutos por 
semana. A maioria deles 
escolheu caminhada aeróbica 
e outros optaram por natação 
ou ciclismo. O grau médio de 
atividade foi de 208 minutos no 
primeiro ano e de 189 minutos 
no final do estudo de três 
anos. Outro estudo realizado 
na China mostrou que 
aumentar a atividade física 
pode reduzir em 46% o risco 
de desenvolver Diabetes. Os 
participantes deste estudo com 
mais de 50 anos de idade que 
não tinham doença cardíaca 
ou artrite foram orientados a 
aumentar seu grau de 
exercício em duas unidades 
(veja o diagrama) por dia. O 
grau médio de atividade era de 
4 unidades diárias. A 
mensagem clara é que a 
atividade por si só — mesmo 
sem perda de peso — é uma 
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Glicêmia em jejum

Glicêmia em 2 horas

Normal Diabetes

100 a 125<100

<140

Pré Diabetes

>126

141 a 199 >200

Leve

Moderada

Vigorosa

Muito vigorosa

Atividades requeridas para uma unidade de exercício

Intensidade

Caminhada lenta, viajar, fazer compras,
limpar a casa
Caminhada mais rápida, descer
escadas ciclismo, lavar roupa, dança
de salão (lenta)
Corrida lenta, subir escadas, dança de
discoteca para Idosos, jogar vôleibol
ou tênis de mesa
Pular corda, jogar basquete, natação

30

20

10

5

The da Qing IGT and Diabetes Study (O Estudo do PTG e do Diabetes de da Qing),
Diabetes Care. 1997; 20(4): 537-544.

Tempo (min.) Exercícios



poderosa estratégia na 
prevenção do Diabetes.

Por que há 
Tantos 
Adolescentes 
Acima do 
Peso?

Hoje em dia quase metade das 
crianças e adolescentes dos 
Estados Unidos está acima do 
peso. Tem havido também um 
aumento impressionante de 
Diabetes tipo 2 nessa faixa 
etária. Mudanças ambientais 
são a causa dessa epidemia 
de obesidade e Diabetes. As 
crianças são bombardeadas 
pela propaganda de alimentos 
e têm menos oportunidade de 
se exercitar que no passado. 
Este é um ambiente tóxico no 
que diz respeito aos riscos de 
desenvolver Diabetes. As 
crianças que assistem muita 
televisão ou jogam 
videogames por mais de duas 
horas diárias, tomam montes 
de bebidas açucaradas, 
consomem grandes porções 
de guloseimas e comem sob 
pressão engordam bastante. 
As organizações 
governamentais e voluntárias 
de saúde, inclusive a 
Associação Americana de 
Diabetes (ADA), estão 
trabalhando para reduzir a 
obesidade através de pesquisa 
e campanhas de saúde pública 
para promover hábitos mais 
saudáveis. Pais e filhos 
precisam fazer algumas 
mudanças: diminuir o tempo 
diante da televisão, aumentar 
os programas de recreação 
depois da escola e ficarem 

mais ativos. Consumir fast-
foods e bebidas açucaradas 
precisam deixar de ser um 
hábito diário. O governo está 
se esforçando para modificar o 
modo como os alimentos são 
embalados e vendidos para as 
crianças, mas os pais e 
familiares devem ajudar as 
crianças a fazer as mudanças 
necessárias.

Os 
Medicamentos 
para 
Emagrecer são 
Benéficos?

Os medicamentos aprovados 
pelo Food and Drug 
Administration (FDA) para uso 
a longo prazo podem ser 
benéficos — juntamente com 
as mudanças de hábitos — 
para alguns pacientes com um 
IMC de 30 ou superior, mas 
sem outros problemas de 
saúde e para pacientes com 
um IMC de 27 ou superior com 
problemas de saúde. Os 
problemas de saúde 
importantes o suficiente para 
justificar o uso de 
medicamentos são 
hipertensão, colesterol 
elevado, doença cardíaca, 
Diabetes tipo 2 e apneia do 
sono. Sua saúde deve ser 
monitorada durante todo o 
tempo em que você estiver 
tomando o medicamento. No 
momento dois medicamentos 
estão disponíveis para uso a 
longo prazo: sibutramina e 

CIRURGIA E 
MEDICAMENTOS PARA 
EMAGRECIMENTO

orlistat. A sibutramina acentua 
a perda de peso e pode 
auxiliar em sua manutenção. 

Não se pode esquecer os 
efeitos colaterais potenciais 
dos medicamentos. No caso 
da sibutramina podem ocorrer 
elevação sanguínea e 
frequência cardíaca. Portanto 
não deve ser usada por quem 
sofre de hipertensão, doença 
cardíaca congestiva, arritmia 
ou um histórico de derrame 
(AVC). No caso do orlistat, 
talvez seja necessário tomar 
vitaminas lipossolúveis, porque 
estas não serão tão bem 
absorvidas. É necessária uma 
monitoração cuidadosa dos 
efeitos colaterais. FDA - Órgão 
que controla alimentos e 
medicamentos nos Estados 
Unidos. (N. da T)

O que Deve 
ser Levado em 
Consideração 
Antes de 
Realizar uma 
Cirurgia de 
Emagrecimento?

Uma cirurgia de 
emagrecimento é um sério 
empreendimento. É preciso 
entender claramente seus 
benefícios e riscos.
 
Benefícios: A maioria das 
pessoas emagrece 
rapidamente. Após os 
primeiros 6 a 9 meses, o ritmo 
de perda de peso geralmente 
diminui, mas algumas pessoas 
ficam perdendo peso por 18 a 
24 meses. Já foram relatadas 
perdas de 60% do peso cinco 
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anos após a cirurgia por 
“bypass” gástrico. Esta cirurgia 
pode auxiliar no controle do 
Diabetes Tipo 2, eliminando a 
necessidade de medicação 
porque o emagrecimento 
costuma levar a níveis 
glicêmicos normais e também 
melhora, ou soluciona, outros 
problemas de saúde 
relacionados à obesidade, 
como hipertensão, colesterol 
elevado e apneia do sono.

Riscos: Aproximadamente 10 
a 20% das pessoas 
necessitam de cirurgia 
subsequente para corrigir 
complicações ou efeitos 
colaterais. O mais frequente é 
o surgimento de hérnias ou 
deficiência de vitamina B12 
(corrigida com suplementos ou 
injeções mensais de B12). 
Complicações graves 
compreendem a ruptura da 
linha de grampos ou distensão 
da bolsa gástrica devido ao 
excesso de alimentação. Um 
terço dos pacientes 
desenvolve cálculos biliares. 
Outro possível efeito colateral 
é a síndrome de dumping, que 
ocorre após a ingestão de 
alimentos com uma 
concentração maior de açúcar 
e resulta em sudorese, 
náusea, fraqueza, dores 
abdominais e diarreia devido à 
rápida passagem dos 
açúcares pelo intestino 
delgado. A síndrome de 
dumping pode ser controlada 
através da atenção à dieta. 
Qualquer cirurgia sob 
anestesia geral também 
envolve algum risco de vida 
para o paciente.

O Que 
Acontece Após 
a Cirurgia de 
Emagrecimen-
to?

A pessoa se sente satisfeita 
mais rapidamente e não 
absorve os alimentos tão bem, 
o que pode provocar náusea, 
dores abdominais, diarreia e 
vômitos se ela comer muito de 
uma só vez ou consumir 
alimentos ricos em gordura ou 
açúcar. A maioria das pessoas 
leva entre 3 e 6 meses para 
atravessar os quatro estágios 
da dieta, que vão de líquidos 
claros sem adição de açúcar a 
três refeições e um a dois 
lanches por dia. Intolerância à 
lactose e deficiência de 
vitaminas e minerais são 
comuns. A má absorção de 
vitamina B 12 e de ferro em 
mulheres que menstruam pode 
resultar em anemia. A menor 
absorção de cálcio pode 
aumentar o risco de 
osteoporose. É preciso tomar 
suplementos de ferro, cálcio e 
vitamina B12 diariamente pelo 
resto da vida. Algumas 
pessoas têm dificuldade com 
certos alimentos, como carne 
vermelha, pão ou massa. 

Outras podem consumir todos 
os alimentos, inclusive doces, 
enquanto outras ainda 
experimentam mudanças de 
paladar. Uma equipe 
experiente de profissionais de 
saúde precisa supervisionar a 
transição para alimentos 
integrais e encontrar os níveis 
corretos de suplementos 
vitamínicos e de cálcio. Se 

você tomar bebidas altamente 
calóricas e ficar beliscando o 
dia todo, poderá readquirir o 
peso que perdeu. É preciso se 
responsabilizar pelos seus 
hábitos alimentares por toda a 
vida, se quiser manter o peso 
conquistado.

Fonte: 101 Dicas de Emagrecimento 
para Prevenire Controlar a

Diabetes – ADA.
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prazer muito grande, que o 
diabético acaba perdendo. 
Pode levar ao desligamento com o 
mundo exterior e a canalização da 
energia libidinal para outras fontes.

Conclusão: A reação depende da 
personalidade de cada paciente. O 
paciente fisicamente crônico não é 
psicologicamente crônico. A utiliza-
ção de mecanismos de defesa 
quando sua integridade está 
abalada e o trabalho em grupo são 
formas de trocar experiências e de 
apoio mútuo. 

Fonte:http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/
seminabio/article/view/6889

Colaboradores: Bayer, J&J, Roche,
Lowçucar, Kopenhagen, Diatt, Village,
Finn, Stevita, Chocolate Brasil Cacau
e Wow Nutrition.

Coordenadoras: Psic. Carolina

Antunes e Psic. Claudia Chernishev

ATUAÇÃO DO PSICÓLOGO NO ATENDIMENTO AO DIABÉTICO

95

100

Todas as sextas-feiras

10:00 hs: Aula de Inglês

14:00 hs: Aula de Ativ. Física

A atuação do psicólogo se dá em 
dois níveis: 

1) Com paciente, de forma grupal e 
individual 
2) Junto a equipe como elemento 
orientador e integrador. 

O objetivo principal é o trabalho 
terapêutico, a intervenção e a edu-
cação, com enfoque na proble-
mática do indivíduo: O Diabetes.

O Diabetes é responsável por alta 
taxa de mortalidade e morbidade. 
Daí a grande importância do 
atendimento multiprofissional.

Equipe Multiprofissional: É um 
grupo de profissionais de diferentes 
áreas atuando para um objetivo 
comum.

1. Oferecer Educação Continuada;
2. Proporcionar Convivência com a 
Doença, orientar o autocuidado;
3. Oferecer troca de experiências e 
apoio mútuo;
4. Conscientização da Doença;

ASPECTOS EMOCIONAIS DO 
PACIENTE DIABÉTICO:

- Processo Regressivo: Indivíduo 
passa a depender dos outros para 
satisfazer suas necessidades (se 
beneficiar com a doença)

- Processo Depressivo Ansie-
dade: Perda de um corpo 
saudável, da autonomia.

- Processo de Negação: Não 
aceitam e negam a própria 
doença, dificultando o tratamento, 
se recusam. (comum em jovens)

- Processo de Deslocamento:  
Não tem consciência de sua ira e 
acaba descontando naqueles que 
estão próximos a ele.

- Papel da Família: É de grande 
importância que a família ampare 
o paciente, já que suas atitudes e 
reações influenciam o processo 
de tratamento. Ela é responsável 
por mobilizar a ansiedade e 
defesas. Existem as famílias 

superprotetoras que não deixam o 
doente fazer nada, outras não 
respeitam as limitações da 
pessoa e prejudicam o trata-
mento.

A família deve aprender sobre a 
doença e como lidar com ela.

- Psicoterapia de Apoio em 
Grupo: Grupo fechado com 
duração de 40 minutos. Onde o 
terapeuta trabalha com aspectos 
emocionais emergentes do grupo 
com um enfoque educativo e de 
apoio.

- Atendimentos Individuais: De 
acordo com a necessidade de 
cada paciente.

Obs: Quanto mais extremas forem 
as defesas da pessoa com 
Diabetes maior é a probabilidade da 
doença evoluir. Ex: Ter comporta-
mentos irracionais e não viver a 
realidade da doença.

• Ansiedade Paranóide: Medo de 
ser atacado e perigo de destruição
• Ansiedade Depressiva: Medo da 
perda de objetos bons e partes de si 
mesmo

- Aspectos Psicológicos: Boca 
como primeira zona erógena, gera 
prazer e é através dela que vem o 
alimento e a primeira manifestação 
de amor do mundo externo. A 
alimentação tem uma carga de 
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A ABAD nos envia algumas de suas realizações:

- Festa Junina  com comidas típicas, porém diet;
- Semana do Diabetes - Atividades voltadas para autoconhecimento, detecção e prevenção;
- Parceria com Senac - Atendimento em Podologia;
- Semana de Palestras Educativas;.

Associação Botucatuense de Assistência
ao Diabetes - ABAD
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A ASPAD nos enviou um relatório sobre suas atividades:

1. Trabalho de campo; 
2. Treinamento de pessoal (Curso de atualização em Diabetes);
3. Palestras (em Repartições e Universidades públicas e privadas - totalmente gratuito); 
4. Coluna de saúde em mídia impressa;
5. Entrevistas em emissoras de rádio e TV;
6. Distribuição de folders, do jornal do Diabético e da cartilha educativa: "Um Livro para
Crianças Diabéticas";
7. Mutirão de Prevenção ao Diabetes; 
8. Caminhada do Dia Mundial do Diabetes;.

ASPAD –  Associação Sergipana de Proteção
ao Diabético
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Associação dos Diabéticos da Grande Florianópolis
Esta Associação foi criada recentemente e já solicitou sua filiação à FENAD,
apresentando os documentos necessários.

A presidente da Associação é a Sra. Patrícia Laureano que foi eleita juntamente
com os demais membros da diretoria e conselhos.

Sejam muito bem vindos à Família FENAD. Recebam nossos parabéns e desejos de sucesso.
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Grupo Amigos do Diabetes de Piracicaba 

Este é um grupo que está organizado e se reunindo para fundar a
Associação de Portadores de Diabetes de Piracicaba. No entanto já está
atuante.

Vejam o que já existe:

- 32 parcerias realizadas;
- Mais de 100 voluntários;
- 289 Profissionais de saúde e 42 estudantes envolvidos;
- 1759 Procedimentos realizados;
- 71 Pacientes com diagnóstico confirmado;
- Aprovação na Câmara Municipal o Projeto de Lei 38/17 que instituiu o Dia Mundial de
Prevenção e Combate ao Diabetes em 14 de novembro;
- Articulação para estruturação da Câmara Técnica em Saúde que auxiliará julgamentos
nas demandas SUS.

Nossos parabéns à futura presidente Drª. Jussara Cristiane Teixeira Bueno e sua já
grande equipe.

Aprovação na Câmara
Municipal o Projeto de
Lei  38/17 que instituiu
o Dia Mundial de
Prevenção e Combate
ao Diabetes em
14 de novembro
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Outubro

1 Dia Internacional da 3ª Idade 

4 Dia da Natureza

7 Dia do Idoso

Dia de Nossa Senhora Aparecida 
12

Dia das Crianças

13 Dia do Fisioterapeuta

15 Dia do Professor



Todos os 

meses nossos 

associados 

comemoram seu 

aniversário na 

ANAD, com bolo 

diet da OFNER!

A v s in e á oi r r s   
na ANAD
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DIRETORIA DA ANAD

Presidente: 
Profº. Dr. Fadlo Fraige Filho

Vice- Presidente:
Dr. Marivaldo Medeiros

Diretora Médica:
Dra. Vivian Fanny Delgado  França Arruda

Primeira Secretária:
Dra. Cynthia Maria Bassoto Cury

Segunda Secretária:
Dra. Fernanda Tavares

Primeiro Tesoureiro:
Profº. Dr. Paulo Henrique de Avila Morales

Segundo Tesoureiro:
Paulo Koiti Sayama

Diretora de Relações Públicas:
Jornalista Zélia Xedich Prado

Diretora Educação e Orientação:
Enf. Marcia de Oliveira

Conselho Fiscal – Efetivos:
Dr. João Sergio de Almeida Neto
Sr. Frederico José Floriano Theobaldo
Sr. Sérgio Noschang

Suplentes:
Sr. Rufino Gomes Soares Neto
Des. Dr. Carlos Eduardo Carvalho

Conselho Consultivo:
Dr. Alexandre Fraige
Dr. João Roberto de Sá
Dr. Marcio Krakauer

Dr. Roberto Betti
Dr. Vicente Amato Neto
Dr. Walmyr Ribeiro de Mello
Prof. Claudio Cancelliere
Prof. Dr. Domingos Malerbi
Prof. Dr. Simão Lotemberg
Prof. Dra. Nutr. Ana Maria Pita Lottemberg
Sr. Nelson Vieira Barreira
Sr. Paulo Roberto Quartim Barbosa
Sr. Reginaldo Ramos
Sr. Ronaldo Braga
Sra. Laurena de Almeida Magnoni
Enf. Paula M. de Pascali Honório
Sra. Fernanda Villalobos
Sr. Reinaldo Bertagnon
Sr. Bruno Casseli Dias
Sr. Argeu Villaça Filho
Sr. Luiz Flavio de Freitas Leite
Sr. André Fernando Pedrosa Sá Freire de Souza 
Sr. Roberto Marcos Piscitelli
Enf. Odete de Oliveira
Nutr. Amanda Aboud
Sr. Amaury Couto
Sra. Carla Giuliano Montenegro
Psic. Carolina Antunes
Sra. Carolina Daber Rolfo
Sra. Carolina P. Mauro
Sr. Ciro Massari
Psic,  Claudia Chernishev
Sra. Cristiane Florin da Silva
Sr. Edson Ferraz
Dra. Elaine Escobar
Sra. Elaine Moreira 
Sra. Elci A. Fernandes
Dra. Grazia M. Guerra
Enf. Jacqueline M. Aguiar
Sra. Janilene M. Pescuna
Dra. Karla Mello
Enf. Kelly Rocha
Enf. Luiza Kiguchi

Enf. Magda T. Yamamoto
Nutr. Marcia Terra
Enf. Monica Parreira
Dr. Orsine Valente
Enf. Monica Gamba
Nutr. Mirela Bini Egli
Sr. Oswaldo Azevedo
Sr. Pedro Bortz
Dr. Raul Pilate
Farm. Vera Lucia Pinelo
Nutr. Viviane C. Borges 
Dr. Fernando Valente
Sra. Ana Claudia Santos

Conselho de Voluntários:
Sra. Cleoffe Cândida de Capitani,
Sra. Elisabete Simões Seabra
Sr. Ezequiel Bertoldi
Sr. Fulvio Traldi
Sra. Maria Eliza Dyonisio
Sra. Maria K. Ito Murakami
Sra. Marisa Levin Goiman
Sra. Neide de Lourdes Martins Barreto

Sra. Teresa Saito
Sr. Valentim Antonio Rodrigues

Administração da ANAD
Superintendente:
Profª. Educ. em Diabetes Lilian Fanny
de Castilho

Farmacêutico Responsável:
Dr. Alexandre Delgado

Assistência Jurídica:
Adv. Drª. Cynthia Cury
Adv. Drª. Fernanda Tavares 



 

Grupo de Artesanato 
 
Realizado todas as quartas-feiras, às 14 horas, o grupo de artesanato tem como objetivo 
proporcionar 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 coordenada pela Psicóloga Carolina Antunes. Não é necessário 
fazer a inscrição, apenas aparecer no grupo. Venha conhecer! 
 

 
 

Grupo de Reflexão 
 
O Departamento de Psicologia da ANAD oferece um espaço destinado à 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 do Mackenzie, Martha Rocha e Isadora Rossi. Não é 
necessário fazer a inscrição, apenas comparecer a ANAD e participar. A atividade é gratuita. 
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Aulas de Inglês

Realizada todas as sextas-feiras às 10:00hrs, pela Professora Angela Maio, a Aula de Inglês tem
como objetivo trazer novos conhecimentos para os associados da ANAD, além de estimular o
aprendizado e desenvolvimento de novas atividades. Com a introdução de uma nova linguagem,
pode-se perceber que nunca é tarde para se aprender algo novo. As vagas são limitadas e as
inscrições devem ser realizadas com a Psicóloga Carolina Antunes.

Aula de Atividade Física

Todos os sextas-feiras, das 13h30 as 14h30, são realizadas aulas de exercício físico,
Coordenados pela Profª. Tatiana Silva Neres, formada pela Universidade Bandeirante de São Paulo.

Essa atividade tem como objetivo estabilizar a
glicemia e aperfeiçoar a mobilidade através dos
exercícios que se encaixam em atividades
cotidianas, trazendo assim, uma melhor
qualidade de vida para o paciente diabético.

Venha fazer parte do grupo!

Faça suas inscrições na Recepção 
(Vagas Limitadas).

 

  
Associados durante o Bazar
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Aline Israel Rios, Aline Rodrigues, Bruna Belarmino, Débora Medeiros Fernandes,
Gabrilella Santim, Jackeline Bianchini, Maria Cecília Proost, Marianna Calafe e
Renata Belentani.
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Visita das Alunas da Universidade Santa Marcelina

Recebemos as alunas no dia 16/08/2018, mostrando as atividades desenvolvidas pelo
Departamento de Nutrição. Falamos sobre o Selo, as atividades com os associados. Estava
tendo o "Dia de Vivência", onde elas puderam acompanhar a programação, teste de glicemia,
café da manhã, palestra aplicada, colação, brincadeiras e o almoço.

Essa oportunidade, segundo as alunas, foi de grande importância para verem na prática
um pouco mais do que se aprende na Universidade.

Alunas do 8º semestre de Nutrição: Gisele Giribolla da Silva,
Natália Andrade Alves e Ana Carolina Aguilera Lacerda e Silva

• 1 caixinha de pudim de coco
diet Linea
• 500 ml de leite desnatado
• 1 Pote de pó para leite
condensado diet Lowçucar 
• 12g gelatina  incolor (1 sachê)
• Creme de leite light
• Frutose em Pó Doce Menor
(1/4 sachê- 30g);

Em uma panela acrescente todo o conteúdo do pudim de coco
em pó junto ao leite desnatado. Mexa em fogo médio até engrossar
e ferver. Reserve na panela. No liquidificador acrescente todo o
conteúdo do leite condensado diet em pó junto a 1 copo (200 ml)
de água, bata por 3 minutos. Em um copo acrescente todo o
conteúdo da gelatina em pó e misture com ¼ de água e aqueça
em micro-ondas por 15 a 20 segundos para dissolver. Na mesma
panela do pudim, acrescente o leite condensado diet pronto, a
gelatina incolor e o creme de leite light. Misture tudo e coloque em
uma forma de pudim. Leve à geladeira por no mínimo 5 horas antes
de servir. Para a calda: Em uma panela acrescente a frutose em pó,
aqueça e acrescente água no final para caramelizar.
Observação: Esta receita só pode ser consumida por quem estiver
dentro do peso saudável. A frutose não é indicada para portadores 
de Diabetes acima do peso.

Teresa Akiko

Pudim de Leite Condensado e Coco Diet

Tempo de Preparo:
15 minutos e
5 horas de geladeira

Rendimento:
12 porções de 70g

Informação Nutricional:
Valores nutricionais por
porção (70g)

Calorias: 183 kcal
Carboidratos: 26,34 g
Proteínas: 5,01 g
Lipídios: 6,17 g

Avaliação de conhecimentos
pré e pós orientação.

Tema:
Os benefícios do leite 

Modo de Preparo:Ingredientes:

Associado: N
ot

a 
10Coordenadora: Nutr. Cleonice Lupino

Estagiárias: Aline Israel Rios, Aline Rodrigues, Bruna
Belarmino, Débora Medeiros Fernandes, Gabrilella
Santim, Jackeline Bianchini, Maria Cecília Proost,
Marianna Calafe, Renata Belentani.
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É realizado quinzenalmente as sextas-feiras das 8h às 10h,
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:

Tipos de Fome:
O tema foi abordado por meio de uma palestra
(apresentação de slides em PowerPoint), com ênfase
em porque sentimos fome e os tipos de fome. 

Foi Realizada uma Dinâmica com a Brincadeiras:
"Perguntas na Caixa" e "Que comida lembra sua infância?"  

Diabetes x Exercício Físico:
O tema foi abordado por meio de uma palestra com
programa de entrevistas, com ênfase na importância
da reeducação alimentar e prática de exercícios físicos. 
 
Você sabia? Pancs* o que é?:
O tema foi abordado por meio de uma palestra
(apresentação de slides em Power Point), com plantas
comestíveis não convencionais. Realizada a dinâmica
"Quem sou eu?", adivinhando as plantas. Sistema Linfático.
O que? Como? Porque?: O tema foi abordado por meio
de uma palestra (apresentação de slides
em PowerPoint). Realizada a dinâmica
"Acerte o alvo". 

*Pancs: Plantas que não se costuma usar
na culinária e que podem e devem ser
consumidas.

Oficina de Café da Manhã
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ênfase em como os alimentos 
estão envolvidos na nossa 
maneira de conviver com 
outros. Na dinâmica ¨Flor das 
qualidades¨, a proposta era 
refletir e conscientizar seus 
valores. • Microbiota 
Intestinal: O tema foi abordado 
por meio de uma palestra 
(apresentação de slides em 
PowerPoint), com ênfase em 
como modular nosso intestino 
da melhor maneira com 
alimentos saudáveis. Na 
dinâmica ¨Enigma¨,  associar 
cada letra do alfabeto a uma 
imagem para formar uma frase.
• Vegetarianismo: O tema foi 
abordado por meio de uma 
palestra (apresentação de 
slides em PowerPoint), com 
ênfase em explicar mais sobre 
essa maneira de se alimentar. 
Na dinâmica ¨Palavra cruza-
da¨,  deveriam achar alimentos 
fontes de proteína vegetal. • 
Sustentabilidade: O tema foi 
abordado por meio de uma 
palestra (apresenta-ção de 
slides em PowerPoint), com 
ênfase em como fazer nossa 
parte para melhorar e tornar o 
mundo mais sustentável. Na 
dinâmica os associados 
plantaram salsinha. • 
Qualidade do Sono: O tema
foi abordado por meio de uma 
palestra (apresentação de 
slides em PowerPoint), com 
ênfase melhorar nosso sono 
com alimentação saudável. Na 
dinâmica os associados fizeram 
uma caça ao tesouro.

CHÁ DA TARDE

É realizado as quartas-feiras 
das 15h às 16h, juntamente 
com uma palestra

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:

• Alimentos que ajudam na 
prevenção do câncer de 
próstata e de mama: O tema 
foi abordado por meio de uma 
palestra (apresentação de 
slides em PowerPoint), com 
ênfase nos alimentos que 
podem auxiliar na prevenção 
dessas patologias. Dinâmica: 
os associados fizeram ¨Caça 
palavras¨. • O Que é um 
Alimento Funcional?: O tema 
foi abordado por meio de uma 
palestra (apresentação de 
slides em Power Point), com 
ênfase em alimentos que 
melhoram a função intestinal 
e como elaborar receitas 
funcionais. Na dinâmica com 
os associados, a proposta era 
que eles escolhessem alguns 
alimentos que estavam 
impressos e montassem uma 
receita funcional. • Nutrição 
Comportamental: O tema foi 
abordado por meio de uma 
palestra (apresentação de 
slides em PowerPoint), com 

Coordenadora: Nutr. Cleonice Lupino
Estagiários: 

.

Aline Israel Rios, Débora
Medeiros Fernandes, Gabriella Santim,
Maria Cecília  Proost, Renata Belentani
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Cardápio

D i a d e V i v ê n c i a

PATROCÍNIO:

 

 

 
 

CAFÉ DA MANHÃ:
Pão de forma integral com requeijão Light,

Chocolate quente com canela e

COLAÇÃO:
Banana prata com granola e cranberry

ALMOÇO:

Entrada: Caldo verde com tofu

Sobremesa: Pudim de baunilha

LANCHE DA TARDE:
Muffin de casca de banana com

TOTAL DO CARDÁPIO:
Valor calórico: 1239,6 kcal

Carboidratos: 188,6 g

Proteínas: 97,8g g
Gorduras totais: 36,3 g

 com calda quente de jabuticaba

Calda de chocolate diet

Cappuccino diet

Prato Principal: Espaguete de

abobrinha com carne moída

Bebida: Suco de uva diet

Receita Mais Apreciada pelos
Associados:

Ingredientes:

MUFFIN DE CASCA DE 
BANANA COM CALDA DE 
CHOCOLATE

Ÿ½ xícara (chá) de óleo de milho;
Ÿ3 ovos;
Ÿ2 xícaras (chá) de casca de banana 

lavadas e picadas; 
Ÿ1 xícara (chá) de farinha de trigo 

integral;
Ÿ1 xícara (chá) de flocos de aveia;
Ÿ1 colher (sopa) de fermento químico 

em pó;
Ÿ1 colher (sopa) de canela em pó
Ÿ5 colheres (sopa) New Choco Dark 

40% cacau (Lowçucar);
Ÿ2 colheres de água;

Modo de Preparo:

Informação Nutricional por porção (50g):

Muffin: Em um liquidificador bata o 
óleo, os ovos e as cascas de banana. 
Em seguida acrescente a farinha, a 
aveia, o adoçante, a canela e o 
fermento. Coloque em formas de 
muffin, deixe assar por 25 min. à 180ºC, 
ou até que ao espetar um palito no 
“bolinho” ele saia limpo.

Calda: Misture os ingredientes , 
coloque no fogo, mexendo até ficar na 
consistência desejada, não muito 
grossa.

Rendimento: 12 porções de 50 g.

Calorias: 172,8 Kcal
Proteínas: 6,9 g
Carboidratos: 28,2 g
Gorduras totais: 3,6 g

Colaboradores:  .Lowçucar, Línea e Flormel

Atividades: Palestras de Nutrição: Sistema
Imune X Inverno: Como a alimentação
influencia no sistema imune. Foram destaca-
dos alguns alimentos que ajudam nesse
processo. Dinâmicas: Bingo, Lavar mãos,
Boliche, Batata quente, Quadro da imunidade
e Adivinhe o alimento. Entrega de brindes
e lembrancinhas.

Coordenadora: Nutr. Cleonice Lupino 
Estagiários: Aline Israel Rios, Aline Rodrigues,
Bruna Belarmino, Débora Medeiros Fernandes,
Gabrilella Santim, Jackeline Bianchini, Maria
Cecília Proost, Marianna Calafe, Renata
Belentani.

Acompanhamento: Arroz integral com

Café preto, Capuccino e Chá de pêssego

  salsa e cenoura
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Cardápio

D i a d e V i v ê n c i a

 

 
 

PATROCÍNIO:

CAFÉ DA MANHÃ:
Pão sírio com patê de tofu;   

Chá Mate;

COLAÇÃO:
Iogurte desnatado com Açaí diet  e granola

ALMOÇO:

Entrada: Salada de rúcula com
 tomate, manga e gersal

Prato Único: Pulao (Arroz indiano)

Sobremesa:  Pudim de chocolate

LANCHE DA TARDE:
Bolo de canela indiano

TOTAL DO CARDÁPIO:
Valor calórico: 1181,4 kcal

Carboidratos: 140,5 g
Proteínas: 60,06 g
Lipídios: 40,8 g

Laranja;

Café com leite

Atividades: Palestra de Nutrição: “Temperos
da Índia¨. Dinâmicas: Aprendendo passos da
dança Indiana, Decore a Mandala, Bingo,
Telefone sem fio, Mimica, Oficina de sal de
ervas, Teia dos bons pensamentos e entrega
de brindes.

Colaboradores:  Coringa, Doce Vida, Línea, Petruz Fruity, Life Mix.

Receita Mais Apreciada pelos
Associados:

Ingredientes:

Modo de Preparo:

BOLO DE CANELA INDIANO

Ÿ2 xícaras (chá) de farinha de trigo 
integral

Ÿ3 ovos 
Ÿ1 xícara (chá) de leite morno
Ÿ½ xícara (chá) de adoçante 
ŸCanela em pó à gosto
Ÿ1 colher (sopa) de fermento 

químico em pó;

Bata as claras em neve, reserve. 
Em um recipiente grande, bata as 
gemas e o adoçante até obter uma 
massa homogênea. Em seguida, 

acrescente aos poucos a farinha de 
trigo intercalando com o leite 
morno. Misture a clara em neve 
junto com a massa, por fim 
acrescente o fermento e a canela, 
mexa bem. Leve ao forno pré-
aquecido por cerca de 30 a 40 min.

Rendimento: 12 porções de 60g.

Informação nutricional por porção 
(60g):

Calorias: 115,5 kcal
Proteínas: 5,60 g
Carboidratos: 20,50 g
Lipídios: 1,24 g

Acompanhamento:  Dahl 

 (com grão de bico)

 ao leite de coco

Coordenadora: Nutr. Cleonice Lupino 
Estagiários: Aline Israel Rios, Aline Rodrigues,
Bruna Belarmino, Débora Medeiros Fernandes,
Gabrilella Santim, Jackeline Bianchini, Maria
Cecília Proost, Marianna Calafe, Renata
Belentani.

Bebida: Suco de Uva e Cranberry

Prato Principal:  Filê de frango
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Supervisora: Nutr. Profª. 
Drª. Viviane Chaer Borges. 
Coordenadoras: Nutr. 
Cleonice Lupino, Nutr.
Marlene Valença, Nutr.
Mirella Beni. Estagiárias:
Aline Israel Rios, Aline 
Rodrigues, Bruna Belarmino,
Débora Medeiros Fernandes,
Gabrilella Santim, Jackeline
Bianchini, Maria Cecília
Proost, Marianna Calafe,
Renata Belentani.

A proteína é uma parte essencial da dieta. 
Ajuda a construir, reparar e manter as 
estruturas do corpo.  Alimentos derivados 
de plantas e animais podem fornecer 
proteína, mas existem algumas diferenças.

A proteína é existente em todo o corpo, 
desde os músculos e órgãos até os ossos, 
pele e cabelo. O corpo não armazena 
proteínas como outros macronutrientes, 
então essa proteína tem que vir da dieta.

As proteínas são constituídas por amino-
ácidos. O corpo de uma pessoa precisa de 
um equilíbrio de todos os 22 tipos de 
aminoácidos para funcionar corretamente. 
Entre esses, 9 tipos o corpo não pode 
produzir, chamados aminoácidos essenci-
ais.

Uma fonte completa de proteína refere-se a 
um tipo de alimento que contém todos os 
nove.

Ter o equilíbrio certo de aminoácidos pode 
facilitar a construção de músculos e ajudar o 
corpo em várias funções. Entender as 
diferenças entre proteínas vegetais e 
animais é importante para quem quer 
garantir que sua dieta seja saudável.

Uma das principais diferenças entre as 
proteínas vegetais e animais envolve o 
conteúdo de aminoácidos.

Os aminoácidos são os blocos de constru-
ção das proteínas. Quando o corpo digere 
as proteínas nos alimentos, ele as decom-
põe em aminoácidos.

O corpo pode precisar de aminoácidos 
diferentes em momentos diferentes. Alguns 
produtos de origem animal são fontes 
completas de proteína, como: Peixe, vários 
tipos de ovos, laticínios (como queijo, leite e 
soro de leite), carne vermelha de bovinos, 
aves (como galinhas, perus e codornas).

A maioria das proteínas vegetais está 
incompleta, o que significa que faltam pelo 
menos um dos aminoácidos essenciais. No 
entanto, alguns alimentos à base de 
plantas, como a quinoa e o trigo mourisco, 
são fontes completas de proteína.

É importante que os vegetarianos e vega-
nos misturem suas fontes de proteína e 
garantam que estejam recebendo todos os 
aminoácidos essenciais.

Além disso, tenha em mente que algumas 
fontes de proteína vegetal podem levar 
mais tempo para ser digeridas pelo corpo e 
ser usado.

Os seguintes são exemplos de alimentos à 
base de plantas ricos em proteínas: Grãos, 
lentilhas, nozes, feijões, leguminosas, 
frutas (como abacate), soja, cânhamo, 
arroz, ervilhas.

Ao escolher entre fontes vegetais e animais 
de proteína, é importante considerar os 
outros nutrientes que os alimentos 
fornecem.

Certas fontes de proteína animal podem 
conter altos níveis de ferro heme e vitamina 
B-12, enquanto alguns alimentos à base de 
plantas não possuem esses nutrientes.

Por outro lado, nutrientes específicos de 
plantas, chamados fitonutrientes, e alguns 
antioxidantes estão ausentes das fontes de 
proteína animal.

Fibra é outro fator importante nos alimentos 
à base de plantas, o que ajuda a manter o 
sistema digestivo equilibrado.

Produtos animais contêm gordura saturada 
e níveis mais altos de colesterol do que 
fontes de proteína vegetal.

Resultados de uma metanálise de 2016 
sugeriram que a ingestão de mais proteína 
animal, especialmente a derivada da carne 
vermelha processada, pode aumentar o 
risco de morte por doença cardiovascular.

No entanto, os pesquisadores observaram 
que eles só encontraram a ligação entre 
proteína animal e doença cardiovascular 
em pessoas com pelo menos um fator de 
risco relacionado ao estilo de vida, como 
tabagismo, ingestão excessiva de álcool ou 
excesso de peso ou obesidade.

Os resultados também indicaram que 
comer mais proteína vegetal pode ajudar a 
reduzir esse risco e outros.

Em geral, a melhor maneira de cobrir as 
necessidades alimentares de uma pessoa é 
comer uma grande variedade de alimentos.

Fonte: Medical News Today, de 21/08/2018
por Jon Johnson.

Qual é a Diferença entre
Proteínas Vegetais e Animais?
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Transmed Centro de Diagnóstico

Programa de Atividades para 2018 - Ligue para se informar sobre os temas do mês: (11) 5908-6777 **

À definirSETEMBRO À combinar06 ,2113 e 27 20 06, 12, 19 e 26
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  NOTÍCIAS

Caros, 

Neste ano, a ANAD integrou uma Coalizão que nasceu com o objetivo de trazer o alerta do risco de
morte cardiovascular para os idosos com Diabetes. Esse grupo de instituições é formado por nós,
pela Sociedade Brasileira de Diabetes, Sociedade Brasileira de Cardiologia, Associação Diabetes
Juvenil (ADJ), Associação Nacional de Atenção ao Diabetes (ANAD), Rede Brasil AVC e as
farmacêuticas Boehringer Ingelheim e Eli Lilly do Brasil.

Essa coalizão criou o Movimento Para Sobreviver, que no último mês foi responsável por várias
ações com objetivo de trazer conhecimento para a população sobre a relação entre a doença
cardiovascular e o Diabetes, e a importância de acesso a novos medicamentos que contribuem para
redução da mortalidade cardiovascular nessa população. Algumas delas foram a projeção no Cristo
Redentor de um coração batendo, para chamar atenção sobre a causa para a imprensa, e um fórum
sediado pelo Correio Braziliense, importante jornal na região do Distrito Federal, sobre a
importância de discutirmos os cuidados de idosos com Diabetes no país.

A ANAD e os demais membros da Coalizão estiveram presentes também em encontro no Ministério
da Saúde para apresentar o Movimento Para Sobreviver e discutir a incorporação de novos
tratamentos para cuidar do risco cardiovascular em pacientes com Diabetes. Estiveram presentes
nesse encontro Gilberto Occhi, Ministro da Saúde; Marco Antonio Fireman, Secretário da Secretaria
de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE); e Francisco de Assis Figueiredo, Secretário
de Atenção à Saúde (SAS).

Um dos principais pontos discutidos no encontro foi a incorporação da empagliflozina no SUS para
o tratamento do Diabetes Tipo 2 em pacientes com alto risco cardiovascular e maiores de 65 anos.
O pleito pela incorporação apresentou dados que referendam o benefício da empagliflozina para
reduzir morte cardiovascular em adição ao tratamento do Diabetes.

No último dia 21 de agosto, a CONITEC (Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS)
publicou uma recomendação negativa pela incorporação da empagliflozina. Em seguida, a 
instituição abriu a consulta pública “Empagliflozina no tratamento de pacientes diabéticos tipo 2 e 
doença cardiovascular estabelecida, com objetivo de prevenção de morte". Até o dia 10 de setembro, 
é possível enviar contribuições sobre essa recomendação da CONITEC. Após o término da consulta
pública, o órgão emitirá a recomendação final sobre a incorporação dessa tecnologia. 

Gostaríamos de convidar a todos a participar da consulta pública, disponível no link:

Recomendamos que visitem o site do Movimento Para Sobreviver (www.movimentoparasobre
viver. com.br) para conhecer mais sobre a campanha e assistir um tutorial sobre como preencher o 
formulário da consulta pública. Suas contribuições poderão ajudar a mudar o cenário atual e 
ampliar o acesso ao tratamento de pacientes em todo o Brasil. Muito obrigado pelo apoio, 

Atenciosamente

Profº. Dr. Fadlo Fraige Filho
Presidente.

http://conitec.gov.br/consultas-publicas. 
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O movimento para Sobreviver, reuniu em Brasília na sede
do “Correio Brasiliense” os membros da coalizão ANAD,
SBD, SBC, Instituto Lado a Lado, ADJ, Rede Brasil AVC,
Boehringer Ingelheim e Eli Lilly, para um debate sobre
“Acesso a Avanços nos tratamentos do Diabetes”.

O evento foi aberto pelo Ministro da Saúde e a seguir
cada representante fez sua apresentação.

Após as apresentações ocorreram debates, mostrando
ao senhor Ministro e aos secretários de Atenção Básica
e de Ciências e Tecnologias, a importância da renovação
dos medicamentos para Diabetes, que hoje estão com
defasagem já de aproximadamente 30 anos.

Foi mostrada a importância de incorporação do
medicamento Empaglifozina, cujas evidências
científicas mostraram grande benefício na prevenção
das doenças cardiovasculares.

Após o evento, o senhor Ministro, recebeu os membros
da coalizão em seu gabinete onde foram finalizados as
posições no sentido de se direcionar a incorporação e
distribuição do referido medicamento.

Entre as atividades de cada Campanha destacamos o
lançamento no Cristo Redentor, para chamar a atenção
pública sobre o problema do coração diabética.

  NOTÍCIAS

Na ocasião o Cristo
Redentor foi iluminado e
simbolicamente o coração
foi se apagando para
enfatizar o problema.

Notícias da Campanha para Sobreviver
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As Graves Complicações Cardio-vasculares: Infarte, AVC
e Trombose acometem 80% dos portadores de Diabetes
idosos.

Os recentes resultados científicos da medicação
EMPAGLIFOZINA mostram que essas complicações
podem ser diminuídas em até 37%.

Diante disso foi lançada a Campanha Para Sobreviver
pela coalizão de entidades, ANAD, SBD, SBC, Instituto
Lado a Lado, ADJ, Rede Brasil AVC, Boehringer Ingelheim
e Eli Lilly.

Com o objetivo de estender esse benefício a portadores
de Diabetes da Rede Pública, contemplando a distribuição
pelo Ministério da Saúde, foi realizado evento no
“Correio Brasiliense” em sua sede em Brasília.

A abertura do evento foi feita pelo Exmo. Sr. Ministro da
Saúde, ressaltando a importância do Diabetes na Saúde
Pública.

Palestrou também a Drª. Hermelinda Pedrosa, que
demonstrou as evidências científicas dessa medicação.

Nosso presidente Profº. Dr. Fadlo Fraige Filho falando
em nome da ANAD, propôs ao Ministério da Saúde uma 
total remodelação do RENAME, mostrando a necessidade 
de atualização. Mostrou também que os medicamentos
lá incluídos para compra pública, são na grande maioria,
ultrapassados.

Manifestou sua concordância quanto a inclusão da
EMPAGLIFOZINA e também a substituição da insulina
NPH pelas basais e as reguladores pelas Ultra Rápidas,
visto que, estas velhas insulinas, são totalmente
inadequadas ao tratamento de portadores de DM1.
.

Eventos no Correio Brasiliense

JUL-AGO-SET   2018 31



  NOTÍCIAS

Ofício nº 21C/2018 – ANAD/FENAD
Senado Federal
Exmos. Srs. Senadores
Assunto: Compromisso do Brasil sobre as DCNTs

ANAD Associação Nacional de Atenção ao Diabetes, FENAD Federação Nacional 
das Associações e Entidades de Diabetes, IDF – Federação Internacional de Diabetes e todas 
as pessoas que vivem com Diabetes no Brasil para solicitar que possa atuar agora sobre o 
Diabetes para cumprir com os objetivos sobre as Doenças Não Transmissíveis (DCNTs) em 
que nosso país se comprometeu a cumprir para 2025 e 2030.

O Diabetes é uma grave ameaça para a saúde da população e um motivo importante 
para um desenvolvimento sustentável. A situação no Brasil não é uma exceção. Em 2017, em 
torno de 12 milhões de adultos tinham Diabetes em nosso país, porém, grande parte desses 
não estavam diagnosticados e, portanto, expostos às graves complicações resultantes do não 
controle da doença.

No ano de 2016, das 300.000 mortes por doenças cardiovasculares, 80% dos AVCs eram 
pessoas com Diabetes, 60% dos enfartes eram pessoas com Diabetes e 60% das tromboses 
eram pessoas com Diabetes.

A IDF estima que, se nenhuma medida governamental adicional for tomada para 
controlar essa situação, o número de adultos com Diabetes no Brasil mais que dobrará nas 
próximas décadas, pelo grande aumento da prevalência que está relacionada com o 
envelhecimento e maior e sobrevida da população.

Em maio de 2013, o nosso governo se comprometeu a trabalhar para conseguir um 
incremento de atuação sobre a prevalência do Diabetes e 80% de acesso a medicamentos e 
insumos essenciais para 2025. Em setembro de 2015, o Brasil foi signatário dos Objetivos de 
Desenvolvimento Sustentável (SDO), com o que também se comprometeram a alcançar a 
Cobertura Universal de Saúde (UHC) e reduzir em até 30% a mortalidade prematura causada 
pelas DCNTs até 2030 (conforme plano de enfrentamento das DCNTs do Brasil 2011 - 2022 – 
Ministério da Saúde).

Em 27 de setembro de 2018, durante a Reunião de Alto Nível das Nações Unidas 
(ONU) sobre DCNTs, a ONU e a OMS avaliarão os avanços e atuação que todos os 
governos estão realizando para cumprir com esses compromissos. Embora nos 
últimos anos tenham sido conseguidos alguns avanços, as Associações de Diabetes 
do nosso país identificaram as seguintes áreas onde é necessária uma ação urgente 
para cumprir com os compromissos das DCNTs.

 –  – 
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Conheça aqui o Ofício que nosso presidente Profº. Dr. Fadlo Fraige Filho enviou para o Senado
Federal.



Dessa forma rogamos que:

 – Incrementem os esforços para prevenir o desenvolvimento de novos casos de DMT2, 
mediante a implementação de programas de estilo de vida adaptados localmente, fomentando 
políticas fiscais e outras medidas para promover dietas saudáveis, considerando o uso de 
estratégias de medicamentos de custos-efetivos quando necessário e desenvolvendo 
campanhas educativas dirigidas à população em geral.

 – Incrementem a inversão para conseguir 80% de acesso a medicamentos e insumos 
essenciais para 2025 e uma Cobertura Universal de saúde para 2030, incrementando ou 
estabelecendo um pressuposto governamental estável para criar/melhorar sistemas de 
reembolso que eliminem os gastos diretos, melhorando a colaboração Inter setorial para 
regular os preços, melhorando a cadeia de distribuição de medicamentos e insumos e 
implementando os recursos de financiamento existentes ou criando novos mecanismos de 
financiamento.

 – Eduquem para conseguir reduzir em 30% a mortalidade prematura causada pelas 
DCNTs para 2030, mediante a implementação de todas as medidas mencionadas 
anteriormente, além do estabelecimento de programas de educação em Diabetes para 
profissionais da Saúde e para pacientes/cuidadores, que ensine como prevenir o 
desenvolvimento do DMT2 e também como reconhecer a tempo para evitar complicações.

Também pedimos ao governo do Brasil que ouçam as pessoas com Diabetes e defendam 
seus direitos:

 – Adotando regras/leis nacionais para eliminar todo tipo de discriminação contra as 
pessoas com Diabetes e desenvolvendo campanhas educativas dirigidas e erradicar 
conceitos errôneos.

 – Empoderando e colaborando significativamente com as pessoas com Diabetes no 
desenvolvimento de políticas apropriadas de prevenção e manejo do Diabetes.

Pedimos que implementem todas as ações necessárias para cumprir com seus 
compromissos com as DCNTs e para lutar pelas pessoas com Diabetes no Brasil. As 
associações de Diabetes do Brasil, a ANAD, a FENAD e a IDF estão prontas para apoiá-lo 
nessa tarefa. A saúde e o bem estar das futuras gerações estão em suas mãos.

Atenciosamente, 

Profº. Dr. Fadlo Fraige Filho
Presidente ANAD/FENAD

Prof. Tit. Endocr. - FMABC
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  NOTÍCIAS
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Resposta do Ministro da Saúde ao Ofício nº 21/2018 enviado pelo Profº. Dr. Fadlo Fraige Filho.
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  NOTÍCIAS

Mais fatal que o câncer e a tuberculose.

“Estamos com quase 23% de diabéticos na população. O número de hipertensos chega a quase 

60% e, à medida que se envelhece, aparece o Diabetes. Essa é a doença do idoso e pode causar 

outras mais graves, como as cardiovasculares.”

As doenças cardiovasculares em pacientes 

com Diabetes matam mais no mundo do que
o vírus HIV, a tuberculose e o câncer de mama, 

segundo levantamento do “Movimento Para 

Sobreviver”. O estudo acrescenta que a 

incidência de doenças cardiovasculares
aumenta com a idade. Entre pessoas de 51 a
69 anos diagnosticadas com Diabetes, um 

terço morre em decorrência de derrames e, 

um quarto, de doenças coronarianas.

Para o presidente da Associação Nacional de Atenção ao Diabetes, Fadlo Fraige Filho, evitar o 

Diabetes e as complicações da doença exige educação e melhorias no atendimento, além do 

oferecimento de novos fármacos. Militante da causa, ele diz que, há 35 anos, luta pela melhoria 

de medicamentos, pelo acesso facilitado e pela qualidade de vida das pessoas com Diabetes, 

principalmente contra as doenças cardiovasculares. O mal atingiu o avô dele e, na família da 

mãe, sete irmãos morreram em decorrência de complicações do Diabetes.

Fadlo afirma que, independentemente dos cuidados, a massa de diabéticos aumenta progres-

sivamente por conta do envelhecimento da população. “Em 2005, a população idosa era de 20 

milhões. Em 2030, serão 40 milhões, 15% do total de brasileiros. Atualmente, estamos com 

quase 23% de diabéticos na população. O total de hipertensos chega a quase 60% e, à medida 

que se envelhece, aparece o Diabetes. Essa é a doença do idoso e pode causar outras mais 

graves, como as cardiovasculares”, ressalta.
 
O especialista lembra que, com o Diabetes saindo do controle, a superlotação na rede hospitalar 

aumenta. Ele calcula que, em um hospital com 1.000 leitos, 440 pacientes, em média, estão 

ocupados por pessoas com hiperglicemia. “Não se interna com diagnóstico de Diabetes, interna-

se com infarto, AVC (acidente vascular cerebral), trombose, pneumonia, infecção urinária, 

hipertensão. A hospitalização é o mais alto custo na saúde pública”, afirma. 

É Preciso Avançar
Apesar do quadro de epidemia, Fadlo reconhece que houve avanços no tratamento do Diabetes. 

O ano de 2000 foi marcado pela troca de insulinas animais para o DNA recombinante. Em 2001, 

Diabetes, o Mal que Espreita Todos os Brasileiros
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começou a distribuição de medicamentos orais para Diabetes e pressão alta. Em 2004, houve o 

lançamento da Farmácia Popular. Em 2006, a Lei nº 11.347 obrigou a distribuição gratuita de 

medicamentos contra o Diabetes.

É preciso, porém, avançar mais. Segundo o presidente da Associação Nacional de Atenção ao 

Diabetes, a medicação oferecida pelo Sistema Único de Saúde (SUS) para o tratamento do 

Diabetes consiste em insulinas NPH e regular, que não são tão efetivas. “A Insulina NPH e regular 

são medicamentos ultrapassados. Não tratam do Diabetes tipo 1. As que tratam são as basais e 

as ultrarrápidas. Precisamos da agilização na incorporação delas na rede pública. A Sulfonilureia 

oferecida pela Farmácia Popular está praticamente em desuso. A Gliclazida tem pouca 

distribuição e a Glibenclamida piora as doenças cardiovasculares. A metformina é excelente”, 

observa.

Outro desafio descrito por Fadlo são as doenças crônicas não transmissíveis. “Elas vão 

predominar em todo o mundo e podem afundar o orçamento dos governos, se não houver a 

devida atenção. As complicações do Diabetes trazem doença nos rins, acidente vascular 

cerebral, doença arterial coronariana, retinopatia e amputações”, diz. Ele defende que vivemos 

um ‘tsunami’ de complicações que deveriam ter sido tratadas há 20 anos. A boa notícia, 

acrescenta o especialista, é de que os pacientes pré-diabéticos podem prevenir a doença.  

“Estudos mostram que, com dieta, emagrecimento, exercício físico e, dependendo do caso, a 

metformina, pode-se reverter esse mal.”

Falta Conhecimento
Para o presidente da ADJ Diabetes Brasil (integrante do Movimento Para Sobreviver), Gilberto 

Soares Casanova, o país precisa avançar no combate ao Diabetes. “O que faria a diferença frente 

ao atual cenário seria o acesso a informações para os profissionais que, muitas vezes, não 

conhecem a doença”, diz. 

Na opinião dele, também é necessária informação adequada aos pacientes sobre o Diabetes e a 

utilização correta da medicação. “A informação em saúde sai mais barato do que a 

hospitalização. Conseguimos a inclusão da insulina análoga na Relação Nacional de 

Medicamentos Essenciais (Rename), mas tem a burocracia. Já vinha sendo adiado, e agora, 

prometeram para setembro, estamos receosos. A ação dessa insulina é mais rápida que as 

outras e mais próxima à resposta natural do organismo. É essencial”, avisa.

Fonte: Correio Braziliense 16 de agosto de 2018.
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  NOTÍCIAS

Quem passou pela Rua Lisboa, em Pinheiros, entre 19 e 26 de agosto teve a oportunidade de 

conhecer uma verdadeira fábrica de doces. A Casa Doce Flormel, brand space da marca líder na 

fabricação de doces e sobremesas sem adição de açúcar do Brasil, impactou diretamente mais 

de três milhões de pessoas de todo o Brasil, que interagiram e se aproximaram da cultura da 

marca, que há 30 anos acredita que o consumo de doces envolve menos culpa e mais equilíbrio. 

A cenografia colorida e sensorial da Casa Doce Flormel enriqueceu a interação do público com a 

impressionante oferta de doces disponíveis para degustação – foram mais de 200 quilos e 10 

mil unidades de produtos consumidos. A Sala Taumatina foi o espaço mais usufruído e levantou 

a discussão sobre os detalhes da proteína vegetal capaz de adoçar até 3000 vezes mais que a 

sacarose entregando zero índice glicêmico. Durante a semana a Casa Doce Flormel teve intensa 

programação com oficinas de sobremesas saudáveis que contaram com a presença de persona-

lidades como Giovanna Antonelli, Érika Januza, Daniela Cicarelli e Marina Ruy Barbosa. Nossa 

superintendente Profª. Lilian Fanny de Castilho também esteve presente e levou seu apoio.

A flormel é parceira da Anad e seus produtos tem o selo de Qualidade e Confiança da Anad como 

um diferencial que garante segurança a quem tem Diabetes.

Casa Doce Flormel
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Outubro é o mês da 

consciência sobre cegueira. 

O que isso tem a ver com 

Diabetes? Muito na verdade:
- Diabetes é a principal 

causa de perda de visão e 

cegueira entre os adultos.

Ao longo do tempo, níveis 

altos de açúcar no sangue 

por Diabetes podem levar a 

danos na retina, a camada 

na parte de trás do olho que 

captura imagens e as envia 

para o cérebro.

Podem ocorrer danos nos 

olhos sem sintomas iniciais! 

É por isso que é tão 

importante para as pessoas 

com Diabetes realizar 

exames oculares regulares 

e detectar problemas antes 

que ocorram alterações 

graves da retina.

É necessário sensibilizar as 

pessoas que vivem com 

Diabetes sobre riscos e 

medidas para proteger sua 

visão.

A melhor maneira de 

preservar sua visão é 

controlar sua glicemia. 

"Quando você tem perda de 

visão por Diabetes, também 

indica que seus níveis de 

glicose no sangue estão 

alterados".

PROTEJA SEUS OLHOS 

EM 6 PASSOS

A pressão arterial elevada e 

os problemas renais 

também são fatores de risco 

para a retinopatia diabética.

1. Controle sua glicemia 

continuamente.
2. Mantenha seu A1C 

(medida geral de controle 

de glicose no sangue) em 

sua faixa alvo.
3. Evite altas e baixas 

frequentes de glicose no 

sangue (mesmo que seu 

A1C esteja no alvo).
4. Tenha uma dieta 

saudável.
5. Faça exercícios 

aeróbicos para melhorar a 

função vascular. Se você 

foi diagnosticado com 

retinopatia proliferativa ou 

outros problemas oculares, 

você pode ser aconselhado 

contra certos exercícios.
6. Mantenha bons hábitos 

de proteção ocular, como 

usar óculos de sol para 

reduzir a exposição à luz 

UV e tomar um 

multivitamínico que 

contenha vitamina C, 

vitamina E, beta-caroteno e 

zinco. O National Eye 

Institute estudou 

suplementos de visão de 

alta dose e descobriu que 

500 miligramas de vitamina 

C, 400 UI de vitamina E, 15 

Problemas Oculares no Diabetes.
Você está em Risco?

40 | |JUL-AGO-SET  2018  



miligramas de beta-

caroteno e 8 miligramas de 

zinco diminuíram a perda 

de visão da degeneração 

macular avançada 

relacionada à idade em 

algumas pessoas. 
Fale com o seu médico 

antes de tomar 

suplementos para a saúde 

dos olhos.

Os olhos podem ser janelas 

para a alma, mas para 

pessoas com Diabetes, 

também podem revelar 

doença ocular relacionada à 

doença.

"A perda de visão é uma das 

complicações mais comuns 

do Diabetes". Dois dos 

culpados mais prováveis na 

perda de visão estimulada 

pela glicemia alta são 

edema macular diabético e 

retinopatia diabética 

proliferativa.

A boa notícia: Avanços na 

triagem ajudam a detectar 

antes que ocorram 

alterações graves da retina - 

um passo importante porque 

o dano nos olhos pode não 

ter sintomas no início. E se 

TRATANDO A PERDA DE 

VISÃO. COMO DETECTAR 

E TRATAR A PERDA DE 

VISÃO POR RETINOPATIA 

DIABÉTICA

você já possui uma doença 

ocular relacionada ao 

Diabetes, os últimos 

tratamentos oculares podem 

salvar sua visão.

O olho é muito parecido 

com uma câmera. "É 

revestido por tecido que é 

sensível à luz, assim como 

a parte traseira sensível de 

uma câmera". A luz 

atravessa a lente frontal 

transparente, como passar 

pelas lentes de uma 

câmera, até chegar à 

parede traseira do olho. 

Esta parede contém um 

pedaço muito fino de tecido 

sensível à luz: a retina.
"Assim como você pode 

danificar os vasos 

sanguíneos que nutrem os 

dedos dos pés, os rins ou o 

coração, os pequenos vasos 

sanguíneos que nutrem a 

retina podem ser 

danificados pelo Diabetes".

O dano pode fazer com que 

os vasos sanguíneos fiquem 

vazados, como os orifícios 

de uma mangueira. O fluido 

escapa para fora dos vasos 

sanguíneos e para dentro 

do tecido retiniano que 

incha como uma esponja 

seca com água. Isso faz 

com que a retina fique 

engrossada, o que cria 

O OLHO

visão embaçada. O inchaço 

relacionado ao Diabetes na 

mácula, a parte central do 

olho responsável pela visão 

direta, é chamado de edema 

macular diabético.

No segundo processo 

prejudicial à visão, os vasos 

sanguíneos danificados 

pelos níveis elevados de 

glicose no sangue fecham-
-se, iniciando uma cascata 

de eventos. O tecido 

retiniano faminto produz 

fatores de crescimento, 

fazendo com que novos 

vasos sanguíneos se 

formem na superfície da 

retina. Este processo é 

referido como retinopatia 

proliferativa.

Mas esses vasos 

sanguíneos são fracos e 

podem facilmente quebrar e 

sangrar. Isso leva ao tecido 

cicatricial, que pode se 

acumular na parede traseira 

do olho. O tecido cicatricial 

construído pode puxar a 

retina, eventualmente 

destacando-a da parte de 

trás do olho. "O processo é 

exatamente como 

descascar papel de parede 

fora de uma parede. A 

condição resultante é 

conhecida como 

descolamento de retina.

Ambos os problemas podem 
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começar sem perda de 

visão. Você pode ter
visão 20/20 e ainda ter 

edema macular ou 

retinopatia diabética 

proliferativa, e é por isso 

que os exames oculares 

regulares (pelo menos 

anualmente) nas pessoas 

com Diabetes, são tão 

importantes.

O exame em si é bem 

direto. Aqui está o que 

esperar: O oftalmologista 

primeiro verificará se há 

uma mudança na sua 

medicação para óculos ou 

lentes de contato.

Em seguida, o médico 

pingará algumas gotas em 

seus olhos para dilatar as 

pupilas e examinar a retina.

Vinte a 30 minutos depois, 

seus olhos estarão 

completamente dilatados e, 

usando lentes e luzes 

especiais, o médico 

examinará visualmente a 

retina com grande detalhe.
Para detectar a retinopatia, 

o médico examina todo o 

tecido retiniano.

Para sinais de edema 

macular, o médico olha 

diretamente para a mácula, 

mas isso pode não ser 

suficiente para um

O RASTREIO

diagnóstico. Seu médico 

pode realizar uma 

tomografia de coerência 

óptica, uma varredura 

baseada no laser na parte 

de trás do olho que mede a 

retina para detectar edema 

macular. Mesmo que a 

retina esteja aparentemente 

bem, o teste é capaz de 

medir o espessamento da 

retina tão leve como 

milésimo de milímetro.

Um angiograma de 

fluoresceína é outro teste 

que pode detectar a 

retinopatia diabética. 

Durante o teste, um corante 

é injetado no braço. Dentro 

de 45 segundos, o corante 

atinge a parte de trás do 

olho. Assim como o sangue 

escapa dos vasos 

sanguíneos fracos, o 

mesmo ocorre com o 

corante que mostra 

exatamente onde os vasos 

sanguíneos anormais estão 

localizados. Fotos devem 

ser tiradas para documentar 

os resultados.

Se você tem Diabetes e vai 

ao seu médico com visão 

embaçada, você pode 

esperar que alguns ou todos 

esses testes ocorram. Além 

disso, seu médico procurará 

cataratas (turvação da lente 

nos olhos) e glaucoma (alta 

pressão no olho), que são 

mais comuns em pessoas 

com Diabetes. O glaucoma 

pode se desenvolver 

quando os vasos 

sanguíneos anormais 

crescem na íris, a parte 

colorida do olho, devido à 

retinopatia proliferativa.

Se a retinopatia diabética é 

leve e estável, o tratamento 

não é imediatamente 

necessário. Os exames de 

olho dilatados regulares são 

usados para acompanhar a 

progressão da doença, e o 

controle de glicose no 

sangue pode impedir a 

piora. Os tratamentos para 

edema macular e retinopatia 

proliferativa diferem. Cada 

um pode prevenir a perda 

de visão e potencialmente 

restaurar a visão perdida. 

Aqui está o que esperar:

Tratamentos para 

retinopatia proliferativa

O Futuro
O tratamento de problemas 

de visão relacionados ao 

Diabetes está sob 

mudanças rápidas. A FDA 

recentemente liberou 

Lucentis e Eylea para o 

tratamento da retinopatia 

diabética proliferativa em 

pessoas que também têm

OS TRATAMENTOS

TRATAMENTOS PARA 

EDEMA MACULAR
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edema macular diabético e 

pesquisadores estão 

trabalhando em um estudo 

para saber se os agentes 

anti-VEGF podem ter algum 

benefício em comparação 

com os laser para 

retinopatia proliferativa. Os 

agentes anti-VEFG de ação 

prolongada também estão 

no horizonte. Em vez de 

apenas por um mês ou dois, 

como os agentes atuais 

fazem, esses novos 

medicamentos podem 

funcionar de três a seis 

meses de cada vez. 

Finalmente, uma nova droga 

que funciona por um novo 

mecanismo está sendo 

estudada e testada para uso 

futuro.

Muitas vezes, a retinopatia 

diabética não apresenta 

sintomas, razão pela qual os 

exames regulares são tão 

importantes para a detecção 

e tratamento precoces antes 

da perda da visão. Se você 

notou uma mudança de 

visão, não espere até seu 

próximo encontro. Procure 

imediatamente o seu 

oftalmologista.

Os sinais de edema 

macular diabético 

incluem:

SINAIS DE DANOS 

OCULARES

- Visão central nebulosa.
- As linhas retas parecem ter 

uma curva
- Problemas à noite
- Incapacidade de identificar 

nitidamente os rostos das 

pessoas.

O edema pode afetar 

apenas um olho no início, 

e você não perceberá 

necessariamente, de 

início: 

Seu cérebro pode ignorar a 

visão embaçada em um 

olho e apenas prestar 

atenção às partes boas da 

visão em ambos os olhos. 

"A menos que você cubra o 

bom olho, você pode não 

perceber a evolução da 

visão embaçada". A 

retinopatia diabética 

proliferativa está associada 

ao desprendimento e ao 

sangramento da retina na 

cavidade central do olho, o 

que pode levar a grandes 

problemas.

Os sinais de retinopatia 

proliferativa incluem:

Um banho repentino de 

flutuadores negros em sua 

visão, que é sangue caindo 

no meio do olho.

Perda de visão a partir da 

lateral como "uma cortina 

escura que vem do lado e 

começa a invadir a visão 

central à medida que a 

retina se separa do lado em 

direção ao centro".

Fonte: ADA (American Diabetes 

Association)
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cuidar de seu Diabetes e 
também deverá verificar 
seus níveis de A1C, pressão 
arterial, colesterol etc. Ou 
seja, você é responsável 
pelo seu Diabetes e deverá 
fazer seu autocuidado, 
sendo o agente da sua 
saúde e não simplesmente 
um paciente.

As Normas de Cuidado, 
descrevem o que os 
profissionais de saúde 
devem fazer durante as 
consultas para um bom 
cuidado do Diabetes.

Revisar a Cada Consulta:

É medida em números, tais 
como 140/80.
O primeiro número é a 
pressão das batidas do 
coração     que empurram
o sangue até as artérias.
O segundo número é a 
pressão que existe quando 
o coração     descansa entre 
as batidas e os vasos 
sanguíneos se relaxam.

Pressão arterial alta pode 
ocasionar derrame cerebral 

Pressão Arterial 

Como Obter a Melhor 
Atenção para seu 
Diabetes?

Você deve seguir os "Guias 
da Associação Americana 
de Diabetes", que ajudam 
as pessoas com Diabetes a 
ter uma vida mais longa e 
saudável. São chamadas de 
Normas de Cuidados.

Esses guias descrevem o 
cuidado básico para 
pessoas com Diabetes.
Receber atenção atualizada 
para o Diabetes pode ajudar 
a prevenir problemas a 
longo prazo, tais como 
doenças cardíacas, 
derrames e problemas nos 
olhos, pés ou rins.

Quase todo o cuidado 
cotidiano para o Diabetes 
depende de você mesmo e 
é possível tomar decisões 
que terão um efeito positivo 
sobre a doença.

Você deve decidir o que 
comer, quando comer e em 
que quantidade, assim 
como definir se fará ou não 
atividade física.

Você toma seus 
medicamentos e conhece 
seus níveis de glicose no 
sangue.

A equipe de profissionais de 
atenção médica deve ajudá-
lo com informações para 

ou ataque cardíaco, 
problemas nos olhos e 
doenças renais.

É recomendado pela 
Associação Americana de 
Diabetes (ADA) que as 
pessoas com Diabetes 
tenham a pressão arterial 
menor que 140/80. Se os 
níveis de pressão arterial 
não estiverem dentro 
desses parâmetros, será 
necessário rever a dieta, a 
atividade física e os 
medicamentos. E fale com 
seu médico e equipe de 
multiprofissionais para 
planejar uma estratégia.

Diminuir o peso ou evitar 
que aumente deve ser parte 
do plano de cuidados para 
quem tem Diabetes.

Se você precisa emagrecer, 
perder entre seis a oito kg 
pode ajudá-lo a melhorar 
seus níveis glicêmicos, a 
pressão arterial e o 
colesterol.

Se você ainda fuma, é 

Peso

Fumo
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necessário se conscientizar 
sobre o mal desse hábito e 
do quanto ele é prejudicial a 
sua saúde.

Procure ajuda para parar de 
fumar, faça esse favor a 
você e a sua saúde.

- É preciso medir a A1c 
pelo menos a cada três 
meses. O resultado 
mostrará a média de sua 
glicemia nos três meses 
anteriores e assim poderá 
avaliar se seu plano de 
tratamento está 
funcionando bem, ou não.
- A ADA recomenda que as 
pessoas com Diabetes 
tenham a medida do A1c 
menor que 7 (sete) para a 
maioria dos casos.
- Uma dieta específica e 
um programa de atividade 
física adaptados ao seu 
caso e uma medicação 
bem orientada com certeza 
o manterão dentro dos 
níveis desejados.

- É preciso fazer este 
exame pelo menos uma 
vez ao ano ou a cada seis 
meses. A ADA recomenda 

A1c (Hemoglobina 
Glicada)

Colesterol

as seguintes metas para as 
pessoas com Diabetes:

Observação: Para pessoas 
que tenham ou tiveram 
problema cardiovascular, o 
índice é menor que 50. Nes-
te caso também está reco-
mendado dieta, atividade 
física e medicamentos 
específicos.

O exame de microalbuminú-
ria serve para verificar se há 
pequenas quantidades de 
proteína na urina. Os 
resultados indicarão o bom 
ou mau funcionamento dos 
rins.

Seu médico, ou a enferme-
ira devem examinar seus 
pés em todas as consultas 
para detectar qualquer 
problema. Esses problemas 
podem ser evitados se 
descobertos a tempo. Um 
dos exames mais importan-
tes é para verificar se sente 
a vibração de um diapasão 
ou o toque ligeiro do monofi-
lamento. É necessário 
também verificar a circula-
ção sanguínea dos pés.

Quem tem Diabetes deve ir 

Microalbuminúria

Exame dos Pés

Exames dos Olhos

ao Oftalmologista ao menos 
a cada seis meses (ou antes 
de houver percebido algum 
problema).

Ele verificará os vasos 
sanguíneos dos olhos e 
poderá descobrir a tempo os 
sinais precoces de danos 
oculares. O médico dilatará 
suas pupilas para realizar o 
exame.

Se descobertos precoce-
mente os problemas nos 
olhos, podem ser tratados 
de forma a ajudar a retardar 
seu avanço.

É necessário tomar a vacina 
contra a gripe anualmente 
para prevenir a doença.
Para a pneumonia você 
deve tomar a vacina, ao 
menos uma vez na vida e 
voltar a vacinar-se aos 65 
anos de idade.

Você precisa:

• Receber Educação em 
Diabetes
• Atenção Médica
• Plano Alimentar
• Plano de Atividade Física
• Definir seus Níveis Ideais
• Definir suas Metas
• Anotar seus Objetivos
• Anotar seus Resultados

Fonte: American Diabetes 
Association (ADA)

Vacina Contra Influenza
e Pneumonia

Importante

Colesterol LDL

Colesterol HDL

Triglicerideos

Menor que 100

Mais de 40 (homens
Mais de 60 (mulheres)

Menor que 150
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PERGUNTA:  Estou com 
quadro de tendão 
rompido após adquirir 
irisipela. Fui a um 
ortopedista que 
informou que não há 
como operar um pé de 
diabético. Comentou 
que meu quadro é 
passível de 
aposentadoria. Tenho 
perícia agendada, 
quando o perito do 
INSS deve indicar o 
período de afastamento 
do meu trabalho. 
Gostaria de saber se 
juridicamente o quadro 
de Diabetes com 
complicações para pé 
diabético, (já tenho o 
dedinho mindinho do 
pé direito amputado) é 
passível de 
aposentadoria por 
invalidez? 
 

Gustavo Henrique de 
Faria Costa – Goiás 

 
RESPOSTA: A 
aposentadoria por 
invalidez pressupõe que, 
em razão da patologia 
ou do acidente que 
tenha causado o quadro 
clínico do qual padece o 
paciente, o mesmo não 
tenha mais condições de 
exercer nenhuma 
atividade laborativa que 
lhe renda o sustento. 
Assim, se houver alguma 
possibilidade do 

paciente exercer alguma 
atividade que lhe gere 
renda, a aposentadoria 
por invalidez não será 
concedida. Em razão 
disso, e sem total 
conhecimento de seu 
caso, não é possível 
fazer tal afirmação. Mas 
se não houver qualquer 
meio de que você realize 
qualquer trabalho 
remunerado, por de fato 
encontra -se inválido, o 
benefício será 
concedido. 
 
Drª. Cynthia 
Maria 
Bassotto 
Cury Mello 
Advogada 
voluntária 
da Anad 
 
PERGUNTA:  Tenho 
algumas dúvidas e 
preciso de uma 
orientação antes de 
procurar um advogado. 
Se o meu processo para 
aquisição dos meus 
insumos  for particular, 
preciso comprovar 
renda? É obrigado 
nesse caso, que minhas 
receitas sejam do SUS? 
Desconheço tal 
procedimento para 
processo que não seja 
da Defensoria Pública! 
Existe alguma lei que a 
receita precisa ser do 
SUS nesse caso? 

Existe alguma lei que 
me proíba a ter direito 
em medicações que não 
constem na listagem do 
RENAME? Para 
aquisição de agulhas 
para medição da glicose 
é necessário constar na 
receita do médico para 
incluir no processo, ou 
pelo simples fato de ser 
diabética posso fazer 
essa solicitação? A 
prefeitura  pode se 
defender dizendo que 
por motivo de ser 
atendida por médicos 
particulares, não tenho 
a necessidade a 
gratuidade da minha 
medicação? Sendo que 
tenho sete especialistas 
e até chegar a data de 
atendimento pelo SUS 
já estarei com um 
quadro mais evoluído 
que o atual. Volto a 
fazer a mesma 
PERGUNTA: Tendo um 
gasto mensal de 
1.600,00 com 
medicação, qual seria o 
teto máximo de renda 
para ter o meu direito a 
gratuidade? 
 

Wagna Braz Honorio 
Rio de Janeiro 

 
RESPOSTA: Não há 
necessidade de que as 
receitas médicas sejam 
passadas por 
profissional do SUS, e 

r
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médicos, dentre outros), 
além da condição de 
segurado, outorgada 
apenas aos 
contribuintes da 
Previdência Social, 
respeitado o período de 
carência de cada 
benefício.  Quanto ao 
benefício assistencial de 
prestação continuada 
(LOAS), que garante ao 
idoso (pessoa que possui 
65 anos ou mais) e/ou 
ao portador de 
deficiência (física, 
mental, intelectual ou 
sensorial de longo 
prazo) um salário 
mínimo nacional 
mensal, 
independentemente de 
contribuição à 
seguridade social, serão 
necessários documentos 
comprobatórios da 
idade e/ou da 
deficiência/patologia, 
como também da renda 
mensal bruta familiar, 
que não pode ser 
superior a ¼ do salário 
mínimo nacional vigente 
por pessoa do grupo 
familiar. Além disso, 
para ter direito a este 
benefício assistencial, o 
idoso e/ou o portador de 
deficiência não pode 
receber outro benefício 
de natureza 
previdenciária. 
Sugerimos que procure 
um advogado 

especialista em Direito 
Previdenciário, para 
análise dos documentos 
de sua genitora, maiores 
esclarecimentos sobre o 
caso e/ou para 
viabilizar o 
procedimento. 
 
Drª. Patrícia 
Helena de 
Campos 
Ditt 
Advogada 
voluntária 
da Anad 
 
PERGUNTA:  Sou 
diabético tipo 1 desde 
os 5 anos. Atualmente 
estou com 30 anos. Sou 
farmacêutico, gostaria 
de informações sobre a 
aposentadoria especial, 
afinal os problemas 
decorrentes da DM1 já 
apareceram.  
 

Valter Bessa Filho 
Paraíba 

 
RESPOSTA: O Diabetes 
do tipo 1 não enseja, 
pelo simples diagnóstico, 
a aposentadoria por 
invalidez ou o auxílio-
doença previdenciário. 
Mas a concessão é 
possível, desde que, 
comprovadamente, a 
pessoa encontre-se 
impedida de exercer 
atividades laborais. Em 
qualquer caso, tanto 

para requerer o auxílio-
doença, quanto para a 
aposentadoria por 
invalidez, serão 
necessários documentos 
comprobatórios da 
patologia, incapacidade 
(laudos, atestados 
médicos, dentre outros), 
além da condição de 
segurado, outorgada 
aos contribuintes 
previdenciários, 
respeitado o período de 
carência. Sugerimos que 
procure um advogado 
especialista em Direito 
Previdenciário para 
análise dos seus 
documentos médicos, 
maiores esclarecimentos 
sobre o seu caso e/ou 
para viabilizar o 
procedimento. 
 

Drª. Patrícia Helena 
de Campos Ditt 

Advogada 
Voluntária da Anad 
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LIFE MIX
Bebidas Funcionais

• Apresentação: Bebida de baixa caloria 

• Edulcorantes: Glicosídios de Esteviol

• Embalagem: 200ml e 1L

• Sem adição de Açúcar 

• Com Selo de Qualidade e
Confiança ANAD

LOWÇUCAR
Mistura para Bolo

• Apresentação: Mistura para bolo sabores: 

Baunilha, Limão, Laranja, Chocolate e Coco         

• Edulcorantes: Sucralose e Glicosídeos de 

esteviol                                                                  

• Embalagem: Pacote com 300g.                         

• Sem adição de açúcar                                        

• Sem lactose                                                         

• Com Selo de Qualidade e Confiança ANAD

 BAZARANAD

SANTA HELENA
Paçoca com Proteína

• Apresentação: Tablete de Amendoim com 
proteína do soro do leite 

• Edulcorantes: Sorbitol, Sucralose e 
Acessulfame de Potássio

• Embalagem: 22g

• Sem adição de açúcar

• Contém Glúten 

• Com Selo de
Qualidade e
Confiança ANAD

BELIVE
Brownie

• Apresentação: Sabores Brownie de chocolate 
com coco e chocolate

• Embalagem: com 40g.

• Sem adição de açúcar

• Com Selo de
Qualidade e
Confiança ANAD

• Edulcorantes: Glicosídeos de esteviol
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ONETOUCH ULTRA MINIACCU-CHECK 
PERFORMA APAC

 
ON CALL PLUSCONTOUR PLUS

Na compra de 2 Caixas de tiras

com 50 unidades por R$ 140,00
Ganhe Grátis um KIT

Na compra de 1 Caixa de tiras

com 50 unidades por R$ 82,30
Ganhe Grátis um Monitor

R$ 82,30

Na compra de 1 Caixa de tiras

com 50 unidades por R$ 96,90
Ganhe Grátis um Monitor

Na compra de 2 Caixas de tiras

com 50 unidades por R$ 58,90
Ganhe Grátis um KIT
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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 11 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”

- 2ª, 4ª e 6ª-feiras, das 16h às 16h30
- Programa interativo ligue e participe
  pelos telefones dos ouvintes:

IDF Centre of Excellence in Diabetes Care
IDF Centre of Education

(2017 - 2019)

Dr. Fadlo,

Gostaria de informar a minha 
insatisfação na troca do apare-
lho de teste de glicemia enviado 
pela Prefeitura.

Por muitos anos utilizei o apare-
lho da Roche e estava satisfeito, 
confiava no resultado obtido 
nos testes, e agora fui surpre-
endido pelo aparelho.

Eu como usuário do produto 
não recebi nenhuma informa-
ção que o parelho mudaria, 
gostaria de saber se o senhor foi 
informado que haveria a troca.

Qual seria o motivo de fazer a 
troca de um aparelho conheci-
do pelos diabéticos por um 
desconhecimento no mercado.

Reginaldo Luiz Marque
São Paulo

Olá, Dr. Fadlo

Agradeço de coração por sua 
dedicação e carinho pelos seus 
ouvintes. Ouço seu programa e 
aprendo muito.

Dr. Fadlo continue sua luta pelas 
pessoas diabéticas e Deus o 
recompensará em bênçãos.

Sou sua admiradora e sua fã há 
muitos anos e continuarei 
sendo, pois seu programa é 
maravilhoso.

Agradeço pelo presente, pois 
irá ajudar muito meu filho.

Louvo a Deus por sua vida.
Abraços cordiais.

Irani Oliveira
São Paulo
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 Mafalda Almeida C. Lotto

Kit Kopenhagen 
 

Sidney Pedro da Silva

Kit Finn

Maria Eliza P. Dionisio
Glicosímetro Accu-Check (Roche)

Mauro Cerullo

Bella Páscoa Village

Maria Maura da Silva

Kit Lowçucar

 
 

Glicosímetro Contour (Bayer) 
 

 

Marcio Cardoso dos Santos

Kit Stevita

Francisco Peres

Maria Kaoro

Kit Wow Nutrition
Cleoffe de Capitani

Glicosímetro FreeStyle (Abbott)
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Endocrinologista

Dra. Márcia Kelmann
8h às 11h20

Dra. Maria do
Socorro O.
Sousa
10h às 15h

Dra. Maria do
Socorro O.
Sousa
14h às 16h

Endocrinologista

Dra. Débora Nazato
14h às 16h40

GRATUITO

8h30 às 10h30

8h30 às 14h20

Endocrinologista

Dra. Débora Nazato
8h20 às 11h

Nutr. Cleonice
Lupino
8h às 18h

Nutr. Cleonice
Lupino
8h às 18h

Nutr. Cleonice
Lupino
8h às 18h

Nutr. Cleonice
Lupino
8h às 18h

Enfª. Kelly
Rocha
13h às 17h

Enfª. Kelly
Rocha
12h às 16h

Nutr. Cleonice
Lupino
8h às 18h

Enfª. Kelly
Rocha
13h às 17h

Enfª. Kelly
Rocha
12h às 16h

Enfª. Kelly
Rocha
09h às 13h
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SETEMBRO

É o médico especialista que trata

do Diabetes.

Aos primeiros sintomas do Diabetes

procure um médico endocrinologista

para que ele possa dizer qual

tratamento você deverá seguir.

ENDOCRINOLOGISTA

AGOSTO

04/08

11/08

18/08

25/08
“Exames Laboratoriais e Diabetes”
Drª. Cristina Khawali

29/09

01/09

08/09

22/09

OUTUBRO

27/10

06/10
“Roda de Conversa sobre o Diabetes”
Drª. Lívia Maria Zimmermann

13/10

20/10

PALESTRAS 2018

“Tecnologia: A Favor da Saúde”
Educ. Fís. Thiago Augusto de Oliveira

“Avaliação da Capacidade Funcional e Manutenção do Diabetes”
Fisio. em Exercício Físico Daniel Fernandes de Souza

“Sexualidade e Diabetes”
Profº. Dr. João Afif

“Enfermagem e Diabetes”
Enf. Mayla Letícia de G. Ruchenboch

Dia dos Pais

“Atividade Física e DM”
Educ. Fís. Pedro Senger

“Aprendendo a ler Rótulos”
Nutr. Elci Fernandes

Feriado

15/09
“Neuropatia e Terapia Ocupacional”
Terapeuta Ocupacional Daniela Honda

Feriado

“Capacidade Funcional e o D.M”
Fisiologista Daniel de Souza




