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Dê-se	um	Tempo
•	Dê-se	um	tempo	para	pensar;
é	o	recurso	do	poder.
•	Dê-se	um	tempo	para	brincar;
é	o	segredo	da	eterna	juventude.
•	Dê-se	um	tempo	para	ler;
é	a	fonte	da	sabedoria.
•	Dê-se	um	tempo	para	orar;
é	o	maior	poder	na	Terra.
•	Dê-se	um	tempo	para	ser	amigável;
é	o	caminho	da	felicidade.
•	Dê-se	um	tempo	para	rir;
é	a	música	da	alma.
•	Dê-se	um	tempo	para	dar;
a	vida	é	demasiadamente	curta	para	ser	egoísta.
•	Dê-se	um	tempo	para	trabalhar;
é	o	preço	do	sucesso.
•	Dê-se	um	tempo	para	fazer	caridade;
é	a	chave	do	céu.

A	vida	passa	num	instante,	mas	basta	este	instante,	
para	tornarmos	as	coisas	eternas.

O	momento	que	você	está	vivendo	é	o	mais	
importante	da	sua	vida.
Onde	quer	que	você	esteja...	Preste	atenção
ao	que	está	fazendo.
O	Ontem	já	lhe	fugiu	pelas	mãos	e
o	Amanhã	ainda	não	chegou.
Viva	bem	o	Momento	Presente,	porque
dele	depende	todo	o	seu	Futuro.

A	alegria	do	nosso	coração	conserva	
a	vida	mais	feliz

Prof º. Dr. Fadlo Fraige Filho
Presidente ANAD - FENAD

Prof º. Titular Emérito FMABC
Presidente Eleito IDF/SACA (2023 - 2024)

Fonte: O Cotidiano e Você - Ricardo Izar
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1ª	DICA:	UMA	QUEDA	
NOS	NÍVEIS	DE	AÇÚCAR	
NO	SANGUE	PODE	ME	
COLOCAR	EM	RISCO	DE	
TER	OUTRA?

Episódios 
frequentes de 
hipoglicemia 
(baixos nıv́eis de 
açúcar no sangue) 
podem levar a um 
estado de hipogli-
cemia assintomática. Quando 
isso acontece, os sinais de aviso 
do distúrbio (tremor, suor ou 
nervosismo) não aparecem até 
que a glicemia �ica tão baixa que 
a pessoa já não consegue corrigir 
o problema sozinha. A 
hipoglicemia assintomática é um 
problema sério e pode limitar 
muito a capacidade da equipe 
médica de atingir os objetivos do 
trata-mento. Pesquisas recentes 
demonstraram que se ocorrerem 
dois episódios hipoglicêmicos 
num perıódo de 24 horas, �ica 
muito mais difıć il (ou até 
impossıv́el) reconhecer o segun-
do episódio. Isto ocorre porque a 
resposta hormonal ao primeiro 
episódio reduz a resposta ao 
segundo. Assim sendo, a pessoa 
corre mais risco de ter uma 
hipoglicemia grave durante as 
primeiras 24 horas após ter 
sofrido uma baixa glicêmica. Um 

modo de prevenir a 
inconsciência da hipoglicemia é 
evitar um episódio por vários 
dias ou toda a semana. Assim, o 
organismo �icará mais preparado 
para reco-nhecer uma queda dos 
nıv́eis de açúcar no sangue. ¡

2ª	DICA:	DEVO	ME	
ALIMENTAR	ANTES	DE	
DIRIGIR?

Há anos os 
pesquisadores 
vêm tentando 
determinar o 
nıv́el glicêmico 
ideal para uma pessoa que vá 
dirigir um carro ou operar algum 
tipo de máquina pesada. Até 
recentemente, a resposta não 
estava clara. Um novo estudo 
tentou esclarecer a questão 
fazendo 37 pessoas com 
Diabetes tipo 1 operarem um 
avançado simulador de direção 
enquanto vários nıv́eis de 
insulina e glicose eram injetados 
em suas veias.
Os pacientes não tinham conhe-
cimento dos nıv́eis de glicose 
presentes no sangue. A capaci-
dade para dirigir foi estudada em 
quatro nıv́eis glicêmicos dife-
rentes: 110mg/dl (normal), 65 
mg/dl, 56 mg/dl e menos de 50 
mg/dl. Surpreendentemente, os 
pacientes não reconheceram que 
estavam hipoglicêmicos até seus 

nıv́eis de glicose caıŕ em a menos 
de 50 mg/dl. Contudo, o desem-
penho na direção foi pior em 
todos os nıv́eis hipoglicêmicos 
em comparação ao teste 
realizado com a glicemia normal. 
Assim, a capacidade de dirigir 
�icou prejudicada antes mesmo 
de os pacientes perceberem que 
esta-vam com baixos nıv́eis de 
glicose no sangue. Tendo isto em 
mente, devemos sempre medir a 
glicemia antes de dirigir. Se 
estiver abaixo de 80 mg/dl é 
bom fazer um lanche para evitar 
um mau desempenho na direção 
do carro. ¡

3ª	DICA:	SE	EU	ESTIVER	
HOSPITALIZADO	COM	
CETOACIDOSE,	DEVO	
FICAR	SOB	OS	
CUIDADOS	DE	UM	
ESPECIALISTA	EM	
DIABETES?

Há décadas a 
comunidade 
médica vem 
debatendo sobre 
o pro�issio-nal 
que pode oferecer o melhor 
tratamento – um especia-lista ou 
um clıńico geral. Geralmente, a 
melhor solução é uma mistura 
dos dois com preferência do 
especialista. Recentemente, um 
estudo examinou os resultados 

DEIXANDO	A	GLICEMIA	CONTROLADA
Dicas	para	simpli�icar	o	Diabetes
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de pacientes que foram 
hospitaliza-dos com cetoacidose 
diabética. Comparam o trata-
mento ofereci-do por um clıń ico 
geral e por um endocrinologista, 
médico especializado em 
doenças hormonais, inclusive 
Diabetes. 
Os pacientes tratados pelo 
último tiveram uma estada 
hospitalar mais curta (3,3 dias 
contra 4,9 dias), contas 
hospitalares mais baixas e regis-
traram menores ıńdices de rein-
ternação (2% contra 6%). 
Embora não tenha havido 
diferença nas taxas de óbito ou 
de complicações entre os 
endocrinologistas e os clıń icos, 
os números sugerem que os 
endocrinologistas são capazes de 
tratar a cetoacidodes diabética 
mais e�icazmente. Entretanto, o 
simples fato de consultar um 
especialista não signi�ica que 
você não possa receber 
tratamento de seu clıń ico geral. 
Se um especialista em Diabetes 
estiver disponıv́el, tente 
coordenar o atendimento que 
recebe deste com o fornecido 
pelo clıń ico. O trabalho em 
equipe oferece os melhores 
resultados. Sugerimos sempre 
em todas as circunstâncias 
preferir o especialista .  ¡

4ª	DICA:	O	QUE	POSSO	
FAZER	PARA	TORNAR	
MENOS	DOLOROSA	A	
PICADA	NO	DEDO	
QUANDO	TIRO	UMA	
AMOSTRA	DE	SANGUE?

Há várias 
maneiras de 
diminuir a dor 
ao obter uma 
gota de sangue.
 Não esfregue o dedo com álcool. 
Arde e é desnecessário.
 A ponta do dedo é a parte mais 
sensıv́el. A parte lateral é menos 
sensıv́el e é um melhor local para 
perfurar.
“Ordenhar” o dedo (espremer 
várias vezes após a perfuração) 
pode trazer desconforto. Em vez 
disso, perfure com profundidade 
su�iciente, de modo que não seja 
necessário espremer o dedo para 
obter sangue su�iciente.
Outro truque é levar mais sangue 
para o dedo antes de perfurá-lo. 
Use o polegar da mesma mão 
que estiver sendo usada para 
tirar a amostra de sangue. 
Deslize-o da base do dedo até a 
ponta do dedo.
Pode-se também tentar 
comprimir os dedos unidos. Se 
as pontas �icarem mais 
vermelhas, há mais sangue ali do 
que o habitual, facilitando a 
obtenção da amostra.  ¡

5ª	DICA:	QUANTO	
TEMPO	LEVA	PARA	QUE	
EU	ME	RECUPERE	DE	UM	
EPISÓDIO	GRAVE	DE	
HIPOGLICEMIA?

Baixos nıv́eis 
glicêmicos afetam 
a capacidade de 
pensar com clareza 
porque o cérebro 
não funciona normalmente 
quando não recebe açúcar 
su�iciente. Felizmente, a função 
cerebral costuma voltar ao 
normal após o tratamento da 
hipoglicemia. Estudos já 
demonstraram que, na prática da 
administração intensiva do 
Diabetes, a hipoglicemia 
frequente não provoca qualquer 
dano cerebral permanente. 
Recentemente, foi estudada a 
função cerebral antes e após uma 
grave hipoglicemia. Foi 
descoberto que esta função 
geralmente volta ao normal em 
36 horas após a crise. Contudo, 
os pesquisadores descobriram 
também que os pacientes vıt́imas 
de hipoglicemia frequente 
�icavam mais suscetıv́eis a sofrer 
mudanças extremas de humor, 
como depressão, embora ainda 
não esteja claro se é ou não a 
hipoglicemia frequente a 
causadora dessas alterações. E�  
importante também estar ciente 
de que a hipoglicemia 
prolongada ou grave que não é 
tratada pode causar dano 
cerebral permanente ou levar ao 
estado de coma.  ¡
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no sangue. Recomenda-se que 
todos os usuários de insulina 
tenham um kit de glucagon à 
mão para emergências. 
Se a pessoa que você estiver 
tentando ajudar estiver bem 
preparada, é possıv́el que 
disponha de algum. ¡

8ª	DICA:	POR	QUE	
RAZÃO	FICO	TRÊMULO,	
TRANSPIRO	E	MEU	
CORAÇÃO	BATE	FORTE	
QUANDO	MINHA	
GLICEMIA	ESTÁ	
NORMAL?

Pode ser um ataque 
de pânico. 
Os sintomas de um 
ataque de pânico 
incluem sensação de 
terror, tremor, 
sudorese e palpitação 
cardıáca. Como 
provavelmente é de 
seu conhecimento, 
estes são sintomas
 causados pela hipoglicemia. 
Geralmente, é o medo de que 
algo aconteça que desencadeia o 
ataque de pânico. Se você estiver 
temeroso quanto ao que pode 
acontecer no caso “disso ou 
daquilo” ocorrer, poderá liberar 
sua adrenalina, e é ela que 
provoca os sintomas. Estes 
aumentam ainda mais o medo, e 
a pessoa �ica fora de controle. Só 
o temor de ter uma reação 
hipoglicêmica, por exemplo, 
pode ser su�iciente para 

possibilidade é mudar o tipo de 
insulina que está sendo utilizada 
para reduzir os baixos nıv́eis de 
glicose no perıó do noturno. ¡

7ª	DICA:	COMO	POSSO	
AJUDAR	ALGUÉM	QUE	
ESTEJA	COM	
BIPOGLICEMIA?

Fique preparado. 
Baixos nıv́eis 
glicêmicos 
podem deixar 
as pessoas 
bastante irritáveis. 
Nıv́eis muitos baixos podem 
praticamente impossibilitar o 
raciocıńio claro. O indivıd́uo com 
hipoglicemia raramente sente 
vontade de falar e pode se irritar, 
se tentarmos iniciar uma 
conversa. Em vez de conversar, 
tente levar algo que auxilie a 
crise (como um copo de suco de 
frutas) e deixe-o ao lado da 
pessoa. Se ela estiver sofrendo 
de hipoglicemia, provavelmente 
beberá o suco. Caso contrário, 
pergunte se ela está bem. Se a 
resposta foi normal, diga-lhe que 
ela pode estar sofrendo um 
ataque hipoglicêmico e peça-lhe 
que faça o teste. Se a resposta 
não for normal (como um olhar 
irritado ou um “Não me 
aborreça! ”), pode ser sinal de 
que a pessoa precisa de ajuda. 
Peça-lhe que beba o suco. Se ela 
estiver muito confusa, tente o 
glucagon. Glucagon é uma 
injeção hormonal que eleva 
rapidamente os nıv́eis de glicose 

6º	DICA:	O	QUE	ME	
IMPEDE	DE	ACORDAR	
QUANDO	A	GLICEMIA	
CAI	DURANTE	A	NOITE?

A hipoglicemia 
que ataca 
durante o sono 
pode represen-
tar um sério 
problema. Na verdade, muitos 
portadores de Diabetes têm 
tanto medo de uma crise noturna 
que acabam negligenciando o 
controle da doença. O medo é 
compreensıv́el, pois descobriu-se 
que o sono pode interferir na 
resposta normal à hipoglicemia. 
Normalmente, quando há uma 
queda glicêmica, o organismo 
libera hormônios que elevam a 
taxa de açúcar (glicose) no 
sangue. E�  provável que a 
epinefrina (ou adrenalina) seja a 
mais importante destas 
substâncias quıḿicas. Durante o 
sono, as respostas da epinefrina 
à hipoglicemia podem ser bem 
mais fracas que durante a vigıĺia, 
o que pode explicar a razão para 
você não acordar durante a noite 
quando as taxas de açúcar no 
sangue caem muito. Se houver 
suspeita de episódios 
hipoglicêmicos noturnos, acerte 
o relógio para despertar às três 
horas da manhã e veri�ique sua 
glicemia. Se estiver abaixo de 
65 mg/dl, a dose de insulina 
noturna deve ser diminuıd́ a, ou 
então é preciso comer alguma 
coisa antes de deitar para 
prevenir a hipoglicemia. Outra 
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desencadear este cıŕculo vicioso. 
E�  bom lembrar que estes 
sintomas também podem 
ocorrer quando a glicemia 
costuma ser alta e sofre uma 
rápida queda para nıv́eis 
normais. 
Se você acha que está sofrendo 
ataques de pânico, uma 
psicoterapia pode ajudar. Se os 
temores que estão 
desencadeando os ataques 
estiverem relacionados ao 
Diabetes, algumas sessões de 
aconselhamento sobre a doença 
devem ajudá-lo a sentir-se mais 
controlado. Além disso, algumas 
medicações já provaram reduzir 
a intensidade e a frequência dos 
ataques de ansiedade. Consiga 
mais informações com seu 
médico. ¡

Fonte:

Tenha	sempre	consigo	o	Gli-Instan,	
é	um	�laconete	fácil	de	levar	na	bolsa	

ou	no	bolso.
Você	pode	morder	ou	furar	e	o	líquido	

escorrerá	em	sua	boca.
Isso	ajudará	a	melhorar	a	hipoglicemia.

Cada	�laconete	poderá	aumentar	
até	10	md/dl.

DICA	DA	ANAD

Produto	com	Selo	de	Qualidade	
e	Con�iança	ANAD.
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PSICOANAD

1- O DESENVOLVIMENTO DA 
CRIANÇA QUE APRESENTA 
DIABETES DA INFÂNCIA À 
ADOLESCÊNCIA

Ao analisar o 
desenvolvimento 
da criança com 
Diabetes, um 
primeiro ponto 
que deveria ficar claro é que uma 
criança com Diabetes é como 
uma criança sem Diabetes. 
Quando a doença aparece, 
tende-se a fo-calizar o susto, o 
medo, dei-xando-se de lado o 
desenvol-vimento da criança. 
Nossas expectativas em relação 
à criança deveriam ser nortea-
das pelo seu desenvolvimento e 
não pelo diagnóstico do Diabe-
tes e seu tratamento.
As crianças têm uma capaci-
dade surpreendente de adapta-
ção. 

Com a ajuda da família, uma 
criança, que recebeu o diagnós-
tico de Diabetes, pode continuar 
a ter uma vida ativa, saudável e 
feliz.
A idade e a maturidade de cada 
criança darão o norte para o 
quanto a criança deve saber a 
respeito do tratamento do 
Diabetes e o que se pode espe-
rar que ela faça. A sua indepen-
dência deve acontecer de forma 
gradativa.
A criança muito pequena é 
totalmente dependente dos seus 
pais em todos os aspectos, 

inclusive no tratamento do dia-
betes. Conforme vai crescendo, 
torna-se capaz de assumir um 
papel cada vez mais ativo no seu 
tratamento. Até que isto acon-
teça, os pais devem continuar 
supervisionando como a criança 
se cuida.

No decorrer do seu desenvol-
vimento, as crianças apresen-
tam muitas mudanças físicas, 
intelectuais e emocionais. Ante-
cipando as mudanças que ocor-
rerão, poderemos encorajar a 
criança a apresentar compor-
tamentos independentes na 
hora certa.
O crescimento físico ocorre em 
diferentes velocidades nos 
vários estágios, havendo mo-
mentos de desenvolvimento 
acelerado e outros momentos 
menos acelerados, mas cada 
criança apresentará seu próprio 
ritmo.
Vamos enfocar aqui quatro 
estágios nos quais esperamos 
que ocorram alguns comporta-
mentos na maioria das crianças: 
1) do nascimento aos 2 anos, 2) 
dos 2 aos 5 anos, 3) dos 6 aos 12 
anos e 4) dos 13 aos 19 anos 
(fase adolescente).

Do Nascimento Aos 2 Anos

Até completar 2 anos, o cresci-
mento físico é muito acelerado. 
Esse crescimento deve ser 
avaliado, comparando-o com o 
de outras crianças do mesmo 

sexo e idade. Se houver diminui-
ção na velocidade do cresci-
mento (em relação a outras 
crianças, o controle do Diabetes 
deve ser reavaliado pelo mé-
dico). É nessa fase que a criança 
aprende a andar e começa a 
falar, mas ela ainda é muito 
dependente dos seus pais em 
todos os aspectos.
Este estágio é fundamental para 
o desenvolvimento e marca o 
início das experiências que 
serão levadas para o resto da 
vida. Começa a 
se desenvolver 
o senso de 
cidadania, o 
caráter, a base 
emocional e 
cognitiva, e a 
consciência de 
direitos e deveres, o que é 
fundamental para a vida de 
todas as pessoas.

DESENVOLVIMENTO DA 
CRIANÇA QUE APRESENTA 
DIABETES DO NASCI-MENTO 
AOS 2 ANOS:

• Características Físicas

- Crescimento acelerado

• Comportamentos Da Criança

Começa a andar
Aprende a falar

• O Que Merece Atenção

Pode haver diminuição na velo-
cidade de crescimento, se o 
Diabetes estiver descontrolado
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• O Que Fazer?

Avaliar as necessidades de 
calorias, a comida ingerida e a 
dose de insulina
Avaliar o crescimento, compa-
rando-o com o de out ras 
crianças do mesmo sexo e idade

Dos 2 aos 5 anos

Nesta fase, o crescimento físico 
é menos acelerado que o 
anterior. A diminuição na veloci-
dade do crescimento dos 2 aos 5 
anos pode ter um efeito no 
apetite da criança que pode ficar 
“enjoada” para comer. Se isto 
acontecer,  os pais devem 
substituir os alimentos que a 
criança recusa. A criança não 
consegue se concentrar por 
mais do que 15 a 20 minutos de 
modo que refeições longas são 
improdutivas. É preferível haver 
um maior número de refeições 
mais curtas.

A criança vai adquirindo o con-
trole de sua bexiga e de seu 
intestino de forma que ela passa 
a ter controle sobre quando 
urinar e defecar.
Quando as taxas de glicemia 
estão altas, a criança urina mais 
frequentemente e isto pode in-
terferir no controle que ela tem 
sobre o urinar. Se acontecer de a 
criança fazer xixi na cama, ela 
não deve ser culpada por este 
acidente. Um ajuste no tratame-
nto do Diabetes pode ajudar 
muito.
Quando ocorre alguma doença 

(gripe ou febre), isto pode elevar 
a taxa de glicemia e produzir 
modificação no comportamento 
da criança, como desânimo, 
cansaço, sonolência, irritabili-
dade ou agitação.
Medir a glicose
 e as cetonas 
pode fazer 
parte do 
tratamento 
da criança 
que 
apresenta 
Diabetes. É importante que a 
criança participe dessas medi-
das para que ela comece a 
entender o que está acontece-
ndo com ela e não ter medo.
A força muscular e a coordena-
ção motora melhoram nessa 
fase do desenvolvimento. Isto 
torna a criança mais ativa e suas 
brincadeiras gastam mais ener-
gia de forma que as neces-
sidades de alimentação e de 
insulina podem mudar.
O desenvolvimento intelectual e 
social da criança também afeta 
seu comportamento.  Uma 
criança pequena basicamente 
vê o mundo de apenas um ponto 
de vista (o seu). A compreensão 
do Diabetes acontece com base 
nos comportamentos e cuidados 
do dia-a-dia que lhe são cobra-
dos ou que são apresentados 
por seus pais e cuidadores. Não 
há compreensão c lara da 
criança sobre a necessidade de 
aplicar a insulina e monitorar a 
glicemia, mas gradativamente 
isso se constrói na família.
Entre 2 e 5 anos, a criança co-
meça a desenvolver uma noção 
de tempo e um entendimento de 
que as coisas e os eventos ocor-
rem numa sequência temporal.

2-AS ROTINAS SÃO 
IMPORTANTES PORQUE 
DÃO À CRIANÇA UMA 
POSSIBILIDADE DE 
PREVISÃO DO QUE VAI 
ACONTECER DURANTE O 
DIA E UMA SENSAÇÃO DE 
PODER CONTROLAR O 
MUNDO. 

As crianças necessitam de 
rotinas no seu dia a dia para que 
saibam com o que podem 
contar. A rotina da manhã com 
aplicação de insulina, mensu-
ração da glicemia e alimentação 
terá mais sucesso se feita num 
curto espaço de tempo e se o 
horário, o lugar, o equipamento e 
as pessoas forem sempre os 
mesmos.
A habilidade de reconhecer um 
episódio de hipoglicemia nessa 
fase é muito restrita. Muitas 
crianças de 3 a 4 anos não 
sabem identificar esses episó-
dios. Depois que a criança se 
sentir melhor, é importante 
explicar em termos simples o 
que aconteceu e porque. Ir 
identificando com a criança, 
pouco a pouco, o que ela sentiu 
pode tornála mais apta a 
perceber seus sintomas de 
hipoglicemia e de hiperglicemia.
Os pais devem se preparar e 
preparar a criança para o seu 
ingresso na escola. É comum os 
pais ficarem ansiosos com a 
separação resultante do ingres-
so na escola. Quando a criança 
tem Diabetes ainda há a preocu-
pação de dividir a responsa-
bilidade do cuidado com outras 
pessoas (professores, funcio-
nários da escola, moto-rista da 
perua). Para que haja uma 
separação bem-sucedida é 
importante que os pais instruam 
as pessoas que trabalham na 
escola sobre os cuidados e 
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providências que devem ser 
tomados, principal-mente na 
ocorrência de hipogli-cemia e 
hiperglicemia. Se a criança 
apresentar alguma dificuldade 
em contar sobre o Diabetes para 
as pessoas da equipe da escola, 
é importante ressaltar, em uma 
conversa clara que esta é uma 
medida de segurança.

DESENVOLVIMENTO DA 
CRIANÇA QUE APRESENTA 
DIABETES DOS 2 AOS 5 
ANOS

• Características Físicas

- Crescimento menos acelerado
- Controle esfincteriano e da 
bexi-ga
- Aumento na força física
- Melhora da coordenação

• Comportamentos Da Criança

Concentra-se por pouco tempo 
(15-20 minutos)
Faz coisas por si mesmo (veste-
se, vai ao banheiro)
Engaja-se em atividades que 
gastam energia
Consegue classificar conceitos 
e objetos
Começa a desenvolver um 
senso de tempo e a entender 
que os eventos acontecem 
numa sequência

• O Que Merece Atenção

Pode ficar “enjoada para comer”
Pode voltar a urinar na cama, em 
decorrência da grande quanti-
dade de l íquidos inger ida 
quando a taxa glicêmica fica alta
Pode apresentar episódios de 
hipoglicemia sem identificar 
seus sintomas

• O Que Fazer?

Substituir os alimentos recusa 
dos, oferecendo alimentos 
equivalentes
Aumentar o número de refeições 
com menor tempo
Não repreender se urinar na 
cama; se persistir, ajustar o 
tratamento com o médico
A criança deve participar das 
medidas de glicemia realizadas 
pelos seus pais
É importante seguir rotinas com 
horário para a aplicação de 
insulina, testes e refeições

Dos 6 Aos 12 Anos

Conforme a criança cresce, o 
mundo no qual ela vive e o 
número de pessoas com as 
quais ela se relaciona aumenta.
O crescimento físico de uma 
criança dos 6 aos 12 anos é lento 
e estável. A necessidade de 
alimentos e de insulina reflete 
esse crescimento.
As necessidades de alimentos 
aumentarão muito quando a 
criança entrar na adolescência – 
época em que há uma acelera-
ção no seu crescimento – o 
estirão: aos 10 ou 11 anos para 
as meninas e aos 11 ou 12 anos 
para os meninos.
Antes disso, a criança pode 
apresentar pouco apetite e 
algumas crianças precisam ser 
lembradas de que precisam 
comer. Comer pode ser algo 
entediante. Uma boa estratégia 
é oferecer comidas variadas. 
Uma consulta com o profissional 
de nutrição pode ajudar os pais.
A coordenação dos músculos 
melhora muito dos 6 aos 12 
anos. A criança passa a se 
interessar por atividades físicas 
em consequência da melhora da 

sua habilidade para essas 
atividades.

É importante que a criança 
participe dos eventos, como os 
esportivos, organizados pela 
escola ou pelos locais que ela 
frequenta. Ter Diabetes não é 
empecilho para participar de 
eventos extracurriculares; ao 
contrário, fazer exercícios traz 
benefícios físicos e sociais. Ao 
integrar uma equipe de esporte a 
criança aprende a participar de 
atividades de grupo, o que 
contribui para a promoção de 
bem-estar físico e emocional.
Quando a criança com Diabetes 
participa de atividades físicas, é 
preciso que o tratamento se 
adapte a esse gasto de energia, 
mas isto o médico faz com 
facilidade. 

3- CONVERSAR COM OS 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE 
QUE A ACOMPANHAM E 
PEDIR ORIENTAÇÕES 
CONFORME NOVAS 
NECESSIDADES SURGEM É 
IMPORTANTE PARA A 
ADAPTAÇÃO ÀS 
MUDANÇAS.

Nesta fase, dos 6 aos 12 anos, a 
criança troca seus dentes de 
leite por permanentes. Por 
realizar várias refeições por dia, 
a criança deve ser incentivada a 
escovar os dentes após cada 
refeição e se, mesmo assim, 
houver o aparecimento de 

PSICOANAD
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cáries, o controle do Diabetes 
deve ser revisto.
Não só a coordenação motora 
dos músculos grandes aumenta, 
mas também aumenta a coorde-
nação motora dos pequenos 
músculos, a coordenação fina. É 
nesse momento que a criança 
vai aprender a escrever, a fazer 
contas, a comparar cores, a ler, 
etc.
Com essas habilidades estabe-
lecidas, pode-se começar a 
ensinar a autoaplicação de insu-
lina e a automonitorização. As 
crianças variam na prontidão 
para assumir essas responsa-
bilidades (algumas conseguem 
antes, outras mais tarde). A 
maioria das crianças com 12 
anos já tem todas as condições 
para a autoaplicação de insulina, 
a realização dos testes e regis-
tros, e se sentirão mais indepen-
dentes se o fizerem.
É importante lembrar que o 
processo de crescimento ne-
cessita mais do que a simples 
passagem do tempo para 
ocorrer. A criança que apresenta 
Diabetes passará por este 
processo num ritmo diferente 
dos seus irmãos – não porque 
tenha Diabetes – mas porque 
cada criança é diferente das 
demais.
A criança deve se sentir incluída 
na família, na escola e nas 
celebrações. Às vezes, para 
manter a saúde emocional e 
social da criança é preciso fazer 
algumas concessões.

DESENVOLVIMENTO DA 
CRIANÇA QUE APRESENTA 
DIABETES DOS 6 AOS 12 
ANOS

• Características Físicas

Crescimento lento e estável até 
o início da adolescência
Melhora a coordenação de 
grandes e pequenos músculos
Dentes permanentes

• Comportamentos Da Criança

Começa a frequentar a escola; 
aprende a fazer operações de 
adição, subtração, etc, porém 
ainda ligadas a objetos concre-
tos
Ainda não compreende regras 
abstratas
Aumenta o interesse por ativida-
des físicas
Aumenta o círculo de amizades
Aumenta a necessidade de 
independência
Aprende a fazer automoni-
torização (± 12 a)
Aprende a autoaplicação de 
insulina (± 12 a)

• O Que Merece Atenção

Ao entrar na escola, aumentam 
as chances de contrair infecções 
devido à maior exposição pelo 
contato com outras crianças
O Diabetes mal controlado pode 
prejudicar o trabalho escolar
A criança não entende clara-
mente porque não pode comer 
tudo o que quer, porque tem que 
aplicar a insulina
Podem ocorrer episódios de 
hipoglicemia e nem sempre a 
criança percebe
Ter cáries pode ser o resultado 
de falta de escovação adequada 

ou algum problema no controle 
do Diabetes
A criança pode se sentir diferen-
te por causa do Diabetes

• O Que Fazer?

A escola deve ser informada que 
a criança tem Diabetes e os 
professores devem ser instruí-
dos sobre providências a serem 
tomadas
Verificar as taxas de glicemia
Explicar o que é Diabetes com 
linguagem simples (usar mate-
rial didático)
A criança deve ser encorajada a 
participar de eventos extracurri-
culares (o Diabetes não deve ser 
um empecilho); exercícios são 
importantes para o desenvolvi-
mento físico, emocional e social
A hiperglicemia pode aumentar o 
risco de cáries; verificar o 
controle do Diabetes
Incentivar a realização de testes
Incentivar a autoaplicação de 
insulina (com supervisão)
Explicar que todas as crianças 
são diferentes umas das outras

Dos 13 Aos 19 Anos

A adolescência é permeada por 
transformações, decisões e 
m u d a n ç a s ,  q u e  a f e t a r ã o 
diretamente a vida da pessoa e 
todo o seu futuro. Ocorre a 
despedida do ensino funda-
mental, o ingresso no ensino 
médio, cobranças do meio 
social, a necessidade de desen-
volvimento profissional. Muitos 
papéis novos são desempe-
nhados pelos pais e pelos jovens 
nesta fase.
O ingresso na adolescência é 
acompanhado por um cresci-
mento e transformação rápidos, 
o que aumenta a necessidade 
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de comida e de insulina. O(a) 
adolescente pode precisar de 
várias aplicações de insulina por 
dia para controlar seu Diabetes. 
O controle do Diabetes poderá 
influenciar o crescimento físico, 
por isso é importante que o(a) 
adolescente siga o tratamento 
prescrito pela equipe de saúde.
Com o início da puberdade 
acentuam-se as características 
sexuais e o(a) adolescente 
começa a demonstrar interesse 
por um(a) possível namora-
do(a). Conversas francas sobre 
sexualidade são sempre bem-
vindas e importantes.
Diferentemente da criança, o(a) 
adolescente compreende regras 
abstratas e começa se preocu-
par com o futuro, mas ainda 
oscila entre ações infantis e 
adultas. É importante que ele(a) 
ganhe autonomia para lidar com 
as suas necessidades e enfren-
tar seus problemas. Essa aquisi-
ção de autonomia ocorre gra-
dualmente.
O(a) adolescente passa a 
compreender que há vários pon-
tos de vista possíveis e é capaz 
de refletir sobre sua vida. Pode 
perceber que muitos objetivos 
são inalcançáveis.
O(a) jovem pode experimentar 
estresse relacionado a proble-
mas na família, na escola e ao 
medo de complicações de um 
mau controle do Diabetes. 
Participar de grupos educativos 
compostos por outros adoles-
centes com Diabetes ajuda a 
lidar com as dificuldades indivi-
duais.

DESENVOLVIMENTO DA 
CRIANÇA QUE APRESENTA 
DIABETES DOS 13 AOS 19 
ANOS (ADOLESCÊNCIA)

• Características Físicas

Crescimento acelerado (estirão) 
– aumenta a necessidade de 
comida e de insulina
Início da puberdade – desenvoli-
mento de carcterísticas sexuais

• Comportamentos Da Criança

Passa a compreender regras 
abstratas e a preocupar-se com 
o futuro
Compreende que há vários 
pontos de vista possíveis
É capaz de refletir sobre a sua 
vida
Interessa-se por um(a) possível 
namorado(a) (dúvidas sobre 
sexualidade)
Oscila entre ações infantis e 
adultas
• O Que Merece Atenção

Pode apresentar crescimento 
prejudicado: taxas hipergli-
cêmicas frequentes interferem 
na secreção dos hormônios de 
crescimento
Estresse (problemas na família, 
na escola, medo das compli-
cações)
Pode questionar os valores dos 
pais, inclusive em relação à sua 
saúde
Pode apresentar dificuldades de 
aceitação da doença (Por que 
eu?)
Pode apresentar dificuldade na 
adesão ao tratamento do diabe-
tes

O QUE FAZER?

O adolescente pode precisar de 
várias aplicações de insulina por 
dia
É importante que o adolescente 
aprenda a lidar com os seus 
problemas
É importante que os pais 
apresentem seus pontos de 

vista com segurança; devem 
aliar flexibilidade com firmeza
É importante que a família ajude 
o jovem a aceitar seus limites
Conversas francas sobre a 
sexualidade são sempre bem 
vindas
O jovem deve participar de 
grupos educativos com outros 
adolescentes com Diabetes. As 
decisões familiares devem ser 
baseadas em conversas e 
ajustes. É importante sempre 
manter uma aproximação entre 
pais e filhos. 
Os comportamentos dos pais e 
cuidadores servirão de modelo 
para o(a) jovem.
A família que tem uma crian-
ça/adolescente com Diabetes 
deve manter um contato cons-
tante com a equipe de saúde 
que poderá ajudar a resolver os 
problemas e dificuldades que 
surgirem. Além do médico, do 
enfermeiro, do nutricionista e do 
professor de educação física, é 
importante que a equipe conte 
com um profissional de psico-
logia que poderá 
orientar o(a) 
jovem e seus 
pais/cuidadores 
nas questões 
emocionais e 
comportamentais que podem 
surgir na vida de qualquer 
pessoa em desenvolvimento.

Fonte: https://Diabetes.org.br/o-
desenvolvimento-da-crianca-que-
apresenta-Diabetes-da-infancia-a-
adolescencia-2/
Consultado em 23/03/2023
Compilador por:

PSICOANAD

Coordenadora:

Psic. Claudia Chernishev
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  ANADDENF Departamento de Enfermagem da ANAD

COMO	ARMAZENAR	CORRETAMENTE	
O	ESTOQUE	DE	MEDICAMENTOS

É muito comum que 
te n h a - m o s  e m  ca s a  u m a 
“farmácia” com medicamentos 
de uso frequente para doenças 
e sintomas corri-queiros como 
gripes e resfriados, febre e 
dores em geral. Além disso 
quem tem doenças crônicas 
como no caso do Diabetes usa 
medicações de uso con�nuo, o 
q u e  a c a b a  g e ra n d o  u m a 
quan�dade ainda maior de 
estoque de medicamentos. 
� No entanto, a maioria 
das pessoas não dão a devida 
atenção à forma correta de 
armazenar os medicamentos, 
tanto os que estão em uso 
quanto  os  que  estão  em 
estoque. O armazenamento 
adequado de medicamentos é 
essenc ia l  para  garan�r  a 
segurança e a eficácia dos 
mesmos. Existem diversas 
recomendações e normas que 
devem ser seguidas para o 
armazenamento de medica-
mentos, a fim de evitar danos 
aos medica-mentos e prevenir 
riscos à saúde das pessoas que 
os u�lizam.
 Os medicamentos de-
vem ser armazenados em locais 
limpos, secos e frescos, longe 
de fontes de calor, umidade e 
luz direta do sol. Alguns medi-
camentos precisam ser armaze-

nados em geladeira, como no 
caso das insulinas (somente as 
que estão em uso podem ficar 
fora da geladeira e por prazo 
deter-minado, verifique a bula), 
enquanto outros devem ser 
man�dos em locais secos e 
arejados. Além disso, é impor-
tante que os medicamentos 
sejam armazenados em suas 
embalagens originais, com as 
e�quetas intactas e claramente 
iden�ficadas.
 

Outro aspecto importante do 
armazenamento de medica-
mentos é a organização do 
estoque. Os medicamentos 
devem ser separados por �po, 
data de validade e condições de 
armazenamento específicas. É 
recomendado que os medica-
mentos mais an�gos sejam 
u�lizados primeiro, para evitar 
que expirem antes de serem 
u�lizados.
 É importante que o 
armazenamento de medica-
mentos seja feito com respon-

sabilidade e que sigam as 
normas de segurança e higiene, 
longe do alcance de crianças, 
animais domés�cos e pessoas 
com necessidades cogni�vas 
especiais. Os medica-mentos 
também devem ser manu-
seados com cuidado, para 
evitar danos às embalagens e 
contami-nação.
 Em resumo, o armaze-
namento adequado de medica-
mentos é fundamental para 
ga ra n� r  a  q u a l i d a d e  e  a 
segurança dos mesmos. É 
importante seguir as reco-
mendações e normas espe-
c íficas  para  cada �po de 
medica-mento, e manter um 
ambiente limpo, organizado e 
seguro para armazená-los.

Agora que você sabe 
como armazenar os medica-
mentos corretamente já pode 
organizar sua farmácia e garan-
�r a eficácia e o seu uso correto. 

Enfermeira Educadora em Diabetes
Coordenadora Dpto. Enferagem

Kelly Rocha Kamnitzer Braz
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Coordenadora: Nutr. Adriana L. 
França Cunha
Supervisoras: Nutr. Profª. Drª.
Viviane Chaer Borges e 
Nutr. Maria Terra
Estagiárias: Amanda Patera 
Narche Haddad
Carolina Oliveira de Queiroz 
Galvão
Giovanna Shinohara de Oliveira 

EQUIPE DNA
Supervisoras: Nutr. Profª. Drª.  Viviane
Chaer Borges e Marcia Terra
Coordenadoras: Nutr. Adriana L. França
Cunha, Nutr. Mirela Bini Egli

Lembramos aos nossos associados que o Departamento de Nutrição da ANAD (DNA)
continua atuando de segunda-feira a sexta-feira, com as seguintes ações:

Consultas individuais

Grupos de orientação

Café da Manhã

Chá da Tarde

Dia da Vivência

Orientação dietética

Palestras

Dinâmicas

Programa de Atividades para 2023 - Ligue para se informar sobre os temos do mês: (11) 5908-6777 ramal 204

DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO DA ANAD

Quando estamos começando a 
sentir sede, é um sinal de que o 
corpo está começando a desidratar, 
aı ́ a importância de estar sempre 
tomando água. Uma dica é estar 
sempre com uma garrafa de água.
A quantidade ideal de água diária 
depende de vários fatores, como 
idade, peso, se é praticante de 
atividade fı́sica ou não, clima e 
temperatura. 
Podemos usar um cálculo simples 
que ajuda na quantidade do 
consumo diário de água.
35(ml) X Peso corporal (kg) = 
Quantidade necessária diária (ml)
Exemplo: 35 ml (água) x 60 kg 
(peso corporal) = 2.100ml
Lembrando que existem algumas 
doenças onde o consumo de lıq́uido 
é restrito, por isso a importância 
sempre de uma orientação médica 
ou nutricionista.

Fonte:	Carvalho,	A.P.L.;	Zanardo,	V.P.S.	Consumo	
de	Agua	e	outros	Líquidos	em	adultos	e	 idosos	
residentes	no	município	de	Erechim	-	Rio	Grande	
do	 Sul.	 Perspectiva.	 Erechim.	 Vol.34.	Num.125.	
2010.	p.	117-126.

A	IMPORTÂNCIA	DA	INGESTÃO	
HÍDRICA

A água é fundamental para o 
nosso organismo, mais de 70% do 
nosso corpo é composto de água. 
Ela ajuda na regulação da 
temperatura, participa da 
digestão, do transporte de 
vitaminas e sais minerais e ajuda a 
expulsar as toxinas pela urina e 
suor.
Por isso é muito importante 
observar a coloração da urina 
conforme tabela abaixo:
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DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO DA ANAD (DNA)
Convênio com as Faculdades: 

Centro Universitário São Camilo e Universidade São Judas Tadeu

Giovanna, Carolina e Amanda

Coordenadoras do Curso de Nutrição das Entidades:
Centro Universitário São Camilo: Nut. Drª.  Ms. Sandra Maria Chemin Seabra da Silva
Universidade São Judas Tadeu: Nut. Drª. Luciana Paroneto Medina
                      
Supervisoras do Curso de Nutrição das Entidades:
Centro Universitário São Camilo: Nut. Profª.  Dra. Adriana Garcia Peloggia de Castro
Universidade São Judas Tadeu: Nut. Drª. Jessica Rodrigues de Oliveira

Atividades desenvolvidas pelas estagiárias durante o período de estágio na ANAD.
Dia da Vivência (Mensal)
Café da Manhã (Semanalmente – sexta-feira)
Chá da Tarde (Semanalmente – quarta-feira)
Associado Diet (Mensal)
Plantão de dúvidas Nutricionais aos Associados (Diário)

Atividades Extras:
Participação na Campanha Nacional Gratuita em Diabetes.
Participação do Congresso Brasileiro Multidisciplinar em Diabetes.
Criação de dinâmicas e jogos educativos.
Aplicação em técnica dietética e gastronomia.
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DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO DA ANAD

ERITRITOL

O Eritritol é um 
ingrediente de fonte 
natural e sem 
calorias. Ele possui 
um grau de dulçura de cerca de 
70%, comparável ao da sacarose.
É muito u�lizado pela indústria 
alimen�cia por não possuir sabor 
persistente, não alterar a glicemia e 
por apresentar melhor tolera-
bilidade, uma vez que pouco é 
metabolizado ou fermentado pelo 
organismo, o que reduz sintomas 
intes�nais.
Todos os edulcorantes antes de 
serem aprovados e lançados no 
mercado são subme�dos a uma 
avaliação completa de segurança 
pelas autoridades regulatórias 
competentes. 
A Associação Brasileira da Indústria 
de Alimentos para Fins Especiais e 
Congêneres (ABIAD), reforça a 
segurança dos adoçantes com baixo 
teor calórico ou sem valor calórico 
como o Eritritol. 
Para a u�lização dos Adi�vos 
Alimentares inúmeros estudos 
cien�ficos são realizados para  
comprovação da ausência de 
efeitos adversos. A avaliação passa 
por comitês especializados TAIS 
como o Comitê conjunto de peritos 
e m  a d i � vo s  a l i m e nta re s  d a 
FAO/OMS (JECFA), órgão máximo 
que avalia a segurança do adi�vo 
alimentar e estabele-
ce a Ingestão Diária 
Aceitável (IDA).  A 
Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária 

(ANVISA), considera 
também o parecer 
do Comitê 
referido acima.
Um estudo 
publicado recente-
mente na revista 
Nature Medicine, relaciona o 
Eritritol com risco au-mentado de 
eventos cardiovas cu-lares devido a 
esse edulcorante aumentar a 
formação de coágulos sanguíneos. 
Entretanto, o próprio estudo relata 
que foram analisadas amostras de 
sangue de mais de quatro mil 
americanos e europeus que já 
�nham doenças cardiovas culares 
e/ou Diabetes Mellitus e que 
passaram por avaliação cardía-ca 
de ro�na. Um dos pesquisadores 
afirmou que: “o obje�vo inicial de 
sua equipe não era estudar adoçan-
tes ar�ficiais, mas sim encontrar 
substâncias químicas no sangue 
que iden�ficassem quem estava em 
risco de um futuro ataque cardíaco, 
derrame ou morte nos próximos 
três anos”.  
Um estudo isolado que mostre 
efeitos adversos de uma determi-
nada substância, no caso um 
edulco-rante alimentar, não deve 
ser entendido como uma contra 
indicação geral para uso desse 
edulcorante. Os próprios autores 
ressaltam a necessidade de mais 
estudos sobre esse assunto. 
Importante destacar, 
que mais estudos 
são 
necessários 
para que se 
prove que o 
eritritol seja 

a causa de uma complicação 
cardiovascular eliminando-se 
assim, outras variá-veis, estas 
c o m u n s  e m  p a c i e n - t e s  j á 
acome�dos por disfunções cardio-
vasculares ou Diabetes Mellitus.
Consultas sobre a liberação da 
ANVISA em relação aos adi�vos 
alimentares podem ser feitas: 
Resolução RDC Nº 18, de 24 de 
março de 2008 sobre o uso de 
adi�vos edulcorantes nos alimen-
tos e seus respec�vos limites máxi-
mos;  Portaria nº 540, de 27 de 
outubro de 1997 que Aprova o 
Regulamento Técnico: Adi�vos 
Alimentares - definições, classifi-
cação e emprego e Instrução Nor-
ma�va – IN nº 211, de 1 de março 
de 2023 que estabelece as funções 
tecnológicas, os limites máximos e 
as condições de uso para os adi�vos 
alimentares e os coadjuvantes de 
tecnologia autorizados para uso em 
alimentos.

Nutr. Profª Drª Viviane Chaer Borges
Surpevisora Dpto. Nutrição Anad

Nutr. Adriana L. França Cunha
Coordenadora Dpto. Nutrição Anad

Fonte:h�ps://www.bbc.com/portuguese/ar�c
les/cqqepzrlnqxo h�ps://abiad.org.br/ h�ps:/; ;
/www.gov.br/anvisa/pt-
br h�ps://doi.org/10.5281/zenodo.6780497;
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CONTROLANDO O DIABETES
ATIVIDADE FÍSICA

Adicione ao seu dia 30min de ATIVIDADE FÍSICA

COMO SER MAIS ATIVO

Pelo menos 
5 vezes/ semana

30 min seguidos
OU

2x 15 min
OU

3x 10 min
(manhã/ tarde/ noite

LEVE A MODERADA 

• sue, mas não muito;
• consiga conversar;
• não fique ofegante;

• não precisa exagerar.

O QUE FAZER? Caminhar/Correr

ANDE:
Sempre que possível
Para ir aos lugares próximos
Para passear 
Para se sentir bem 

• Nadar
• Pedalar
• Lavar o carro
• Fazer hidroginástica
• Subir/ Descer escadas

Dançar Atividades Domesticas Praticar Esportes
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Execite-se e melhore sua saúde e qualidade de vida

A prática regular de ATIVIDADE FÍSICA:

• Ajuda a prevenir o Diabetes;

• Ajuda a controlar o Diabetes;

• Pode ajudar a diminuir a necessidade de remédios;

• Previne as complicações;

• Ajuda a controlar o peso, a pressão e o colesterol;

• Melhora a condição física;

• Aumenta o bem estar;

• Alivia o estresse.

Cuidados Gerais:

• Não se exercite sozinho nem em jejum;

• Tome água antes, durante e depois do exercício;

• Evite horários de pico de sol e trânsito;

• Use roupas e calçados adequados e confortáveis;

• Olhe sempre seus pés após a atividade física.

Cuidados extras para quem usa insulina:

• Meça a glicemia antes e após o exercício;

• Evite se exercitar no pico de ação da insulina;

• Não aplique insulina no local a ser exercitado;

• Tenha sempre consigo balas ou tabletes de açucar;

• Use seu cartão de identificação;

• Não realize exercícios físicos com a glicemia menor que 100 ou maior que 250mg/dL.

Para programas mais específicos, procure um profissional de Educação Física.

Fone: Laham
Escola de Educação Física e Esporte da USP
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Janeiro

01

06

19

20

25

30

Aniversariantes da Anad
Alexandre Delgado 29/01
Vivian Fanny Delgado de F. Arruda 30/01
Fadlo Fraige Filho 08/02
Maria Domingas 08/02
Donizete Borges 01/04
Renata Ribeiro 14/04
Fany Faleiros Takeda 16/04
Adriana L. França 22/04
Claudete Gioielli de Castilho 13/05

 
Aniversariantes da Diretoria

Profº. Dr. Sérgio A. Dib
Dr. Márcio Krakauer
Dr. Marivaldo Medeiros
Dr. Paulo R. Quartin Barbosa
Enfª. Paula M. de Pascali
Enf. Paulo Koiti Sayama

Profª. Drª. Nutr. Ana M. Lottenberg
Sr. Ronaldo Braga
Profº. Dr. Domingos Malerbi
Profº. Dr. Fadlo Fraige Filho
Dr. João Sérgio Almeida Neto

02/04
09/04
18/04
12/05
15/06
25/06

20/01
08/02
11/02
19/02
26/02

DATAS COMEMORATIVAS

Dia da Confratenização
Universal - Ano Novo

Dia da Gratidão
Dia de Reis

Dia Mundial do Terapeuta
Ocupacional

Dia do Farmacêutico
Aniversário de São Paulo
Dia Mundial da Não-Violência e 
Cultura da Paz

Fevereiro
21 Carnaval

Março
07

11

08

Dia Mundial da Saúde
Dia Mundial do Rim

Dia Mundial do Enfermo

Abril
06

08

Dia Mundial da Atividade Física
Dia Mundial de Combate ao Câncer

Maio
01

07

07

12

15

31

Dia Mundial do Trabalho
Dia Mundial do Oftalmologista
Dia das Mães

Dia Mundial da Enfermagem
e Enfermeiro

Dia do Assistente Social
Dia Mundial sem Tabaco

Julho

05

12

Dia da Ecologia
Dia Mundial do Meio Ambiente

Dia dos Namorados
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ATIVIDADESANAD

É	realizado	semanalmente	às	sextas-feiras	das	09:00h	às	11:00h,	com	uma	palestra	sobre	
alimentação.

Objetivo: Tem a �inalidade de dar continuidade ao processo de sensibilização e educação alimentar, 
visando proporcionar uma melhor qualidade de vida aos nossos associados.
Colaboradores: Flormel, Santa Helena,  Linea e Lowçucar.

TEMAS	ABORDADOS:	

· A importância da Ingestão Hídrica no Nosso Corpo: O tema foi abordado por meio de uma palestra 
(apresentação de slides em PowerPoint), demonstrando a importância da água no corpo humano. 
Compreendendo seus benefícios, mostrando sinais de quando o corpo está desidratado e oferecendo dicas 
para aumentar o consumo hídrico, como água saborizada. Os associados realizaram questionários pré-
intervenção nutricional e pós-intervenção nutricional.
· A Importância do Conhecimento Sobre Índice Glicêmico: O tema foi abordado por meio de uma 
palestra (apresentação de slides em PowerPoint), demonstrando a importância do conhecimento sobre o 
índice glicêmico dos alimentos. Compreendendo a sua definição, quais alimentos possuem alto e baixo 
índice glicêmico e quais combinações devem ser feitas na hora da refeição. Após a palestra foi feita uma 
dinâmica com imagens de alimentos e os associados deveriam responder por meio de placas se o alimento 
seria de alto ou baixo índice glicêmico. Os associados realizaram questionários pré-intervenção 
nutricional e pós-intervenção nutricional.

ATIVIDADE
GRATUITA

CAFÉ	DA	MANHÃ
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Coordenadora: Nutr. Adriana L. França Cunha
Supervisoras: Nutr. Profª  Drª Viviane Chaer Borges e Nut. Márcia Terra

Estagiarias: Carolina Galvão e Amanda Haddad
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ATIVIDADES 

GRATUITAS

É	realizado	semanalmente	às	quartas-feiras	das	14:30h	às	15:30h,	com	uma	palestra	sobre	
alimentação.	

Objetivo:	 Tem a �inalidade de dar continuidade ao processo de sensibilização e educação alimentar, 
proporcionando uma melhor qualidade de vida aos nossos associados.

TEMAS	ABORDADOS:	
•	“Xaropes	são	considerados	açúcares?”:	O tema foi abordado por meio de uma palestra (apresentação de 
slides em PowerPoint), destacaram-se os xaropes de milho, agave, guaraná e o açúcar invertido. Falamos 
sobre algumas caracterıśticas e curiosidades. 
• “Efeitos	do	café	no	Diabetes”:	O tema foi abordado por meio de uma palestra (apresentação de slides em 
PowerPoint), destacaram-se as curiosidades sofre o café, a relação com o Diabetes, a diferença sobre a 
cafeıńa e o descafeinado, recomendações de melhores escolhas e quantidades ideais. 
• “Um Natal Saudável”: O tema foi abordado por meio de uma palestra (apresentação de slides em 
PowerPoint), destacou-se o significado do Natal, as curiosidades, os tipos de ceias em diferentes locais e 
algumas dicas para serem seguidas na hora da alimentação.

ATIVIDADESANAD

CHÁ	DA	TARDE ATIVIDADE
GRATUITA

22 | |JAN-À-JUN  2023 



Coordenadora: Nutr. Adriana L. França Cunha
Supervisora: Nutr. Profª  Drª Viviane Chaer Borges

Estagiaria: Giovanna Shinohara de Oliveira
Colaboradores: Santa Helena, Magro, Linea, Cuida Bem, Lowçucar, Life Mix, Saborama
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ATIVIDADES DO DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO - ANAD - 2022

Resultados dos conhecimentos antes e após a intervenção educativa realizada nos 
Cafés da Manhã do Ano 2022.

Resultados: 

Resultados dos conhecimentos antes e após a intervenção educativa realizada nos 
Chás da Tarde do Ano 2022.

Resultados: 

ATIVIDADESANAD
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A ANAD oferece a seus associados uma completa assistência e orientações precisas aos portadores de 
Diabetes e seus familiares, através de prossionais especializados e experientes
na prevenção e no controle do Diabetes.

O Bazar da ANAD oferece produtos especícos para os portadores de Diabetes com o Selo de Qualidade 
e Conança ANAD.

O associado tem à sua disposição uma série atividades sociais e educativas , tais como GRATUITAS
Campanhas, Palestras, Grupos de Convivência e Consciência, Dia de Vivência e Orientações 
Nutricionais, com programações atualizadas mensalmente e um exame de glicemia mensal gratuito.

O Associado encontra na ANAD:

Ÿ Acolhimento;
Ÿ Consultas com médicos Endocrinologistas;
Ÿ Consultas/Avaliação com Dentistas;
Ÿ Consultas gratuitas com Enfermeiras especializadas;
Ÿ Consultas com Nutricionistas;
Ÿ Consultas com Psicólogos;
Ÿ Consultas com Podólogos;
Ÿ Desconto nos valores de consultas junto a clínicas e ou médicos conveniados;
Ÿ Desconto nos valores de exames de análises clínicas em laboratórios conveniados.

Associação Nacional de Atenção ao Diabetes - ANAD
Rua Eça de Queiros, 198 CEP: 04011-031 - Vila Mariana - São Paulo / SP.
Telefone: (11) 5908-6777 / 5572-6559
E-mail: anad@anad.org.br
www.anad.org.br

BENEFÍCIOS DE QUEM SE ASSOCIA À ANAD

www.instagram.com/anadocial
www.youtube.com/anadocial



 NOTÍCIAS

É com grande satisfação que a ANAD - Associação Nacional de Atenção ao Diabetes, anuncia que foi 
firmada a parceria com a AACE Communities Latin America (Comunidade Latino-americana da 
Associação Americana de Endocrinologia Clínica) 
O  Presidente da ANAD, é nomeado como Embaixador da AACE Communities Prof. Dr. Fadlo Fraige,
Latin America.
Com a união de forças entre nossas associações, estaremos mais próximos de alcançar um propósito 
em comum: Elevar os conhecimentos de Endocrinologia entre os médicos e profissionais de saúde e 
evoluir o tratamento dos pacientes na América Latina.
Siga os canais da AACE Communities Latin America para saber sobre as iniciativas de Endocrinologia e 
áreas relacionadas na América Latina.

Site: https://bit.ly/AACEsite
Inscrição para Newsletters: https://bit.ly/AACEnews Instagram: https://bit.ly/AACEinsta

Prof. Dr. Fadlo Fraige Filho

 NOTÍCIAS
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Neste sen�do, é com orgulho que a ISA lança a sua 
campanha para o Dia Mundial da Obesidade 2023, a 
qual inclui uma e vídeos com receitas doces  brochura
e saudáveis feitas com adoçantes sem ou de baixas 
calorias. Inspire-se com as nossas novas receitas em 
sua casa:

Barritas de Granola Caseiras

·
Tartes de Limão

·
Chocolate Quente sem açúcares adicionados

·
Como parte desta campanha, é com grande honra que 
a ISA colabora com organizações de renome ligadas à 

2área da obesidade e da saúde, entre as quais: a  CNAO
3e a , as associações Francesa e Portuguesa para ADEXO

pessoas que vivem com obesidade, respe�vamente.  
A nossa campanha recebeu, igualmente, o importante 

4apoio da Associação Brasileira para a Diabetes  
( ), da Associação Brasileira de Educadores em ANAD

5Diabetes  (ANBED), da Federação Colombiana de 
6Diabetologia  ( ), e da Federação de Associações e FDC

7En�dades de Diabetes  ( ).FENAD
A obesidade necessita de uma resposta cole�va e, 
como tal, é com orgulho que colaboramos com 
organizações internacionais de médicos e pacientes 
para ajudar a mudar a perceção sobre a obesidade. 
Cada conversa e ação importam!

Para mais informações sobre os adoçantes sem ou de baixas calorias, por 
favor visite  ou contacte o Secretariado da h�ps://www.sweeteners.org/
ISA .aqui

A Isa Orgulha-se De Apoiar O Dia Mundial Da 
Obesidade 2023

É com prazer que a Associação Internacional de 
Adoçantes (ISA) renova o seu apoio ao Dia Mundial da 
Obesidade, assinalado todos os anos no dia 4 de 
março, e reforça o seu trabalho, em conjunto com 
organizações internacionais ligadas à área da 
obesidade e da saúde, para criar uma melhor 
perceção sobre a obesidade.
Uma vez que mil milhões de pessoas em todo o mundo 

1viviam com obesidade em 2020 , e sendo expectável 
que este número aumente até 2035, é essencial criar 
ações de sensibilização para este grande desafio de 
saúde pública. Além disso, a obesidade contribui para 
o aparecimento muitas doenças crónicas, tais como a 
diabetes �po 2, doenças cardiovasculares e certos 
�pos de cancro, pelo que devemos atuar agora para 
termos um futuro melhor.
Em linha com o tema do Dia Mundial da Obesidade 
para este ano, “Mudar Perspe�vas: Vamos falar sobre 
Obesidade”, a ISA está empenhada em es�mular 
debates que possam ajudar a mudar a perceção de 'Eu 
para Nós' na obesidade, falando ainda sobre a 
necessidade de criar ambientes alimentares mais 
saudáveis e sobre o papel que os adoçantes sem ou de 
baixas calorias podem ter nestes. Ao subs�tuírem o 
açúcar nas bebidas, alimentos e receitas em casa, os 
adoçantes sem ou de baixas calorias oferecem uma 
maior variedade de escolha de alimentos e bebidas 
mais saudáveis. As empresas de bebidas e do ramo 
alimentar u�lizam, igualmente, adoçantes sem ou de 
baixas calorias como um ingrediente essencial para 
reformular e atualizar os seus produtos de modo a que 
estes contenham menos açúcar e calorias, ao mesmo 
tempo que preservam o sabor que os consumidores já 
conhecem e esperam. E, ainda que não seja possível 
solucionar a crise de obesidade com uma única ação, 
criar um ambiente alimentar mais saudável já é um 
passo em frente.

 

Fonte:

Apoios:

Falemos sobre Obesidade e a Necessidade de Criar um Ambiente Alimentar mais Saudável 

DIA MUNDIAL DA OBESIDADE
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RECOMENDAÇÃO QUANTO 
AO PROCEDIMENTO MAIS 
ADEQUADO PARA QUE AS 
AVALIAÇÕES DA IARC E DO 
JECFA SEJAM CONDUZIDAS 
NO ÂMBITO DE ADITIVOS 
ALIMENTARES, A EXEMPLO 
DA PRÓXIMA AVALIAÇÃO 
DO ADITIVO ALIMENTAR 
ASPARTAME (INS 961) 
PELO JECFA.

As en�dades 
representa�vas Associação 
Brasileira da Indústria de 
Alimentos para Fins 
Especiais e Congêneres – 
ABIAD, Associação 
Brasileira da Indústria de 
Alimentos - ABIA, 
Associação Brasileira da 
Indústria e Comércio de 
Ingredientes e Adi�vos para 
Alimentos – ABIAM, 
Associação Nacional de 
Atenção ao Diabetes – 
ANAD, Associação Brasileira 
das Indústrias de 
Refrigerantes e de Bebidas 
não Alcoólicas – ABIR, 
Sociedade Brasileira de 
Alimentação e Nutrição – 
SBAN e Associação 
Brasileira da Indústria de 
Chocolates, Amendoim e 
Balas - ABICAB, vêm por 
meio desta comunicação 
apresentar considerações 
acerca do procedimento 
processual que 
entendemos ser mais 

adequado a ser adotado 
para adi�vos alimentares, 
quando houver risco de 
sobreposições de 
avaliações por agências 
vinculadas à OMS 
(Organização Mundial da 
Saúde). Esta situação, por 
exemplo, é o caso da 
próxima avaliação do 
adi�vo alimentar 
Aspartame (INS 951) pelo 
JECFA (Joint FAO/WHO 
Expert Commi�ee on Food 
Addi�ves), que deveria 
liderar o processo de 
avaliação do adi�vo, 
contemplando análises 
per�nentes da IARC
(Interna�onal Agency of 
Research on Cancer), 
resultando em uma 
publicação de conclusão 
única quanto à Avaliação de 
Risco emi�da somente pelo 
JECFA.

Sobre o Aspartame

O aspartame integra o 
grupo de edulcorantes 
responsáveis pela 
conferência do gosto doce 
a produtos alimen�cios e 
medicamentos, e sua 
u�lização por esses 
produtos, é jus�ficada 
porque, diferentemente do 
açúcar, este adi�vo fornece 
a doçura desejada com 
poucas calorias, 

notadamente com menos 
calorias que a sacarose, 
além de não interferir no 
nível de glicose no sangue, 
o que permite seu consumo 
por pessoas com Diabetes, 
e não causar cáries 
dentárias. O adi�vo tem 
sido cada vez mais 
incorporado na produção 
de grandes fabricantes 
nacionais e mul�nacionais, 
e sua importação cresceu 
mais entre 2017 e 2021.

Avaliações de Risco e 
Segurança do Aspartame

Atualmente, as decisões do 
Codex Commi�ee on Food 
Addi�ves são baseadas nas 
avaliações e reavaliações 
do JECFA, Comitê Conjunto 
da FAO/OMS de 
Especialistas em Adi�vos 
Alimentares, responsável 
por realizar Análise de Risco 
para Químicos e Adi�vos 
Alimentares em Alimentos 
e fornece os padrões 
direcionais para as 
principais autoridades 
regulatórias globais 
autorizarem o uso dos 
diversos adi�vos, nas 
diversas categorias de 
alimentos, de forma a 
garan�r a segurança da 
população.
A segurança do aspartame 
foi avaliada pela primeira 

 NOTÍCIAS
 NOTÍCIAS
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vez pelo JECFA em 1981, 
revisada em 1992, 2001 e 
2016 e reforçada em 2013, 
após extensa avaliação de 
especialistas da European 
Food Safety Authority 
(EFSA). Conforme ambas as 
ins�tuições, a Ingestão 
Diária Aceitável (IDA) 
estabelecida é de 0-
40mg/kg. A IDA é a 
quan�dade es�mada de 
substância presente nos 
alimentos, que pode ser 
ingerida diariamente ao 
longo da vida, sem oferecer 
risco considerável à saúde 
do consumidor. 
Atualmente, o Aspartame é 
aprovado em mais de 100 
países ao redor do mundo, 
incluindo o Brasil.

Por Que a Discussão Sobre 
Procedimentos Para 
Avaliações de Risco e 
Segurança Importa?

Como exposto 
anteriormente, o JECFA é a 
ins�tuição vinculada à OMS 
com a responsabilidade de 
avaliar a segurança e risco, 
incluindo risco de 
carcinogenicidade, de 
adi�vos alimentares. Sua 
avaliação é a base para 
autorização ou não do uso 
de cada adi�vo nas diversas 
categorias de alimentos e 
bebidas.
A IARC, também vinculada 
à OMS, avalia diversos 
compostos químicos para 
iden�ficar possíveis perigos 

ambientais em relação à 
interação destes com o 
material gené�co humano. 
Essa avaliação é totalmente 
legí�ma e auxilia agências 
reguladoras a regulamentar 
o melhor uso dessas 
substâncias.
O aspartame já foi avaliado 
diversas vezes por 
en�dades competentes em 
avaliação de risco e 
segurança de adi�vos 
alimentares, como o JECFA, 
FDA (Food and Drug 
Administra�on – USA) e 
EFSA (European Food 
Safety Authority) e como é 
de costume que sejam 
realizadas reavaliações 
periódicas à medida que 
surgem novos estudos, será 
avaliado pela primeira vez 
pela IARC e, na sequência, 
reavaliado pelo JECFA.
Contudo, uma vez que o 
JECFA também considera 
risco carcinogênico na sua 
avaliação, as duas 
avaliações podem se 
sobrepor parcialmente. 
Para esses casos de 
avaliações feitas pela IARC 
e JECFA, potencialmente 
duplicadas, o Conselho de 
Administração da OMS 
estabeleceu um 
procedimento operacional 
padrão, no qual o JECFA 
deverá assumir a liderança. 
A IARC fará a avalição 
somente se o trabalho não 
for duplicado ou apresentar 
risco de avaliações 
contraditórias nos 

programas de iden�ficação 
de perigos e avaliação de 
riscos.

Metodologia de Análise de 
Risco JECFA

Avaliação do risco 
alimentar do adi�vo para 
consumo humano. Esta 
avaliação define a 
Ingestão Diária Aceitável 
que norteará os limites 
de uso pelo CCFA.

Metodologia de Análise de 
Perigo IARC

Iden�ficação de quaisquer 
fatores (desde os 
riscos ambientais aos riscos 
do es�lo de vida) 
que são estudados no 
contexto do risco 
cancerígeno. A métrica 
u�lizada pelo IARC (1, 2A, 
2B e 3) é diferente em 
comparação com os 
critérios do JECFA.

Para o ano de 2023, está 
prevista a realização de 
avaliações do aspartame 
por ambos os programas, 
IARC e JECFA, para o início 
de julho e final de julho 
respec�vamente, 
despertando preocupação 
quanto ao impacto que 
relatórios dis�ntos e 
potencialmente 
divergentes, provenientes 
de cada umas das 
ins�tuições, embasadas em 
metodologias e métricas 
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dis�ntas, por programas 
vinculados à OMS, possam 
gerar na produção de 
conhecimento cien�fico, 
assim como, no campo 
midiá�co.

Possíveis Consequências 
de Relatórios 
Contraditórios 
Provenientes de En�dades 
da Oms:

•Aumento da disseminação 
de informações falsas ou 
mal interpretadas de 
estudos cien�ficos, visto 
que o IARC não contempla 
uma avaliação de risco, 
considerando a exposição 
através de alimentos, em 
sua avaliação.
• Perda de confiança na 
segurança de uso dos 
adi�vos nesse caso do 
aspartame e, 
consequentemente, de 
outros edulcorantes, por 
parte da população em 
geral e, até mesmo, de 
profissionais da área da 
saúde, o que pode 
comprometer estratégias 
para manutenção e/ou 
redução de peso, visto que 
edulcorantes são uma das 
ferramentas que podem 
compor essas estratégias.

• Perda de confiança por 
parte dos diabé�cos, 
público sensível que 
depende dos edulcorantes 
para manter uma vida 
saudável e segura, sem que 

haja uma exclusão social.
• Reforça a mensagem que 
medidas regulatórias 
devam ser adotadas para 
restringir ou inibir o uso de 
edulcorantes, o que, 
novamente, traria sérios 
prejuízos à população que 
necessita e se beneficia 
desse ingrediente, 
notoriamente os diabé�cos 
e pessoas que necessitam 
reduzir a ingestão de 
açúcares e calorias.

Dessarte:

• Considerando que o 
JECFA é, dentro do 
procedimento Operacional 
Padrão, a subsidiária da 
OMS responsável pelas 
avaliações relacionadas aos 
riscos em alimentos;
• Considerando que o 
JECFA é a principal 
norteadora da Comitê de 
Adi�vos Alimentares do 
Codex Alimentarius (CCFA);
• Considerando que a OMS 
prevê em suas diretrizes 
que, no caso de riscos 
relacionados a câncer por 
alimentos, a IARC deverá 
conduzir uma avaliação, 
caso esta não represente 
duplicação do trabalho ou 
apresente um risco de 
avaliações contraditórias 
entre os programas de 
iden�ficação de perigos e 
avaliação de riscos;
Entendemos que um 
relatório integrado sobre as 
avaliações da IARC e JECFA 

deva ser emi�do apenas 
pelo JECFA, priorizando 
assim a mi�gação de 
mensagens contraditórias 
ou confusas que essas 
a�vidades de revisão 
simultâneas do aspartame 
poderiam gerar na mídia e 
nos consumidores.
Ante o exposto, solicitamos 
o endosso ao 
posicionamento em 
questão, que será 
apresentado às autoridades 
brasileiras, o qual deverá 
apoiar o pleito proposto 
internacionalmente. ¡

ABIAD - Nota Técnica sobre a avaliação do 

aspartame pelo JECFA e IARC

São Signatários:

ABIAD
ABIA
ABIAM
ABICAB
ABIR
ANAD
SBAN

 NOTÍCIAS
 NOTÍCIAS
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CÂMARA DE SAÚDE SUPLEMENTAR

A Câmara de Saúde Suplementar, orgão da Agência Nacional de Saúde Suplementar - ANS elege a cada 2 anos 
en�dades do segmento de patologias especiais para comporem a Câmara de Saúde suplementar (CAMSS).
Para o biênio 2023/24 a Anad foi uma das contempladas sendo assim teremos como representante as Farm. P. 
D. Micheline Marie Milward de Azevedo Meiners, que será designada por portaria ANS. 
A primeira reunião ocorrerá em Brasília no dia 13 de abril. Mais uma oportunidade para a Anad defender os 
interesses de  quem tem Diabetes no Brasil.
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A IDF reuniu seu BOARD execu�vo, na Cidade do Cairo no Egito, para discu�rem as ações para os 2 próximos anos.
Os presidentes das Regiões apresentaram seus planos de a�vidades e também trataram do planejamento do 
próximo Congresso IDF, que será realizado em Março de 2025, no Rio de Janeiro.
Prof º. Dr. Fadlo Fraige Filho apresentou o Plano Estratégico de SACA (South and Central América)

Prof. Dr. Aktar Hussein (presidente 2023/2024)
Prof. Dr. Fadlo Fraige Filho (presidente SACA 2023)
Prof. Dr. Peter Schwarz (presidente eleito 2025/2026) 

REUNIÃO DO BOARD IDF NO CAIRO

 NOTÍCIAS
 NOTÍCIAS
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ATIVIDADES DAS ASSOCIAÇÕES

Associação dos Diabéticos e Familiares de Tanguá - ADIFAT

• Fundada em 2008 por Angelina dos Santos na cidade de Tanguá.
• Atividades educativas com divulgação nas redes sociais, junto às UBS e 
em visitas domiciliares.
• Conta com a colaboração de voluntários e também da Secretária de Saúde 
e de projetos da saúde
(médicos, dentistas, psicólogos, nutricionistas, podólogos, cirurgião vascular, oftalmologistas, 
fisioterapeutas, assistente sociais e laboratórios).
• Ofereceram palestras, orientações e consultas, reuniões educativas com profissionais e 
campanhas.
• Em 2023 ofereceram 3.702 atendimentos.
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O presidente da ADVALI Valdir Reis nos informou que fechou o ano de 2022 com a "Natal sem Fome 
2022".
O tema da Campanha foi "A Caridade é o único tesouro que aumenta ao ser dividido".
E foi um sucesso: Arrecadamos mais de 1.500 cestas de alimentos (total de 30 toneladas).
O encerramento da Campanha contou com autoridades e religiosos.
Mais uma Campanha de Cidadania.

Associação dos Diabéticos do Vale do Itajaí - ADVALI

Lions Clube de Blumenau
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Associação Alagoana de Assistência
ao Hipertenso e Diabético - AAAHD

           O Presidente da AAAHD nos enviou informação de algumas atividades da Associação.

ATIVIDADES DAS ASSOCIAÇÕES

• Reuniões Educativas  

• Café da Manhã

• Encontro com Associados

• Encontro com Associados

• Realização de Palestras    
• Projeto Qualidade de vida com os estudantes do 

Curso de Serviço Social da Universidade Tiradentes – UNIT 
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ATIVIDADES DAS ASSOCIAÇÕES

Associação Cearense de 
Diabéticos e  Hiportenso - ACEDH

A ACEDH nos envia um relatório de suas atividades.

• Trabalha há 14 anos em prevenção e educação.

• Realizou campanha estimulando a prática de atividade física. Avaliou DMC, ofereceu atendimento

em fisioterapia e pré Diabetes, além de orientação médica.

• Mutirão de olhos diabéticos.

• Imersão em Diabetes e obesidade.

• Ações em supermercados e shoppings

• Aferição de Pressão Arterial
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DEPARTAMENTO MÉDICO DA ANAD RESPONDE AS DÚVIDAS DOS NOSSOS LEITORES

PERGUNTA:
Depois de uma cirurgia de 
coluna, comecei a caminhar duro 
como robô. Há mais ou menos 
um ano, caı ́fraturei a cabeça do 
fêmur, �iz a cirurgia, não 
conseguia mais andar, o 
ortopedista me disse pra 
procurar o neuro, que o 
problema era da cirurgia da 
coluna, fui no neuro ele pediu um 
exame de letroneuromiogra�ia, 
�iz o exame descobriu que eu 
estava com polineuropatia muito 
avançada, �iz um tratamento 
cavalar, melhorei por uns 
tempos, em 2017 sofri um avc, 
isquemico, mais de uns tempos 
pra cá, parece que os músculos 
das cochas estão travando e os 
tendões também. Não tem algum 
outro tipo de exame que possa 
ser feito, pelo SUS? Ouvi falar de 
um eletrodo, isso ajudaria. Eu 
gostaria de tirar esta ferragem 
da coluna. Incomoda demais. 
Sinto muita dor. Obrigado.
Rovilson	Pereira	de	Mello
Jundiaí	-	SP

RESPOSTA:
Prezado	Sr.	Rovilson,
O	seu	problema	não	pode	e	não	
deve	ser	resolvido	via	e-mail.	É	
um	pouco	mais	complexo	e	faltam	
muitos	dados	da	história	clínica,	
exames	laboratoriais	etc.	Por	isto	
deve	procurar	um	ortopedista	
especializado	em	coluna	e	um	
neuro	para	que	possam	te	ajudar	
a	resolver	o	seu	
problema.

Atenciosamente,	
Prof.	Dr.	Orsine	
Valente	
Médico	
Endocrinologista
Diretor	Médico	da	
ANAD

PERGUNTA:
E�  verdade que o remédio 
metforcaps faz bem para o 
diabético ou pré-diabéticos. 
Muita propaganda nas redes 
sociais. Por favor, aguardo 
informações verdadeiras.
Maria	Delba	Oliveira	Carnauba
Acre	-	AC

RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Maria,
O	medicamento	natural	
metforcaps,	que	é	a	metformina	
natural	como	eles	dizem	não	tem	
pesquisas	clínicas.	A	senhora	não	
deve	comprar,	pois	não	há	
comprovação	cientí�ica	de	sua	
e�icácia	e	segurança,	até	porque	a	
meformina	verdadeira,	que	é	um	
medicamento	que	existe	há	70	
anos,	testada	em	muitos	estudos	e	
ainda	é	fornecida	pelo	sistema	
único	de	saúde,	sem	custos.
Atenciosamente,
Prof.	Dr.	Orsine	Valente
Médico	Endocrinologista
Diretor	Médico	da	ANAD

PERGUNTA:
Preciso saber se o Brasil já está 
realizando o transplante de 
ilhotas. E o que devo fazer para 
candidatar minha �ilha com 
Diabetes tipo 1. Desde já muito 
obrigada.

Solange	de	Fatima	Alves	de	
Siqueira	Fernandes
São	Paulo	-	SP

RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Solange,
O	transplante	de	ilhotas	tem	sido	
feito	em	animais	para	pesquisa.	
No	entanto	não	está	sendo	feito	
em	humanos.	Cuide	bem	da	
alimentação,	exercício	�ísico	e	
controle	bem	o	Diabetes	da	sua	
�ilha,	com	as	insulinas	
apropriadas,	com	orientação	do	
seu	médico,	mantendo	a	
hemoglobina	glicada	no	nível	
mais	baixo	possível	desde	que	não	
apresente	hipoglicemia.	
Atenciosamente,
Prof.	Dr.	Orsine	Valente
Médico	Endocrinologista
Diretor	Médico	da	ANAD

PERGUNTA:
Tenho uma questão a contestar 
sobre a validade de canetas de 
insulina após o primeiro uso. Há 
um nıt́ido problema. Peço a 
orientação para contato com 
uma associação de diabéticos 
para encaminhar o problema. Já 
�iz encaminhamento à Anvisa 
mas recebi uma resposta 
praticamente protocolar.
Consultando a bula da Soliqua vi 
que preconizam um perıódo de 
validade de 14 dias após a caneta 
ser aberta. Fiz contas e vi que a 
caneta de 3mL com 100u/mL 
tem 300 unidades aplicáveis. 
Isso signi�ica que somente no 
caso de aplicar 21 unidades por 
dia, ou mais, se pode utilizar a 
caneta dentro do prazo. Penso 
que nem mesmo existem 
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pacientes que usam essa 
dosagem tão elevada. Eu, 
aplicando 6 u/dia estaria usando 
a mesma caneta por 50 dias; 
longe dos 14 dias de validade. A 
Xultophy tem validade de 21 dias 
após aberta, e assim somente 
com dose de 14 u/dia seria 
cumprida essa validade. Eu, com 
aplicação de 4 unidades/dia vou 
usar a mesma caneta por 75 dias.
Se os usuários dessas insulinas 
forem seguir as recomendações 
de validade, as canetas serão 
descartadas ainda contendo 
muita insulina. O montante 
dispendido com insulina 
praticamente triplica nesse caso.
A questão então se estende à 
pergunta se os fabricantes têm 
dados abertos de ensaios com 
tempo de armazenamento das 
insulinas, após o primeiro uso 
das canetas. Essa informação 
está ausente nas bulas, e em 
produto desse tipo e com custo 
elevado, certamente deveria 
constar.
Além disso, há ainda, e também, 
a considerar que os fabricantes 
deveriam fornecer canetas de 
aplicação contendo quantidades 
menores de insulina e 
adequadas/compatıv́eis com 
doses médias de uso da insulina 
pelos pacientes.
Em resumo, solicito que os 
fabricantes de insulinas para uso 
humano adequem a quantidade 
de insulina presente nas canetas 
de aplicação, considerando a 
dosagem média usada pelos 
pacientes e com o prazo de 
validade após o primeiro 
uso/aplicação. Também que 

apresentem em bula os ensaios 
de validade do produto em uso. 
O elevado custo de insulinas 
justi�ica isso.
Podem me orientar em como 
encaminhar o problema ou 
contestação?
Gil	Eduardo	Serra
São	Paulo	-	SP

RESPOSTA:
Prezado	Sr.	Gil,
1-Não	são	apenas	insulinas,	mas	
são	insulinas	com	agonistas	do	
receptor	do	GLP1	(ARGLP!)
2-Esta	associação	para	ter	
qualquer	efeito	precisa	estar	
numa	dose	maior	do	que	a	usada	
pelo	Sr.	Gil,	do	contrário,	não	faz	
qualquer	diferença	signi�icativa,	
ou	seja,	o	Sr.	Gil	poderia	estar	
usando	uma	Glargina	ou	uma	
Degludeca	com	essa	dose	de	4	a	6	
UI/dia,	ou	talvez	nem	precisasse	
de	insulina.		4	UI/dia	para	quem	
tem	DM2	é	muito	pouco,	a	
maioria	das	pessoas	que	usam	
insulina+ARGLP-1	usam	doses	
maiores	do	que	a	usada	pelo	Sr.	
Gil	
3-	Essa	informação	da	associação	
com	ARGLP-1,	que	não	foi	
mencionada	pelo	Sr.	Gil,	é	crucial.	
A�inal,	no	caso	do	Soliqua,	a	
combinação	é	com	a	Lixisenatida,	
que	isoladamente	existe	nas	doses	
de	10	e	20	microgramas	na	
caneta	de	Lyxumia.	Pois	bem:	em	
associação	com	a	Glargina,	se	a	
pessoa	aplicar	10	microgramas	
de	Lixisenatida,	estará	aplicando	
20	UI	de	Glargina,	já	que	a	caneta	
amarela,	que	é	a	que	se	inicia,	
tem	50	microgramas/mL	de	
Lixisenatida	e	100	UI/mL	de	

glargina.
4-Então,	se	o	Sr.	Gil	usa	só	4	a	6	
UI/dia,	a	indicação	de	Soliqua	
para	ele	está	incorreta.	O	mesmo	
vale	para	o	Xultophy:	não	há	
nenhum	porquê	de	colocar	uma	
quantidade	in�ima	de	Liraglutida	
aí	(cada	1	UI	de	Xultophy	tem	
0,036	mg	de	Lira,	então	seria	
0,144	mg	de	Liraglutida	em	4	UI,	
apenas	isso!	Quando	a	dose	
mínima	efetiva	de	Liraglutida	é	
de	0,6	mg.
Atenciosamente,
Prof.	Dr.	Orsine	Valente
Médico	Endocrinologista
Diretor	Médico	da	ANAD

PERGUNTA:
Ouvi falar do medicamento 
natural "GLICOFREE". 
Gostaria de saber mais, se 
realmente é um produto de 
con�iança que venha a ajudar a 
baixar a diabete ou se é mais 
uma propaganda para vender o 
produto?
Elias	Pizani
São	Paulo	-	SP

RESPOSTA:
Prezado	Sr.	Elias,	é	apenas	mais	
um	produto	que	não	merece	a	
nossa	con�iança.
O	senhor	não	deve	fazer	uso,	é	
uma	propaganda	para	vender	o	
produto.

PERGUNTA:
Por favor podem me explicar o 
que é Neuropatia Diabética?
Jamile	Jabob
São	Paulo	-	SP
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DEPARTAMENTO MÉDICO DA ANAD RESPONDE AS DÚVIDAS DOS NOSSOS LEITORES

RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Jamile	Jacob,
Neuropatia	diabética	é	uma	
complicação	crônica	do	Diabetes	
que	afeta	os	nervos.	Está	
relacionada	ao	controle	
inadequado	da	glicemia,	tempo	
de	Diabetes	e	também	com	
tabagismo,	hipertensão	e	
obesidade.
A	neuropatia	pode	afetar	o	
sistema	cardiovascular,	
gastrointestinal	e	genitourinário,	
sendo	estas	neuropatias	
conhecidas	como	autonômicas.	Os	
pacientes	com	esse	tipo	de	
neuropatia	podem	apresentar	
sintomas	como	hipotensão	
postural,	aumento	da	frequência	
cardíaca,	dor	para	engolir,	
vômitos,	constipação	intestinal,	
diarréias	explosivas,	infecções	
urinárias	recorrentes,	disfunção	
erétil	entre	outros.
Já	a	neuropatia	diabética	
periférica	afeta	nervos	periféricos	
e	pode	ter	acometimento	motor	e	
sensitivo.		Os	pacientes	podem	
apresentar	sensação	de	
queimação	ou	ardor	em	membros,	
cãibras,	fraqueza	muscular,	
formigamento,	dores	e 
diminuição	da	sensibilidade.	Os	
sintomas	geralmente	surgem	em	
repouso	e	se	exacerbam	à	noite.	É	
extremamente	comum	nos	
membros	inferiores,	acometendo	
os	pés.	A	diminuição	da	
sensibilidade	causa	o	que	
chamamos	"perda	da	
sensibilidade	protetora	plantar",	
onde	o	indivíduo	deixa	de	sentir	
estímulos	dolorosos	e	corre	o	risco	
de	ulcerações	que	podem	evoluir	
até	para	amputações.

Um	bom	controle	dos	fatores	de	
risco	já	citados	ajuda	a	prevenir	o	
aparecimento	e	a	progressão	da	
neuropatia	diabética.	Um	bom	
controle	metabólico	é	
fundamental.	Para	o	controle	dos	
sintomas	há	diversas	opções	
farmacológicas	à	disposição.
Atenciosamente,
Drª.	Vivian	Fanny	
Delgado	
de	França	Arruda	
Médica	
Endocrinologista	
da	Anad

PERGUNTA:
Por favor poderiam me explicar 
o que é Exame de Hemoglobina 
Glicada? O médico pediu, mas 
não explicou o que é e para que 
serve. 
Dennis	de	Lourezo
São	Paulo	-	SP

RESPOSTA:
Prezado	Sr.	Dennis,
O	exame	de	hemoglobina	glicada	
é	um	exame	que	é	capaz	de	
identi�icar	os	níveis	de	glicemia	
no	organismo	durante	um	
período	de	aproximadamente	3-4	
meses.
A	hemoglobina	é	uma	proteína	
presente	nos	glóbulos	vermelhos	
(hemácias)	do	nosso	organismo	e	
tem	a	função	de	transportar	
oxigênio.	A	hemoglobina	tem	a	
capacidade	de	ligar-se	à	glicose,	
sendo	então	chamada	
hemoglobina	glicada.	Quanto	
maior	o	nível	de	glicose	na	
corrente	sanguínea	maior	será	a	
ligação	da	glicose	com	a	
hemoglobina	e,	

consequentemente	maior	o	nível	
de	hemoglobina	glicada.	Ou	seja,	
quanto	mais	alta	a	glicemia	de	
um	paciente	estiver,	mais	elevada	
a	hemoglobina	glicada.	Ela	re�lete	
os	níveis	médios	diários	da	
glicemia.
O	exame	de	hemoglobina	glicada	
re�lete	os	níveis	glicêmicos	dos	
últimos	3-4	meses,	porque	este	é	o	
tempo	de	vida	médio	de	uma	
hemácia.
A	hemoglobina	glicada	é	usada	
como	ferramenta	de	diagnóstico	e	
de	acompanhamento	para	o	
diabetes.	
Pacientes	sem	histórico	conhecido	
de	diabetes	serão	diagnosticados	
como	pré-diabetes	se	
apresentarem	hemoglobina	
glicada	entre	5,7%	e	6,4%.	Serão	
diagnosticados	como	tendo	
diabetes	caso	a	hemoglobina	
glicada	seja	maior	ou	igual	a	
6,5%.
Já	em	relação	ao	
acompanhamento	de	um	paciente	
sabidamente	portador	de	
diabetes,	utilizamos	a	
hemoglobina	glicada	como	
ferramenta	de	avaliação	de	bom	
ou	mau	controle	glicêmico	e	para	
avaliar	a	e�icácia	do	tratamento.	
Consideramos	uma	meta	de	bom	
controle	glicêmico	pacientes	com	
hemoglobina	glicada	menor	que	
7%	(exceto	para	grupos	
especí�icos	ou	indivíduos	com	
meta	individualizada)
Atenciosamente,
Drª.	Vivian	Fanny	Delgado	de	
França	Arruda	
Médica	Endocrinologista	da	
Anad
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PERGUNTA:
Tenho Diabetes tipo 1 tenho 28 
anos e quero �icar grávida.
Quais cuidados devo ter para 
conseguir ter sucesso?
Maria	Pia	Bernardes
Curitiba	-	PR

RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Maria	Pia,
Para	que	você	tenha	uma	
gravidez	segura	e	sem	
consequências,	é	necessário	fazer	
um	controle	restrito	da	glicemia	
de	jejum	em	até	95	mg/dl	e	a	
hemoglobina	glicada,	até	6,5%.
Fazer	controle	rígido	com	as	
insulinas	basais	e	ultrarrápidas,	
calculando	corretamente	para	
não	ter	hiperglicemia	pós-
prandial.
Aumentar	o	cuidado	com	a	
alimentação	e	fazer	exercício	
recomendado	pelo	obstetra.
O	segredo	para	ter	uma	gestação	
e	um	parto	tranquilo,	é	o	controle	
glicêmico.
Caso	tenha	comorbidades	
associadas	cuidar	muito	bem	
delas.
Manter	pressão	arterial	e	
colesterol	controlados.
Fazer	acompanhamento	com	um	
endócrino	juntamente	com	o	
obstetra	e	se	possível	ter	
assessoria	de	uma	nutricionista.
Atenciosamente,

Profº.	Dr.	Fadlo	
Fraige	Filho
Presidente	ANAD	-
FENAD
Profº.	Titular	
Emérito	FMABC
Presidente	Eleito	IDF/SACA	
(2023	-	2024)

PERGUNTA:
O médico disse que tenho fıǵado 
gorduroso, mas não me passou 
nenhum tratamento. O que devo 
fazer. Tomo Insulina, sou 
diabético tipo 2.
João Francisco Guedes
Goiânia - GO

RESPOSTA:
Prezado	Sr.	João,	
O	DMT2	tem	uma	alta	
porcentagem	de	�ígado	
gorduroso,	que	é	a	substituição	do	
tecido	do	�ígado	por	gordura	que	
vai	in�iltrando	e	destruindo	parte	
do	�ígado.
É	importante	que	a	pessoa	tenha	
consciência	disso	e	o	tratamento	
começa	com	o	emagrecimento	
que	já	diminui	bastante	a	gordura	
do	�ígado.
Também	deve	haver	uma	
alimentação	pobre	em	gorduras,	
controle	de	triglicérides	e	
colesterol	com	medicação	e	
controle	do	Diabetes,	que	é	a	
causa	secundária,	junto	com	o	
colesterol	e	triglicérides,	do	
aumento	dessa	gordura	no	�ígado.
Fundamental	é	a	dieta,	a	perde	de	
peso	e	o	tratamento	com	um	
médico	especialista.
Atenciosamente,
Profº.	Dr.	Fadlo	Fraige	Filho
Presidente	ANAD	-	FENAD
Profº.	Titular	Emérito	FMABC
Presidente	Eleito	IDF/SACA	
(2023	-	2024)
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DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO RESPONDE

PERGUNTA:
Gostaria de saber quais dos 
açucares abaixo seria o melhor 
para ser usado em um 
desenvolvimento de receita para 
sorvetes diets?
Maltodextrina
Açúcar de coco
Açúcar de beterraba
Maltitol.

Camille	Himelfarb
Rio	de	Janeiro	-	RJ

RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Camille,
O	Maltitol	é	um	Edulcorante	
muito	usado	na	indústria,	
autorizado	pela	Anvisa	e	Abiad	é	
seguro	o	consumo	e	sua	IDA	
(Ingestão	Diária	Aceitável),	em	
pessoas	com	Diabetes.	Já	os	outros	
açúcares	citados	podem	elevar	a	
glicemia	e	não	serão	
recomendáveis,	caso	seja	um	
produto	de	comercialização.	
Atentar	as	normas	conforme	a	
RDC	nº429/20.
Atenciosamente,
Nut.	Adriana	Cunha
Coordenadora	do	
Departamento	de	
Nutrição	ANAD

PERGUNTA:
Gostaria de saber se o adoçante " 
Use Metade" pode ser usado por 
pessoas que tem Diabetes e 
também por pessoas com pré-
Diabetes. Tenho às duas 
situações na minha casa.
Obrigada pela atenção de vocês.
Ana	Maria	Brandão	Alves	
Vieira
Minas	Gerais	-	MG

RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Ana	Maria,
Como	é	um	adoçante	especí�ico,	
“Use	Metade”,	não	tenho	como	
informar	se	é	segura	a	sua	
utilização,	pois	precisaria	
conhecer	o	per�il	de	açúcares	ou	
lista	de	ingredientes.
Caso	tenha	em	mãos,	atentar	a	
lista	de	ingredientes,	não	pode	
conter	nenhum	açúcar	
adicionado.	Já	os	edulcorantes	
autorizados	pela	ANVISA	e	
conforme	ABIAD	(Associação	
Brasileira	da	Industria	de	
Alimentos	para	Fins	Especiais	e	
Congêneres)	são	seguros	para	
utilização.	Lembrando	a	
importância	da	orientação	do	seu	
médico.
Atenciosamente,
Nut.	Adriana	Cunha
Coordenadora	do	
Departamento	de	Nutrição	
ANAD

PERGUNTA:
Sou diabética e passei por 
algumas nutricionistas que não 
recomendam o uso de 
maltodextrina e malttitol por 
diabéticos. Vocês poderiam me 
orientar melhor, porque uns 
falam que não e outros falam que 
sim. Eu também trabalho com 
bolos inclusivos, eu uso o Shilitol 
e eritritol, mais para algumas 
pessoas é inviável comprar um 
bolo desses pois os insumos são 
muito caros e o bolo �ica muito 
caro. Preciso de uma orientação, 
por favor!!!
Marinalva	Alves	dos	Santosgg
Minas	Gerais	-	MG

RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Marinalva,
Todos	os	adoçantes,	antes	de	
serem	aprovados	para	uso	no	
mercado,	são	submetidos	a	uma	
avaliação	completa	de	segurança	
pelas	autoridades	regulatória	
competentes	(ANVISA)	e	
conforme	a	ABIAD	(Associação	
Brasileira	da	Industria	de	
Alimentos	para	Fins	Especiais	e	
Congêneres)	são	seguros	para	
utilização.		Lembrando	a	
importância	da	orientação	do	seu	
médico	ou	nutricionista.
Atenciosamente,
Nut.	Adriana	Cunha
Coordenadora	do	
Departamento	de	Nutrição	
ANAD

PERGUNTA:
Tenho 17 anos e fui 
diagnosticada com Diabetes. 
Para melhor controle alimentar a 
contagem de carboidratos seria a 
melhor opção?
Ana	Alice	Souza
Florianópolis	-	SC

RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Ana	Alice,
Para	responder	a	sua	pergunta	
preciso	que	você	entenda	O	QUE	É	
A	CONTAGEM	DE	
CARBOIDRATOS?	O	objetivo	maior	
é	encontrar	o	equilíbrio	entre	a	
glicemia,	a	quantidade	de	
carboidratos	ingerida	e	a	
quantidade	de	insulina	
necessária.	Ela	oferece	a	pessoa	
com	Diabetes	uma	maior	
�lexibilização	da	dieta,	e	por	isso	é	
sempre	uma	boa	alternativa.	Mas,	
tecnicamente,	somente	pessoas	
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em	uso	de	insulina	conseguem	
realiza-la.	Nós	aqui	da	ANAD	
temos	um	departamento	de	
Nutrição	que	dispões	de consultas	
individuais	e	personalizadas,	caso	
queira,	venha	nos	visitar.
Atenciosamente,
Atenciosamente,
Nut.	Mirela	Bini	Egli	

PERGUNTA:
As frutas secas são uma opção 
para substituir as frutas in 
natura? Tenho Diabetes tipo 2?
Rosely	de	Camargo
Campinas	-	SP

RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Rosely,
As	frutas	secas	podem	ser	
consumidas	por	pessoas	com	
Diabetes	em	pequenas	
quantidades,	pois	apesar	de	
serem	menores	(damasco,	uva	
passa,	etc.)	Possuem	a	mesma	
quantidade	de	açúcar	que	a	fruta	
in	natura.	A	nossa	alimentação,	
em	geral,	precisa	ser	sempre	
equilibrada	e	diversi�icada.	Nós	
aqui	da	ANAD	temos	um	
departamento	de	Nutrição	com	
nutricionistas	atendendo	
individualmente,	se	quiser,	venha	
nos	visitar.
Atenciosamente,
Nut.	Mirela	Bini	
Egli	

PERGUNTA:
Não sou vegetariana e gostaria 
de fazer esta transição. Mas 
tenho sempre essa dúvida. Eu 
poderia substituir a proteıńa 
vegetal, pela animal sem prejuıźo 
a minha saúde?
Marcela	J.	Cunha
Piracicaba	-	SP

RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Marcela,
Entendo	que	deseje	fazer	uma	
transição	para	uma	dieta	
vegetariana.	Neste	caso,	o	ideal	
seria	que	você	tivesse	o	
acompanhamento	de	um	
nutricionista	especialista	nessa	
área.	
E	respondendo	a	sua	pergunta,	é	
possível	substituir	a	proteína	
animal	pela	proteína	dos	vegetais	
desde	que	combinações	
especí�icas	sejam	feitas	com	grãos	
e	cereais	integrais	além,	de	
oleaginosas.	Quando	se	retira	
completamente	qualquer	
proteína	animal,	normalmente	é	
necessária	a	suplementação	de	
vitamina	B12.	Entretanto,	se	a	
escolha	for	por	uma	dieta	
ovolactovegetariana	onde	estão	
presentes	ovos,	leite	e	queijo,	e	
excluídos	carne,	frango	e	peixe,	
raramente	ocorrem	de�iciências	
nutricionais,	obviamente	que	
dependerá	também,	da	
frequência	de	ingestão	desses	
produtos	animais.
Atenciosamente,	
Nut.	Profa.	Dra.	
Viviane	Chaer	
Borges	Hafez
Supervisora	
Equipe	de	Nutrição
da	Anad

PERGUNTA:
Intolerância ao leite pode causar 
Diabetes? 
Daniela	de	Lourdes
Jundiaí	-	SP

RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Daniela,
A	intolerância	ao	leite	é	causada	
por	de�iciência	ou	redução	de	
uma	enzima	intestinal,	a	lactase.	
Esta	enzima	quebra	a	lactose	do	
leite,	no	intestino,	em	glicose	e	
galactose.	Quando	não	ocorre	
essa	quebra,	ocorrem	os	sintomas	
de	dores	abdominais,	diarréia	e	
�latulência.	
Existe	também	outra	situação	que	
é	a	alergia	à	caseína,	que	é	a	
proteína	do	leite	e	nesse	último	
caso,	qualquer	produto	de	leite	
deve	ser	retirado.
Em	relação	à	sua	pergunta,	é	
pouco	provável	que	o	leite	
desencadeia	o	Diabetes	em	
pacientes	que	não	tenham	uma	
predisposição	genética.	
Especula-se	que	em	bebês	com	
predisposição	genética	ao	
Diabetes	do	tipo	1,	a	alimentação	
precoce	com	alimentos	usuais,	
isto	é,	antes	dos	6	meses	de	idade	
possa	desencadear	a	doença.	Mas	
lembre-se,	nesse	caso,	já	existe	a	
predisposição	genética.
Esperamos	ter	respondido	a	sua	
dúvida.
Atenciosamente,	
Nut.	Profa.	Dra.	Viviane	Chaer	
Borges	Hafez
Supervisora	Equipe	de	
Nutrição	da	Anad
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DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM DA ANAD RESPONDE AS DÚVIDAS DOS NOSSOS LEITORES

PERGUNTA:
Sou enfermeira, estou com 
dúvida sobre um procedimento 
da instituição onde trabalho. 
Estão em falta as lancetas para 
distribuição aos pacientes. 
Recebemos uma ordem onde o 
enfermeiro tem que prescrever 
para as gestantes (em controle 
de glicemia, várias vezes ao dia) 
o uso da agulha 13x4,5.
Quero saber se tem alguma 
contraindicação para os 
pacientes, já que não estão 
acostumados com manuseio de 
agulhas.
Gissele	Saiotti
São	Paulo	-	SP

RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Gissele,
Desde	que	estéreis	e	sem	reutizá-					
-las	em	nenhuma	hipótese	é	
possível	fazer	a	punção	capilar	
com	agulha	13X4,5.
O	problema	é	o	desconforto	
causado	(dor)	na	punção	uma	vez	
que	ela	é	mais	calibrosa	e	por	não	
ser	usada	com	lancetador	é	di�ícil	
mensurar	a	pressão	e	
profundidade	empregada	na	
punção.	
Atenciosamente,
Kelly	Rocha
Enfermeira	
Educadora	
em	Diabetes	
Coordenadora	
Departamento	de	
Enfermagem	–	ANAD

PERGUNTA:
Quais as soluções de controle de 
glicosıḿ etro existem no 
mercado? Obrigado.
Rosicleia	Hanke	
São	Paulo	-	SP

RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Rosicleia,
Não	existem	soluções	controle	
isoladamente	para	venda	no	
mercado.	
Dependendo	do	fabricante	do	seu	
dispositivo	é	possível	enviar	a	
solução	para	o	solicitante.	Para	
veri�icar	a	possibilidade	entre	em	
contato	com	o	SAC	do	fabricante	
do	glicosímetro.	
Atenciosamente,
Kelly	Rocha
Enfermeira	Educadora	em	
Diabetes	
Coordenadora	Departamento	
de	Enfermagem	-	ANAD

PERGUNTA:
Com relação as bombas de 
infusão de insulina, quais 
bombas possuem a função de 
medição  contıńua da glicemia e 
a interrupção automática ?
Larissa	de	Moura	Dias
São	Paulo	–	SP

RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Larissa,	A	bomba	
com	estas	características	é	a	
Sistema	MiniMed™	780G.	
Link	com	informações:	
https://www.medtronic-
diabetes.com/pt-PT/minimed-
system/minimed-780g-system
Atenciosamente,	Kelly	Rocha
Enf.	Educ.	em	Diabetes	Coord.	
Depto.	de	Enfermagem	–	ANAD

PERGUNTA:
Estou acima do peso e sempre 
apliquei insulina com agulha de 
8 milıḿ etros. Uma amiga me 
disse que posso usar agulhas 
menores, é possıv́el? Não vai 
interferir no meu Diabetes?
João	Silvério	do	Nascimento	
Santos	-	São	Paulo

RESPOSTA:
Prezado		João,	agradecemos	o	seu	
contato	e	a	con�iança	na	Equipe	
de	pro�issionais	da	ANAD	para	
ajudá-lo	e	responder	suas	
dúvidas.
Sim,	você	e	todas	as	pessoas	
podem	usar	agulhas	menores,	
com	4,	5	ou	6	mm	de	
comprimento,	para	aplicar	
insulina	mesmo	estando	acima	do	
peso.	
A	explicação	é	simples:	a	insulina	
deve	ser	injetada	no	tecido	
subcutâneo,	tecido	que	�ica	
abaixo	da	pele	e	acima	do	
músculo.	A	camada	de	
subcutâneo	é	diferente		entre	
pessoas,	e	diferente	na	mesma	
pessoa	nos	locais	recomendados	
para	aplicação,	mas	a	camada	de	
pele	não	ultrapassa	3	mm	de	
comprimento,	em	todas	as	
pessoas	,	independente	da	idade,	
sexo,	ou	tipo	�ísico.	Logo,	todas	as	
pessoas	podem	usar	agulhas	
curtas,	incluindo	a	agulha	com	
4	mm	de	comprimento.	Reforço	
que	seguir	a	técnica	de	aplicação	
é	indispensável.
Vale	esclarecer,	que	as	agulhas	
com	4	e	5	mm	de	comprimento	
estão	disponíveis	apenas	para	uso	
em	canetas	de	aplicação.	
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A	agulha	com	6	mm	de	
comprimento	está	disponível	para	
uso	em	canetas	e	na	seringa	de	
insulina	com	agulha	�ixa,	sendo	a	
menor	agulha	disponível	nas	
seringas	de	insulina.	do	
glicosímetro.	
Atenciosamente,
Enf.	Marcia	C.	
Oliveira
Diret.	Orient./
Educ.	-	ANAD

PERGUNTA:
Uma vez li que podemos 
transportar insulina por algumas 
horas sem precisar de isopor, 
mas fui ao posto de saúde para 
retirar a insulina e não me 
entregaram porque esqueci de 
levar o isopor com gelo e agora 
estou em dúvida sobre o que é 
correto.
Maria	Aparecida	da	Silva	
Pereira
Cubatão	–	São	Paulo

RESPOSTA:
Prezada Maria Aparecida, 
agradecemos o seu contato e a 
con�iança na Equipe de 
pro�issionais da ANAD para 
ajudá-la e responder as suas 
dúvidas.
A sua dúvida é a mesma de 
outras pessoas que usam 
insulina e que retiram nas 
unidades de saúde. Muitas vezes 
as unidades de saúde fazem 
algumas exigências, para 
padronizar as ações, uma vez 
que a dispensação de insulina 
envolve inúmeras pessoas, 
porém esquecem de dar 
informações e ou orientações 

complementares importantes. 
A insulina pode ser transportada 
em temperatura ambiente ou 
acondicionada em bolsas 
térmicas e em recipientes de 
isopor,  porém para cada forma 
de transporte, existem cuidados 
especı�́icos que devem ser 
considerados para que a 
potência e a estabilidade  da 
insulina sejam mantidos. 
Portanto é importante seguir as 
recomendações dos fabricantes.
Quando for utilizada embalagem 
térmica ou isopor, devem-se	
tomar	precauções	para	que	a	
insulina	não	entre	em	contato	
direto	com	gelo	ou	similar, 
quando usado. 
Sendo a regra da unidade de 
saúde, levar isopor com gelo, os 
seguintes cuidados devem ser 
tomados:
1. Colocar o gelo ou similar no 
interior de um saco plástico ou 
recipiente plástico bem lacrado, 
para evitar que a embalagem da 
insulina �ique molhada.
2. Acondicionar o recipiente com 
gelo ou similar dentro da caixa 
de isopor e, colocar uma placa de 
isopor ou papelão bem grosso, 
separando a embalagem da 
insulina do recipiente com gelo 
ou similar. Isso previne que a 
embalagem de insulina entre em 
contato direto com o gelo ou 
similar, a temperatura da 
insulina �ique abaixo de 2 graus, 
congele e perca todas as suas 
propriedades. O risco será a 
hiperglicemia.
3. Quando chegar no destino 
�inal, também são necessários 
cuidados especı�́ icos  para 

garantir a qualidade da insulina. 
Veja no quadro 1 alguns 
cuidados e orientações.
Quadro	1-	Cuidados	com	a	
insulina
A insulina reserva, que não será 
usada imediatamente, deverá 
sempre ser armazenada sob 
refrigeração. Já a insulina que 
será usada , após aberta, poderá 
ser mantida em sob refrigeração 
ou em temperatura ambiente.
Sob refrigeração, a insulina deve 
ser conservada entre 2	e	8	
graus.	Em geladeira doméstica, a 
insulina deve ser armazenada 
dentro da geladeira,  nas 
prateleiras  do meio para baixo , 
ou no interior da gaveta de 
verduras/ legumes , onde é 
possıv́el ter a temperatura 
indicada. A insulina deve ser 
mantida em sua embalagem 
original,   acondicionada em  
recipiente plástico ou de metal 
com tampa, para separá-la dos 
demais itens armazenados na 
geladeira.
A	insulina	não	deve	ser	
congelada;	se	isso	acontecer,	
deve	ser	descartada,	pois	
perde	todas	as	suas	
propriedades.
A validade da insulina lacrada 
varia entre 1 ½ ano a 3 anos, 
dependendo do fabricante, 
con�ira na embalagem. Após 
aberta, a validade da insulina 
varia entre 4 e 8 semanas 
dependendo do fabricante, 
mesmo	armazenada	sob	
refrigeração. Portanto, veja  
sempre a orientação do 
fabricante.
Deve-se anotar	a	data	inicial	de	
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uso da insulina, a �im de 
acompanhar a	validade, bem 
como veri�icar	o	aspecto	da	
insulina antes de  cada 
utilização.
Quando sob refrigeração , a	
insulina	em	uso	deve	ser	
retirada	da	geladeira	entre	15	
e	30	minutos	antes	da	
aplicação, para evitar, 
desconforto ou  dor no momento 
da aplicação, e  possıv́el irritação 
no local em que será injetada. 
Em temperatura ambiente a 
insulina deve ser  mantida na 
embalagem original, armazenada 
em local limpo, seco,  longe do 
sol e outras fontes de calor, para 
que a temperatura não 
ultrapasse  30 graus, nem �icar 
abaixo de 2 graus. 

Atenciosamente,
Enf.	Marcia	C.	Oliveira
Diret.	Orient./Educ.	-	ANAD

PERGUNTA:
E�  verdade que não pode furar o 
dedo no mesmo lugar todas as 
vezes que for fazer o exame de 
glicemia? Eu furo sempre no 
mesmo porque dói menos.
Bruno	Vinícius	Albuquerque	
Moreira
Belo	Horizonte	–	MG

RESPOSTA:
Prezada	Sr.	Bruno,
O	ideal	é	a	realização	do	rodizio	
de	locais	de	realização	da	
glicemia	capilar.	Não	devemos	
realizar	sempre	no	mesmo	local	
pois	se	você	somente	utilizar	um	
mesmo	local,	este	dedo	pode	�icar	
endurecido	e	você	pode	ter	
di�iculdade	de	saída	de	sangue,	o	
que	pode	fazer	com	que	você	

aperte	muito	o	dedo	para	forçar	a	
saída	de	sangue	e	quando	você	
faz	isso	você	pode	quebrar	
moléculas	do	sangue	que	vão	lhe	
mostrar	um	resultado	errado	de	
glicose	e	desta	forma	podem	fazer	
com	que	você	tome	decisões	
erradas	no	seu	tratamento.	
O	local	ideal	para	realização	da	
glicemia	capilar	é	a	lateral	dos	
dedos,	não	devemos	usar	a	polpa	
digital	pois	temos	mais	
terminações	nervosas	nesta	área	
e	desta	forma	para	reduzir	sua	
percepção	de	dor	e	manter	a	
função	de	pinça	das	nossas	mãos	
é	que	utilizamos	a	lateral	dos	
dedos.	Outra	dica	importante	
para	facilitar	esse	processo	é	
sempre	manter	a	mão	abaixo	da	
linha	do	coração,	enquanto	você	
estiver	fazendo	a	glicemia	capilar,	
para	facilitar	a	saída	de	sangue	e	
desta	forma	possibilitar	que	você	
ajuste	seu	lancetador	no	menor	
número	possível	para	lhe	fornecer	
conforto.	Alem	disso,	vale	a	pena	
lembrar	que	você	deve	utilizar	
uma	lanceta	por	exame	evitando	
assim	possíveis	contaminações	e	
reduzindo	também	a	sensação	de	
dor	na	realização	da	glicemia	
capilar.
Espero	ter	lhe	auxiliado!!
Atenciosamente,
Enf.	Esp.	D.	M.	
Thalita	Barreira	M.	
Cardim

PERGUNTA:
Meu �ilho usa insulina NPH e 
Regular na caneta que o SUS 
fornece, tem como misturar as 
duas insulinas na caneta para 
que ele faça só uma picada? 
Patrícia	Souza	Batista
Aparecida	de	
Goiânia	–	Goiás

RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Patrícia,
Quando	utilizamos	canetas	de	
aplicação	de	insulina	infelizmente	
não	existe	a	possibilidade	de	
realizar	a	mistura	de	insulinas.	
Uma	vez	que	a	caneta	está	pronta	
para	aplicação,	ou	seja,	foi	
montada	você	inseriu	o	re�il	na	
caneta,	você	não	deve	mais	
retirar	esse	re�il,	pois	existe	o	
risco	de	não	ajustar	a	caneta	de	
forma	adequada	ao	reinserir	o	
re�il	e	você	ter	problemas	na	
aplicação	da	insulina,	não	aplicar	
a	medicação	de	maneira	correta.
A	mistura	de	insulinas	só	pode	ser	
realizada	quando	utilizamos	
seringa	de	insulina,	já	que	desta	
forma	é	possível	aspirar	uma	
insulina	e	em	seguida	outra	e	
assim	realizar	apenas	uma	
aplicação.	Vale	a	pena	lembrar	
que	você	deve	utilizar	uma	
agulha	por	aplicação	de	insulina	
evitando	assim	possíveis	
contaminações	e	reduzindo	
também	a	sensação	de	dor	na	
aplicação.	É	importante	lembrar	
que	somente	a	NPH	pode	ser	
misturada	com	insulina	humana	
de	curta	ação	(R)	ou	análogo	de	
insulina	de	ação	rápida	(lispro,	
glulisina,	asparte)	e	a	sequencia	
para	aspiração	é	sempre	a	
insulina	de	per�il	curta	ou	rápida	
e	depois	a	insulina	NPH	para	
evitar	a	contaminação	do	frasco	
de	insulina	de	ação	curta	ou	
rápida	com	a	proteína	que	
confere	a	ação	lenti�icada	da	
NPH.	
Atenciosamente,
Enf.	Esp.	D.	M.	Thalita	Barreira	
M.	Cardim

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM DA ANAD RESPONDE AS DÚVIDAS DOS NOSSOS LEITORES

45| |JAN-À-JUN  2023  



ANADJURÍDICO O DEPARTAMENTO JURÍDICO DA ANAD RESPONDE AS DÚVIDAS DOS NOSSOS LEITORES:

PERGUNTA:
Sou enfermeira no municıṕio de 
Itatiba e todos os anos temos que 
nos munir de justi�icativas para 
desclassi�icar insumos de 
Diabetes de má qualidade, 
principalmente glicosıḿ etro e 
seringas de insulina. 
Isso é desgastante para a equipe, 
toma tempo e nesse trâmite os 
pacientes tem que usar esses 
produtos que não são de boa 
qualidade até' conseguirmos 
desclassi�icá-los.
Existem leis para homologação 
de marcas em algum municıṕio? 
Vocês conseguem nos ajudar 
com alguma informação?
Fico no aguardo. 
Obrigada!
Viviane	Prates
São	Paulo	-	SP

RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Viviane,
Quanto	ao	seu	questionamento,	
cumpre	informar	que	a	aquisição	
de	insumos	médicos	pelo	ente	
público,	em	quaisquer	das	esferas	
de	governo,	deve	atender	à	forma	
e	limites	dispostos	na	lei	de	
licitações,	além	de	outras	normas,	
igualmente	incidentes.	Ou	seja,	o	
município	pode,	sim,	adquirir	
insumos	médicos,	desde	que	na	
forma	e	limites	previstos	na	lei;	
usualmente,	os	certames	para	
aquisição	de	insumos	obedecem	a	
critérios	técnicos	rigorosos,	
visando	tanto	à	satisfação	da	
necessidade	das	unidades	
requerentes	do	produto,	quanto	
ao	emprego	do	dinheiro	público	
com	responsabilidade,	pelo	que	
desperdícios	não	costumam	ser	

tolerados.	
No	caso	sugerido,	importante	
consultar	o	modo	em	que	tais	
insumos	são	adquiridos,	
proporcionando	alguma	correção,	
se	o	caso.	
Os	contratos	de	compra	de	
produtos	pelos	entes	públicos	são,	
por	razões	óbvias,	também	
públicos,	normalmente	
disponíveis	em	sítios	eletrônicos	
dos	órgãos	envolvidos.	
Quanto	à	admissão	de	marca	
especí�ica	para	o	produto,	vale	
lembrar	que	o	processo	licitatório	
obedece	a	critérios	legais	de	
melhor	técnica	e	melhor	preço,	
permitindo	ampla	concorrência	
entre	os	participantes.
Atenciosamente,
Dra.	Patrícia	
Helena	
de	Campos	Ditt
Advogada	
Voluntária	da	
ANAD

PERGUNTA:
Minha mãe, precisa da insulina 
lantus sempre, ela usou a NPH, 
concedida pelo SUS há 40 anos. 
Agora não está mais 
funcionando, com crises 
fortissimas de Hipo e Hiper O 
médico trocou para insulina: 
lantus e comprimido: Forxiga.
Confesso não conseguir pagar. 
Ela usa 45UI por dia, no 
momento.
Preciso de orientações, para 
tentar no alto custo, ou um 
cadastro de laboratorio.
Estou perdida, obrigada pela 
ajuda.
Eliana	Zoppi
São	Paulo	-	SP

RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Eliana	Zoppi,
Sugerimos,	inicialmente,	que	sua	
mãe	solicite	administrativamente	
o	fornecimento	de	tais	
medicamentos	junto	à	unidade	da	
Secretaria	de	Saúde	mais	próxima	
do	seu	domicílio,	com	o	
preenchimento	de	formulário	
especí�ico	e	entrega	de	relatório	e	
documentos	médicos	que	
comprovem	a	necessidade	do	
tratamento	prescrito	e	
justi�iquem	a	solicitação,	a	�im	de	
que	o	pedido	seja	avaliado	pela	
equipe	técnica	da	instituição.		
Se	a	solicitação	não	for	atendida,	
sua	mãe	poderá	pleitear	
judicialmente,	por	meio	de	ação	
judicial	própria,	o	fornecimento	
gratuito	dos	medicamentos	e/ou	
insumos	nas	quantidades	
prescritas,	através	da	Defensoria	
Pública	Estadual	(instituição	que	
presta	assistência	jurídica	
gratuita	àqueles	que	possuem	
renda	familiar	mensal	de	até	três	
salários	mínimos)	ou	de	
advogado	(a)	particular	de	sua	
con�iança.
Para	maiores	esclarecimentos	
sobre	o	caso	e/ou	para	viabilizar	
o	procedimento,	sugerimos	que	
consulte	a	unidade	da	Defensoria	
Pública	Estadual	local	e/ou	um	
(a)	advogado	(a)	de	sua	
con�iança.
Atenciosamente,
Dra.	Patrícia	Helena	de	
Campos	Ditt
Advogada	Voluntária	da	ANAD
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PERGUNTA:
Sou Leonardo, minha mamãe 
toma insulina glargina lantus, ela 
ganha insulina mas falta demais 
pelo municıṕio. Gostaria de 
saber o que faço para minha 
mamãe ganhar ou comprar por 
um preço em conta. Não tenho 
condições de comprar. Mamãe 
toma 42 ui por dia. Grato
Leonardo	Vilar
Minas	Gerais	-	MG

RESPOSTA:
Prezado	Sr.	Leonardo,
Conforme	estabelecido	na	Lei	
Federal	n.	11.347/2016,	os	
portadores	de	Diabetes	receberão,	
gratuitamente,	do	Sistema	único	
de	Saúde	(SUS),	os	medicamentos	
e	insumos	necessários	ao	
tratamento	e	controle	da	
patologia.	
No	caso	relatado	por	você,	é	
possível	levar	o	problema	ao	
conhecimento	da	Ouvidoria	do	
SUS	e/ou	da	Autoridade	de	Saúde,	
responsável	pela	administração	
da	unidade;	sendo	municipal	a	
unidade,	a	questão	deve	ser	
reportada	ao	Secretário	de	Saúde,	
via	requerimento	administrativo.	
Não	havendo	o	rápido	
restabelecimento	do	
fornecimento,	sugerimos	que	
procure	um	(a)	advogado	(a)	
para	veri�icar	a	possibilidade	de	
acionamento	judicial.
Atenciosamente,
Dra.	Patrícia	Helena	de	
Campos	Ditt
Advogada	Voluntária	da	ANAD

PERGUNTA:
Por favor preciso de ajuda. Me 
chamo Carmen Ana Hessel Veiga 
Semitiel, moro em Porto Alegre 
RS, e faço uso de insulina 
glargina há 3 anos que me foi 
fornecido pelo PROSUS de Natal 
RN, onde morei por 11 anos. 
Agora aqui em Porto Alegre tive 
indeferido a solicitação que �iz, 
alegam que o MS proıb́e entregar 
para quem tem Diabetes tipo 2. 
Não consigo aceitar porque no 
RN sempre ganhei, poderiam me 
ajudar?
Estou enviando em anexo, cartão 
SUS e laudo, bem como que 
recebia em Natal. Obrigada
Carmencita	Hessel	
Porto	Alegre	–	RS

RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Carmencita,
Conforme	estabelecido	na	Lei	
Federal	n.	11.347/2016,	os	
portadores	de	Diabetes	receberão,	
gratuitamente,	do	Sistema	único	
de	Saúde	(SUS),	os	medicamentos	
e	insumos	necessários	ao	
tratamento	e	controle	da	
patologia.	
Há	uma	lista	dos	medicamentos,	
insumos	e	materiais	que	são	
fornecidos	gratuitamente	aos	
portadores	de	Diabetes	pelo	SUS	
ou	pelas	Farmácias	Populares,	
mediante	simples	comprovação	
da	doença.	Alguns	Estados	e	
Municípios,	por	meio	de	
Programas	Estaduais	de	
Dispensação	de	Medicamentos	
e/ou	de	Normas	Regionais,	
disponibilizam	aos	pacientes,	
além	dos	itens	especi�icados	na	
lista	mencionada,	outros	tipos	de	

medicamentos	e/ou	insumos,	
ampliando-a.
Considerando	que	a	lista	dos	
medicamentos	distribuídos	
gratuitamente	pode	ser	diferente	
em	cada	Estado,	para	aqueles	que	
necessitam	fazer	uso	de	insulinas	
diferenciadas,	como	é	o	seu	caso,	
inicialmente	sugerimos	que	
solicite	administrativamente	o	
fornecimento	de	tais	insulinas	
junto	à	unidade	da	Secretaria	de	
Saúde	mais	próxima	do	seu	
domicílio,	com	o	preenchimento	
de	formulários	especí�icos	e	
entrega	de	toda	a	documentação	
médica	que	lhe	for	solicitada.	O	
requerimento	será	analisado	e	
avaliado	por	uma	equipe	técnica	
do	Órgão	Público	local.
Se	houver	negativa,	será	
necessário	o	requerimento	
judicial	para	o	fornecimento	
gratuito	das	insulinas,	mediante	
ação	própria.	Para	maiores	
esclarecimentos	e/ou	para	
viabilizar	o	procedimento,	
sugerimos	que	consulte	um	(a)	
advogado	(a)	de	sua	con�iança.
Não	havendo	o	rápido	
restabelecimento	do	
fornecimento,	sugerimos	que	
procure	um	(a)	advogado	(a)	
para	veri�icar	a	possibilidade	de	
acionamento	judicial.
Atenciosamente,
Dra.	Patrícia	Helena	de	
Campos	Ditt
Advogada	Voluntária	da	ANAD

PERGUNTA:
Boa tarde. Meu �ilho de 6 anos é 
portador de Diabetes tipo 1 há 
alguns meses. Ele está fazendo 
uso de insulinas diferentes da 
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NPH e rápida fornecida pelos 
SUS, de forma que acaba 
pegando no posto apenas as tiras 
reagentes e as lancetas. Gostaria 
de tirar algumas dúvidas: 
1. E�  verdade que os planos de 
saúde são obrigados a fornecer o 
tratamento e se em caso 
a�irmativo, como proceder?
2. Caso os planos não sejam 
obrigados, sabemos que a 
Secretaria de Saúde do Estado do 
Rio de Janeiro fornece a insulina 
ultrarrápida que serviria para o 
meu �ilho, mas em canetas de 
1UI de dosagem sendo que ele 
precisa em canetas de 0,5UI. 
Seria possıv́el solicitar o 
medicamento na forma de 
cartuchos para canetas 
recarregáveis? Dessa forma ele 
poderia usar a caneta 
recarregável dele que dosa 0,5UI.
3. Por último, seria possıv́el 
também pedir a insulina de 
longa duração? Eles alegam que 
não tem essa obrigação, mas ele 
não pode continuar o tratamento 
sem essa insulina também.
Obrigado pela atenção
Shelton
São	Paulo	-	SP

RESPOSTA:
Prezado	Sr.	Shelton,
Sim.	Havendo	indicação	médica	
da	necessidade	de	insulina	
especí�ica,	o	tratamento	médico	
indicado	ao	paciente	com	
Diabetes	deve	ser	custeado	pelo	
plano	de	saúde	ou	pelo	SUS.
É	comum,	no	entanto,	a	negativa	
tanto	pelo	plano	de	saúde,	quanto	
pelo	SUS.
Sugerimos,	inicialmente,	que	

solicite	administrativamente	o	
fornecimento	do	tratamento	
junto	à	operadora	do	seu	plano	de	
saúde	ou	junto	à	unidade	da	
Secretaria	de	Saúde	mais	próxima	
do	seu	domicílio,	com	o	
preenchimento	de	formulários	
especí�icos	e	entrega	de	relatório	
e	documentos	médicos	que	
comprovem	a	necessidade	do	
tratamento	prescrito	e	
justi�iquem	a	solicitação,	a	�im	de	
que	o	pedido	seja	avaliado	pela	
equipe	técnica	de	cada	
instituição.		
Diante	de	eventual	negativa	de	
cobertura	pelo	plano	de	saúde	ou	
pela	Secretária	de	Saúde,	que	
deve	ser	formalizada	e	justi�icada	
por	escrito,	você	poderá	pleitear	
judicialmente,	por	meio	de	ação	
judicial	própria,	o	fornecimento	
do	tratamento	prescrito,	através	
da	Defensoria	Pública	Estadual	
(instituição	que	presta	assistência	
jurídica	gratuita	àqueles	que	
possuem	renda	familiar	mensal	
de	até	três	salários	mínimos)	ou	
de	advogado	(a)	particular	de	sua	
con�iança.
Para	maiores	esclarecimentos	
sobre	o	caso	e/ou	para	viabilizar	
o	procedimento,	sugerimos	que	
consulte	a	unidade	da	Defensoria	
Pública	Estadual	local	e/ou	um	
(a)	advogado	(a)	de	sua	
con�iança.
Atenciosamente,
Dra.	Patrícia	Helena	de	
Campos	Ditt
Advogada	Voluntária	da	ANAD

PERGUNTA:
Gostaria de orientação a respeito 
da isenção de imposto (IPVA). 

Essa doença pode obter a 
isenção?  Qual seria a lei, 
resolução ou portaria que pode 
está me ajudando... 
Mario	Reginaldo
Campinas	-	SP

RESPOSTA:
Prezada	Sr.	Mario,
O	Diabetes	não	enseja,	pelo	
simples	diagnóstico,	o	direito	à	
isenção	de	Imposto	sobre	
Propriedade	de	Veículos	
Automotores	(IPVA).
A	legislação	vigente	no	Estado	de	
São	Paulo	prevê	a	isenção	de	IPVA	
ao	proprietário	de	veículo	com	
de�iciência	�ísica,	visual,	mental	
severa	ou	profunda,	ou	autista.
Assim,	não	é	o	Diabetes	em	si	que	
dá	direito	à	isenção	de	IPVA,	mas	
sim	o	quadro	clínico	do	paciente.	
Por	exemplo,	o	portador	de	
Diabetes	que	tiver	o	quadro	
clínico	agravado	por	cegueira,	
pode	ser	bene�iciado	com	a	
isenção	de	IPVA.	
Atenciosamente,
Dra.	Patrícia	Helena	de	
Campos	Ditt
Advogada	Voluntária	da	ANAD
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PERGUNTA:
Sou diabético tipo 1. Tenho 40 
anos de idade. E desejo 
informações sobre aparelhos 
para medição e controle do 
Diabetes. Faço pontas de dedos, 
mas desejo saber se há algo mais 
e�icaz
Obrigada!
David	Almeida	Lima	
São	Paulo	-	SP

RESPOSTA:
Prezado	Sr.	David	Almeida	Lima,
Existe	a	Bomba	de	Insulina	e	
também	um	aparelho	da	Abbott	
que	tem	um	adesivo	para	medição	
da	glicemia.
Aconselhamos	a	procurar	um	
endocrinologista	para	que	ele	
possa	te	orientar.	Ou	se	associe	à	
Anad	e	aqui	poderá	ter	todas	as	
informações	necessárias,	além	de	
endocrinologista,	nutricionista,	
enfermeira,	dentista,	psicóloga,	
podóloga,	oftalmologista,	etc.
Para	maiores	informações	ligue	
(11)	5908-6777.

PERGUNTA:
Olá. Eu estou fazendo uma 
pesquisa para um trabalho e 
quero saber se tem algum PDF 
ou alguma coisa onde eu possa 
ver quais as pessoas que sofrem 
mais com o Diabetes. Dados 
demográ�icos. Situação 
econômica etc... E�  para meu 
trabalho por favor me ajude.
Gabriel	Silva
São	Paulo	-	SP

RESPOSTA:
Prezado	Sr.	Gabriel	Silva,
Acesse	sites	de	Diabetes:
ANAD:	https://www.anad.org.br/
SBD:	https://diabetes.org.br/
ADA:	https://diabetes.org/
IDF:	https://idf.org/
MINISTEIRO	DA	SAUDE:	
https://www.gov.br/saude/pt-br

PERGUNTA:
Gostaria de registrar minha 
tentativa frustrada de uso do 
sistema de controle de glicemia 
da Abbott no exterior. A abbott 
não dá meios para atualização do 
software de leitura no celular das 
medidas de glicemia do sensor 
freestyle libre para quem, em 
uma viagem, se vê obrigado a 
comprar o seu sensor de braço 
na Europa (em particular na 
Suıḉa). Mesmo desinstalando o 
aplicativo brasileiro e então 
tentando instalar a versão para 
Suıḉa, o software reconhece que 
seu celular ou o leitor são 
originários do Brasil e bloqueia a 
instalação, não provendo 
orientação para quem está em 
viagem. Deveria pelo menos 
haver informação clara na 
embalagem do sensor da 
impossibilidade de dar 
continuidade do serviço a menos 
que usuário compre um novo 
celular ou sensor na Europa, 
além de fazer parte com 
destaque do material suporte 
aos médicos que prescrevem o 

sistema... O nome do produto 
freestyle libre dá a falsa sensação 
liberdade ao usuário.
Mauro	Hirdes
São	Paulo	-	SP

RESPOSTA:
Prezado	Sr.	Mauro,
Passamos	sua	queixa	para	Abbott	
que	informou	que	poderá	atendê-
lo	através	dos	canais:
Telefone:	0800	7030128
E-mail:	
abbottcenter@abbott.com

PERGUNTA:
Gostaria de me apresentar. Meu 
nome é Dinah. Sou professora da 
Rede Pública de São Paulo e 
agora sou Cromoterapeuta. 
Cromoterapia é a ciência que 
utiliza a cor para promover o 
equilıb́ rio e a harmonia do corpo, 
da mente e das emoções.
A cromoterapia, através de suas 
cores energéticas, restaura o 
equilıb́ rio, estabelecendo a cura 
ou diminuição de nossos males.
Ela é usada também para o 
tratamento da Diabetes. Gostaria 
de me apresentar pessoalmente 
e, se for possıv́el, realizar um 
trabalho com pacientes da 
Associação.
Estou à disposição para outras 
informações.
Desde já agradeço a atenção de 
vocês. 
Dinah	Lockmann	
São	Paulo	–	SP

	
	

	

Atenciosamento,

Equipe	ANAD

	
	

	

Atenciosamento,

Equipe	ANAD
	
	

	

Atenciosamento,

Equipe	ANAD
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RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Dinah,
Somente	trabalhamos	com	
medicina	alopática.

PERGUNTA:
Bom dia tenham uma ótima 
semana eu sou Diabético e estou 
tendo algumas dores renais e no 
escroto direito e está um pouco 
alterado o Diabetes e não estou 
conseguindo consulta. Como 
fazer para ser consultado por 
vocês. Obrigado um bom dia no 
aguardo
Paulo	Silas	Ignácio
São	Paulo	-	SP

RESPOSTA:
Prezado	Sr.	Paulo	Silas	Ignácio,
Você	pode	se	associar	à	Anad.
Nosso	endereço:	Rua	Eça	de	
Queiroz,	198	-	Vila	Mariana.
Aqui	conosco,	poderá	marcar	
consulta	com	endocrinologista	
que	após	avaliação,	poderá	
encaminhá-lo	a	outros	
especialistas.

PERGUNTA:
Meu nome é Ezequiel Franco e 
tenho uma excelente notıćia para 
todos os que tem Diabetes. 
Gostaria de poder compartilhar 
uma pesquisa de um suplemento 

que o eterno criador abençoou a 
desenvolver sendo comprovado 
sua e�icácia no tratamento do 
Diabetes dando resultados 
comprovados em poucos dias de 
uso, pesquisa feita acompanhada 
pela USP, testada pela conitec e 
com ensaios clıń icos conclusivos 
testando a e�icácia do 
suplemento termofran no 
tratamento do Diabetes Mellitus 
e pré Diabetes. Sendo assim 
gostaria de fazer essa pesquisa 
notória e pública a �im de 
bene�iciar milhões de vidas que 
tanto necessitam dessa 
tecnologia inovadora.
Aguardo contato desta 
instituição a �im de juntos 
fazermos a divulgação e 
diferença na vida das pessoas
Ezequiel	Franco
Minas	Gerais	-	MG

RESPOSTA:
Prezada	Sr.	Ezequiel,
Quando	a	pesquisa	for	
reconhecida	e	o�icialmente	
publicada,	inclusive	em	órgãos	
com	reconhecimento	mundial	e	
for	comprovada	sua	e�icácia,	
logicamente	os	resultados	serão	
divulgados	pela	comunidade	
cientí�ica.
Antes	disso	nada	poderá	ser	
divulgado.

PERGUNTA:
Em 1995 descobri meu Diabetes 
tipo 2 e me inscrevi na ANAD. De 

lá para cá já tive duas 
internações para tratar melhor o 
Diabetes sendo que só tomava 
antidiabéticos orais e por último 
no hospital BP tive de tomar 
também insulina lantus e 
hamalog. Bem, em casa não 
tenho coragem de tomar 
insulina...então meu Diabetes 
não baixa de 160mgdl. Agora 
tenho começo de neuropatia 
diabética…. Preciso ter acesso as 
canetas de insulina pois não sei 
lidar com injeção.
Maria	Cecilia	Furtado	
Rodrigues
São	Paulo	-	SP

RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Maria,
Você	precisa	de	acompanhamento	
com	endocrinologista.	Venha	se	
associar	a	Anad	aqui	temos	todos	
os	produtos,	consultas,	educação	
em	Diabetes	e	todas	orientações.

PERGUNTA:
Meu neto usa o sensor de glicose 
da libre. Desenvolveu uma 
dermatite de contato, já 
tentamos várias estratégias, sem 
solução. Precisamos de ajuda. 
Obrigada.
Sonia	Faria
Minas	Gerais	-	MG

	
	

	

Atenciosamento,

Equipe	ANAD

	
	

	

Atenciosamento,

Equipe	ANAD

	
	

	

Atenciosamento,

Equipe	ANAD

	
	

	

Atenciosamento,

Equipe	ANAD
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TIRA-DÚVIDASANAD

RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Sonia,
A	única	alternativa	é	voltar	no	
endocrinologista	e	cuidar	do	seu	
neto	e	ele	poderá	indicar	um	
dermatologista.

PERGUNTA:
Tenho Diabetes, tomo Daonil 
duas vezes ao dia e juntamente 
Glifage XR 500mg, 4 
comprimidos. Ultimamente 
venho tendo minha glicose 
variando chegando até 46 (meu 
corpo �ica suando e do muito 
sono e as vezes trêmulo), 
principalmente quando faço 
atividade fıś ica. Tenho problema 
na tiroride e tomo puran 150mg 
em jejum.
Faço medição diária em casa.
Grato pela atenção
Nelson
São	Paulo	-	SP

RESPOSTA:
Prezada	Sr.	Nelson,
Você	precisa	voltar	ao	seu	médico,	
para	reavaliação,	uma	vez	que	a	
medicação	que	está	tomando,	
provoca	em	você	uma	séria	
hipoglicemia.	E	isso	é	perigoso!
Procure	o	médico	o	mais	rápido	
possível.

PERGUNTA:
Boa tarde, meu nome é Glayce. 
Sou enfermeira, estudante de 
mestrado. Faço pesquisas sobre 
o Diabetes tipo 2 em ratos Goto 
Kakizaki. Vou começar a escrever 
minha dissertação e também 
tenho uma apresentação do meu 
projeto para um grupo de 
pesquisadores. Gostaria de saber 
se vcs poderiam me enviar ou me 
indicar dados sobre a DM tipo 2. 
Glayce	Tavares	Rodrigues
São	Paulo	-	SP

RESPOSTA:
Prezada	Sra.	Glayce,
Sugerimos	acessar	sites	de	
Diabetes	como:
ANAD:	https://www.anad.org.br/
SBD:	https://diabetes.org.br/
ADA:	https://diabetes.org/
EASD:	https://www.easd.org/
IDF:	https://idf.org/
Em	nosso	site	veja	informações	
sobre	o	27º	Congresso	Brasileiro	
Multidisciplinar	em	Diabetes,	pois	
cremos	que	seja	interessante	para	
suas	pesquisas.

PERGUNTA:
Olá, estou precisando de uma 
informação e gostaria de saber 
se vocês poderiam me ajudar. 
Meu �ilho Leonardo é DM1 e 
costuma usar pastilhas de glicose 
nos episódios de hipo, porque o 
corpo reage mais rápido.
Nós usávamos uma pastilha 
chamada Glicofast, que sumiu do 

mercado. O similar é um gel, que 
é difıćil de levar e é muito grande 
para a criança.
Vocês sabem como eu poderia 
fazer para conseguir alguma 
coisa de glicose que parecesse 
um tablet, pastilha ou bala?
Agradeço desde logo.
José	Fernando
São	Paulo	-	SP

RESPOSTA:
Prezada	Sr.	José	Fernando,
A	Anad	desenvolveu	já	há	muito	
tempo	o	"Gli-instan".	São	
falconetes	pequenos	que	cabem	
no	bolso	ou	na	bolsa.
Venha	até	a	Anad,	Rua	Eça	de	
Queiroz,	198	-	Vila	Mariana,	
conheça	este	e	muitos	outros	
produtos	com	Selo	Qualidade	e	
Con�iança	ANAD.	
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Equipe	ANAD
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VENHA CONHECER A ANAD E SE ASSOCIAR

LIGUE E SE INFORME

(11) 5908-6777

ACESSE NOSSO SITE

WWW.ANAD.ORG.BR

E AS REDES SOCIAIS

https://www.instagram.
com/anadoficial/

https://www.Facebook.
com/anadoficial/

https://www.YouTube.
com/anadoficial/

AQUI VOCÊ ENCONTRA:
Ÿ Consultas com médicas especialistas
 

Ÿ Educação continuada e orientação

- Nutricionistas
- Enfermeiras
- Dentistas
- Podólogas

DIRETORIA DA ANAD

Profª. Educ. em Diabetes Lilian Fanny

Administração da ANAD
Superintendente:

de Castilho

Farmacêutico Responsável:
Dr. Alexandre Delgado

Assistência Jurídica:
Adv. Drª. Cynthia Cury

Adv. Dr. Ricardo Cestari
Adv. Drª. Patrícia Helena Campos Ditt 

Presidente: 
Prof. Dr. Fadlo Fraige Filho

Vice Presidente:
Dr. Marivaldo Medeiros

Diretor Médico:
Dr. Orsine Valente

Primeira Secretária:
Dra. Cynthia Maria Bassoto Cury Mello

Segunda Secretária:
Ped.  Claudete Gioielli de Castilho

Primeiro Tesoureiro:
Dr. Paulo Henrique de Avila Morales

Segundo Tesoureiro:
 Psic. Paulo Koiti Sayama

Diretor de Relações Públicas:
Sr. Reginaldo Ramos da Silva

Diretora Educação e Orientação:
Enfª.  Marcia Camargo  de Oliveira

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

Suplentes:
Dr. Ricardo Cestari
Prof. Pedro Claudio Bortz

Conselho Consultivo:
Farm. Alexandre Delgado Silva
Dr. Alexandre Fraige
Profª. Drª. Ana Maria Pita Lottemberg
Sr. André Fernando Pedrosa Sá Freire de Souza
Prof. Antonio Roberto Doro
Sr. Argeu Villaça Filho
Psic. Carolina Del Giudice Antunes
Sr. Ciro Enrique Massari
Psic. Claudia Chernishev
Enfª. Cristiane Florin da Silva
Prof. Dr. Domingos Augusto Malerbi
Nutr. Elaine Cristina Moreira Galvão Prota
Dra. Elaine Cristina Moura Escobar
Nutr. Elci Almeida Fernandes
Emp. Fabio Moruzzi
Dr. Fernando Valente
Dra. Grazia Maria Guerra
Enfª. Jacqueline Martins de Aguiar
Enfª.  Janilene Medeiros da Silva Pescuma 
Prof. Dr. João Roberto de Sá
Dra. Karla Fabiana Santana de Melo Cabral Fagundes
Enfª. Kelly Regina Rocha Kamnitzer Braz
Sra. Laurena de Almeida Magnoni
Profª. Lilian Fanny de Castilho
Enfª. Magda Tiemi Yamamoto
Nutr. Marcia Oliveira Terra Mayer Tibeau
Prof. Dr. Marcio Krakauer
Econ. Marcos Yuzo Tamaki
Nutr. Mirella Bini Egli
Enfª. Monica Antar Gamba
Enfª. Monica Moreira Marques Parreira
Sr. Oswaldo Torres Azevedo Neto
Enfª. Paula Maria de Pascali Honório

Sr. Paulo Roberto Quartim Barbosa
Sr. Roberto Marcos Piscitelli
Prof. Dr. Roberto Tadeu Barcellos Betti
Sr. Ronaldo Braga
Sr. Sergio Noschang
Prof. Dr. Simão Augusto Lottemberg
Sra. Thais Moreno
Sra. Thalita Barreira Modena Cardim
Nutr. Viviane Chaer Borges Hafez
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RECOMENDAÇÕES DO DEPARTAMENTO MÉDICO

A hipertensão arterial ou pressão alta acomete 3 a cada 10 brasileiros adultos e é uma das responsáveis 
pelas principais causa de morte no Brasil e no mundo quando não tratada, podendo levar a 
complicações como o infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral, falência cardíaca ou renal, 
problema nos olhos e demência. O diagnóstico é feito pela medida da pressão arterial por profissionais 
de saúde com aparelhos validados que deve ser feita regularmente, pelo menos uma vez por ano. Para 
manter uma pressão arterial saudável é importante a adoção de hábitos de vida saudáveis tais como 
praticar atividade física regular por pelo menos 150 minutos por semana, reduzir o consumo de sal na 
alimentação, consumir mais frutas, vegetais e grãos, não ingerir álcool em excesso, controlar o estresse 
e manter o peso ideal. Se sua pressão estiver alta, além dos hábitos saudáveis de vida, siga 
corretamente as medicações indicadas pelo seu médico, e mantenha acompanhamento regular na 
Unidade de Saúde. Assim você evita as complicações e vive mais e melhor. Meça e controle sua pressão 
e descomplique sua vida!!

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertansão

MEÇA A PRESSÃO ARTERIAL E DESCOMPLIQUE
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D. M.: O QUE É, COMO LIDAR COM A 
DOENÇA E EVITAR COMPLICAÇÕES
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Fonte: Projeto Bom Dia - Servier

RECOMENDAÇÕES DO DEPARTAMENTO MÉDICO
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DIABETES E VISÃO
Abra os Olhos: 

O Diabetes pode levar à Cegueira

O Diabetes pode
levar à cegueira

D
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LÍNEA
ADOÇANTE DIETÉTICO 

EM PÓ SUCRALOSE

LÍNEA
ADOÇANTE FORNO E FOGÃO

LÍNEA
CHOCOLATE

LÍNEA
CHOCOLATE

• APRESENTAÇÃO: Barra

• SABORES: Chocolate ao Leite, Chocolate Dark 50%,

Chocolate ao Leite Zero Lactose, Chocolate Branco

Cookies´n Cream e Chocolate Branco

• EDULCORANTES: Maltitol e Sucralose

• EMBALAGEM: Plástica com 13g

• Sem Adição de Açúcar

• APRESENTAÇÃO: Barra

• SABORES: Chocolate ao Leite, Chocolate Dark 50%,

Chocolate ao Leite Zero Lactose, Chocolate Branco

Cookies´n Cream e Chocolate Branco

• EDULCORANTES: Maltitol e Sucralose

• EMBALAGEM: Caixa com 30g

• Sem Adição de Açúcar

• APRESENTAÇÃO: Pó

• EDULCORANTES: Sucralose

• EMBALAGEM: Pouch Plástica com 400g

• Sem Adição de Açúcar

• APRESENTAÇÃO: Pó

• EDULCORANTES: Sucralose

• EMBALAGEM: Caixas contendo  50,70,100 e 200 

envelopes e Kit de 3 caixas contendo 50 envelopes de 

500mg em cada caixa

• Sem Adição de Açúcar

 BAZARANAD
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LÍNEA
BARRAS DE NUTS

LÍNEA
DOCE DE LEITE E 

DOCE DE LEITE COM COCO

LÍNEA
SOBREMESA LÁCTEA

• APRESENTAÇÃO: Pó

• EDULCORANTES: Stevia

• EMBALAGEM: Caixas contendo  50 e 100 envelopes 

de 500mg em cada caixa.

• Sem Adição de Açúcar

• APRESENTAÇÃO: Cremoso

• SABORES: Doce de Leite e Doce de Leite com Coco

• EDULCORANTES: Maltitol e Sucralose

• EMBALAGEM: Vidro com 210g

• Sem Adição de Açúcar

• APRESENTAÇÃO: Barra

• SABORES: Sementes e Uva-Passas e Cranberry

• EDULCORANTES: Sucralose

• EMBALAGEM: Plástica com 20g

• Sem Adição de Açúcar

• APRESENTAÇÃO: Cremoso

• SABOR: Leite Condensado

• EDULCORANTES: Sorbitol e Sucralose

• EMBALAGEM: Vidro com 210g

• Sem Adição de Açúcar

ADOÇANTE DIETÉTICO 
EM PÓ STEVIA
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LÍNEA
MISTURA PARA PREPARO 

DE BOLO

LÍNEA
COOKIES

LÍNEA
WAFER (BITS)

• APRESENTAÇÃO: Cookies

• SABORES: Cacau com Gotas de Chocolate, Castanha

do Pará com Gotas de Chocolate e Maça com Canela

• EDULCORANTES: Maltitol, Eritritol e Glicosídeos 

de Esteviol

• EMBALAGEM: Plástica com 30g e 120g

• Sem Adição de Açúcar

• APRESENTAÇÃO: Pó

• SABORES: Coco, Chocolate e Baunilha

• EDULCORANTES: Sucralose

• EMBALAGEM: Caixa com 300g

• Sem Adição de Açúcar

• APRESENTAÇÃO: Biscoito tipo Wafer

• SABOR: Chocolate e Cookies'N Cream 

• EDULCORANTES: Sucralose

• EMBALAGEM: Plástica com 6,5g

• Sem Adição de Açúcar

LÍNEA
ADOÇANTE XILITOL

• APRESENTAÇÃO: Pó

• EDULCORANTES: Natural Xilitol

• EMBALAGEM: Caixa com 200g (contém 40 sachês)

e Pouch 250g

• Sem Adição de Açúcar

 BAZARANAD
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LÍNEA
ADOÇANTE ERITRITOL

• APRESENTAÇÃO: Pó

• EDULCORANTES: Natural Eritritol

• EMBALAGEM: Pouch com 250g

• Sem Adição de Açúcar

LÍNEA
SUPLEMENTO ALIMENTAR: 

WHEY PROTEIN ISOLADO E CONCENTRADO

• APRESENTAÇÃO: Pó

• SABORES: Capuccino, Chocolatae e Cookies'N Cream, 

• EDULCORANTES: Eritritol, Glicosídeos de Steviol

(sweet natural) e Espessante Goma Xantana

• EMBALAGEM: Com 450g

• Sem Adição de Açúcar

LÍNEA
SUPLEMENTO ALIMENTAR: 

WHEY PROTEIN ISOLADO E CONCENTRADO 
EM SACHÊS

• APRESENTAÇÃO: Pó

• SABORES: Capuccino e Cookies'N Cream, 

• EDULCORANTES: Eritritol, Glicosídeos de Steviol

(sweet natural) e Espessante Goma Xantana

• EMBALAGEM: Caixa com 450g 

(contém 15 sachês com 30gr)

• Sem Adição de Açúcar

LÍNEA
SUPLEMENTO ALIMENTAR: 

WHEY PROTEIN CONCENTRADO

• APRESENTAÇÃO: Pó

• SABORES: Neutro 

• EDULCORANTES: Eritritol, Glicosídeos de Steviol

(sweet natural) e Espessante Goma Xantana

• EMBALAGEM: Lata com 450g

• Sem Adição de Açúcar
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LÍNEA
GELÉIA 

LÍNEA 
GELÉIA

• APRESENTAÇÃO: Geléia

• SABORES: Pimenta

• EDULCORANTES: Maltitol, Eritritol e Glicosídeo de 

Esteviol

• EMBALAGEM: Pote de Vidro com 230g

• Sem Adição de Açúcar

• APRESENTAÇÃO: Geléia

• SABORES: Uva

• EDULCORANTES: Sorbitol e Sucralose

• EMBALAGEM: Pote de Vidro com 230g

• Sem Adição de Açúcar

LIGHTSWEET – LOWÇUCARLOWCUCAR
ADOÇANTE SUCRALOSE

• APRESENTAÇÃO: Pó

• EDULCORANTES: Sucralose e Acesulfame de Potássio

• EMBALAGEM: Caixa com25g 

(sachês 50 unidades 500mg)

• Sem Adição de Açúcar

• APRESENTAÇÃO: Pó para preparo de sobremesa

• EDULCORANTES: Aspartame, Ciclamato de Sódio,

Acesulfame de Potássio

• EMBALAGEM: Pote com 20g

• Sem Adição de Açúcar

 BAZARANAD
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LOWCUCAR
ADOÇANTE PLUS COM STÉVIA

LOWCUCAR
ADOÇANTE SÓSTEVIA

• APRESENTAÇÃO: Pó

• EDULCORANTES: Ciclamato de Sódio, Sacarina 

Sódica e Glicosídeo de Steviol 

• EMBALAGEM: Pote com 150g e 300g, Caixa 25g 

(sachês 50 unidades 500mg) e Refil 1kg

• Sem Adição de Açúcar

• APRESENTAÇÃO: Pó

• EDULCORANTES: Glicosídeo de Steviol

• EMBALAGEM: Pote com 150g e caixa 20g 

(sachês 50 unidades 400mg)

• Sem Adição de Açúcar

ESSENTIAL NUTRITION
ADOÇANTE XYLITOL NATURAL

ESSENTIAL NUTRITION
ADOÇANTES SWEETLIFT COOK E

SWEETLIFT

• APRESENTAÇÃO: Pó

• EDULCORANTES: Edulcorante Natural Xilitol e 

Antiumectante Dióxido de Silício

• EMBALAGEM: Lata com 300g, 900gr e Caixa com 250g

(contém 50 sachês)

• Sem Adição de Açúcar

• APRESENTAÇÃO: Pó

• EDULCORANTES: Polióis (Maltitol, Eritriol e Xilitol),

Estévia, Taumativa, Goma Guar, Trifosfato  de Cálcio 

• EMBALAGEM: Lata com 300g e 

Caixa 40g (contém 50 sachês)

• Sem Adição de Açúcar
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9h30 às 12h

Enfª. Kelly Rocha
Rocha
9h às 13h

Enfª. Kelly
Rocha
12h às 15h

Enfª. Kelly
Rocha
9h às 13h

Enfª. Kelly Rocha
Rocha
12h às 15h

Enfª. Kelly
Rocha
09h às 12h

SUSPENSO
TEMPORARIAMENTE

Dra. Maria do
Socorro O.
Sousa
13h às 16h

Endocrinologista

Dra. Débora Nazato
9h10 às 14h20

Nut. Mirela
Binni Egli
9h30 às 11h
(Quinzenal)

Marcação por e-mail

anad@anad.org.br

Telemedicina à
Combinar

Marcação por e-mail

anad@anad.org.br

Dra. Maria do
Socorro O.
Sousa
13h às 16h

Nut.

Hanna Martins

Ferraz Martiniano

8h às 11h

Luciana Gujev
9h às 15h

Luciana
9h às 15h

Luciana
9h às 15h

Luciana
9h às 15h

Luciana
9h às 15h

PROGRAMAÇÃOANAD
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Observação: Temporariamente Suspenso

ENDOCRINOLOGISTA

E�  o médico especialista 

que trata do Diabetes.

Aos primeiros sintomas do Diabetes 

para que ele possa dizer 

qual tratamento você deverá 

seguir procure um médico 

endocrinologista

Queridos Associados

Reiniciamos nossas reuniões

educativas aqui na Anad.

Venham se inscrever.

Procurem a 

nutricionista Adriana.

Participação gratuita.

Você vai aprender muito

sobre Diabetes e ganhar

brindes, além de uma 

alegre conveniência,

vai conhecer pessoas 

e ganhar amigos.

Esperamos vocês!

0800 703 10 50

0800 703 00 14

64 | |JAN-À-JUN  2023 



ANUNCIO

Dividido em 6 módulos:

Gestão de carreira
Bases fundamentais do Diabetes
Pedagogia

DM1 e DM2
Atuação multiprofissional no Diabetes

Atuações necessárias para atendimento global




