Viver e conviver
com a diabetes

«A importancia do trata-
mento da diabetes tem
uma relacdo directa com
a propria qualidade de vida
das pessoasy, salienta o Dr.
José Manuel Boavida, di-
rector clinico da APDP.
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Estudo sobre a preva-
Iéncia da diabetes

A Sociedade Portuguesa de Diabetologia vai
desenvolver um estudo nacional que pretende
«quantificar a prevaléncia da diabetes em Por-
tugal. Temos de ter nog¢do do nimero efectivo
de doentesw, explica o Dr. Luis Gardete Correia.

Complica¢oes
e tratamento

O tratamento da diabetes tem uma relagao
directa com a propria qualidade de vida das
pessoas. O Dr. José Manuel Boavida indica
que «é necessario evitar complicagdes, como
a perda de visao, a insuficiéncia renal, as am-
putacgdes, o enfarte do miocardio e os AVC».

Presenca de corpos
cetonicos na diabetes

«Para evitar o aparecimento dos corpos cetd-
nicos, os doentes devem controlar de forma
correcta, principalmente, a diabetes tipo 1»,
sustenta o Dr. Rui Duarte.




Controlo rigoroso da diabetes re

«0s doentes diabéticos devem ser responsaveis pelo autocontrolo da doenca.» As palavras sdo da responsabilida-
de do Dr. José Manuel Boavida, director clinico da Associagéo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP).
Por sua vez, o Dr. Luis Gardete Correia, presidente da Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD), aproveita a
oportunidade para fazer referéncia ao 8. Congresso Portugués de Diabetes e aos temas que véo estar em deba-
te, entre os dias 27 de Fevereiro e 1 de Marco, em Vilamoura.

Paula Pereira

egundo a Organizagao Mundial da Sai-
Sde (OMS), existem 230 milhdes de dia-

béticos em todo o mundo. Actualmente,
esta doenga € a principal causa de cegueira,
faléncia renal, amputagdes, enfartes do mio-
cardio e acidentes vasculares cerebrais (AVC).
Se nada for feito para travar a situagdo, a
diabetes podera tornar-se numa epidemia
global que ira afectar, em 2030, cerca de 366
milhdes de individuos.

Os numeros mundiais sdo assustadores,
mas a situagao de Portugal também merece
especial atencao. Neste momento, calcula-se
que a diabetes afecte 650 mil portugueses.

Ao longo dos Gltimos anos, o numero tem
vindo a aumentar devido, fundamentalmente,
ao crescimento da diabetes tipo 2, relaciona-
da com 3 mudanga muito profunda dos esti-
los de vida adoptados pela populag3o.

De acordo com o Dr. Luis Gardete Correia,
presidente da Sociedade Portuguesa de Diabe-
tologia (SPD) e assessor da Direcgdo Clinica da
Associagao Protectora dos Diabéticos de Por-
tugal (APDP), «o nimero de diabéticos podera
ser maior visto que, actualmente,
ainda existem muitos doentes por
diagnosticar no nosso Paiss.

Neste momento, ndo existem
informagdes concretas sobre a
incidéncia e prevaléncia da dia-
betes em Portugal. «Para se poder
resolver esta lacuna, a Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, em
conjunto com o epidemiologista

Prof. Doutor Massano Cardoso, py, Luis Gardete Correia

estd a desenvolver um estudo

nacional que pretende avaliar, de

forma efectiva, o nimero de pessoas afec-
tadas pela patologia», informa o especialista,
acrescentando:

«Esta avaliagao nacional vai decorrer em
cerca de 100 lugares espalhados por todo o
Pais, durante seis meses. A investigagao con-
ta com a participagdo de quatro mil portu-
gueses que foram convocados, de forma alea-
toria, para efectuar testes de glicemia em
jejum e provas de tolerancia a glucose.»

Para além da realizagdo destes testes, «as

cinco equipas técnicas que estdo a trabalhar
no “terreno” também aproveitam a oportu-
nidade para medir a pressao arterial, o peri-
metro abdominal e os valores do colesterol e
triglicéridos das pessoas que sao estudadas».

Luis Gardete Correia refere, de forma pe-
remptoria, que «o grande objectivo da inves-
tigagao € tentar quantificar a prevaléncia da
diabetes em Portugal. Temos de ter nogao do
numero efectivo de doentes e tentar avaliar
quantas pessoas nao sabem que sofrem des-
ta patologia, considerada, por muitos, como
silenciosa. A realizagdo deste estudo ¢ uma
grande inovagdo, visto que, em Portugal,
nunca se fez nada do géneros.

Acrescenta ainda que «em Espanha tam-
bém ja estd a desenvolver-se uma investi-
gagdo cientifica que possui caracteristicas
muito semelhantess,

Obesidade e sedentarismo estdo
associados a diabetes tipo 2

0 quadro clinico classico da diabetes é ca-
racterizado por polidria, polidipsia, polifagia e
perda de peso. Quando estes sintomas estao
presentes nao existem duvidas que
uma determinada pessoa sofre de
diabetes. Habitualmente, estas ma-
nifestacdes surgem de modo subito
nas criangas e adultos jovens.

Existem dois tipos de diabetes,
mas a mais frequente, em cerca
de 90% dos casos, é a chamada
diabetes tipo 2, também conheci-
da como diabetes nao-insulinode-
pendente.

«A obesidade e o sedentarismo
sdo alguns dos factores de risco
que estdo associados ao aparecimento da
diabetes tipo 2. Como, actualmente, a popu-
lago tem um estilo de vida de stress, passan-
do o dia a correr de um lado para o outro, ou
sentando-se em todas as horas de trabalho,
acaba por ndo ter qualquer tipo de cuidado
com a alimentagao e com a pratica de exerci-
cio fisicon, salienta Luis Gardete Correia.

Muitas vezes, os diabéticos tipo 2 perma-
necem assintomaticos durante um longo pe-
riodo de tempo. Normalmente, o diagnéstico

¢ obtido, por acaso, através de analises de ro-
tina ou com o aparecimento de determinadas
complicagdes.

Para tentar prevenir a situagao, o especia-
lista aproveita para recomendar que «todos os
adultos devem fazer um rastreio de rotina a
diabetes, a partir dos 45 anos ou mais cedo se
estiverem inseridos em algum grupo de riscon.

Isto porque a hereditariedade também as-
sume um papel muito importante na diabe-
tes tipo 2. O risco € particularmente alto em
gémeos homozigoticos ou em filhos de pais
diabéticos tipo 2.

A diabetes tipo 1 ou insulinodependente
afecta cerca menos de 10% do numero total
de doentes.

0 presidente da Sociedade Portuguesa de
Diabetologia (SPD) explica que «na diabe-
tes tipo 1 as células B do pancreas deixam
de produzir insulina. Isto porque existe uma
destruicao macica das células. Até agora ain-
da ndo sao, totalmente, conhecidas as cau-
sas da diabetes tipo 1». No entanto, «sabe-se
que € o proprio sistema imunitario do doente
que estd implicado e destréi as suas
células B. Os doentes com diabetes
necessitam de fazer terapéutica
com insulina, durante toda a vida,
para poderem sobrevivers, alerta.

Doentes sao responsaveis
pelo autocontrolo da diabetes

Relativamente ao tratamento dos
doentes diabéticos, o Dr. José Manuel
Boavida, director clinico da Asso-
ciacdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal (APDP) e presidente do 8. Congresso
Portugués de Diabetes, salienta que «a impor-
tancia do tratamento da diabetes tem uma re-
lagdo directa com a propria qualidade de vida
das pessoas. Se os doentes souberem regular o
tratamento que estao a fazer acabam por con-
seguir evitar complicagdes e internamentos»,

Ha cerca de 20 anos, «surgiram alguns estu-
dos cientificos que vieram demonstrar que quan-
to mais proximo do normal estiverem os valores
de glicemia menor € a probabilidade de surgirem
complicagdes graves relacionadas com a diabe-
tess, informa o especialista, acrescentando:

Dr. José Manuel Boavida

O risco de diabetes é particularmente alto em géme

«0 grande objectivo do tratamento da dia-
betes, a longo prazo, € tentar evitar as com-
plicagoes, nomeadamente, a perda de visdo, a
insuficiéncia renal, as amputagdes, o enfarte
do miocardio e os acidentes vasculares cere-
brais (AVC). Os referidos trabalhos mostraram
que foi possivel reduzir 60% das
complicagdes ligadas a retino-
patia, nefropatia e neuropatia.»

No entanto, sublinha que «as
redugdes s6 foram possiveis de
obter através de um controlo
extremamente rigoroso da dia-
betesn.

Dentro de toda esta tema-
tica, refere que «os valores de
glicemia em jejum devem es-
tar entre os 80 e os 120 mg/d|
e apos as refeicoes nao devem
ser superiores a 140 mg/dl. Por sua vez, em
relagao & hemoglobina Alc, a percentagem
deve ser de 6,5%, em vez dos tradicionais
7%, sempre que tal for possivels,

Diabéticos controlados nao perdem
qualidade de vida

«Um doente diabético pode ou ndo perder
a qualidade de vida. Mas essa situagdo de-
pende, sobretudo, da educagao que teve para
lidar com a doenganw, esclarece José Manuel
Boavida.



s homozigéticos

duz em 60% as complicacoes

Mas para um doente diabético ndo perder
qualidade de vida «tem de fazer, diariamente,
a determinacao da glicemia, fazer compensa-
¢oes de insulina, tomar os restantes medica-
mentos, cuidar da composi¢do das refeicdes,
praticar exercicio fisico e adaptar as reco-
mendagoes que lhe sdo dadas pelo médico
que o estd a acompanhar  sua vida. Se todas
estas regras forem sequidas, a qualidade de
vida dos diabéticos pode ndo ser minimamen-
te prejudicadan.

No entanto, também ¢ importante mencio-
nar que salgumas pessoas reagem muito mal a
todas estas tarefas e acabam por
ver a sua qualidade de vida com-
prometida. Para que o problema
possa ser resolvido, ¢ necessario
que estes doentes sejam acompa-
nhados por varios profissionais de
saude, nomeadamente, nutricio-
nistas, psicélogos, médicos e en-
fermeiros, na procura das melho-
res formas de o motivar e ajudar
na procura de solugdes adaptadas
as suas preocupacdess, observa.

Afirma ainda que, «hoje em dia,
a populagdo esta cada vez mais
sensibilizada para a diabetes. Mas o conhe-
cimento é maior porque os proprios técnicos
de saide também possuem mais informagéo
e capacidades cientificas para explicar as
pessoas o que ¢ a diabetess.

-

Dr. Rui Duarte

«0 futuro dos doentes diabéticos é de es-
peranca. Até porque, ao longo dos tltimos 80
anos, foram feitos enormes esforgos na area
da investigagdo para se conseguir obter me-
lhorias significativas no tratamento para a
diabetes», defende José Manuel Boavida.

Monitorizagao continua da glucose

Se a diabetes ndo for tratada de forma an-
tecipada, o doente pode sofrer sérias compli-
cagdes, como € o caso da cetoacidose e da sin-
drome de hiperosmolaridade, hoje felizmente
situagbes menos frequentes.

0 diagndstico precoce, o0 bom
equilibrio glicémico, o controlo da
pressdo arterial e dos valores do
colesterol e dos triglicerideos, as-
sim como a vigilancia através de
exames a determinados o6rgaos,
s30 as principais armas para pre-
venir ou atrasar o inicio e a evo-
lugdo das complicagdes.

O Dr. Rui Duarte, especialista
em Medicina Interna, diabetologis-
ta e membro da Associagao Pro-
tectora dos Diabéticos de Portugal
(APDP), aproveita a temética para dizer que «a
monitorizagado continua da glucose é feita no
liquido intersticial e ndo no sangue. Através da
insercdo de um pequeno cateter subcutaneo,
durante trés dias, ¢ possivel medir os valores
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de glicemia num doente diabéticon.

Habitualmente, westa técnica é utilizada,
principalmente, nos diabéticos tipo 1 ou in-
sulinodependentes porque, nestas pessoas,
muitas vezes, ¢ dificil avaliar as alteragoes
glicémicas que ocorrem em alguns periodos,
nomeadamente, durante a noiten.

O diabetologista adianta que, «normal-
mente, uma pessoa ndo necessita de repetir
o exame. No entanto, alguns médicos optam
pela sua realizagdo, de forma antecipada,
para tentar avaliar os efeitos conseguidos
com a aplicagdo da terapéutica em uso».

Relativamente a utilizagdo de bombas de
perfusdo de insulina, Rui Duarte aproveita para
esclarecer que «a sua utilizagao apenas deve
ser feita nos diabéticos insulinodependentes,
mediante recomendagdo médica. No entanto,
para que um determinado doente possa usar a
bomba deve estar devidamente educado para
o facto. Isto porque se ndo existirem alguns
cuidados podem surgir sérias complicagdesw.

Presenga de corpos cetonicos
na diabetes

Os corpos cetonicos da diabetes ocorrem
sobretudo nas pessoas com diabetes tipo 1.

Na auséncia de terapéutica adequada podem
ocorrer situagdes de crise que colocam o doen-
te em risco de vida. «Uma dessas situagdes € a

cetoacidose, cuja principal causa ¢ um aumen-
to anormal da produgdo de corpos cetdnicos.
Normalmente, esta situagao ocorre quando as
células do organismo utilizam as suas proprias
reservas de gordura em vez da habitual glucose.
Na grande maioria dos casos, o problema surge
devido a falta de insulina no corpos, esclarece o
diabetologista, acrescentando:

«Quando existe uma descompensago dia-
bética e o problema nao é resolvido rapida-
mente hd uma grande probabilidade do doente
entrar em coma diabético. De forma geral, esta
ocorréncia, hoje em dia, nao é muito frequente
porque os diabéticos estdo a ser melhor trata-
dos, educados e controlados.»

No entanto, menciona que, «para evitar o
aparecimento dos corpos ceténicos, os doen-
tes devem controlar de forma correcta, prin-
cipalmente, a diabetes tipo 1».

Quando um doente estd com corpos ce-
tonicos pode ser tratado «com insulina de
acgao rapida e deve ingerir liquidos para ten-
tar solucionar o problema. Mas se continuar
a sentir dificuldades deve ser encaminhado
de imediato para uma urgéncia hospitalars,
comenta.

«Hoje em dia, a pesquisa dos corpos cetd-
nicos ¢ feita através de analises efectuadas
na urina ou através de pequenas tiras que
possibilitam medir a presenca de corpos ce-
tonicos no sanguex, conclui.

8.° Congresso Portugués
de Diabetes

De 27 de Fevereiro a 1 de Margo, vai de-
correr, no Tivoli Marinotel, em Vilamoura, o
8.> Congresso Portugués de Diabetes, cuja
organizagao esta a cargo da Sociedade Por-
tuguesa de Diabetologia (SPD).

De acordo com o Dr. Luis Gardete Correia,
presidente da SPD, «0 grande objectivo do
encontro é dar uma visdo global de toda a
problematica relacionada com a diabetess.

No 8.° Congresso Portugués de Diabetes
«pretendemos reunir varios especialistas
nacionais e internacionais que lidam com
doentes diabéticos. Vamos contar com a
presenga de diabetologistas, endocrinolo-
gistas, cardiologistas, nefrologistas, dietis-
tas, nutricionistas e enfermeiros. Todos eles
desempenham um papel fundamental no
di ico, tratamento, ac

nto ¢

seguimento de todos os doentess, informa.

Relativamente aos temas que vao estar
em debate no 82 Congresso Portugués de
Diabetes, Luis Gardete Correia aproveita para
destacar «a doenga cardiovascular na dia-
betes, as novas guidelines do pé diabético,
a prevengdo antitrombética, a diabetes nos
cuidados de saide primarios, as guidelines
para a diab e a diab na gravid

Para além de todas estas tematicas,
acrescenta ainda que «também havera tem-
po para falar sobre o futuro da diabetes em
Portugal e no mundo inteiros.

Por fim, aproveita a oportunidade para
frisar que «as expectativas para este con-
gresso sdo enormes. Até porque esperamos
voltar a contar com a presenga de um mi-
Ihar de participantess.




