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| Forum Nacional da Dia

0 1 Forum Nacional da Diabetes vai juntar, no proximo dia 10, na cidade do Porto, profissionais de satide, associagdes

de doentes e familiares. Acontece no momento em que se assinala o Dia Mundial da Diabetes. Em perspectiva estara

a nova versdo do importante Programa Nacional de Prevencio e Controlo da Diabetes e poderemos ficar a conhecer
igualmente toda a influéncia que a educagao terapéutica tem nos doentes.

David Carvalho

Prof. José Luis Medina, que € presi-
O dente da Sociedade Portuguesa de En-

docrinologia, Diabetes e Metabolismo
(SPEDM) e dirige o | Forum Nacional da Dia-
betes, destaca a dimensao enunca antes con-
sequida» deste evento no nosso Pais, subli-
nhando ja registar-se uma «grande adesaos.
Com o patrocinio da Presidéncia da Republica
e do Alto Comissariado para a Saude, trata-
-se de uma iniciativa conjunta da Associagao
Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP),
Sociedade Portuguesa de Diabetelogia (SPD)
e SPEDM. José Luis Medina sublinha que ja
existe «grande adesaos.
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Prof. José Luis Medina

Além do programa cientifico, direccionado
para os profissionais de saide, esta previsto
um conjunto de 10 grupos de trabalho para
os doentes e ainda uma marcha no Parque
da Cidade, no Porto, com um nome sugesti-
vo: «Acerte 0 passo com a satdes, numa re-
feréncia a importancia que o exercicio fisico
assume na prevencao da diabetes e das com-
plicagdes geradas pela doenga.

prevengdo, a unido de esforgos na luta contra
a diabetes, seja no plano das associagoes de
doentes, seja no contexto das organizages
internacionais que se dedicam ao combate
da doenga. Ainda havera um simpdsio onde
serdo abordados os farmacos que ja existem
€ 0s que marcarao o futuro do tratamento do
doente diabético.

Os grupos de trabalho sdo exclusivamen-
te direccionados para os doentes, versam
temas diversificados e pressupdem uma
componente formativa. Sao matérias que di-
zem respeito ao controlo da doenga e ndo so.
Passam pela melhor forma de comer, vigiar
e tratar os pés, como proceder a vigilancia,
identificagdo e tratamento das baixas de
glicose, a motivagao dos jovens, controlar ¢
vigiar a hipertensdo arterial, a forma mais
correcta de emagrecer, a enunciacao dos
exames de rotina, a organizac¢ao de uma ac-
tividade desportiva ou mesmo a constitui¢ao
de uma associacdo de doentes.

Unidos pela diabetes

Este Forum encontra-se ligado a campa-
nha promovida pela Organizagao das Nagdes
Unidas (ONU) «Unite for Diabetess (Unidos
pela Diabetes). A luta contra a diabetes re-
clama uma acgao concertada e vigorosa com
o apoio dos governos, perante a perspectiva
de que, se nao forem tomadas medidas, cerca
de 80% das pessoas com a doenga estarao
concentradas nos chamados paises em de-
senvolvimento.

A luta contra a diabetes
reclama uma acgio
concertada e vigorosa com
0 apoio dos governos.

«Chegou 0 momento de tomar o comando
desta luta e enfrenta-la com coragem ¢ de-

terminagao. A campanha que a /nternational
Diabetes Found: (IDF) iniciou, para ter o

A distribui¢do dos temas nos simposi
que marcam a reuniao cientifica assenta na

A Resolugéo das Ncg&u
Unidas sobre a diabete:
+ Aumentar a consciéncia sobre a dia-
betes;
* Ter mmof conhecimento sobre os
social e émico da
diobﬂu:

+ Reposicionar a diabetes como pro-
blema prioritario de saude;

+ Implementar estratégias para pre-
venir complicacdes;

* Definir e pdr em prdtica estratégias
de prevencdo da diabetes;

* Reconhecer grupos com no:oundc-

des esp <om° criancas, g 2
idosos, grup: g populag
migrantes;

* Iner ail i com o

objectivo da cura.

empenhamento da ONU nesta luta, vai re-
sultar. Até porque é tempo de se juntarem
esforcos dos governos, de agéncias ndo go-
vernamentais e agéncias comerciais para se
combater esta doenca. Estamos associados
ao espirito da IDF, que tem trabalhado para
unir toda a comunidade global interessada
na diabetes. Sejam doentes e suas familias,
associagdes de diabéticos, organizagoes
afins ou a industria farmacéutica. O objec-
tivo € avivar os alertas contra a diabetes e
impulsionar as acgdes necessariass, afirma
José Luis Medina.

0 peso social e econdmico da diabetes em
Portugal «é enormes, como admite o presiden-
te da SPEDM. De acordo com este responsa-
vel, «a prevaléncia desta doenca em Portugal
deve ser da ordem dos 6,5% ou mais»,

José Luis Medina considera que o tra-
balho efectuado no contexto da diabetes
tem resultados praticos que por si s6 nao

sdo suficientes. «As consultas do pé dia-
bético e o esforo para controlar melhor a
diabetes tém feito diminuir significativa-
mente 0 numero de amputagées. 0 mesmo
se verifica com os casos de cetoacidose
diabétican.

Programa Nacional de Prevengao
Mmbdabiabﬂes:mnné:

A nova versdo do Programa Nacional de
Prevencdo e Controlo da Diabetes (PNPCD)
esta em fase de aprovagdo pela Secretaria de
Estado da Saude. Esta actualizagdo inclui a
vertente preventiva da doenga e articula-se
com outros programas, nomeadamente com
o Programa de Controlo da Obesidade.

Além da prevengao primaria, o PNPCD
acrescenta a prevengao secundaria, que se
estende ao combate da doenga no terreno. Ou
seja, como explica o Dr. Luis Gardete Correia,
presidente da SPD, esta nova versdo tem em
conta a realizagao, em tempo Gtil, de consul-
tas de diabetes, oftalmologia, nefrologia, car-
diologia e podologia, em articulagdo estraté-
gica com centros de saude, bem como prevé
a existéncia de dietistas para atender a todas
as necessidades naquele campo de educagao
¢ controlo da diabetes.

«Sera uma boa articulagdo entre os cen-
tros de saude e consultas especializadas e in-
clui programas de rastreio das complicagdes,
sendo 0 mais evidente o da oftalmologia. Ai,
o imprescindivel sera cada doente ter acesso
a uma observacao anual. Mas neste campo
tém-se notado problemas graves. As pesso-
as esperam em muitos €asos um ano ou mais
por uma consulta nesta especialidade. Muitas
delas ja tém lesdes graves que justificam um
tratamento em dias ou semanasw, sustenta o
presidente da SPD.

«A rapidez de acesso justifica-se porque a
morbilidade dos diabéticos ¢ muito elevada.
A diabetes perfila-se como a primeira causa
de cegueira, de insuficiéncia renal, com ne-
cessidade de didlise, € igualmente o primei-
ro motivo de amputagdes ndo traumaticas e
também esta na primeira linha relativamente
ao enfarte de miocardios, explica Luis Garde-
te Correia.

Metade nao sabe que tem a doenga

As escolas também vao ser alvo de inter-
vengao no novo PNPCD, através da educagdo
em boas praticas alimentares e de exercicio
fisico, tal como garante o presidente da SPD.
Outra questdo diz respeito ao diagnostico da
diabetes, euma vez que estd calculado que
metade dos diabéticos nao sabe que tem a
doengas.

Uma vez o diagnostico feito, ha que cuidar
com eficiéncia do diabético muito rapida-
mente, compensando-o, de forma a evitar ou
atrasar o inicio das complicagdes associadas
a diabetes, o que também faz parte dos ob-
jectivos inscritos no novo programa.

Um ponto-chave para a realizagao efec-

-
Uma vez o diagnéstico feito, ha que cuidar com eficiénc
¢oes associadas a diabetes

tiva destes objectivos, defende Luis Gardete
Correia, reside na capacidade e vontade po-
litica que as diversas administracdes regio-
nais de Saude tém na aplicagao das medidas.
«E preciso que o programa seja cumprido.
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Dr. Luis Gardete Correia



assinala Dia Mundial da doen¢a

muito

No programa anterior, uma parte dos pontos
propostos nao o foram efectivamente.» Dai as
davidas evidenciadas por Luis Gardete Cor-
reia. E da um exemplo do passado:

«0 programa de rastreio da retinopatia dia-
bética s6 foi posto em pratica na regido Cen-
tro. Tenho, no entanto, a esperanca de que este
programa novo possa entrar em vigor 0 mais
cedo possivel e que seja assinado antes do Dia
Mundial da Diabetes. Estes programas sdo tem-
porais e este vai, numa primeira fase, até 2010.
Uma das grandes aspiragdes da SPD ¢ que ele
se inclua muito rapidamente naqueles que sdo
considerados prioritarios, aumentando a sua ca-
pacidade de implementagao no terreno.s

Educagéo terapéutica pi d
dar poder

doente

0 conceito de educagdo terapéutica pas-
sou a fazer parte do léxico corrente de tra-
tamento na diabetes ha cerca de 80 anos.
0 doente ¢ o verdadeiro médico de si pro-
prio. Um individuo com uma doenga crénica
como a diabetes estd no maximo duas a trés
horas por ano com um médicos, considera o
Dr. José Manuel Boavida, director clinico da
APDP. «Nos restantes dias do ano vive sozinho
com a sua diabetes.»

0 doente tem responsabilidades directas na

), de forma a evitar ou atrasar o inicio das complica-

forma como controla a doenga. Saber tratar-
-se, acompanhar o seu estado de satde, numa
expressao, saber gerir a sua doenga. Este é um
modelo que contraria 0 modelo classico da
medicina, vem que o doente é absolutamente
passivo e onde a imagem tipica é mesmo o in-
dividuo internado, a espera que |he déem a me-
dicagdo e pouco mais do que isso, sem sequer
saber muitas vezes como esta o seu estado de
saude, sublinha José Manuel Boavida.

Ao contrario, um doente com diabetes deve
ter, acima de tudo, toda a informagao sobre a
sua condigdo. E também recomendével que
essa pessoa perceba quais sao os objectivos
do seu tratamento e colabore activamente
nesse sentido. 0 médico deixa de ser a figura
que tudo decide. Neste papel, ha quem chame
ao médico «treinadors, «consultors ou «orien-
tadors, ndo existindo uma relagdo autoritaria
no acompanhamento dos doentes com diabe-
tes. A educagao terapéutica é assim diferente
da educagdo para a saude, que assenta sobre
nogdes mais gerais acerca de cuidados de
prevengao ¢ comportamentos recomendados
a populagdo.

Gerir a doenga

José Manuel Boavida defende que na dia-
betes «os doentes tém de aprender a conhecer

Educacéo terapéutica

A educacdo terapéutica deve ser ade-
quada a cada tipo de pessoa. Devem ser
considerados diversos factores, desde o
nivel de literacia @ idade ou as necessida-
des dos diferentes tratamentos, como a
insulina ou a ali ¢@o, por pl

£ interessante saber como é forneci-
da a educacdo terapéutica. Eis alguns
pontos a avaliar:

* Quais os sentimentos do individuo
em relagdo a doenca;

* Saber o que ¢é a diabetes na pers-
pectiva da pessoa afectada;

* A compreensdo da rela¢do do indi-
viduo com a diabetes;

50 50 d los

os objectivos de tratamento.

s com

A expectativa néo passa por encon-
trar «bons alunos», mas antes por dar as
pessoas instrumentos Uteis para o con-
trolo da sua saide no seu dia-a-dia

Um exemplo concreto e ilustrativo é
a histéria de um imigrante que nao fala
portugués e precisa de usar insulina.
O primeiro objectivo néo é, neste caso,
dar-lhe qualquer explicacdo sobre o
que é a diabetes. O enfoque dirige-se as
queixas da doente e para a necessidade
de retomar forcas para trabalhar. Aqui,
muitas vezes é importante o recurso a
pessoas que falem a mesma lingua, por
exemplo um fomiliar. A partir dai seré
mais facil que o doente perceba o que
tem de fazer para tratar-se e amenizar
as suas queixas. Um procedimento que
pode ir até ao pormenor de se arranjar
uma forma de indicagdo da dose certa de
insulina: tracando uma linha na seringa
paramarcar a quantidade necessaria em
cada tratamento.

0s seus sintomas, a precaver as suas descom-
pensagdes, a saber gerir a sua medicagdo ¢ a
conhecer os sinais de alerta que justificam o
imediato acesso a uma consultas.

No caso da diabetes tipo 1, aquela em
que ¢ absolutamente necessaria a insulina,
muitas vezes desde jovem idade, cada in-
dividuo € obrigado a saber injectar-se com
a insulina, desde o inicio da sua doenga,
adaptando as suas doses a alimentagdo, 3
actividade fisica e ao seu estado geral. Ja
na diabetes tipo 2, diagnosticada muitas
vezes precocemente, «0 mais importante ¢
saber tomar opgdes na alimentagdo e ini-
ciar uma actividade fisica adequada a cada
um. O passo seguinte é o controlo glicémi-

co, aprendendo que os seus niveis variam
durante o dia. Este € um processo continuo
de educagaon.

Parte desta educacdo € feita na consulta,
onde os enfermeiros tém um papel funda-
mental. A APDP tem equipas com médicos e
enfermeiros que orientam a sua pratica con-
soante as necessidades educativas de cada

doente.
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Dr. José Manvel Boavida

José Manuel Boavida salienta, no entanto,
que «um dos grandes problemas em Portugal
€ o facto de os actos que se inserem na edu-
cagao terapéutica nao serem reconhecidos
nas tabelas de pagamentos dos hospitais e
centros de sadde. Ora, ¢ preciso percebermos
que esta educagdo € muitas vezes mais efi-
caz do que os tratamentos medicamentosos.
Existem varios estudos que o demonstram.
A educagdo reduz o numero de comas, de
amputagoes, melhora a compensagio, utili-
zando a mesma medicagdo, e, por isso, ha
um enorme desperdicio, ao apostarmos na
medicina classica. A educacao terapéutica é
um medicamento que deve ser valorizado e
ter um espago préprio. O que pretendemos
€ conceder aos doentes instrumentos que
eles utilizem no seu dia-a-dia, na melhoria
da sua condigdo, e ndo entregar-lhe tratados
de medicinas.

Cerca de 50% dos doentes ndo aderem
como seria ideal a terapéutica, nem sao con-
seguidos os melhores resultados com o seu
tratamento. «A motivagdo para o tratamento
adquire-se, em grande parte, através da com-
ponente educativa nesse sentidos, acrescenta
o director clinico da APDP.

Melhor Produto Farmacéutico atribuido
a medicamento para diabetes tipo 2

No ambito do Prémio Galien 2007, a Merck
Sharp & Dohme (MSD) recebeu o prémio para o
Melhor Produto Farmacéutico (no original, Best
Pharmaceutical Agend) pelo medicamento sita-
gliptina, indicado para a diabetes tipo 2, e para
0 Melhor Produto de Biotecnologia (no original,
Best Biotechnology Product) pela vacina qua-
drival recombi contra papil i
humano (dos tipos 6, 11, 16 e 18), comercializa-
da na Europa pela Sanofi Pasteur/MSD.

Sitagliptina é o principio activo de um
novo medicamento de investigacdo da MSD
para o tratamento da diabetes tipo 2, com
mecanismo de acgdo inovador.

O Prémio Galien, considerado desde a
criagdo, em 1970, em Franca, como o Prémio
Nobel da Industria Farmacéutica ¢ da Inves-
tigagdo, tem no seu juri sete Prémios Nobel.
Este ano, a cerimonia decorreu nos Estados
Unidos da América.



