Combate ao diabetes
mais individualizado

Drogas que reduzem as doses de insuling,
novas tecnologias para 0 monitoramento
da glicose e exercicios e dieta focados nas
caracteristicas do paciente surgem como
alternativas que podem revolucionar o
tratamento contra a doenca metabolica

» CAROLINA COTTA

hicago (EUA) e Belo Ho-

\ rizonte — Uma aborda-
gem focada nas peculia-
ridades do paciente é a
tendéncia no tratamento do
diabetes e a esperanca de um
melhor controle da doenca me-
tabdlica. A individualizagdo do
tratamento, que ganhou proje-
¢d0 no ano passado a partir do
estabelecimento de metas de
controle glicémico para perta-
dores de diabetes tipo 2 basea-
das em caracteristicas pessoais,
foi destaque no 73° Congresso
da American Diabetes Associa-
tion (ADA), encerrado na sema-
na passada, em Chicago. As es-
tratégias desse modo de tratar
consideram atitudes do pacien-
te, riscos de hipoglicemia, dura-
¢do da doenca, expectativa de
vida, comorbidades e complica-
¢oes vasculares jd estabelecidas.
~~ Aideia é estabelecer metas
terapéuticas — de hemoglobina
glicada, de glicemia de jejume
de glicemias pré e pds-prandial,
e de fndices da atuagdo da glico-

~ seno organismo — para cada

paciente em funcao da idade.
Jovens nio podem ser tratados
como idosos, por exemplo. Se-
gundo Marcos Tambascia, coor-
denador do Centro de Pesquisa
Clinica em Endocrinologia e
Diabetes da Universidade Esta-
dual de Campinas (Unicamp),
jd estd provado que as compli-
cacoes do diabetes estdo rela-
cionadas com o grau de contro-
le e ndo com o fato de o paciente
ter a doenca. “O objetivo do tra-
tamento do diabetes, entdo, é
manter a hemoglobina glicada
controlada. Mas, quanto mais

_ agressiva for a conduta para di-
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minuir esses indices, maiores
sdo os riscos de hipoglicemia,
com impacto na qualidade de
vida e risco cardiovascular.”

Tal controle, contudo, ndo €
facil. Apenas 25% dos brasileiros
com diabetes tipo 2 estdo com a
doenga controlada. E, segundo o
especialista, como o diabetes ti-
po 2 estd associado a hiperten-
sdo, a dislipidemias e a obesida-
de, tratar s6 a glicemia ndo vai
ajudar. “O tratamento comeca
com um medicamento € vai mu-
dando conforme altera a fisiopa-
tologia da doenca. Em geral, en-
tramos com a metformina (re-
médio mais prescrito nos estd-
gios iniciais do diabetes) e vamos
acrescentando outras drogas até
insulinizar. Essa escolha é basea-
da na eficdcia do medicamento,
mas também nos impactos nos
fatores de risco vascular do pa-
ciente”, acrescenta Tambascia.

Remédios

E nesse contexto que uma
classe recente de medicamentos
ganha mais espaco pela capaci-
dade de diminuir as hipoglice-
mias. Os andlogos do GLP-1, to-
dos eles injetdveis, tém conquis-
tado mais pacientes, sendo usa-
dos em vdrias fases do trata-
mento, desde o diagndstico até
casos mais complicados. Se-
gundo Tambascia, os remédios
sdo de grande eficdcia e levam &
perda de peso. A novidade dessa
classe é a lixisenatida, o primei-
ro com dose tinica, ji disponivel
na Europa e em fase de avalia-
¢do nos Estados Unidos e no
Brasil. “Nos estudos, a droga di-
minuiu em até 34% as compli-
cagoes do diabetes.”

Tao importantes quanto a

medicagdo, o plano alimentar e
a atividade fisica ajudam a mo-
nitorar os niveis da glicemia.
Esses sdo os pilares para o trata-
mento do diabetes e as medidas
capazes de manter a doenca
sob controle e, assim, evitar as
complicacdes. Principalmente
porque, clinicamente, o pacien-
te s6 percebe a alteracdo da gli-
cose quando ela estd muito alta
ou muito baixa, os extremos

que devem ser evitados. Como

progresso das insulinas, o que
permitiu metas mais agressivas
de controle, é ainda mais im-
portante conferir a quantas an-
daa glicose ao longo do dia.

De acordo com o endocrino-
logista Mauro Scharf, coorde-
nador do Departamento de Dia-
betes no Jovem da Sociedade
Brasileira de Diabetes, a moni-
torizagdo previne a hipoglice-
mia noturna e ajuda na tomada
de decisoes. “Sem monitoriza-
¢do adequada, ndo se consegue
prescrever corretamente a in-
sulina”, explica o especialista.
Ele sugere que a glicose seja
medida antes de cada refeicéo e

" duas horas depois, para manter

0 paciente com a menor varia-
bilidade glicémica. :

Pacientes com diabetes do
tipo 1, que sdo dependentes de
insulina, precisam ainda mais
desse controle. E ndo basta me-
dir. Nos Estados Unidos, hd um
dispositivo de monitoramento
que pode ser acoplado ao iPho-
ne, ao iPad e ao iPod touch, em
breve disponivel também para
o sistema Android. O iBGSTAR
deve chegar ao pais até o fim do
ano. Uma das facilidades € que
pode ser usado mesmo quando
o celular estd sem bateria. O
aparelho armazena o dado até
ser conectado ao aparelhoe
gravar a informacéo.

Atecnologia ja trouxe outras °

contribui¢oes para o controle
do diabetes. As canetas e bom-
bas de insulina sdo uma delas.
Para Scharf, tudo o que facilita
avida do paciente e pode me-
lhorar a adesdo dele ao trata-
mento deve ser indicado. O
consultor Rodrigo Campelo, de
38 anos, usa insulina desde que
foi diagnosticado com diabetes
tipo 1, aos 7 anos. Até 2010, sua

rotina envolvia de seis a sete

aplicacoes didrias de insulina,
entre as doses de longa dura-
¢do e as de controle de carboi-
drato, apds cada refei¢do. Mas
Rodrigo, um cldssico paciente
“rebelde”, tinha a rotina muito
agitada, o que dificultava o con-
trole da doenga. O resultado fo-
ram situagdes que fugiam ao
seu controle, como crises de hi-
poglicemia na rua.

“Meu médico estava preocu-
pado, pois ndo conseguia mais
controlar minha alimentacao.
Como eu viajo muito, ficava di-
ficil manter uma rotina saud4-
vel.” Foi ai que o consultor des-
cobriu a bomba de infusdo, um
cateter colocado no paciente
quelanca ainsulina no corpo. O
aparelho simplificou a vida de
Rodrigo, que precisa trocéd-lo
apenas a cada trés dias. As fugi-
dinhas dos fins de semana con-
tinuam, e com elas o controle
de carboidratos. Mas, com a
bomba, ele ndo precisa tomar
tantas inje¢Oes nem se preocu-
par com os hordrios, e seu cor-
po recebe todas as doses de in-
sulina de que precisa por dia.

* A reporter viajou a
convite da Sanofi

No figado, o hormdnio
auxilia na formacao do
glicogénio, que é uma
forma de reserva de
glicose

Q glicogénio fica guardado
no 6rgao para ser langado no
sangue no momento em gue
as células precisam fornecer
energia ao organismo

Hipertensao
Alta pressao
arterlat

Derrame

interrupcao do fluxo
sanguineo que chega ao
cérebro ou ruptura das
artérias

Problemas

na viséo

A doenca provoca
glaucoma
{hipertensac no
globo ocular),
catarata (opacidade
do cristalino) e
retinopatia diabética
{as artérias que
irrigam de sangue
aretina se
bloqueiam)

sofrer de

infecgBes na boc

e nas gengivas
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O que é

0 diabetes é uma doenca crénica que se caracteriza pelo
aumento dos niveis de aglicar no sangue. Ocorre quando o
organismo produz pouca ou nenhuma insulina {tipo 1 da
doenca) ou ainda quando as células oferecem resisténcia a acdo
dela (tipo 2). Sem o horménio, a glicose ndo entra nas células,
que morrem por falta de aciicar e energia. Enquanto issg, 0

Ainjecéo de

o misculo

A substincia é
absorvida pela
corrente sanguinea,
que a encaminha
para o figado

Sintomas

Diabéticos podem levar anos
para desconfiar que hd algo
errado com a satde. Mas alguns
sintomas podem ocorrer quande
o nivel de glicose no sangue estd
descontrolado

8 |nfecces frequentes

# Alteragdo visual (visao
embacada)

# Dificuldade na cicatrizacao
de feridas

# Formigamento nos pés
¥ Furunculose

# Vontade de urinar diversas
Vezes

# Fome frequente

# Sede constante

# Perda de peso

# Fraqueza

# Fadiga

B Nervosismo

# Mudancas de humor
= Nausea

# Vomito

Arneﬁ;sclerose
corondria

sangue se transforma em um melado e o corpo inteiro adoece.

Como prevenir?

# Controle rigoroso da glicemia,
da pressdo arterial e dos lipidios

# Bons habitos alimentares
# Prética de exercicios fisicos
# Nao fumar

insulinaé¢  /%s/  Como agea
aplicadano (

iz insulina
5 A insulina € um hormdnio
produzido no pancreas e
que armazena nutrientes,
diminuindo as
concentragdes de glicose,
dcidos graxos e
aminodcidos no sangue. O
organismo dos diabéticos
ndo produz insulina ou nao
é sensivel a ela. Assim, a
pessoa passa a ter altos
niveis de alicar no sangue.
Os pacientes do tipo 1
precisam tomar injecdes do
horménio

Existe grupo
de risco?

Diabetes tipo 1

As causas da doenga ainda ndo
foram totalmente esclarecidas
pela ciéncia. No entanto, é
comprovado gue algumas pessoas
nascem com genes que as
predispbem ao diabetes tipo 1.
Fatores externos, como perdas
ernocionais ou atguns tipos de
virus, podem desencadear o mal,
que & mais frequente em pessoas
com menos de 35 anos

Diabetes tipo 2

A questdo hereditdria também
estd relacionada com o
surgimento da doenga. Além
disso, hd uma grande relagao
com o sedentarismo e a obesidade
(estima-se que 60% a 90% dos
portadores da doenca sejam
obesos). A incidéncia & maior
depois dos 40 anos. Precisa
ficar atento quemn;

# Tem familiares com hist6rico
da doenga

# Estd acima do peso

# £ hipertenso ou tem niveis de
colesterol elevados

& Contraiu diabetes na gravidez
® Tem problemas no pancreas

Provoca'da Nefropatia
pelo acimulo diabética
gssggﬁf é“r‘;:s 0 dano nas artérias
; renais faz com que :
orglirias 0s rins fathem r?o Neuropatia Arteriopatia
papel de eliminar Danos nos nervos PETIféfica
impurezas e periféricos A md circulagao
armazenar sensitivos (perda pode dificultar a
nutrientes de sensibilidade) cicatrizagao
de cortes e
feridas, levando
a amputagao

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes
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