	                          Belo Horizonte, MG, Brasil, Domingo 02/05/2004 

	[image: image1.jpg]IR MEDICINA E SAUDE [





Orientação faz diabético viver melhor 
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Gabriela Evangelista, dez anos, trocou de médico até encontrar um endocrinologista que lhe ensinasse a conviver bem com o diabetes (foto Renato Cobucci) 

Luciana Neves 
REPÓRTER 

Medo, insegurança, revolta e recusa ao tratamento costumam ser reações comuns diante de um diagnóstico de diabetes. Há uma tendência de o paciente sentir-se pior do que os outros, o único com problemas e a procurar culpas que não existem, como se o diabetes fosse uma punição. No entanto, aponta o endocrinologista dos hospitais Universitário São José e Vera Cruz e professor da Faculdade de Ciências Médicas Levimar Rocha Araújo, a informação é fundamental durante o tratamento da diabetes. “O médico não deve amedrontar o paciente para conseguir que ele faça um bom acompanhamento. A orientação bem feita e individualizada e a disciplina da pessoa vão ajudar a manter os níveis de glicose sob controle, facilitando a convivência e aceitação da doença", afirmou. 
O diabetes é uma doença crônica, que caracteriza-se pela insuficiência parcial ou total de insulina ou por uma resistência periférica aumentada a esse hormônio, que leva ao aumento dos níveis de glicose sanguínea e a suas complicações. Por isso, é importante, conforme Levimar Rocha, a pessoa ter novo estilo de vida, que consiste no combate ao sedentarismo, com atividade aeróbica regular, e adoção de alimentação balanceada, além de controlar sempre os níveis de glicose no sangue. Em muitos casos, também é necessário o uso de insulina ou a ingestão de hipoglicemiantes orais (comprimidos que ajudam a baixar a glicose). 
A psicóloga Maria Luíza Rocha de Andrade observa que a maneira como o diagnóstico é comunicado pode influenciar no tratamento. “A verdade deve ser dita, mas não de forma cruel, já que as emoções alteradas contribuem para elevar os níveis de glicose". Maria Luíza observa que muitas pessoas têm dificuldades em adotar novos hábitos de vida. “A psicologia vai trabalhar com as experiências das emoções que o novo estilo de vida traz e refazer a auto-estima, que costuma ficar abalada. O profissional também vai mostrar os aspectos positivos da mudança de hábitos e a necessidade de se adequar para ter uma vida saudável", afirmou. 
A ajuda do nutricionista também é importante, para dar mais liberdade de alimentação ao paciente. A nutricionista Cristiane Brito de Oliveira observa que antigamente a dieta era mais restritiva. Hoje, a Associação Americana de Diabetes (ADA) recomenda a ingestão de 60% de carboidratos; 30% de gordura, de preferência insaturada; e, no máximo, 15% de proteína. No entanto, essa orientação deve ser individualizada, já que, conforme Cristiane Brito, um paciente que apresenta complicações renais deve ser mais restritivo quanto à ingestão de proteínas. “A alimentação do diabético é considerada bem saudável, já que é balanceada, e deveria ser seguida por todo mundo", disse. A nutricionista observa que é importante conhecer a rotina da pessoa, para melhor orientação alimentar. “Mesmo tendo médico e nutricionista, é importante que a pessoa se informe cada vez mais sobre diabetes, pois é ela quem deve cuidar da própria saúde", frisa Cristiane Brito. 


Alguns sintomas podem servir de alerta 

Excesso de urina e de sede e aparecimento de cândida vaginal foram os sinais de alerta para que a família de Gabriela Braga Evangelista, à época com um ano e dez meses, suspeitasse de que a menina tinha diabetes. Durante anos, a mãe dela, a comerciante Gláucia Braga Evangelista, conviveu com a doença, já que o irmão mais velho era diabético e morreu aos 33 anos, por negligenciar o tratamento. “Eu estava grávida de oito meses quando ele morreu. Quando Gabriela ficou diabética, foi um impacto muito grande", recorda. Ela conta, no entanto, que, ao encontrar um profissional competente, depois de cinco anos perambulando em diversos consultórios de endocrinologia, aprendeu, ao lado da filha - hoje com dez anos -, a conviver com a doença. 
A aposentada Lindalva Carvalho Soares de Barros, 66 anos, começou a engordar de uma hora para outra e a sentir muita fome. Logo ficou sabendo que tinha uma alteração na curva de glicose. Durante dois anos, ela conseguiu controlar a glicemia apenas com reeducação alimentar e atividade física. “Passei a fazer caminhada, controlo a alimentação, mas tomo vinho e champanhe em eventos, como meus doces de vez enquanto, e, sobretudo, controlo a glicemia. Nunca precisei ser internada por um coma diabético". O diabetes foi diagnosticado definitivamente há oito anos, quando Lindalva passou a usar insulina. “Sempre aceitei com tranqüilidade, porque não considero o diabetes como uma doença, mas uma deficiência, com a qual consigo conviver bem". 
Gabriela e Lindalva tiveram sinais que as levaram ao médico, mas, muitas vezes, o diabetes pode evoluir de forma silenciosa, sem sintomas. Por isso, o endocrinologista Levimar Rocha Araújo recomenda um check-up anual, principalmente em pessoas com histórico familiar, sobrepeso, mulheres que tiveram filhos com má-formação ou acima de quatro quilos, de forma a detectar precocemente a doença. A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que 7,5% da população mundial seja portadora de diabetes. No Brasil, são cerca de dez milhões, sendo que a metade desses indivíduos não sabe que tem a enfermidade. Se não tratada e bem controlada, pode provocar lesões graves e potencialmente fatais, como doença coronariana, derrame cerebral, cegueira, impotência, doença renal, úlcera nas pernas e amputação de membros. “Quando tratado, essas complicações podem ser evitadas", diz o endocrinologista. (L.N.) 


Novidades enriquecem tratamento a cada dia 

Noventa por cento dos casos de diabetes são do tipo 2, que está associado à combinação de fatores genéticos e ambientais, como obesidade, sedentarismo e hábitos alimentares inadequados. O endocrinologista Levimar Rocha Araújo explica que, nesse caso, há um comprometimento menor do pâncreas, com presença de insulina, que, no entanto, não age de forma adequada. Esse processo é chamado de resistência periférica à insulina aumentada, o que ocasiona a elevação dos níveis glicêmicos e suas complicações. Com isso, no início do tratamento, os pacientes são tratados apenas com dieta, atividade física e hipoglicemiantes orais em dose única ou até três vezes ao dia. 
A novidade é a associação de dois medicamentos em um único, como metilformina e rosiglitazona ou metilformina e glibenclamida, que têm demonstrado, segundo o médico, controle melhor da glicemia que seu uso separado. Outra recomendação médica, de acordo com Levimar Rocha, é a insulinização precoce em pacientes tipo 2. “Introduzir a insulina mais cedo, em doses menores, ajuda a preservar o pâncreas", disse o médico, lembrando que nem todos vão precisar repor esse hormônio. No diabetes tipo 2, a grande maioria dos pacientes encontra-se acima do peso ideal. Acomete principalmente indivíduos com mais de 40 anos, com predominância no sexo feminino. Existe uma forte relação de hereditariedade, sendo que mais de 20% dos casos têm um dos pais com a doença. 
Já o diabetes tipo 1, explica ele, é mais comum em crianças e adolescentes e se caracteriza por destruição progressiva das células do pâncreas, levando a uma deficiência de insulina. É por isso que os indivíduos insulinodependentes precisam da reposição desse hormônio diariamente, que pode ser injetado através de seringa, caneta ou bombas de infusão. Ainda está sendo testado o uso da insulina via inalatória (spray). O médico explica que um dos medicamentos mais modernos é a insulina glargina, considerada mais pura, cuja ação dura 24 horas. Até o final do ano, deve chegar ao mercado a insulina detemir, que vai concorrer com a glargina. No entanto, a medicação oferecida nos postos de saúde é o NPH. 
“A Sociedade Brasileira de Endocrinologia está fazendo um esforço para padronizar a insulina de ação rápida oferecida pelo SUS". Levimar Rocha explica que existem as insulinas de ação ultra-rápida, rápida, intermediária ou lenta e ultra-lenta. (L.N.) 


Dicas importantes 

_ O diabético deve manter um equilíbrio emocional e contar com apoio social e familiar 
_ É importante praticar atividade física regular 
_ Tenha motivação pessoal, disciplina e força de vontade 
_ Jamais deixe de fazer automonitorização da glicemia 
_ Não se esqueça de usar a medicação nos horários corretos 
_ Procure manter-se alimentado adequadamente 


Conheça os fatores de risco 

_ Histórico familiar 
_ Idade acima de 45 anos 
_ Evidência de tolerância à glicose comprometida 
_ Sedentarismo 
_ Sobrepeso 
_ Diabetes gestacional 


Principais sintomas 

_ Sede 
_ Urina em excesso 
_ Fadiga 
_ Visão turva 
_ Perda de peso 

(Fonte: Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia) 




