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Um nascimento, uma inauguracgéo, o
primeiro niUmero de um jornal. Tudo indica
um inicio e vem acompanhado de umaforte
dose de alegriae esperanca.

O EsPEcial, neste seu lancamento, se
orgulha e se projeta na esperanca de se
transformar no veiculo dosdiabéticosdo Rio
de Janeiro. Esperanca e orgulho que se
multiplicam pelaoportunidade de setornar o
braco impresso da Associagdo Carioca de
Diabéticos- ACD.

A linha editorial do jornal estara sempre
voltada para asinformagdes mais préticas e

EDITORIAL

relevantes navidadiériado diabético, trazendo
possiveis caminhos e discutindo solugdes com
profissionais, diabéticos e familiares.

O EsPEcia traz ainda, em seu primeiro
ndmero, umainteressante entrevistacom o Dr.
SérgioMeirelles, PresidentedaRegional doRio
deJaneiro daSociedade BrasileiradeAngiologia
eCirurgiaVascular (SBACV-RJ), fdando sobre
o Projeto de Atencdo Integral do Pé Diabético
da Secretaria Municipa de Salde do Rio de
Janeiro, projeto apoiado integralmente e
acompanhado pdaSBACV-RJ.

Nossacolunavizinha, a"ColunadaACD", traz

um resumo da histéria da Associacdo de
Diabéticos do Brasil jacitados pelo grande
Prof. Dr. José Procopio do Valle, é uma
organizacdo nascida e determinada para o
sucesso. Nessa colunaétambém lembradae
homenageadaaatua Pres dente-Executivada
ACD, Sra. Cacilda de Souza Frischeisen,
exemplo de luta e perseveranca na defesa e
educacao dos diabéticos. Com o auxilio dos
construtores da historia dessa admiravel
instituicdo, O EsPEcia esperacontribuir para
0 resgate de sua grandeza e dos fatos mais
interessantes de sua existéncia.

EVENTOS MENSAIS DO CLUBE
DO DIABETICO

A EsPEcid Clinicados Pésoferece pa estras gratuitas e educativaspara
pacientes, familiares e convidados, em seu auditorio, nos meses de outu-
bro, novembro e dezembro.

Maisinformagoes: (21) 3873-7960

Programacéo - Outubro, Novembr o e Dezembr o de 2005
21/10 - as 15h - A sexualidade e o diabetes - Dr. Renato Redorat -

Andrologista

11/11 - Comemor acdo do DiaMundial do Diabetes

16/12 - Confrater nizacdo de Natal
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II ENCONTRO DE ATENCAO
AO PE DIABETICO DO
RIO DE JANEIRO

WORKSHOP GRATUITO PARA
DIABETICOS E FAMILIARES

Palestras com Médico, Enfermeiro,
Nutricionista, Fisioterapeuta, Psicélogo e
Cirurgiao Dentista.
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Marcio Batista
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DMC21 Comunicagéo e Marketing

RuaVisconde de Pirgja, 156 Gr. 604
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Av. Nossa Senhora de Copacabana, n° 73 - 1° andar -
Copacabana / Tels.: (21) 3873-7950

Site: www.especialweb.com.br

e CONSULTORIO

Fumar e beber pode aumentar as com-
plicacoes nos pés dos diabéticos?

O habito defumar, além de graves repercussoes
pulmonares e cardiacas, atinge, de forma muito
violenta, asartériasdetodo o corpo e, principa mente,
das pernas e pés. Como o diabético ja tem uma
facilidade maior de desenvolver arteriosclerose, o

fumo aumentatremendamente aslesbes arteriaise
pioraanutricdo das pernas e pés.

A bebida, guando sem controle e de uso
prolongado, pode levar aateracdes do figado, do
estémago, do cérebro etambém causar neuropatias
muito importantes. A soma das |esdes dos nervos
causadas pelabebidae pel o diabetesé muito grave
paraos pés dos diabéticos.

Perguntas par a essa secéo: cartas@especialweb.com.br ou Av.
Nossa. Sra. de Copacabana, 73/1° and. Copacabana
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Nova diretoria da Associacao Carioca
de Diabéticos toma posse

No dia28 dejunho de 2005, no auditério daEsPEcial Clinicados Pés, em
Copacabana, foi realizadaaAssembléaGeral Extraordinariaparaeleicéo da
novadiretoriadaA ssociacao Cariocade Diabéticos (ACD) parao Biénio 2005/
2007.A novaDiretoriafoi eetapor unanimidade, sendo € eitacomo Presidente
aDr2Carmem L UciaBittar Miana, graduadaem clinicamédicae como Presidente-
Executivo, o cirurgido vascular Jackson Silveira Caiafa. Profa. Cacilda
Frischel sen, aex-Presdente daassociacéo, assumiu o cargo deVice-Presidente
deRd. IngtitucionaiseAssociativas: Profa. CacildaFrischeisen

Segundo Jackson Caiafa, “0 programa da nova diretoria visa uma
modernizagdo em todos os ramos de atividades da associagcéo, principal mente
no que serefere arealizagdo de muitasfeiras e eventos sociais, além deuma
relacdo ética com os produtores de insumos para diabéticos, ou sgja, 0s
laboratdrios’.

AACD estdsendo reestruturadavisando resultados mai sexpressivosaté o
final desteano e, agora, existem véarios departamentos, todosligadosa Vice-
PresidénciaCientifica, presididapel o médico Prof Dr. Eimar Delly deAraljo. Os
departamentos contam com as seguintes especialidades. AngiologiaeCirurgia
Vascular, Nefrologia, Nutricdo, Oftalmologia, Endocrinologia, AtividadesFisicas
eEsportivas, Cardiologia, Neurologia, Enfermagem, Digbetes Juvenil, Ortopedia,

1 A professora Cacilda
Frischeisen, abraca
carinhosamente o cirurgido
vascular Jackson Caiafa,
eleito presidente-executivo
daACD

Farmécia, Salde Mental, Odontologia, Fisioterapia, Urologia, Dermatologia,
Geriatria, Neurocirurgiae ClinicaMédica

O objetivo danovadiretoria é of erecer aos associados 0 maior nimero
possivel de servicos, através de parcerias com profissionais, rede defarmécias,
laboratorios, além deintensificar asatividades educacionaise sociaisdaACD.

Presidente: Dra. Carmem LUcia Bittar Miana

Presidente-Executivo: Dr. Jackson Silveira Caiafa

Vice-Presidente Cientifico: Dr. Eimar Delly de Araljo

Vice-Presidentede Rel. Institucionais e Associativas: Profa. CacildaFrischeisen

A Nova Diretoria

Vice-Presidente de Educacdo: Sra. Eliane Augusta Silveira Barreto
Vice-Presidente de Assisténcia Social: Sra. Carmem L (icia Figueiredo Mota
1° Secretério: Dr. Daniel Benchimol / 2° Secretério: Sr. José Soares
1°Tesoureiro: Dra. Maialu RodriguesAmbrésio/ 2° Tesoureiro: Sr. Eduardo Fraga

e ENFERMAGEM

A Importancia da auto-monitorizacao da
glicose na vida diaria do diabético

Profa. Eliane Augusta da S. Bareto*

Diabetes Melittus € um dos mais importantes pro-
blemas de salide na atualidade, tanto em termos de

Beneficios da Auto-monitorizacéo
Permite um melhor controle do seu diabetes;
Avadliaaeficiéncia do tratamento;

antidiabético oral e mudancade atividadefisica.
Lembre-se
Observar a técnica adequada de cada sistema de

ndmero de pessoas af etadas como dos custos envol vi-
dos no seu controle e no tratamento de suas complica-
¢Oes. A educacdo € a chave para melhorar a quali-
dade de vida do portador de diabetes.

Os pacientes ndo respondem igual mente aos medi-
camentos, ao exercicio eaalimentacao e, sem amoni-
torizacdo da glicose, fica dificil saber a resposta
individual dos pacientes a estes fatores.

A auto-monitorizag8o daglicose sanguineapermite
um controlediario, identificando e corrigindo, oportu-
namente, os desvios das metas glicémicas propostas,
permitindo o ajuste de habitos alimentares, atividades
fisicas programadas e dosagens de medicamentos pres-
critos.

Segundo o DCCT — Diabetes Control and
ComplicationsTria, o controledaglicemiadiminui muito
afreguiéncia e agravidade das complicagdes causadas
pelo diabetes.

Permite realizar gjustes de doses de medicagéo;
Previne complicagcdes como hipoglicemia,
hiperglicemiae cetoacidose.

Orientacdes

O teste deve ser realizado pela manha em jegum,
antes do amoco e antes do jantar;

Os pacientes que estao com sua glicose controlada
podem realizar um teste por diarevezando os horérios
—vocé devediscutir com o seu médico ou o seu educa-
dor quais sdo osmelhores horéarioseafrequiénciaideal
para seu caso.

Além disso, também faca o teste sempre que apre-
sentar sintomasde hiperglicemia(sede, fomee setiver
urinando muito), resfriado, febre, ndusea ou vomito,
sintomas de hipoglicemia (tremedeira, suor frio, tontei-
ras, palidez, sensagdo de fragueza), mudangano plano
alimentar, necessidade de gjuste de dosedeinsulinaou

monitorizac&o.

Atentar aos cuidados com as fitas reagentes e os
aparelhos.

Limpar aareado dedo aser puncionadacom élcool
ou agua e sabdpo e certifique-se de que o dedo estegja
totalmente seco antes da realizagdo da puncao.

Puncionar aregido lateral da ponta dos dedos, por
ser menos dolorosa.

Alguns monitores guardam na memoéria os
resultados da glicemia com data e hora para que néo
seja necessario fazer anotagoes.

Realizando a auto-monitorizacdo adequadamente
vocé estara controlando seu diabetes, evitando com-
plicacdes e melhorando sua qualidade de vida.

*Eliane Augusta da S. Barreto é gerente de
Enfermagem e Ensino da EsPEcial Clinica dos Pés,
Professora da Universidade Gama Filho e responsavel
técnica pela Clinenf - Clinica de Enfermagem
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e ENTREVISTA

Secretaria Municipal de Saude/RJ planeja
melhorias no Projeto de Atencao ao Pé Diabético

O Programa de Diabetes da Secretaria Municipal do Rio de Janeiro mostra eficiéncia. Até maio deste ano, 87.867 pacientes foram
atendidos em 112 unidades béasicas onde o projeto foi implantado. Em 19 unidades de salde que oferecem acompanhamento ao paciente
diabético insulino-dependente, no mesmo periodo, 19.923 portadores da doenca obtiveram atendimento.

O Subsecretario Municipal de Satde do Rio de Janeiro, Dr. Mauro Marzocchi, esclarece nesta entrevista diversos aspectos da gestédo
municipal quanto aos cuidados com os diabéticos.

O ESPECIAL - Como anda a situacdo da
salude naatencéo basicaaodiabéticonoMRJ?

Maur o Mar zocchi - O Programa de Diabetes
da Secretaria Municipal de Salde se estruturade
formaa oferecer meios para que o paciente tenha
controle de suadoenca, evitando o aparecimento de
complicacBes crénicas. Além disso, promove
iniciativavoltadaparaaprevencéo de condicBesde
risco como a obesidade e o sedentarismo na
populacdo, fatores de risco para a doenca. Para
aumentar acoberturanapopulacdo alvo mantendo a
gualidade na assi sténciaaos pacientes, o Programa
atuano plano coletivo eindividua , numaabordagem
hierarquizadaemultidisciplinar (clinicos, enfermeiros,
nutricionistas, ass stentes sociaisetc) oferecendo
acOes educativas, consultas médicas, examese
dispensacéo gratuita de medicamentos de uso
continuo aos paci entesinscritosno programa.

A SecretariaMunicipal de Saldedo Rio de
Janeiro (SMS/RJ) conta com 112 unidades
basi cas com programade diabetes, com 87.867
pacientes até maio de 2005; e 19 unidades de
saude que oferecem acompanhamento ao
paci ente diabético que necessitadeinsuling, com
19.923 pacientes, no mesmo periodo. Dentre os
insumos e medicamentos dispensados pelo
programadestacam-se: drogasorais(metformina
eglibenclamida), insulinas(NPH eregular), fitas
deleturavisud eseringasquesdo oferecidaspda
SMS/RJ. Vae a pena ressaltar que todas as
unidadesdispdem de gparelho deglicemiacapilar
para o monitoramento dos paci entes diabéticos.

OE - Comofunciona, dentrodaPrefeitura,
o Projeto deAtencéo | ntegral ao PéDiabético?
MM - O Projeto de Atencéo ao Pé Diabético na
SMS-Rio enfatizaas agcBes narede bésica, deforma
aampliar aportade entradano sistema, facilitando o
acesso dos pacientes. Osprofissionaisde salidevém
recebendo treinamento especifico que oshabilitea
reconhecer precocemente o péderisco, prestar cui-
dados preventivos adequados eidentificar aslesbes
emfasesinicials, atuando comresolutividadeafimde
prevenir ascomplicacdes no pé diabético.
Aolongodosultimosanos, foi possive reorganizar
0 atendimento deste pacienteapartir da integracéo
darede bésicacom asunidadesdemai or complexida-
de. Alémdisso, ainsercdo dosambul atriosdefisote-

rapiaeterapiaocupaciona foi fundamental parao
apoio técnico e a continuidade das agbes do nivel
basico, segja em termos de acles de prevencéo,
diagndstico etratamento especifico. Outro aspecto
prioritario do programaéaorganizacdo de salasde
curativo em todas as unidades basi casderede. Cabe
lembrar que desde Janeiro/2003 funcionam como
P6los Secundérios, referéncia para as unidades
basi cas, os ambulatérios dos hospitaisdalLagoae
doAndarai. O encaminhamento do diabético parao
polo secundério é realizado pela unidade basica,
medi ante uso de protocol o estabel ecido pelaGeréncia
do Programade Diabetes, através de agendamento
telefonico pelaCentral de Regulacéo.

OE - ComoficaagoraoHospital dalL agoacom
amudancademunicipal paraogovernofederal?

MM - Independente do Gestor da Unidade, o
compromisso daatencdo integral ao pacientedentro
do seu nivel de complexidade permaneceinalterado.
Asreferénciasqueforam organizadasduranteagestéo
municipa persastem.

OE - O S. acreditaqueestamudancavai trazer
beneficiosou maleficiosao Projeto ?

MM - A mudancadagestdo, ocorridaem margo
de 2005, ndo trouxe descontinuidade parao Projeto
deAtencao ao Pé Diabético, umavez que o atendi-
mento nos Polos Secundariosdos Hospitaisdal agoa

eAndaral semantém seminterrupgdes, inclusivecom
vagasnaCentral de Regulagdo do Municipio.

OE - Qual oplangamentodaPrefeiturapara
o final de 2005 e par a 2006 para a manutencéo
do projeto deatencdo ao pédiabético eaoutros
projetos?

MM - Manter ametade ampliacdo do programa
de diabetes em no minimo 5% ao ano;

- Dar continuidade aos cursos de capacitacdo para
profissionais da rede e capacitacdo regiona em
atencado ao pé diabético;

- Ampliagdo dos grupos de voluntariado nas
unidades de salide;

- Manter 100% das unidades com o projeto
Remédioem Casg;

- Manter a continuidade das compras dos
insumos (tiras, seringas, agulha e insulina)
fornecidos aos pacientes,

- Propor a compra da Hemoglobina
Glicoslada(método importante parao adequado
controle metabdlico dos paci entes diabéticos);

- Padronizar em parceria com INAD e
CTEC/Laboratorio asobrecargadietéticacom
759 de glicose para avaliacdo de tolerénciaa
glicoseeglicosepés-prandia;

- Ampliacédo da Atencéo ao Diabetes
Gestacional: capacitacdo de obstetras,
consolidacéo das referéncias com vagas na
Central de Regulacéo;

- Ampliacdo do nimero de vagas nacentral
deregulacéo paraangiografiaefotocoagulacdo
comlaser;

- Buscar convéniosinstitucionaisobjetivando
aampliacao derecursos parao Projeto de Prevencéo
daCegueiraem Diabéticos,

- Incorporagéo dos pacientesem Terapia Renal
Substitutivadasclinicas contratadas ao Programade
Diabetes em acOes educativas,de assisténciafarma-
Ccéuti caerastreamento de complicacoes,

- Participar da proposta de organizagao de
referénciasde consultériospré-diditicos;

- Fortalecer parceria com a coordenagéo de
Reabilitacdo paramelhorar 0 acesso dos diabéticos
do programaao fornecimento de Orteses e préteses,
além de estabelecimento de fluxos e capacitacéo
especifica de terapeutas ocupacionais e
fisoterapeutas.
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e CIENCIA & SAUDE
Uso de células-tronco na cura do diabetes

Dra. Luciana Spina*

O Diabetes, doenca
considerada cronica, é
causado pela incapa-
cidade do péancreas em
produzir insulina em

e N . quantidade suficienteou
‘H\. quando essainsulinanéo
consegue exercer sua

funcdo de forma

adequada. A insulinatrata-se de um hormonio que
auxiliao transporte de glicose do sangue paradentro
das células e é produzida pelas células beta no
pancreas. Quando haagum tipo de anormalidade
nesse mecanismo, o aglcar ficaelevado no sangue,
podendo causar complicagdes. Assim sendo, o ponto
fundamental dacurado diabetes seriaasubstituicéo
dafuncdo dascélulas produtorasdeinsulina.

No diabetes do tipo I, as células beta so
destruidas pelo sistema imunolégico do préprio
paciente, havendo, portanto diminui¢do naproducdo
deinsulinaqueprecisaser injetadadiariamente. Com
os grandes avancos da ciéncia e da medicina nos
altimos anos pesquisadores do mundo inteiro se

e GENTE

PING-PONG

esforcam em obter céulasbetaprodutorasdeinsulina
a partir de outros tecidos e que possam ser
transplantadas para os pacientes. Umadamaneiras
de se conseguir a producéo de novas células beta
seriaatravésdautilizacdo das cd ulas-tronco. Porém
aspesui sas sobre o uso destas cdl ulas sBo complexas
eenvolveumintenso debate cientifico esocio-palitico,
incluindo os aspectos éticos e religiosos de tal
procedimento.

Entenda melhor o que é célula-tronco

E um tipo de céula que pode se diferenciar e
condtituir diferentestecidosno organismo. Eaéuma
capacidade especial, porque as demais células
geralmente s6 podem fazer parte de um tecido
especifico (por exemplo: célulasdapele s podem
condtituir apele).

Outracapacidade especia dascélulas-tronco éa
auto-replicacdo, ou sgja, elas podem gerar copias
idénticasdes mesmas.

Células-tronco embrionarias (totipotentes) -
S80 as que conseguem se diferenciar em todos os

Cacilda Frischeisen, 75 anos, nasceu diabética e logo
foi levada a Franca para ser tratada, pois o Brasil, na
década de 30, ainda ndo possuia tecnologia e conheci-
mentos necessarios e medicamentos para cuidados com os

portadores de diabetes.

Anos depois, dedicou parte de sua vida a orientar
pessoas portadoras do mesmo problema. Cacilda €
professora, estudou belas artes, fez escola de musica, foi

E’: = I ‘
Cacildafazendo otestede Glicemia
em um diabético em evento daACD

professora de geometria e trabalhou como orientadora
educacional com menores da Funabem. Foi presidente da Associacdo Carioca de Diabéticos
(ACD) por 12 anos . Seu maior prazer hoje € orientar os diabéticos, fazendo-os entender que a

doenca pode ser vencida.

Cacilda conta que leva uma vida normal, procurando cuidar da saude de forma equilibrada,
ou sgja, alimentando-se de acordo com as orientagdes do nutricionista, exercitando-se
diariamente e colaborando em todos os eventos promovidos em prol dos diabéticos.

Um amor: Meusnetos

Umafrase “Vivapensando que Deusexisteevocé
viverajunto dele paraumavidafeliz’

Um conceito: Tudo na vida € bom desde o
momento quevocéameavida

Umacor: Amarelo

Um lugar inesquecivel: Pogosde Caldas- MG
O queadmiraem um homem: Quando temum
carater sério e sabe reconhecer o valor de uma
mulher

O queadmiraem umamulher: Ver umamulher

amar, ser amadaerespeitar guem estaasuavolta
Um filme: Dificilmente tenho tempo de ir ao
cinema

Um hobby: Sentar numa cadeira de balanco e
pensar no quefazer evigjar

Um idolo: Deus e Jesus

Saude € Vidae esperanca

O que vocé faria para melhorar o Rio de
Janeiro: Atender eamar as pessoas, fazendo uma
corrente de paz e dignidade. Amar, amar, amar e
amar. (risos)

EsPEcial - Ano 1 - N° 02 - 2005

216 tecidos (inclusive a placenta e anexos
embrionérios) queformam o corpo humano. S6 sdo
encontradas nos embrides.

Céulas-tronco adultas (multipotentes) - Sdo as
gue conseguem se diferenciar em quase todos 0s
tecidos humanos, menos placenta e anexos
embrionérios. Sdo encontradas nosembrides, cordao
umbilical eagunstecidosorganicoscomoamedula
Ossea.

Como exemplo deterapiautilizando ascélulas
tronco paraacurado diabetestipo 1, podemos citar
o trabalho desenvolvido no Brasil por um grupo de
cientistas da Faculdade de Ribeiréo Preto daUSP
(Séo Paulo). A terapia desenvolvida consiste,
inicialmente, em destruir o sistema imunol 6gico
responsavel pela autodestruicédo das células
pancreaticas, através de quimioterapia.
Posteriormente érealizado o transplante de cdlulas-
tronco adultas. Retiradas dameduladsseado préprio
paciente, as células sdo preparadas e novamente
injetadas naveia, como umatransfusdo. Como séo
células capazes decriar variostecidos do corpo, a
idéia éfazer com que elas reconstituam o sistema
imunol 6gico eas cél ulas pancredticas do paciente.

Com 0 avango dessas pesquisas, € possivel que
nos proximos 5 a 10 anos possamos ter a curado
diabetes. O futuro estd mais préximo do que
imaginamos.

* Luciana Spina é

Endocrinologista e Diabetologista -
Especialista Titulado pela Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia (SBEM).
Membro da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD). Doutora em Endocrinologia pela UFRJ

CLIENTE ESPECIAL MERECE
TRATAMENTO ESPECIAL NO
LABORATORIO JAGUARIBE

Gestae MET

JAGLIARIBE

Idosos otimo de 65 anos fem prego especial na coleta
damiciliar.

Foco parte do seleto grupo
de C(liente Especiol do
Loboratdrio Joguaribe e
tenha ocesso o consultorios
porticulares, clinitos e
frotomentos especiois a
pregos oressiveds.

Informaghes: --*fk”..alﬂ
Aw. N. 5. de Copacobonma, 195 - slis. 224/725 "'ﬂ,_".f:'
Tel: 2144-9552 [ 9693 = Fax, 2295-2599
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e VIDA SAUDAVEL
Campanha alerta para I‘ISCOS do dlabetes

Dia 16 dejulho, foi iniciada em Copacabana, no
Posto 6, a primeira Campanha de Prevencéo e
Classificacdo do Risco no Pé Diabético, que vai,
até o final do ano, percorrer véarios bairros do Rio e
de Niterdi. As outras etapas da campanha aconte-
ceram na Pga Saens Pena - Tijuca (17 e 18 de agos-
to), naLagoa- Parque dos Patins (17 e 18 de setem-
bro) e em NiterGi - Estacdo das Barcas (24 e 25 de
setembro).

| dedlizada pelaSociedade BrasileiradeAngiologia
e Cirurgia Vascular - Regional Rio de Janeiro e
EsPEcial - Clinicados Pés, contando com o apoio da Dra. Tania Fonseca, Coordenadora de Alta

Associaggo Cariocade Diabeticos, Prefeiturado Rio Complexidade do Centro de Desenvolvimento Cientifico Em Copacabana, paciente diabético é atendido por

de Janeiro e Polo Secundario do Pe Diabeético do ¢ Tecnolégico da Secretaria Estadual de Satide do RJ, espemahstas em uma das tendas da Campanha
Hospital da Lagoa, a campanha visa alertar a popu- aderiu & Campanha, em Niter6i. . =
lac&o sobre aimportancia e aalta prevaénciado di- e .
abetes e dos perigos de suas complicacBes que ocor- _ '
rem nos pés. As acoes pretendem ainda orientar os - ﬂ
diabético e seus familiares quanto aos cuidados ne-  Voluntario (dir.) aplica = . -
cessarios para evitar as lesdes e aimportanciado  © tzt;g‘: ?]'L‘r’s;ia ' 2 ' 2
tratamento médico preventivo e adequado. e ?
Procedimentos (r:)omo teste de Sﬂ cemia capilar, Participante do evento -

andlise dos pés (afim de testar os reflexos), orientacdo com endocrinol ogista e massagem nos pés continua-
réo sendo disponibilizados gratuitamente a populacdo nas proximas etapas da campanha. Até agora foram
atendidas cerca de duas mil pessoas (diabéticos e ndo diabéticos), confirmando a expectativa prevista. O
atendimento acontece sempre das 10:00 as 16:00 horas, e 0s proximos locai s ser&o:

T

( Dias14e15/10 - Centro (Largo da Carioca) Dr. José Go.m&s Tempor3o, Secretério de Assisténcia a
( Dias19 e 20/11 - Copacabana (Posto 3, em frente a0 Hotel Copacabana Palace). Salide do Min. da Saide, apoiou a Campanha na Lagoa
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de julho suatradicional = - - i
FestaCaipira, dirigidacos Estratégias de Satde na Atencao ao Pé Diabético
diabéticos, seusamigose -

familiares. Asprincipais
atracdes do “arraia’
foram as guloseimas,
feitasdeformaespecial,

Comidas especiais e muita alegria no
Arraia da EsPEcial
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g i’ ., diet:canjica, pipoca, slsichéo, dém

i = de doces, como suspiros, bolo de ' : :
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. "y rt ,‘ com aorientagdo nutriciona do Dr. Enlégm Brasileito dE Eu'urgiﬁea
Marcelo BarrOS, req:)OHSé\/eI pO[‘ I'l.':hlk.'-u-'.ﬂnr.{n—-.l--n-. ik Swuke, Méliooa, Pnfermemn, MiEnoewasias,
todo o carddpio oferecido. O objetivo dafestaérealizar aconselhamento através i 2 T e i D 5
da préatica e educacdo, proporcionando maiores opgdes e conhecimentos Heshagin Apseie Infermagies ¢ imrigics
AT ~ H padF Ty
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Além do direcionamento do nutricionista, os diabéticos aindapuderam tirar s i pediaheticoa chick2Lenm.be
ddvidascom endocrinologistas, fisioterapeutase psicdlogos. Brincadeirasemiisicas s pasricosadi b

alegravam aindamaisafesta, quefoi umaverdadeiraconfraternizacéo. O evento AC D

mostrou que o diabético pode e deve comer de tudo, desde que preparado de E ainda: Wﬂ:kﬂhﬂp para Diabéticos e Familiares
formaespecial parao portador dadoenca.
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peee CIENCIA & SAUDE
P¢é Diabético: A profilaxia continua ap0Os a internacao

Dr. Jackson Silveira Caiafa*
Profa. Eliane Augusta da Silveira Barreto*

A internag&o hospital ar, no transcurso deuma
doencaqua quer, costumatrazer d gumas sensacies
de caréter ambiguo paraospacientesefamiliares.
Ao medo e aansiedade derivadasdaexisténciada
doenca, se soma a esperanca da cura e do bom
atendimento das necessidades especificas do
pacienteede suamol éstia. Infelizmente, em muitas
ocasides, essa esperanca é frustrada pelo
aparecimento de complicacbes decorrentes da
propriainternacdo. As Ulceras de pressao séo 0
tipico exemplo dessasituacéo.

Ulceras por pressdo sio feridas cronicas
causadas por pressao sustentadaque, ao obstruir o
fluxo sanguineo para uma determinada area,
ocasionaamortedostecidos. EssasUlcerastém sua
ocorréncia exacerbada por uma variedade de
condigdesclinicasesfo muito comunsem pacientes
internados. Feridas croni cas demoram acicatrizar
mesmo com cuidados adequados, causam dor,
sofrimento e incapacidade. Possuem sérias
consequéncias sociaiseecondmicase, napior das
hipoteses, podem resultar até em morte devido a
infecc@o com septicemia(infecgdo generdizada).

Os locais mais acometidos séo aqueles onde

Prevencao de (X QLT

iternativalmaisleficazlelefiaentelparalolnospital Bl Sistema de Alivio de Pressao Alternada

Protetor para
Calcanhar

existemn proeminéncias 0sseas que comprimem a
peleeostecidos contraoleito, sendo maiscomum
na regiao sacra, trocanter (regido lateral da
articulagdo do quadril), facelatera dotornozeloe
cal canhar. A restri 8o severadamobilidade, o déficit
neurol Ogi co (aposacidente vascular cerebral, coma
ou sedagéo), a diminuicdo ou abolicdo da
send bilidade cuténea (apds|esdo namedulaespinhd
ou devido aneuropatiadiabética) eaexisténciade
doencacrénicasdo fatoresque podem facilitar seu
aparecimento. Outros fatores, além da presséo,
podem também contribuir para a formacéo das
Ul ceras por pressao como africcdo dapelesobrea
superficiede apoio eaumidadelocal.

As Ulceras por pressdo sdo prevenidas por
medidas que visam diminuir ou retirar apressdo
local, evitar aumidade e manter umaboanutricdo
dapele. A mudancaconstante daposicdo éamedida
padréo. Entretanto, outras medidas como uso de
colchdes especiais (caixade ovo, pneuméaticosou
d'&gua), coxins, botasde espumaetravesseiros(de
silicone, de gel ed'agua) devem ser adotadas para
aumentar sua€ficiéncia. O uso de cremesou 6leos
hidratantes, de aplicacéo didrianas &reasderisco,
étambém umamedidaquedeve ser incentivada.

O paciente diabético apresentaum maior risco
de ter Ulcera por pressdo nos calcanhares e

Paseinadarde (ohina
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tornozel osdevido aneuropatiaautondmica, queleva
a diminuicao progressiva da sudorese e da
oleosidade natural da pele que se torna fina e
ressecada, e pelaperdaprogressvadasendbilidade,
quediminui o desconforto dapressio sustentada. A
diminuicéo dacirculagdo sanguineaarterial nos
membrosinferiores, maisfreqliente nosdiabéticos,
pode transformar pequenos traumas ou pequenas
escoriagdes em Ul ceras de grandes proporgoes e
exacerbar ainfecgéo.

Assim, 0 uso obrigatorio de dispositivos que
previnam o aparecimento dessas|esdesnos pésde
paci entes diabéticos acamados devefazer partedas
rotinas hospital ares e dasinternagbes domiciliares,
devendo mesmo ser aconselhado em qual quer
situacdo derestricao prolongadaao leito. Asbotas
de espuma (ou posicionadores de espuma) tém
indicacdo preferencial porque, além dediminuir a
pressao, evitam as Ul ceras de cal céneo provenientes
dafriccéo durante amovimentagado do paciente no
leito e impedem a rotac&o dos pés com maior
pressao sobre osmal éol os.

Dr. Jackson Silveira Caiafa - Cirurgido Vascular e
Diretor Técnico da EsPEcial - Clinica dos Pés

Profa. Eliane Augusta da Silveira Barreto - Gerente
de Enfermagem e ensino da EsPEcial - Clinica dos Pés
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