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O que é Dia Mundial de Diabetes?

O Dia Mundial de Diabetes foi criado em 1991 como meio de aumentar a conscientizacdo
global sobre o Diabetes. E uma oportunidade ideal para dirigir a atencdo do publico para:
causas, sintomas, complicacdes e tratamento desta grave disfuncdo que estd em constante
aumento em todo o mundo. Diante da perspectiva de que o nimero de pessoas com
Diabetes chegue a 300 milhdes no ano de 2025 o prof. Sir George Alberti - presidente da I.D.F.
advertiu que " O Diabetes poderia fornar-se a Aids do seculo XXI” em uma recente entrevista
para 0s meios de comunicacao. E necessdrio melhorara conscientizacdo sobre o Diabetese o
Dia Mundia do Diabetes nos oferece a oportunidade de unir nossas forcas para fazer
exatamente isso.

O Dia Mundial de Diabetes € a mais importante Campanha infegral de informac&o sobre o
Diabetes do mundo e nos recorda que a incidéncia do Diabetes estd aumentando e
continuard assim ando ser que realizemos acoes preventivas.



Quando é celebrado?

O Dia Mundial de Diabetes ocorre a cada ano em 14 de novembro.
Foi escolhida essa data por ser o aniversario de Frederick Banting, que junto com Charles
Best concebeu aidéia gue os conduziu ao descobrimento da Insulina, em outulbro de 1921.

Onde é celebrado?
Emtodo o mundo em mais de 140 paises pelas associacdes membro dal.D.F.
Como se celebra?

As Associacoes memlbro da IDF organizam uma grande variedade de atividades em cada
pais, tais como projeto de radio e TV, afividades espotivas, caminhadas, exames de glicemia,
reunides e palestras publicas, cartazes, folhetos, exposicoes, entrevistas, artigos em revistas e
jornais, etc.

Haum tema especial?

Sim, a cada ano o Dia Mundial de Diabetes se concentra em torno de um tema que serd o
centro de atengdo especial.
Nos anos passados foram tratados os temas:
o Diabetes: direitos humanos
o Diabetes: estilo de vida
e Custos do Diabetes
Apartirde 2001 comecamos atratardas complicacdes e o tema foi:
e 2001 - Diabetes e enfermidades cardiovasculares
A partirdeste ano teremos:
e 2002-0solhose o Diabetes
e 2003 - Diabetes e doencarenal
e 2004 -Diabetes e obesidade
e 2005 - Diabetes e cuidados da pele

Como comecou?
Comecou em 1991 em resposta a preocupacdo pelo aumento contfinuo do Diabetes em
escala mundial.

O que significa o logotipo do Dia Mundial de Diabetes?

Em 1996, foi desenhado o logotipo definitivo e foi feito para marcar a data com uma forte
identificacdo global. O logotipo combina o equilibrio e o trabalho conjunto e estd baseado
no conhecido simbolo do Yin e Yang. Um cuidadoso equilibrio entre insulina, medicacéo,
alimentacéo e exercicio & essencial no tratamento.

Como se organiza?

A I.D.F., Amparada pela O.M.S. - Organizacdo Mundial da Saude, prepara material que &
distribuido entre as Associacdes memlbro, o publico em geral e os meios de comunicacdo.
As Associacdes usam o material para desenvolver suas Campanhas locais de maneira que
melhor se adaptem as necessidades da comunicacdo de Diabetes em cada pais.



Tema de 2002

O tema do Dia Mundial do Diabetes para o triénio (2001 - 2003) se baseia na reducdo do
impacto das complicacdes do Diabetes. As complicacdes do Diabetes podem representar
uma pesada carga de impacto dramdatico sobre a vida das pessoas com Diabetes e seus
familiares, assim como sobre o setor sanitdrio, os governos e a sociedade em conjunto. O Dia
Mundia do Diabetes 2001 foi dedicado a Diabetes e doencas cardiovasculares. O de 2002
vai se priorizar as complicacdes oculares do Diabetes. TEUS OLHOS E O DIABETES;
NAO PERCA OS RISCOS DE VISTA. Em 2003 o Dia Mundial do Diabetes tratard do
tema Diabetes e enfermidade renal e em 2004 sobre Diabetes e Obesidade.

Dia Mundial do Diabetes 2002 - Teus olhos e o Diabetes

O nUmero de pessoas com Diabetes, em especial com Diabetes Tipo 2, estd se expandindo
rapidamente em todo o0 mundo, assim como o nimero de complicacdes associadas a condi-
cdo, tais como enfermidades cardiovasculares, oculares, renais ou nervosas, Ulceras e ampu-
tacoes.

A doenca do olho ou retinopatia € a causa principal de cegueira e deficiéncias visuais entre
0s adultos das sociedades desenvolvidas. Em torno de 2% das pessoas com Diabetes ficardo
cegas em 15 anos, e 10% desenvolve deficiéncias visuais graves. Embora a doenca do olho
ndo seja mortal, tem um forte impacto sobre a qualidade de vida das pessoas com perda de
visGo.

E possivel prevenir as complicacées do Diabetes através da combinacdo de vida saudavel,
exercicio fisico e medicacdo. As complicacdes do olho podem ser detectadas precocemen-
te e evitar gue causem mais danos & vista. Sem duvida é frequente gque uma pessoa desenvol-
va complicagdes oculares durante anos, antes de notar alguma mudanca em sua vista e
decidira examind-los.

Aproveitando a data do Dia Mundial do Diabetes 2002, todos devem refletir sobre as vanta-
gens de levar uma vida sauddvel, fazer exercicio-fisico, nGo fumar e consultar seu medico
periodicamente e também levar esta mensagem para todas as pessoas em todos os lugares.

Os exames periddicos dos olhos ajudam a descobrir se ja existe uma complicacdo ocular
em fase incial e também a evitar com isto, que as pessoas figuem cegas no futuro.

Esta fambem € a eépoca ideal para que as Associacdes de Diabetes e outras pessoas com
forca politica exercam pressdo sobre 0s governos.

Al.D.F. - Infernational Diabetes Federation, nos pergunta se em nosso pais hd exames ocula-
res previstos e se estdo acessiveis para todos e se o fratamento a laser estd ao alcance de
todos. E nds aproveitamos este questionamento para informar os nomes dos responsaveis e
enderecos em 26 estados do Brasil, do Mutirdo do Olho Diabético que oferece atendimento
bem como o tratamento alaser a todos que se inscreverem No programa.
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Um Evento Mundial

O Dia Mundial do Diabetes € a Unica Campanha Global de conscientizacdo. Por essa razo
al.D.F. Pede as Associacdes memibros, que unam esforcos € envolvam a tantas pessoas quan-
to seja possivel, incluindo lideres de opinido, politicos, educadores, profissionais de salde,
criancas, adultos e logicamente pessoas com Diabetes. O Dia Mundia do Diabetes € uma
oportunidade para levar o entendimento sobre Diabetes a todas as pessoas.

Aqguele que estiver lendo esta mensagem e quiser colcaborar entre em contato com a
Associacdo mais proxima para oferecer seu auxilio e saber como podera fazé-lo.

Dia Mundial do Diabetes - A mensagem deve chegar a todos

Ja que o Dia Mundial do Diabetes tfem como objetivo educar a todos 0os grupos de pessoas

sobre Diabetes, € importante que a mensagem atinja o maximo possivel. Deve chegar:

. Ao publico em geral
A sociedade deve ser consciente de gue todos correm o risco de desenvolver Diabetes
e em consequéncia, doencas dos olhos. Todos devem conhecer informacdes sobre
fatores de risco, possibilidade de prevencdo e beneficios da deteccdo precoce.

° AS pessoas com risco de desenvolver Diabetes
Qualguer pessoa coree o risco de desenvolver Diabetes, porém, alguns apresentam
mais fatores de risco. Esses devem ser conscientes de que é possivel prevenir apenas
adotando um tipo de vida mais saudavel

o Profissionais de saude
Estes deverdo fazer e incentivar mais exames de glicemia com seus pacientes e tfam-
bém orienta-los que exarcam um contfrole mais efetivo do Diabetes, com a finalidade
de prevenir a aparicdo das complicacdes.

. Lideres de opinido/politicos
Devem saber sobre a necessidade de oferecer um bom acesso a atencdo asaude e a
educacdo paratodas as pessoas de qualquer idade ou condicdo socio-econdmica.

Devemos tentar envolver:

° Pessoas com Diabetes
Quem tem Diabetes estd pronto a falar sobre suas experiéncias e sobre os problemas
que enfrenta e também para incentivar que outros iniciciem acoes.

o Laboratérios Farmacéutico nacionais/locais
Os Laboratorios sempre particioam em Eventos.

o Todos os membros das Associacées
Todos os participantes das Associacdes devem estar envolvidos com a divulgacdo do
Dia Mundial do Diabetes e 0 s que fem maior contato com o publico podem comparti-

lhar seus conhecimentos. E todos devem ser informados sobre os objetivos do piAa
MUNDIAL DO DIABETES 2002.



I.D.F

Fundadaem 1950 al.D.F. € a defensora global das pessoas com Diabetes.

Sua miss@o € trabalhar junto com suas Associacdes memibro para melhorar a vida das
pessoas com Diabetes.

Hoje al.D.F. ja conta com mais de 180 associacdes membro em mais de 140 paises.

As atfividades da I.D.F. fem como objetivo aumentar a conscientizagdo sobre o Diabetes,
oferecendo acesso a educacdo para Diabetes e melhorando os niveis de frafamento e aten-
cdo.

A1.D.F. € uma organizacdo ndo governamental com relacdes oficiais com a Organizacdo
Mundial da Saude.

Vocé sabia?

e Existerm mais de 170 milhdes de pessoas com Diabetes no mundo e se acredita que esse
numero crescerd para 300 milhdes até o ano de 2025, devido em grande parte ao cresci-
mento da populacdo, ao envelhecimento e a urbanizacdo e suas conseq:uéencias:
alimentac&o pouco saudavel e falta de exercicio fisico.

e Hd&duasformas bdsicas de Diabetes: Tipo 1 que requer insulina e Tipo 2 que pode requerer
insulina para controle metabdlico. O tipo 1 se desenvolve com mais frequéncia em crian-
cas e adolescentes e representa 10% de todos os casos de Diabetes. O Tipo 2 ocorre
principalmente em adultos e € mais comum, representando 90% dos casos.

e Pelomenos 50% de todas as pessoas com Diabetes ndo € consciente de sua doenga. Em
alguns paises esse numero alcanca 80%.

e Nos paisesindustrializados o Diabetes € a primeira casa de morte por enfermidade cardio-

vascular (infarfo do miocdardio e eventos cerebrais).

O Diabetes € a principal causa de cegueira e deficiéncias visuais em adultos.

O diabetes € a causa mais comum de amputacdo ndo traumdtica.

O Diabetes € a principal causa de faléncia renall.

Todas as complicacdes do Diabetes geram uma grande carga para 0s servicos sanitarios.

Se calcula que o Diabetes representa entre 5 a 10% do orcamento da salde de um pais.

e Os estudos tém mostrado que manter os niveis de acucar no sangue 0 Mais ProxiMmo
possivel do normal pode prevenir a aparicdo de complicacdes do Diabetes. Isto, sem
duvida, requer um compromisso para foda avida e uma grande motivacao.

Diabetes uma epidemia Global

(dados da O.M.S.)

No mundo todo as pessoas estdo levando uma vida menos ativa.,

A populacdo mundial estd aumentando, vivendo mais fempo.

A0 Mmesmo tempo as pessoas passaram a comer de forma pouco sauddavel e em quantida-
des maiores.

O resultado dessa combinacdo € que o nimero de pessoas com Diabetes no mundo esta
aumentado, sem controle.

Em 1985 se calcula gue havia 30 milhdes de pessoas com Diabetes no mundo.

Hoje, temos aproximadamente 177 milhdes, um aumento de 6 vezesem 15 anos.

Se ndo fizermos nada para deter essa epidemia, o nimero alcancara 300 milhées dentro
de 25anos.



O que € Diabetes?

Diabetes Mellitus, € uma doenca crénica que aparece como resultado de problemas na
producdo e ou distribuicdo de insulina, pelo organismo.

A insulina € um hormonio fabricado pelo pdncreas que capacita as células para obter a
glicose do sangue e utiliza-la na producdo de energia.

Quando uma pessoa tem Diabetes, ou seu pancreas NAO produz a insulina necessdria (DT1),
Ou seu organismo n&o € capaz de utilizar ainsulina que produz de um modo eficaz (DT12).

Por essa razGo as pessoas com Diabetes ndo podem processar a glicose da mesma manei-
ra que as pessoas sem Diabetes e isto provoca o aumento da glicose no sangue.

Esta alta concentracdo de glicose ou “alfo nivel de acucar no sangue, se denomina
HIPERGLICEMIA e pode provocar complicacdes a curto e longo prazo, muitas das quais se ndo
forem prevenidas e tratadas podem ser fatais, e todas elas tém o potencial de reduzir a qualidade
de vida das pessoas com Diabetes e a de suas familias.

Entre os efeitos a curto prazo temos:
CETOACIDOSE - uma desordem metabdlica resultante dos altos niveis de acucar e cetona
NO sangue, que pode produzir:
e confusdo
mal-estar
sede extrema
Cansaco
dificuldades respiratdrias
coma
morte

INFECCOES RECORRENTES - quando o nivel de glicose no sangue € alta, as defesas contra as
infecgoes tornam-se reduzidas.
Perda de peso - 0 corpo comeca a queimar as proteinas e as gorduras no lugar da glicose.

Efeitos alongo prazo:

Enfermidades oculares - que podem levar a cegueira. O Diabetes € a principal causa de
cegueira em adultos.

Nefropatia - (lesdo renal) que pode chegar a faléncia dos rins.

e 40% das pessoas com DiabetesTipo 1, desenvolve doenga renal grave aos 40 anos.

Neuropatia - (lesdo nervosa), que em combinacdo com 0s problemas de circulagdo san-
guineq, podem produzir Ulceras nas permnas € Nos pes e também gangrena que por sua vez redun-
dard em uma amputagéo.

Diabetes € a maior causa de amputacdo ndo fraumatica. As pessoas com Diabetestém 15
a 40 vezes maiorrisco de necessitar de amputacdo de membros inferiores.

Enfermidades Cardiovasculares, que afetam o coracdo e 0s vasos sanguineos € que
podem produzir complicacdes fatais como a doenca corondria cardiaca que produz infartos do
miocardio e eventos cerebrais que sGo uma causa comum de incapacidade e morte entre as
pessoas com Diabetes.

As pessoas com Diabetes estdo entre duas a 4 vezes mais expostos a desenvolver doencas
cardiacas.

Existemn 2 tipos principais de Diabetes: Tipo 1 e Tipo 2.




DiabetesTipo 1

Conhecida antigamente como insulinodependete (DMID). Pode ocorrer em pessoas de
todas as idades, porém € o fipo mais comum em criancas € jovens adultos. As pessoas com
Diabetes Tipo 1 sdo incapazes de produzir insulina suficiente. Necessitam de injecdes de insulina-
para poder controlar os niveis de glicose no sangue. Se ndo tiverem acesso ainsulina, morrem.

Diabetes Tipo 2

Conhecida antigamente como ndo insulinodependente (DMNID), € a mais comum entre
adultos, paticularmenete naguelas com sobrepeso.

Sem dulvida, como conseguéncia do aumento da obesidade entre os jovens, o Diabetes
Tipo 2 esta atingindo, hoje a crianca e jovens.

As pessoas com Diabetes Tipo 2, nem sempre necessitam injecdes de insulina, normalmen-
te podem controlar o Diabetes atraves de controle na alimentacdo, perdendo peso se necessa-
rio, fazendo exercicio fisico com regularidade e com medicacdo em forma de comprimidos. O
Diabetes Tipo 2, representa 90% de todas as pessoas com Diabetes no mundo.

Sintomas
A aparicdo do DiabetesTipo 1 € repentina e dramdtica e pode apresentar sinfomas como:
° urina frequente
sede anormal e secura na boca
CcQansaco extremo e falta de energia
Qpetite constante
perda repentina de peso
vista turva
infeccoes recorrentes
A aparicéo do Diabetes Tipo 2 ndo mostra sinfomas no inicio e somenete depois de muitos
anos da aparicdo e que é feito o diagndstico.
Em aproximadamente metade dos casos varias complicacdes ja estdo instaladas.

Embora o Diabetes nGo tenha cura, ha fratamentos eficientes. Com acesso @ medicagcdo
adequada, bons cuidados e bom assessoramento médico, combinados com uma vida
saudavel, a pessoa com Diabetes serd capaz de levar uma vida ativa e reduzir o risco de
desenvolver complicagoes.

Teus olhos e o Diabetes
Muitas pessoas com Diabetes temem as complicacdes visuais do Diabetes, mais do que

qualqguer outra.
A doenca do olho, ou retinopatia, € a causa principal de cegueira e deficiéncias visuais

entre 0s adultos das sociedades desenvolvidas.




Como funciona o Olho?

nervo aptico

refina

O olho funciona de um modo parecido a uma maquina fotogrdfica. A luz entra atraves da
cormneq, passa através da pupila e enfoca os raios de luz através do cristalino, que finaimente
enfoca os raios de luz e produz imagens claras e definidas sobre aretina, que se encontra na parte
posterior do olho.

A retina funciona como uma pelicula da cdmera. A luz € captada por células especiais da
refina e a informacéo (a foto) € enviada ao cérebro atraves do nervo 6tfico, na parte posterior do
olho.

As complicacoes oculares associadas ao Diabetes
As complicagdes do olho associadas ao Diabetes sdo comuns e se ndo tratadas levou a
deteriorizacdo daviséo e finalmente a cegueira.
Os principais problemas oculares associados ao Diabetes sGo.
e retinopatia diabética
e edema macular
e CQfarafas

O padrdo da refinopatia que desenvolvem as pessoas com Diabetes € exclusivo do
Diabetes. As cataratas ocorrem em pessoas sem Diabetes, porém sdo muito mais comuns se o
Diabetes tambem estd presente.

Em teoria é dificil detectar uma enfermidade ocular, j& que os sinformas nem sempre sdo
Obvios para o paciente, até que estejam em estado muito avancado.

Sem duvida, todas sdo trataveis, se forem detectados precocemente e na maioria existe a
possibilidade de prevencdo.

Aja anfes de nofar algum problema. Examine os olhos regularmente. Desse
modo & possivel prevenir o desenvolvimento dos problemas oculares.

Retinopatia diabética

Tanto o Diabetes Tipo 1 como o Tipo 2 podem produzir lesdes nos pequenos vasos sanguine-
0s gque enviam sangue a refina. Os pequenos vasos sanguineos da retina podem sofrer lesdes
produzidas pelo alto nivel de acucar no sangue e a hipertensdo. Quando esses vasos sanguineos
estdo lesados, podem formar-se pequenas bolhas (micro aneurismas). Estas podem romper-se e
derramar sangue naretina.



Os vasos sanguineos danificados podem também sangrar, ou derramar fluidos, o que em
consequéncia provoca a inflamacdo da refina e o depdsito de materiais fransportados pelo
sangue.

Nesse ponto, a pessoa pode estar completamente inconsciente de que tem retfinopatia e
poderd ndo haver nenhuma perda perceptivel de visGo.

Esta etapa se conhece como retinopatia NAO proliferativa ou retinopatia de fundo.

Em uma etapa mais avancada, denominada de retinopatia proliferativa, a retina tenta
formar novos vasos sanguineos para substituir os lesados com o fim de obter o oxigénio e nutricdo
necessarios para funcionar adequadamente. Sem dldvida, esses Novos vasos sanguineos sGo
muito fracos e tém ainda mais possibilidade de sandrar ou derramar fluido sobre a superficie da
retina sem prévio aviso. Pode sangrar até uma parte do olho denominada corpo vitreo (esta € a
substéncia que se aloja na cavidade posterior do olho). Se isto acontece, a visdo pode deteriorar
gravemente.

Se se desenvolve tecido cicatrizado como resposta ao crescimento de novos vasos sangui-
neos e do sangramento, pode ocorrer um descolamento da retina que redundard em cegueira.

Arefinopatia diabética ndo proliferativa € a forma mais comum de lesdo dos vasos sangui-
neos do olho.

o representa aproximadamente 80% de todos 0s casos
embora a retinopatia diabética ndo proliferativa raramente e provoque uma cegueira
total, de 5 a 20% dos pacientes se tornam tecnicamente cegos em um periodo de 5
anos. Isto acontece porgue a retina se inflama e porque as lesdes dos vasos se esten-
dem.
Uma em 5 pessoas com Diabetes Tipo 2 ja fem um grau importante de retinopatia quando
do diagndstico do Diabetes.
A gravidez pode acelerar o desenvolvimento de retinopatias. As mulheres com Diabetes
requerem exames oculares periddicos.

Fatores de Risco

Tanto o alto nivel de acucar no sangue, como a hipertensdo podem contribuir para lesar os
pequenos vasos sanguineos que enviam sangue areting.

Sinais e Sintomas

Normalmente ndo hd sintomas durante as primeiras etapas da retinopatia diabética. A
visdo pode aparentar ndo ter sofrido mudancas ate que a doenca se agrave.,

Cedo outarde, avisdio de uma pessoa com retinopatia diabética poderd tornar-se borrada
ou bloguear-se completamente. Sem dulvida, inclusive nos casos mais avancados a doenca
pode progredir sem sintormas durante muito tempo, razdo pela qual os exames oculares periodi-
cos sdo fundamentais nas pessoas com Diabetes.

Edema Macular

Amdcula é a drea central da retina. E responsdvel por toda a visdo definida, a qual permite
ver os detalhes ao assistir TV ou ler, por exemplo. Quando algum dos pegquenos vasos sanguineos
da retina é blogueado, os vazinhos se  dilatam para compensar. Os vasos dilatados geralmente
perdem liquido e o fluido se acumula na macula, o que por sua vez provoca uma inflamacdo da
madcula e umainterrupcdo em seu funcionamento.



Sinais e Sintomas

As vezes 0 edema macular pode ocorrer sem perda de visdo, porem geralmente a pessoa
percebe uma diminuic&o da visdo atraves de visdo borrada, distorcida ou dificuldade na visGo
noturna e € mais comum entre as pessoas com Diabetes Tipo 2.

Cataratas

As cataratas ocorrem quando o cristalino se turva. O cristalino € formado principalmente
por agua e proteinas. As vezes parte da proteina forma codgulos. Isto pode comecar a formar
um fipo de pelicula cinza esbranquicada que cobre pequenas areas do cristalino obstruindo a
passagem da luz. Como impede que parte da luz chegue até areting, altera a visdo e produz
ceqgueira.

As cataratas tfendem a ocorrer em pessoas de mais de 50 anos, mas podem ocorrer mais
cedo e avancar mais rapidamente em pessoas com Diabetes.

Sinais e Sintomas

Enfre os sinais e sinfomas se enconfram:
visQo borrada (imprecisa)
visdlo noturna precdria
auréolas em volta das luzes
sensibilidade dluz e ao brilho
necessidade de luz mais forte para ler
mudanga frequente de graduagdo dos dculos.
As cataratas podem ocorrerem 1 olho ou em amibos e pode afetar ou ndo a totalidade do
cristalino. Geralmente as cataratas ocorrem lentamente e sem dor. Como resultado € possivel
que a pessoa ndo perceba a perda gradual davisdo.

Fatores derisco

Ndo se tem certeza do que provoca as cataratas, mas sabemaos que existe uma conexdo
entre eles e a mudanca de composicdo quimica do cristalino que ocorre com o avancar da
idade. E natural gue qualguer pessoa com mais de 65 anos tenha um grau de opacidade na
vista. Esta opacidade poderd ou ndo converter-se em cegueira ou em deficiéncia visual grave.
Porém, a idade por si s& ndo é responsdavel pelo desenvolvimento de todas as cataratas. Em
algumas pessoas, as cataratas podem estar presentes mesmo no nascimento.

Outros fatores de risco:

Diabetes

Historico familiar de cataratas
Lesoes oculares para prévias
Consumo excessivo de dlcool
Exposicao excessiva a luz solar
Tabagismo

E possivel tratar as complicagées diabéticas do olho?

Existem tratamentos.

Sem duvida enquanto o tratamento normalmente pode evitar que a visdo deteriore, na
maioria dos casos Ndo pode restaurar a visdo perdida.

A cirurgia alaser pode ser utilizada para tratar a maioria das complicacdes oculares diabe-
ticas. No caso de retinopatia diabética, um forte raio de luz se dirige a retina para contrair os va-




sos anormais. Nos E.U.A. foi demonstrado que a cirurgia a laser pode reduzir o risco de perda de
visdo por retinopatia diabética em até 60% dos casos.

No caso de edema macular, o raio laser € utilizado para cauterizar os vasos sanguineos que
gotejam e evitar que causem mais lesdes. Com o tempo o efeito da cirurgia o laser pode desa-
parecer. Sem dlvida o tratamento a laser € altamente eficaz. Também & economicamente
compensador, principalmente para 0s pacientes mais jovens, em que se salvam muitos anos de
vis@o.

A cirurgia € utilizada principalmente para tratar as cataratas e a retinopatia avancada. No
caso dar cataratas o oculista extipard a parte do cristalino que estd opacificada e na maioria dos
casos 0 substituird por uma lente transparente de plastico. As operacdes de cataratas tem um
grande éxito narecuperacdo davista.

Em casos avancados de retinopatia diabética pode ser realizada uma vitrectomia que
consiste em uma complexa microcirurgia na qual se extrai 0 humor vitreo que se encontra empa-
pado desangue.

Os cientistas continuam trabalhando por uma melhor compreenséo das compli-
cagdes diabéticas oculares e se vislumbra novas opcoes de fratamento.

Mas enguanto esses ndo ocorrem, a detec¢do precoce e as visitas regulares ao
oftalmologistas, em combinagdo com um bom controle da glicemia e da pres-
sAo sAo0 0s objetivos principais para um tratamento eficaz das pessoas com
Diabetes.

Cuidar daVista

Geralmente as complicagdes do olho se desenvolvem sem sintomas nas primeiras etapas. A
visdo poderd ndo apresentar alteracdo até que as complicacdes agravem.

Para prevenir estes problemas € necessario:

e Examinaravista comregularidade

Todas as pessoas com Diabetes deveriam redlizar exame ocular ao ter diagnoéstico de
Diabetes e a partir dai, pelo menos uma vez ao ano. O oculista poderd indicar se € necessario
realizar exames com mais frequéncia.

Veja alguns exames:

Agudez Visual

Este exame se realiza com uma “tabela de optotipos”. O paciente fica a uns 6 metros do
aparelho, tira os dculos ou lentes de contato e cobre um olho enquanto 1€ em voz alta a linha com
as letras menores que seja capaz de distinguir.

Repetir com o outro olho. Esta & uma forma rdpida de detectar os problemas visuais e se
utiliza com frequéncia em escolas e em campanhas.

Oftalmoscopia - E 0 exame de fundo de olho com um instrumento especial, o oftalmoscd-
pio. Requer dilatacdo prévia de pupulia que é feita com a aplicacdo de calirio.

Ao dilatar a pupila o oftalmologista percebbe melhor o interior do olho e pode detectar qual-
quer mudanca naretina, no corpo vitreo e no nervo dtico.

Exame com “ldmpada de fenda”

Com este exame se observa as estruturas da parte frontal do olho, entre os quais se encon-
tram a pdlpebra, o branco dos olhos (esclerdtica), afris, o cristalino e a coémea.

A ldmpada de fenda tem uma fonte de luz de alta intensidade que pode ser focada para
que projete um raio com forma de fenda.

Se utilizacomo um microscopio com dois visores.




Medir a pressdo com frequéncia

A hipertensdo aumenta o risco de retinopatia.

Comunique ao médico qualquer mudanc¢a na visdo/As pequenas mudangas na visao
podem ser um sinal de problema mais grave.

Evite o cigarro

Fumar estd associado ao desenvolvimento prematuro das complicacdes macrovasculares,
tais como infartes do miocdrdio e eventos cerebrais € microvasculares como as complicacoes do
olho.

Fazer um seguimento do nivel da glicemia

Manter os niveis de glicemia o mais perto possivel do normal € possivel gracas a combinacdo
dos seguintes pontos:

- Programa de alimentacdo sauddvel

A comida aumenta os niveis de acucar no sangue. As pessoas com Diabetes tém as mesmas
necessidades nutricionais que 0s demais ou seja uma dieta equilibrada.

- Exercicio fisico

O exercicio fisico diminui o acucar no sangue e como ainsulina fambéem ajuda o organismo a
ufilizar o acucar de seu sangue de modo eficaz. Tambeéem pode ajudar para gue ainsulina funcione
mais eficazmente. O exercicio também ajuda a perder peso.

- Medicacéo

A insulina reduz os niveis de acucar no sangue. As pessoas com Diabetes Tipo 1 precisam de
varias injecoes didrias de insulina para sobreviver.

As pessoas com Diabetes Tipo 2 podem necessitar medicacdo oral hipoglicemiante para
reduzir o acucarno sangue e as vezes também de insulina.

Estd demonstrado de forma precisa que um controle eficaz da glicemia com esforgo para
manté-lo o mais perto possivel do normal & benéfico para prevenir e atrasar o progresso das
complicacdes do Diabetes. A pesquisa demonstra que um bom controle da glicemia e da pressdo
produz uma reducdo massiva das probabilidades de desenvolver complicacoes.

Umareducdo de ate 76% norisco de desenvolver doenca ocular.

De 50% norisco da doengarenal

De 60% norisco da neuropatia

De 33% nos eventos cerebrais

De 33% nas mortes por complicacdes alongo prazo.

Dados e Numeros
J& sabemos que:

1°. H& duas formas de Diabetes: O Tipo 1 que representa 10% e o tipo 2 com 90% dos casos.

2°. Se ndo controlado o Diabetes produz graves complicagoes.

O Diabetes € a principal causa de cegueira.
E a causa mais comum de amputacdo ndo fraumdtica.
E 15 a 40 vezes maior a possibilidade de uma pessoa com Diabetes ter que amputar o
membro inferior.
3 a4 vezes maior predisposicdo para desenvolver doencas cardiovasculares.

o 40% das pessoas com Diabetes Tipo 1 desenvolve a doenca renal em torno dos 40
anos.

e Ascomplicacoes oneram entre 5 a 10% 0s servicos de saude de cada pais.



3°. Retinopatia Diabética

A retinopatia diabética ndo proliferativa representa aproximadamente 80% de todos
0S CASOS.

Embora raramente provogue cegueira total, de 5 a 20% dos pacientes se torna
tecnicamente cego em um periodo de 5 anos.

2.5 milhdes de pessoas no mundo tém uma perda de visdo causada por retinopatia
diabética.

2% das pessoas com Diabetes por 15 anos se tornard cego e 10% desenvolverd
graves deficiéncias visuais.

1 em 5 pessoas com Diabetes Tipo 2 tem um grau importante de retinopatia na
ocasido de diagnostico.

Quanto mais tempo de Diabetes maior risco de desenvolver retinopatia.

4°. Cataratas

Geralmente surgem em pessoas com mais de 50 anos.
Podem ocorrer em idade anterior e avancar mais rapidamente em pessoas com
Diabetes.

As pessoas com Diabetes tém o dobro de chances de desenvolver cataratas.

5°, Atualmente hd mais de 170 milhdes de pessoas com Diabetes em todo mundo.

Se calcula gue em 2025 este nimero seja de 30 milhdes

6°. Em 2000 os 5 paises com o maior numero de pessoas com Diabetes foram (em milhdes):

As maiores porcentagens de pessoas com Diabetes foram de:

india - 32,7% oy I

China - 22,6% 32,7
Estados Unidos - 15,3% 153@
PakistGo - 8,8% '

Japdo - 7.1% 2.8

Papua-Nova Guine 15,5% s 155

Mauricio - 15%
Bahrein - 14,8%
México - 14,2% 14.2 15

Trinidad Tolbbago - 14,1% 148

7°. Para 2025 se calcula que a prevaléncia do Diabetes:

triplique na Africa, Mediterrdneo Oriental e Sudeste Asidtico.
Dobre nas Americas e Pacifico Ocidentall
Que aumente 50% na Europa.

8°. 50% das pessoas com Diabetes desconhece sua condicdo, podendo chegar a 80%
em alguns paises.

9°. O bom confrole dos niveis de glicose no sangue pode reduzir muito o risco de
desenvolver complicagdes e diminuir o progresso de todos 0s tipos de Diabetes.



e O confrole da hiperensdo e do aumento de lipideos (gorduras) no sangue €&
igualmente importante e seu controle determina melhora substancial da qualidade de
vida.

e Um recente estudo mostra que 40% das pessoas com Dialbetes sentia problemas
devido a doenca fizessem o que fizessem.

e Em outro estudo, entre 15 a 2% das pessoas com Diabetes, desconhecia a
necessidade de evitar altos niveis de glicose no sangue para prevenir as complicacdes
alongo prazo.

10°. 25% dos paises do mundo ndo fizeram nenhuma previs@o especifica para a atencdo do

Diabético dentro de seus planos nacionais de saude embora os custos humanos e

econdmicos do Diabetes pudessem reduzir-se significativamente e caso se investisse em

prevencdo, paricularmente na detecgcdo precoce para evitar a aparcdo das
complicacoes diabeticas.

Fontes: Diabetes Atlas 2000, International Diabetes Federation (1.D.F), 2000.
Diabetes and Cardiovascular Disease: Time to Act, IDF, 2001
http://www.who.int/ncd/dia, web site of the World Heath Organization
Awareness, Intervention & Education - Enhancing the lives of people with diabetes, IDF, 2001.
International Survey of People with Diabetes - Attitudes and Concerns, IDF - European Region and Lions Club
International Foundation.
Foster A. World distribuition of blindness 1 Community Eye Heath 2988.1, 2-3.



	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15

