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RESUMO

A doenca Diabetes Mellitus vem afetando cada vez mais pessoas no mundo e varios fatores
contribuem para isso. Segundo estudos alguns desses fatores sdo: a obesidade (mé&
alimentacdo), sedentarismo e a falta de conhecimento sobre a prépria doenca. Estima-se que
metade das pessoas no mundo ndo sabe que sdo portadoras da doenca. O professor de
Quimica, como um mediador para que o aluno possa exercer 0 seu papel de cidaddo e fazer
com que informacgdes sejam repassadas e possivelmente conhecidas, pode agir de maneira a
fazer com que isso acontega, contribuindo com elementos de contetdo em si e com a
contextualizagdo do problema tratado. Assim sendo, neste trabalho séo apresentadas algumas
ferramentas as quais o professor pode utilizar para tratar desse tema tdo importante e que, se

néo tratado, pode interromper com a vida de muitas pessoas.



INTRODUCAO

A ideia de realizar este trabalho surgiu durante meu periodo como aluno do Curso de
Licenciatura em Quimica na Universidade de Brasilia. A grande maioria dos colegas que me
conheceram sempre fazia perguntas sobre a doenca da qual sou portador, Diabetes Mellitus
tipo 1, eles ndo sabiam ao certo do que se tratava. Grande parte das duvidas advinha sobre 0s
sintomas que sdo apresentados, tipos de tratamento, como se contrai a doenca etc. Com o
passar do tempo, percebi que tais questionamentos poderiam ajudar-me a contribuir de
alguma forma no ensino, pois a diabetes € uma doenca que atinge cerca de 11 milhdes de
brasileiros, segundo estimativa do Ministério da Saude (2010). Como ha no Brasil cerca de
192 milhdes de habitantes, segundo dados do IBGE 2010, hd uma taxa razoavelmente grande
de diabéticos, em torno de 5,7%. Sendo assim, essa doenca pode provavelmente estar presente
no cotidiano do aluno durante sua vida escolar, ndo somente para aqueles que sdo portadores,
mas também para 0s que ndo sdo e que porventura convivem ou poderdo conviver com
pessoas que sejam diabéticas. Dessa forma, contextualizar o assunto se torna interessante no
ensino de conceitos associados ao tema. Segundo Santos e Schnetzler (2003, p. 31), “a
contextualizagdo significa a vinculagdo do ensino com a vida do aluno, bem como suas
potencialidades”.

A falta de conhecimento e a desinformacdo sobre a doenca sdo tdo grandes que,
conforme dados do Ministério da Saude, metade dos diabéticos desconhece sua condicéo, e
ISSO torna mais interessante ainda para que o professor tenha uma participagdo como mediador
da conscientizagdo do problema por parte de seus alunos. A colocacgdo expressa por Santana e

Silva (2009, p. 671) citando Bezerra (2006), defende que “O ambiente escolar favorece o



desenvolvimento saudavel da crianca com diabetes, oferecendo-lhes as mesmas oportunidades
daquelas sem a doenga”, assim, o professor devera agir de modo a proporcionar um ambiente
favoravel para que o aluno venha ter maior entendimento quanto a doenca.

Ainda que as pessoas sejam ignorantes sobre o assunto, as noticias divulgadas nos
mais diversos meios de comunicacdo fazem um trabalho muito bom no que diz respeito a
informatizacdo sobre o tema, ou seja, a midia de maneira geral se propde em transmitir
informacdo ao publico, ja que se trata de um tema bastante importante no que tange a saude
publica. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, estima-se que se tenha cerca de 246
milhGes de diabéticos no mundo (www.portal.saude.gov.br).

Pela relevancia do problema, no meu entendimento, o assunto devera ser tratado com
maior interesse entre os educadores, tendo em vista que as criancas e 0s jovens passam grande
parte de suas vidas nas escolas. Por outro lado, considerando que a questdo € tida como
problema de saude publica, é de se presumir que, além dos motivos constantes nos estudos ja
existentes, é preciso haver maior interesse por parte dos governantes no sentido de que 0s
educadores estejam mais preparados para compreender melhor o sofrimento e a angustia
desses individuos, encorajando-os a levarem uma vida normal, na medida do possivel, com o
reconhecimento de suas possibilidades e limitagcdes. Assim, este trabalho partiu da percepcéo
da necessidade de aprofundar reflexdes em torno da agdo docente, na intencdo de se dar mais
apoio aos diabéticos, sobretudo no que se refere aos aspectos emocionais. Concordando com
Fedalto e Aradjo (2001, p. 6, sic), acredito também “[...] que assim, é possivel melhor
conviver com o Diabetes, uma doenca crdnica, porém tratavel”.

Também segundo Fedalto e Aradjo (2001, p. 6), isto € corroborado com o pensamento
e experiéncia de Kaplan, (1997, p. 715):

[...] o diabete melito é um transtorno do metabolismo e do sistema vascular,
manifestado por uma perturbacdo da manutencdo da glicose, lipidios e
proteinas pelo corpo. [...] Sua etiologia: A hereditariedade e a historia
familiar sdo extremamente importantes, no aparecimento do diabete. Um
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inicio agudo est, frequentemente, associado com o estresse emocional, que
perturba o equilibrio homeostatico num paciente predisposto. Os fatores
psicolégicos aparentemente significativos sdo aqueles que provocam
sentimentos de frustragdo, soliddo e rejeicdo. Os pacientes diabéticos, em
geral, devem manter algum tipo de controle dietético, do seu diabete. Assim
guando sentem-se deprimidos e rejeitados, freqlentemente exageram no
comer ou no beber, de forma autodestrutiva, fazendo com que a doenca fique
fora de controle. Isto € especialmente comum no diabete juvenil. Além disto,
termos tais como oral, dependente, busca de atencdo materna e passividade
excessiva tem sido aplicado ao paciente diabético.

O primeiro capitulo do presente trabalho visa a apresentagdo de comentarios da midia,
e algumas reflexdes que faco a respeito, sobre o problema mundial de saide em que se tornou
a doencga diabetes mellitus, alertando para a necessidade de os professores estarem atentos ao
seu papel de catalisadores de consciéncia, de acordo com a proposta de Paulo Freire, em que a
conscientizacdo consiste no desenvolvimento critico da tomada de consciéncia, contribuindo
assim para que os alunos comecem a assumir suas proprias existéncias como um
compromisso na historia de cada um, tendo em mente os cuidados que devem tomar quanto
ao aspecto da salde em suas vidas.

O segundo capitulo faz mencdo ao conhecimento do problema, explicitando do que se
trata, expondo os varios tipos de diabetes que podem vir a afetar a vida do homem em si,
dando um destaque mais amplo para os tipos de diabetes mellitusl e 2, focando para uma
abordagem bioquimica e terapéutica, ou seja, serd exposta uma explicacdo de reaches
quimicas que acontecem no corpo humano e uma listagem de tratamentos que podem ser
feitos para que portadores da doenca possam ter uma melhor condicéo de vida.

O terceiro capitulo ira expor as varias formas com que o professor pode ou podera
tratar o tema em sala de aula, com base na preocupacdo com o conhecimento da doenca e
visando subsidiar o professor rumo a uma educacao voltada a educacéo e saude.

Por fim o quarto capitulo tem como objetivo relatar algumas consideracdes a serem
feitas para um melhor enfoque em torno das possibilidades de melhorar o trabalho educativo

em relacdo ao tema.



CAPITULO 1

DIABETES — UM PROBLEMA NEM SEMPRE CONHECIDO

A Diabetes Mellitus € uma doenca considerada hoje como epidemia mundial e tem
sido um motivo de grande preocupacdo para todos os paises no mundo em seus respectivos
sistemas de saude.

Segundo dados estatisticos atuais do Ministério da Sadde (www.portal.saude.gov.br), a
diabetes ja atinge 246 milhGes de pessoas no mundo e estima-se que no ano de 2025 serdo 380
milhGes de pessoas afetadas. Estima-se, também, por meio desses dados, que boa parte das
pessoas que sdo diabéticas desconhece sua condigdo. Abaixo, um quadro elaborado com base

nessas informagdes, para visualizagcdo mais clara do problema.

Total de pessoas afetadas em todo o
mundo
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No Brasil, conforme dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL, 2007), ha uma ocorréncia média de diabetes na
populacdo adulta (acima da idade de 18 anos) de 5,2%, o que quer dizer que 6.399.187
afirmam ser portadoras da doenca.

A diabetes, por ser uma doenca sem cura, vem cada vez mais afetando pessoas no
mundo. Fatores como uma alimentacdo sem limites e a falta de exercicio fisico tém
contribuido bastante para a crescente apari¢do da doenca, isso para casos da diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Para a diabetes mellitus tipo 1(DML1), fatores ligados a hereditariedade e a
insuficiente ou nenhuma producdo de insulina no pancreas de pessoas mais jovens tém
contribuido para um aumento desse tipo (Diretrizes SBD, 2006, p.45).

A DM2 tem um perfil de diagndstico normalmente para pessoas mais velhas, porém
esse tipo de diabetes vem acometendo também pessoas mais jovens. Segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes (Diretrizes SBD, 2006, p. 45), “O aumento na prevaléncia da obesidade
na adolescéncia registrado nos ultimos anos explicaria, em grande parte, o avanco do DM2
em populacdes jovens [...]".

Talvez, a alimentag&do que os pais vém dando aos seus filhos pode estar tornando um
fator intrinseco para que doencas como a diabetes se manifestem. Talvez pelo motivo de
terem suas vidas bem atarefadas em decorréncia do servigo disposto a eles, os tipos de
alimentos mais gordurosos, cheios de carboidratos, e mais faceis e rapidos de se fazer estejam
tomando o lugar dos alimentos apropriados para as refeicdes deles proprios e de seus filhos.

Alimentos gordurosos e recheados de carboidratos sdo alguns fatores que tornam a
vida de jovens mais propensas a ter a DM2. Mas, 0 que a gordura tem a ver com a diabetes?

E necessario entender, primeiro, que o carboidrato, presente nos alimentos como

doces, massas e frutas, é a principal fonte de energia de nosso corpo. O aparelho digestivo tem
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o0 papel de transformar todo o carboidrato ingerido em glicose e para que ela entre nas células
¢ preciso que a insulina (hormoénio produzido no péancreas juntamente com o glucagon)
intervenha para o controle da glicemia em nosso corpo (SEGATTO, 2010, p. 1).

Quando uma pessoa possui a caracteristica de ser obesa, a entrada da insulina nas
células se torna mais dificil em seu corpo (SEGATTO, 2010, p. 1). Assim, o problema de se
obter diabetes tem uma iniciacdo. Dessa maneira, alguns termos interessantes estdo se fazendo
presentes quando se fala de diabetes. Um desses é a chamada Diabesidade, palavra pela qual
se entende que “os obesos de hoje serdo os diabéticos de amanhd” (SEGATTO, 2010, p. 1).

Segundo Jean Claude Mbanya, presidente da Federacdo Internacional de Diabetes, “O
diabetes vai afetar cada vez mais pessoas e ameacar economias” (SEGATTO, 2010, p. 1). A
economia do mundo pode vir a ter gastos extremos com este tipo de doenca caso nao haja
uma preocupacdo com o tipo de alimentacdo que deve ser realizada de maneira saudavel, e
isto é corroborado por Mbanya, quando ele afirmou que “Se ndo tornarmos acessivel um
estilo de vida saudavel, em pouco tempo o mundo vai gastar bilhGes de dolares com as
complicacdes dessa doenca.” (SEGATTO, 2010, p. 1).

De acordo com dados estatisticos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a
taxa de criangas obesas no Brasil é relativamente grande. Os niUmeros mostram que uma em
cada trés criangas com idade entre 5 e 9 anos de idade tem sobrepeso (IBGE, 2008). Esse
dado se torna alarmante, pois se 0 obeso de hoje sera o diabético de amanha, essas criangas se
ndo tiverem o acompanhamento adequado com informacgfes que contribuam de maneira
efetiva, tornando-as cidadas mais ativas, provavelmente elas serdo sim os diabéticos de
amanha.

Segundo o médico endocrinologista Alfredo Halpern, responsavel pelo grupo de

Obesidade e Sindrome Metabdlica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
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Universidade de Séo Paulo (HC-Fmusp), "Se a populacdo mundial mantivesse um indice de
massa corporea (IMC) inferior a 30 kg/m2, teriamos uma reducédo de 60% a 70% nos casos de
diabetes associado a obesidade” (AGMONT, 2007, p. 1).

Atualmente, a escola se faz contribui de modo significativo na formacéo das criancas e
adolescentes, seja tanto intelectual como social. A vida do aluno se constroi em seu cotidiano
em grande parte devido ao convivio com os colegas, e 0 ensino obtido dentro da escola nas 5
horas destinadas a ele dentro dela. Dessa forma, o professor tem uma grande responsabilidade
em se fazer atentar sobre os tipos de problemas que podem vir a acometé-lo no cotidiano,
fazendo assim correlacfes com temas escolares que sejam para 0 crescimento autdbnomo e
educativo dele.

Para professores que lecionam a disciplina Quimica, esse pensamento € corroborado
de forma legitima pelo que foi proposto e estabelecido pelos PCN+ (BRASIL, 2002, p. 87):

[...] @ Quimica pode ser um instrumento da formagdo humana que amplia os
horizontes culturais e a autonomia no exercicio da cidadania, se o0
conhecimento quimico for promovido como um dos meios de interpretar o
mundo e intervir na realidade, se for apresentado como ciéncia, com seus
conceitos, métodos e linguagens proprios, € como construgdo historica,
relacionada ao desenvolvimento tecnoldgico e aos muitos aspectos da vida
em sociedade.

Dessa maneira, acGes educativas por meio dos professores podem fazer a diferenca
guanto ao grande problema mundial em que a diabetes se tornou. Os professores podem agir

de forma a intervir na realidade dos alunos e ajuda-los a serem cidaddos em exercicio pleno.
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CAPITULO 2

DIABETES TIPO 1 E TIPO 2 — CONHECENDO O PROBLEMA

Considerando que muitas pessoas ainda desconhecem os sintomas que podem leva-las
a condicdo de se tornar diabéticas, € necessario que se tenha mais informacéo a respeito do
problema, a fim de ampliar o leque de informacdes do histérico da doenca, tipos (DML1 e

DM2), tratamento e algumas reacdes causadas no organismo.

2.1. As descobertas

As pesquisas abordando o assunto disponiveis na midia e desenvolvidas por diversas
pessoas interessadas em oferecer melhor qualidade de vida para os portadores da diabetes
serdo relatadas nesta secdo, objetivando um melhor enfoque no tocante a histéria da doenca.

A diabetes é uma doenca que ha muito tempo é conhecida, datada de tempos antes da
era cristd. No século XV antes de Cristo, alguns sintomas parecidos com 0s que temos
atualmente correspondentes com a doenca j& eram descritos, contudo sem nomeacgao
caracteristica para ela. Essa descri¢do de sintomas ha séculos atras foi obtida por meio da
descoberta do papiro de Ebers no Egito. Somente depois de dezessete séculos, ja na era crista,
um nome foi dado a doenca que causava uma saida exagerada de adgua dos rins (sintoma mais
chamativo), ficando conhecida como diabetes. O responsavel por dar esse nome a doenca foi
Areteu da Capaddcia. Diabetes € um termo grego que significa sifdo, o qual se refere a

entrada e saida de liquido sem retencdo. A entrada e saida de liquidos no corpo do diabético



dao nomes a polidipsia (sede excessiva) e poliuria (eliminacdo de grande quantidade de urina)
respectivamente, as quais sdo caracteristicas da diabetes segundo avaliagdo de Areteu.
Galeno, o qual era contemporéneo de Areteu, também se referiu a diabetes como essa
inaptidao dos rins em armazenar a &gua como normalmente deveriam. (Gama, 2002, p. 3-5).

No século 1V, houve o primeiro registro do sabor da urina adocicada, na india.

Durante cerca de 1600 anos apds Areteu, a medicina nao evoluiu no estudo da doenca,
até que o médico inglés Thomas Willis fez a descoberta de que a urina, provando aquelas de
pessoas que apresentavam 0s mesmos sintomas ja descritos por Areteu, era "muitissimo doce,
cheia de acucar" (SBD, 2009).

O Doutor M. Chevreul, no ano de 1815, explicou que o agucar presente no sangue dos
diabéticos é a glicose e, por esse motivo muitos outros médicos passaram entdo a provar a
urina dos pacientes com suspeita de terem diabetes. A partir de entdo a referida doenca passou
a ser chamada de “diabetes agucarada” ou “Diabetes Mellitus”, nome que é usado até os dias
atuais. O termo “Mellitus” advém do latim e significa “mel” ou “adocicado” (SBD, 2009).

A descoberta de que o pancreas era 0 6rgdo responsavel por secretar um horménio que
regularia o nivel de glicose no sangue e evitaria os sintomas de diabetes foi datada no ano de
1889 por dois cientistas alemaes, Von Mering e Minkowski, eles ainda ndo chamavam pelo
nome horménio e sim por “alguma substancia interna” (SBD, 2009).

Somente na metade do século XX, o uso da expressdo endocrinologia foi feito e € uma
palavra derivada do grego, em que endo significa interno e krino denota separar, secretar, ou
seja, "secrecdo interna”. O termo hormonio foi utilizado pela primeira vez pelo professor
Ernest H. Starling. Desde entdo ja havia relatos de que o mau funcionamento do pancreas

seria o responsavel pelo diabetes (SBD, 2009).

O Diabetes mellitus € uma das doengas mais antigas do conhecimento
humano. Ele foi descrito na India no ano 400 antes de Cristo, e também tem
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relato nesta época nos papiros egipcios de Ebers. Os antigos médicos da
Grécia foram os primeiros a empregar a palavra diabetes, significando
“correr através de um sifido”; a palavra latina mellitus, significando doce, foi
acrescentada mais tarde. Durante séculos apos a descoberta da “urina doce”,
os médicos diagnosticaram a doenca testando o “adocicado” da urina dos
pacientes, uma forma precursora das modernas analises laboratoriais de
detectar glicose na urina. (SKINNER, 1991, p.127).

Em 1921, dois jovens cientistas conseguiram isolar o horménio insulina e demonstrar
o efeito que ela causava, o qual fazia com que o nivel de glicose no sangue baixasse. Os
jovens eram Banting e Charles Best. Por tal descoberta se obteve uma verdadeira
transformacéo das expectativas de vida dos diabéticos, além de expandir um maior interesse
médico nos campos experimental e biologico para estudar o diabetes e 0 metabolismo dos

glicidios (SBD, 2009).

2.2. Classificagdo etioldgica do Diabetes Mellitus

“O diabetes mellitus (DM) ndo é uma Unica doenca, mas um grupo heterogéneo de
disturbios metabdlicos que apresentam em comum a hiperglicemia. Essa hiperglicemia € o
resultado de defeitos na acdo da insulina, na secrecdo de insulina ou em ambos”
(DIRETRIZES SBD, 2006, p. 11).

O Quadro 1 demonstra os tipos de diabetes mellitus que uma pessoa pode ter:

Quadro 1- Classificacao Etioldgica do Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus tipo 1 (DM 1)
e Autoimune
e |diopatico

Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2)

Outros tipos especificos de diabetes mellitus

Diabetes gestacional

Fonte: Milech (2007, p. 11, com adaptagdes.).
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Este trabalho fixa-se em explicar os tipos de diabetes mellitus 1 e 2, porém existem
outros tipos de diabetes, associados a disturbios genéticos, infeccdes, doencas pancreaticas,
uso de medicamentos, drogas ou outras doencas enddcrinas, como por exemplo hipo e
hipertireoidismo. Temos 0 exemplo da diabetes gestacional na qual a doenca € diagnosticada

durante a gravidez, em doente sem aumento previo da glicose.

2.3. Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1)

A DM1 caracteriza-se pelo aumento de glicose no sangue. Ela é causada por uma
lesdo autoimune que induz a deficiéncia de secrecdo de insulina, um horménio peptidico,
provocada pela destruicdo parcial ou total das células B do pancreas. Os locais que ocorrem a
destruicdo dessas células sdo chamados de ilhotas de Langherans, que tem como funcao
fabricar os horménios que fazem o controle glicémico do nosso corpo: a insulina e o
glucagon. Mas também a DM1 pode ser idiopatica (doenca que surge espontaneamente ou
tem causa obscura ou desconhecida).

Normalmente a DM1 é diagnosticada em criancas e jovens, e a hereditariedade
também pode ser causadora do mal. Geralmente a descoberta sobre a portabilidade da doenca
somente se apresenta apos pelo menos 80% da massa das ilhotas serem destruidas.

A DML pode ser conhecida como diabetes mellitus insulinodependente ou diabetes

infantil, devido a idade na qual a doenca é diagnosticada.
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2.4. Diabetes Mellitus Tipo 2

Esse tipo de diabetes é a que possui maior indice de portadores. Segundo nota da
imprensa da Organizacdo Mundial de Sadde, no mundo este tipo de diabetes representa cerca
de 90% dos casos no mundo (OMS, janeiro 2011).

Diferentemente da DM1, a DM2 geralmente se manifesta na idade adulta dos
portadores (normalmente depois dos 40 anos), isto até pouco tempo atras, pois atualmente a
manifestacdo deste tipo em criangcas vem surgindo e aumentando cada vez mais. Isto se
explica pela ma alimentacdo feita por portadores da doenca (Diretrizes SBD, 2006, p. 12, 45)

A DM2 caracteriza-se por haver defeitos na acdo e secrecdo de insulina. Geralmente
os dois defeitos estdo presentes quando a hiperglicemia se revela, contudo pode existir a
predominancia de um deles.

Cada vez mais o0 abuso de comidas gordurosas e altamente ricas em carboidratos vem
se tornando comum para as pessoas, e esse fator leva uma interrup¢do nos vasos sanguineos,
fazendo com que haja os possiveis defeitos na a¢do ou secrecdo da insulina. Deste modo, a
maioria dos portadores de diabetes mellitus tipo 2 sdo obesos ou apresentam sobrepeso

(SEGATTO, 2010, p. 2).

2.5. Sintomas

Os sintomas para a diabetes tipo 1 e 2 sdo praticamente 0s mesmos. Segundo a
Sociedade Brasileira de diabetes (SBD, s/d), eles sdo os seguintes: “muita sede, vontade de

urinar muitas vezes, perda de peso (mesmo sentindo mais fome e comendo mais do que o
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habitual), fome exagerada, visdo embacada, infeccbes repetidas na pele ou mucosas,

machucados que demoram a cicatrizar, fadiga e dores nas pernas.”

2.6. Abordagem Terapéutica

Para se obter uma vida sem maiores problemas para a saude depois de diagnosticada
a doenca, é necessario que se faca um controle por parte do paciente, seja com vias orais ou

insulinicas.

2.6.1. Tratamento para a DM1

Como ja dito anteriormente, a DM1 é um tipo de diabetes que necessita de insulina
para se trata-la, ou seja, os pacientes sdo insulinodependentes. Logo quando diagnosticado o
problema eles devem fazer o uso da insulina.

A utilizacdo da insulina serve para manter os niveis de glicose nos chamados alvos

glicémicos.

A Tabela 1 apresenta os niveis de glicose que uma pessoa deve manter:

Categorias Glicemia de jejum Glicemia 2 h apds Glicose casual
(mg/dL) 75 g de glicose oral (mg/dL)
(mg/dL)
Normal <100 < 140 -
Glicemia de jejum >100e <126 <140 -
alterada
Tolerancia a glicose <126 > 140 e <200 -
diminuida
Diabetes > 126 > 200 > 200 e sintomas

classicos

Fonte: Alonso; Ramires; Silva, 2006, p. 199 (com adaptacdes).
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Existem varios tipos de insulina, e todos com caracteristicas diferentes uma da outra.
Ha trés caracteristicas a serem consideradas e compreendidas depois de se determinar qual a
melhor insulina para o paciente. Elas sdo enumeradas por:

e Tempo de acdo da insulina;

e Pico dainsulina;

e Duracdo da insulina;

O tempo de acdo de insulina é aquele que se tem até o momento do horménio em
questdo chegar até a corrente sanguinea e comecar a diminuir o nivel de glicose.

O pico da insulina se refere a hora em que o horménio esta em seu ponto maximo em
relacdo a reducdo dos niveis de glicose no sangue.

A duracdo da insulina faz referéncia ao tempo em que ela permanece no corpo,
trabalhando e reduzindo os niveis de aglcar no sangue.

Hoje existem varios tipos de insulina para ajudar no tratamento do diabetes: insulina
de acdo répida, insulina de acdo ultrarrdpida, insulina de acdo lenta, insulina de acdo
ultralenta, insulina de acéo intermediaria, insulina pré-mistura e insulina de agdo prolongada.

Além de se fazer o uso da insulina, o paciente portador de DM1 deve fazer uma
alimentacdo totalmente moderada de modo a fazer com que o corpo se fortaleca, ou seja,
carboidratos e gorduras devem ser evitados em excesso, fazendo com que a utilizacdo da
insulina perpetue o balanceamento da quantidade de alimentos ingeridos, evitando sempre

tanto hiperglicemias quanto hipoglicemias.
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2.7. Tratamento para a DM2

A DM2 sendo mais comum em adultos e quase sempre associada a obesidade faz com
gue uma alimentacédo saudavel e atividades fisicas sejam necessarias para os seus portadores.

A alimentacdo devera se feita por meio de dieta, ou seja, 0 paciente deve manter
horarios fixos para alimentar-se e balancear bem os nutrientes contendo carboidratos,
gorduras, proteinas e fibras.

A Tabela 2 apresenta as quantidades necessarias de nutrientes para uma alimentacéo

balanceada:

TABELA 2 — Composicdo do plano alimentar recomendado para individuos com

diabetes mellitus

Macronutrientes Ingestdo recomendada

Valor caldrico total (VCT) De acordo com as necessidades do individuo
Carboidratos (CHO) 60% a 70% CHO + AGMI

Sacarose Né&o se recomenda adi¢do nos alimentos
Frutose Sem restrigédo

Fibra alimentar Minimo de 20g/dia

Gordura total (GT) ~ 30% do VCT ou 80% a 85% CHO + GT
Acidos graxos saturados (AGS) < 10% das calorias totais

Acidos graxos poliinsaturados (AGPI) Até 10% das calorias totais

Acidos graxos monoinsaturados (AGMI) 60 % a 70% CHO + AGMI

Colesterol < 300mg/dia

Proteina 15% a 20%

Fonte: <http://www.diabetes.org.br/educacao/docs/diretrizes.pdf>, p. 23 (com adaptacdes).

Os pacientes portadores de DM2 ndo sdo dependentes de aplicacbes de insulina,
porém pode se tornar necessdrio o tratamento com insulina para se alcancar um controle
metabolico adequado.

Os medicamentos mais utilizados por pacientes diabéticos tipo 2, cujos niveis de
agucar no sangue ndo podem ser controlados adequadamente com mudancas de estilo de vida
(ou seja, escolha de alimentos adequados, perda de peso, caso necessario, e atividades fisicas)

sdo 0s medicamentos orais.
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Estes medicamentos ndo raramente sdo tomados para se ter um controle metabolico
adequado, e também ndo é raro que se tome mais de um medicamento destes para se ter uma
maior eficicia no tratamento.

S&8o muitos os tipos e classes de remédios para o tratamento da diabetes tipo 2, cada
um com um funcionamento diferente para se obter o controle do nivel de agUcar no sangue, e
isso varia de paciente para paciente. Assim como todo medicamento, os medicamentos orais
possuem também efeitos colaterais em potencial e devem ser discutidos com algum
especialista caso venha a ser provocado algum destes.

A Tabela 3 a seguir demonstra alguns dos tipos de medicamentos orais disponiveis.

Medicamentos orais para diabetes

Nome comercial

Classe e como funciona

Inibidores da alfa-
glicosidase
Diminuem a digestdo e

absorcdo de carboidratos no
intestino delgado a fim de
diminuir o aumento da
glicose no sangue apds as
refeicOes.

Observagoes

Tomar em cada refeicdo
ao comecar a mastigar.
Pode causar diarreia e
gases.

Biguanidas
Diminuem a producdo de
glicose no figado.

Podem inicialmente
causar enjoo, diarreia; a
tolerancia geralmente
aumenta com o correr
do tempo. Néo sdo
utilizados quando a
funcdo renal estiver
deficiente.

Meglitinidas

Remédios com efeito de
curta duracdo que aumentam
a secrecdo de insulina na
hora da refeicdo.

Tomar logo antes das
refeicGes. Pode também
ser necessario toma-los
antes de lanches
substanciais: consulte o
seu provedor de
assisténcia médica

Sulfonilureias

Remédios com efeito de
longa duracdo que estimulam
0 péancreas a  Secretar
insulina.

N&o pule nem atrase as
refeicOes; deixar de
comer aumenta o risco
de hipoglicemia

(baixo nivel de agucar
no sangue).

Tiazolidinedionas
Aumentam a sensibilidade do

Demorade 4 a6
semanas para notar os
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organismo a insulina. efeitos sobre o controle
da glicose no sangue.

E Insuficiéncia cardiaca
congestiva

pode ser uma contra-
indicacao para seu uso.

Inibidor de DPP 4 Os efeitos colaterais
Aumenta o nivel do | podem incluir infec¢do
hormonio intestinal GLP-1, | nas vias respiratorias
F resultando em maior secre¢do | superiores, dor de

de insulina, menor produgéo | garganta, diarreia.

de glicose no figado e
retardamento do
esvaziamento gastrico.

Combinac6es de
medicamentos

Estas sdo combinagbes de
G medicamentos listados
acima. Ver as observacOes
acima sobre como o0s
medicamentos funcionam
isoladamente e 0s respectivos
comentarios.

Fonte: <http://www.danburyhospital.org/en/Patient-and-Visitor-Information/Information-
Guides/~/media/Files/Patient%20Education/patiented-
portuguese/pdf_DiabetesBrazPort/DiabetesOralMeds_BrazPort.ashx> (com adaptacdes).

2.8. Abordagem Bioquimica

Basicamente a diabetes significa pouca ou nenhuma producdo de insulina pelo
pancreas (6rgdo responsavel por isso). E, segundo ALONSO, RAMIRES e SILVA (2007, p.
200), a insulina é:

[...] o horménio sintetizado pelas células beta das ilhotas de Langerhans, no
pancreas. [...] A insulina é formada a partir da molécula precursora pro-
insulina, cuja clivagem libera as moléculas de peptideo-C e de insulina na
circulacéo, durante o estimulo secretério.
Segundo SKINNER (1991, p. 143), “Poucas descobertas na medicina mudaram o
curso de uma doenca tdo dramaticamente como a descoberta da insulina por Banting e Best
em 1921”.
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Toda atividade celular necessita de energia e para se obté-la € necessario glicose. A
mitocondria € a organela responsavel na célula por quebrar a glicose introduzindo assim
oxigénio no carbono, o que resta é o gas carbbnico, que saird atraveés da expiracdo. Esse
processo € o que chamamaos de respiracao celular.

O processo basico da respiracao celular é a quebra da glicose ou Glicolise, que se pode
expressar pela seguinte equacdo quimica:

CsH1206 + 60, - 6CO, + 6H,0 + 38 ATP

Este processo € o principal no que diz respeito a utilizacdo da glicose, o que é
corroborado por Vieira (2003, p. 102):

A glicose é o principal substrato para as reacdes energéticas, sendo a
glicolise o principal processo de utilizagdo energética da glicose, presente
em todos 0s seres vivos, desde a mais antiga e simples bactéria até o mais
recente e complexo organismo multicelular.

Quando héa falta de insulina no corpo do ser humano, a glicolise ndo podera ser
efetuada, pois ela possui acdo regulatoria sobre a glicemia plasmatica juntamente com o
glucagon. Estes nao sdo os Unicos hormdnios envolvidos no metabolismo dos carboidratos (0s
horménios sexuais, epinefrina, glicocorticoides, tireoidianos, GH e outros também tem
influéncia a glicemia), porém, sem davida, sdo 0s mais importantes.

A insulina é produzida nas células B das ilhotas de Langerhans e é armazenada em
vesiculas do Aparelho de Golgi em uma forma inativa (pré-insulina). Nessas células existem
receptores celulares que detectam niveis de glicose plasmatica (hiperglicemia) apés uma
alimentacdo rica em carboidratos. Ha a ativacdo da insulina com a retirada do peptideo C de
ligagdo, com a liberagdo da insulina na circulagdo sanguinea (VIEIRA, 2003).

O receptor da insulina é uma proteina transmembranar que possui atividade tirosina-
cinase, que ¢ formado por duas subunidades glicoprotéicas, uma o e outra . A insulina tendo
sido ligada ao seu receptor ird gerar uma enormidade de respostas intracelulares, acarretando,
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designadamente, a translocacdo de permeases de glucose (GLUT) até a membrana e a

ativacdo de vias anabdlicas e inibicdo de vias catabdlicas (VIEIRA, 2003).

ot - Insulina

Receptor
= de insulina

. NI IRS \
e & Membrana
) L5 plasmética

L1 ~, Vesiculas
de GLUT4
v v v v
o Sintese de Sintese de  Sintese de
Mitogenese proteinas glicogénio lipides

Figura 1 — Esquema resumindo a via de sinalizagcdo intracelular da insulina, com énfase na
captacéo de glicose. Adaptado de: Virkamaki, A. et al. “Protein-protein interaction in insulin sgnaling and
the molecular mechanisms of insulin resistance.” J Clin Incest 103:931-43, 1999.2 Fonte: ALONSO, D. O.;

RAMIRES, P. R.; SILVA, M. E., 2006, p. 201.

A insulina ativa em sua totalidade 10 processos metabdlicos, os quais serdo listados a
sequir:

- Glicolise;

- Lipolise;

- Glicogenolise;

- Cetogénese;

- Gluconeogénese;
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- Protéolise;

- Absorcao de glucose no tecido adiposo e no musculo;

- Sintese de glicogénio, proteinas e lipideos;

- Absorcéo de fons (K*, PO,™...)

O péncreas € um orgdo responsavel tanto por secrecdes exocrinas como secrecoes
enddcrinas, ou seja, ele € uma glandula mista. Em sua funcdo exdcrina ele produz o suco
pancreatico, o qual ¢ liberado para regido do duodeno do intestino delgado. Em sua funcéo
enddcrina, ele tem o papel de liberar dois hormonios, a insulina e o glucagon, os quais sao

responsaveis pelo controle do nivel de carboidratos no sangue.

Figura 2 - llustragdo 3D do Pancreas
Fonte:<http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://3.bp.blogspot.com/_1j8GHZa13l1/Se
NRH8BOANI/AAAAAAAAAIE/Myj_jwVeeps/s200/pancreas.jpg&imgrefurl>

25



CAPITULO3

O PROFESSOR DE QUIMICA FRENTE A DIABETES

Diante de todas as informacdes ja descritas neste trabalho, observa-se que a doenca
Diabetes Mellitus estd se tornando um problema mundial, e isso se deve a varios fatores.
Pode-se concluir que os principais fatores para promover o aparecimento e a perpetuacdo da
doenca sao:

1. Sedentarismo;

2. Ma alimentacdo, e principalmente;

3. Falta de conhecimento e/ou informacéo sobre a doenca.

Dentre os fatores acima mencionados, infere-se ser o terceiro 0 mais relevante para
que o professor de Quimica possa contribuir de maneira a ser um catalisador de consciéncia
na vida do aluno, haja vista o alto grau de desconhecimento que os portadores demonstram ter
—como ja apontado neste texto, cerca de metade desconhecem sua condi¢cdo. Dessa maneira, 0
aluno ira desenvolver criticamente uma tomada de consciéncia para que ele possa saber lidar
com o seu papel de cidaddo, o qual existe e deve saber os cuidados que se deve ter com sua
prépria saude.

E conhecido que a disciplina de Quimica é ofertada de maneira mais abrangente no
ensino médio no que diz respeito a toda a educacdo bésica. Portanto, essa etapa na vida do
aluno vem a se tornar uma das mais importantes para toda formacdo dele, visto que é no

presente periodo que é construida a maior parte de conceitos mais significativos para ele.



Segundo as Orientacdes Curriculares do Ensino Médio (2006, v. 2, p. 102), “Vigotsky
(2007) defende que é nesse periodo que se constitui a capacidade do pensamento conceitual,
isto é, a plena capacidade para o pensamento abstrato ou a consciéncia do préprio
conhecimento”.

Os Parametros Curriculares Nacionais do Ensino Médio (PCNEM) também expressam
a mesma linha de raciocinio quando afirma que “[...] mais amplamente integrado a vida
comunitaria, o estudante da escola de nivel médio ja tem condicGes de compreender e
desenvolver consciéncia mais plena de suas responsabilidades e direitos, juntamente com o
aprendizado disciplinar” (BRASIL, 1999, p. 207).

A metodologia utilizada pelo professor de Quimica em suas aulas é um ponto muito
importante para uma possivel compreensdo dos contetdos abordados, pois a forma com que é
tratado um dado assunto pode se tornar somente um conteudo para que o aluno possa ser
aprovado em um vestibular ou conseguir aprovacdo na série em que se encontra, ou pode ser
também uma abertura para que o aluno possa construir um conhecimento de maneira
holistica, sendo ele capaz de fazer uma ligacdo com a matéria em si e 0s acontecimentos do
cotidiano.

As Orienta¢des Curriculares do Ensino Médio (OCNEM) faz um grande alerta para a
forma com que os conteldos estdo sendo abordados com os alunos, e confirma o que foi dito
anteriormente:

[...] de forma geral, o ensino praticado nas escolas ndo estd propiciando ao
aluno um aprendizado que possibilite a compreensdo dos processos quimicos
em si e a construcdo de um conhecimento quimico em estreita ligacdo com o
meio cultural e natural, em todas as suas dimensdes, com implicacdes
ambientais, sociais, ético-politicas cietificas e tecnoldgicas. (OCNEM, 2006,
v. 2, p. 107).
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Pois bem, e 0 que o professor de Quimica do ensino médio pode fazer para que haja
essa construcdo e compreensdo por parte do aluno quando o tema abordado é a doenca
Diabetes Mellitus?

A Diabetes Mellitus ¢ uma doenca que resulta em alta concentracdo de glicose no
sangue de uma pessoa, ou seja, 0 acgucar ingerido por ela se torna um problema para a sua
sobrevivéncia. Isso acontece por motivo da falha de um hormdnio chamado insulina, o qual
controla aquela concentracdo, acarretando varios tipos de problemas de saude.

Pode-se primeiramente fazer com que o aluno tenha a informacdo de como € entendida
a quimica do agucar, fazendo-se relacdo com as funcdes organicas presentes nos carboidratos
e 0s varios tipos destes existentes.

A fim de se obter uma contextualizacdo do tema, uma abordagem bioquimica e
terapéutica pode ser feita, pois assim se faz presente a construcdo do saber. Os alunos terdo
informacBes nas quais eles podem ter ou ndo uma relacdo proxima da realidade da qual
vivem, poderdo saber os males que a diabetes pode ocasionar e 0 que pode ser feito para
evita-la.

A ideia de se contextualizar o dado tema é corroborada por Freire (1967 e 1987), o
qual afirma que “os temas sociais e as situacfes reais propiciam a praxis educativa, que,
enriquecida pela nova linguagem e pelos novos significados, transforma o mundo, em vez de
reproduzi-lo” (BRASIL, 2006, v. 2, p. 118). O texto “Diabetes — Entenda a quimica do
acucar” (Silva e Meneses, s/d), disponivel em: <http://educacao.uol.com.br/quimica/diabetes-
entenda-a-quimica-do-acucar.jhtm>, pode ser, tranquilamente, uma ferramenta a ser usada
para tratar com os alunos o tema abordado de maneira pratica e contextualizada, pois o

professor podera utilizar as informacdes da matéria de Quimica em si (funces organicas,
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carboidratos, modelos estruturais, ligacdes etc.) relacionando-as com possiveis fatos
cotidianos.

Ainda fazendo mencéo a possiveis ferramentas utilizadas pelo professor de Quimica, é
necessario que se tenha um enfoque com a contextualizacdo do problema e também com a
interdisciplinaridade. O texto de SEGATTO (2010) pode ser uma dessas ferramentas
utilizaveis, pois aborda estes métodos com uma excelente exposicao do tema, fazendo mencao
dos problemas que a diabetes pode ocasionar, de como acontece toda a quebra da glicose em
nosso corpo, e sempre que possivel alertando para que a pessoa possa se tonar um cidadao

mais consciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o que foi apresentado neste trabalho, é explicito que a diabetes é uma
doenca considerada muito séria, pois ela atua silenciosamente e pode matar, e de fato mata,
muitas pessoas por descuido, tanto no que se refere a pratica de exercicios, quanto a ma
alimentacdo e, ignorancia sobre os aspectos que podem levar ao desenvolvimento de tal
doenca, tendo em vista que aproximadamente metade dos portadores de diabetes mellitus
desconhece que sdo acometidos por essa grave moléstia.

Quando se fala de alimentacdo, deve-se considerar que € preciso se adquirir habitos
alimentares saudaveis desde a infancia, pois segundo a pesquisa realizada pelo
endocrinologista Alfredo Halpern, responsavel pelo grupo de Obesidade e Sindrome
Metabolica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HC-Fmusp), "Se a populacdo mundial mantivesse um indice de massa corpdrea (IMC)
inferior a 30 kg/m2, teriamos uma reducdo de 60% a 70% nos casos de diabetes associado a
obesidade” (AGMONT, 2007, p. 1), ou seja, uma alimentacdo saudavel é fundamental para
que as pessoas tenham uma vida mais saudavel e com menos riscos de se ter a referente
doenca.

Nas proximas duas décadas, 0s novos casos de diabetes vdo crescer 54% no mundo,
segundo estimativa da Organizacdo Mundial da Satude (OMS). Em 2030, havera 438 milhGes
de diabéticos no planeta. Sera que temos realmente que viver da mesma forma que vivemos

agora, esperando que este nimero se torne realidade? N&o, ndo podemos esperar por isso.



A ignorancia para pessoas mais jovens, como criancas e adolescentes, pode se tornar
algo a ser mudado. Professores de Quimica no desempenho de seu papel de educadores
podem levar informacdes pertinentes para que seus alunos possam eventualmente saber
diagnosticar, conhecer melhor sobre o tratamento, evitar que essa doenga venha a acometé-los
e também saber que seu papel de cidaddo esta sendo construido a partir disto.

S&o muitas as ferramentas que o professor pode utilizar para levar tais informacdes aos
alunos, pois no que se refere ao assunto, envolve-se conceitos de carboidratos, lipideos,
grupos funcionais etc. Enfim, o educador deve se utilizar do conhecimento que possui para
ajudar os seus alunos com informacdes basicas sobre a doenca, para que dessa maneira o
desconhecimento sobre a diabetes seja menos incidente na populacdo de modo geral, e esta
ideia certamente é corroborada por Freire quando ele afirmou que “os temas sociais e as
situacOes reais propiciam a praxis educativa, que, enriquecida pela nova linguagem e pelos
novos significados, transforma o mundo, em vez de reproduzi-lo” (BRASIL, 2006, v. 2, p.

118).
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Anexo |

Texto de SILVA E MENESES

@ UuUoL

Diabetes
Entenda a quimica do agucar

Erivanildo Lopes da Silva e Diana de Meneses*
Especial para a Pagina 3 Pedagogia & Comunicagédo

Os glicidios, também chamados de agucares ou carboidratos, sdo compostos organicos constituidos
fundamentalmente por &tomos de carbono, hidrogénio e oxigénio. Os glicidios constituem a principal fonte de
energia para 0s seres vivos, pois a glicose é usada como combustivel das células e o cérebro é quase
inteiramente dependente dela para realizar suas funcdes.

Os glicidios estéo presentes em diversos alimentos, como frutas, leite, mel etc. Eles também participam da
estrutura dos &cidos nucleicos - RNA (Acido Ribonucleico) e DNA (Acido Desoxirribonucleico) -, que sé@o capazes
de, respectivamente, comandar as atividades celulares e transmitir informagdes genéticas.

Os dois esquemas a seguir representam a férmula estrutural dos agucares glicose e frutose:

H 0 H

el H- ¢ OH

HJ—OH 1J:=0

HO—C—H Ho—é—H
HJ—DH H—é—OH
H-¢—OH H—C—OH
H.OH H,OH

bhcose Frutase

Figura 1: Estruturas aciclicas da glicose e frutose.

Esses aglcares sdo compostos de funcéo mista do tipo polidlcool-aldeido, ou seja, que contém os grupos
funcionais OH e CHO (também chamado de aldose) ou polialcool-cetona, (grupos OH e C = O, também chamado
de cetose). Veja novamente as estruturas, agora identificando os grupos funcionais:

Blicose
Figura 2: Estruturas aciclicas da glicose e frutose (destacadas as suas fungdes organicas).

Os acUlcares, especialmente aqueles com cinco ou seis atomos de carbono, existem normalmente como
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moléculas ciclicas (fechadas) e ndo como cadeias abertas. Essa ciclizagdo (formagdo de uma cadeia fechada)
ocorre como resultado da interagdo entre grupos funcionais em carbonos distantes:

H O

H—{f—{}H
HO—C—H
H—é—DH

H H
CH, OH
Blicose

Figura 3: Carbonos que sofrem ciclizagdo na glicose.

Existem ainda alguns aglcares, como a sacarose, que possuem a estrutura de um dissacarideo, ou seja,
composto de glicose e frutose que ocorre por meio da formacgdo de uma ligacao glicosidica:

HOGH,

CH,OH
0
HO
0 CH,OH
a(l-=1)
OH OH

g g aCAROSE Maose

Figura 4: Estrutura da sacarose, aguUcar resultante da unido entre moléculas de glicose e frutose.

Em meio acido, a molécula de sacarose se quebra, o que resulta em duas moléculas de glicose e frutose livres
no meio. Isso acontece também quando ingerimos esse aglcar: o suco gastrico, produzido no estémago, €
capaz de provocar a quebra da ligagdo glicosidica, que mantinha as moléculas unidas. Assim, esse glicidio de
rapida absorcao pode produzir altos niveis de glicose no sangue, ocasionando o diabetes.

Insulina

A taxa de glicose considerada normal no sangue situa-se em torno de 90 mg de glicose por 100 ml de sangue,
ou seja, 0,9 mg/ml. A variagdo dessa taxa pode causar dois tipos de diabetes: o diabetes melituse o diabetes
insipidus. No entanto, esse valor € mantido pela agao conjunta dos horménios insulina e glucagon.

A insulina facilita a absor¢éo de glicose pelos musculos esqueléticos, pelo figado e pelas células do tecido
gorduroso, levando a diminuicéo na concentracao de glicose circulante no sangue. Nas células musculares e do
figado, esse hormonio promove a estocagem de glicose na forma de glicogénio, que passa a ser usado apenas
nos momentos em que precisamos de energia. A insulina estéa relacionada com o disttrbio hormonal conhecido
como diabetes melitus, enfermidade em que a pessoa apresenta elevada taxa de glicose no sangue
(hiperglicemia).

O glucagon tem efeito inverso ao da insulina, levando ao aumento do nivel de glicose no sangue. Esse hormdnio
estimula a transformacéo de glicogénio em glicose no figado. Num diabetes tipo insipidus, a pessoa apresenta
niveis praticamente normais de insulina no sangue, mas sofre redugdo do nimero de receptores de insulina nas
membranas das células musculares e adiposas. Com isso, diminui a capacidade de absorver glicose no sangue,
ocasionando o que chamamos de hipoglicemia.

Podemos dizer, entéo, que o diabetes é a condigdo na qual ocorre uma resposta anormal ou inadequada na
fabricacdo de insulina. Quando isso acontece, aumenta-se o risco de doencas cardiacas e outras enfermidades,
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como o AVC (Acidente Vascular Cerebral), em virtude de blogueios de vasos sanguineos. Esse bloqueio também
diminui a produgédo de anticorpos e aumenta drasticamente a chance de o individuo contrair infecgdes,
insuficiéncia renal e até cegueira. As mulheres diabéticas estao também mais propensas a desenvolver cancer
mamario e uterino.

Reagente de Benedict

Durante alguns anos, o reagente de Benedict, que contém os ions cu®em solucdo, foi utilizado para identificar
portadores de diabetes por meio da presencga de aglcares na urina. O teste baseia-se na possibilidade de os
grupos aldeidos serem oxidados (perda de elétrons), e essa reacéo provoca uma mudanca de coloracdo da
solugdo (de amarelo a vermelho tijolo), tornando possivel identificar a presenca de aldoses.

Quando um aldeido é oxidado, algum agente oxidante precisa ser reduzido (ganhar elétrons), que neste caso
s&o os fons Cu®*. O cobre (Cu2+) ganha 1e da aldose, podendo, entéo, ser reduzido ao composto Cu,O (Cu+1).
Nessa etapa ocorre a formag¢do do composto lactona. Veja o esquema:

Cu? +1e” = Cu¥

D‘;C /;!D
H—é—UH

HO—C—H
T HC—OH
- H—C—OH
éHgGH

Glicose ciclica Glicose aciclica Lactona

Figura 5: Esquema da reacéo de reducédo do cobre pela aldose.

A reducédo do cobre ocorre somente com as aldoses, contudo, algumas cetoses também podem sofrer oxidagéo,
pois no equilibrio dindmico das solu¢des aquosas contendo os aglcares podem coexistir aldeidos néo ciclicos
(compostos que reagem com fon cobre) e cetonas hidroxilicas. E esse fendmeno que permite a identificagéo da
frutose (cetose) pelo reagente de Benedict. Essas reagfes desempenham papéis fundamentais para a
identificacdo de acUcares.

Ainda existem formas mais simples de identificar a presenca de glicose, como o uso da enzima oxidase, que é
especifica da glicose, mas esse teste com reagente de Benedict pode ser utilizado ainda como uma forma
didatica, em sala de aula, de se identificar a presenca de agUcares.

Saiba mais

e Campbell, M. K; Farrell, S. O. Bioquimica. 52 ed. Editora Thomson.

e Amabis, J. M; Martho, G. R. Biologia. Vol. 1. 22 ed. Editora Moderna. S&o Paulo, 2004.

e Amabis, J. M; Martho, G. R. Biologia. Vol. 2. 22 ed. Editora Moderna. S&o Paulo, 2004.

e Amabis, J. M; Martho, G. R. Biologia. Vol. 3. 22 ed. Editora Moderna. S&o Paulo, 2004.

e Feltre, Ricardo. Quimica organica. Vol. 3. 52ed. Editora Moderna. Sdo Paulo, 2000.

e Oliveira, de R. O et alli. "Preparo e emprego do reagente de Benedict na analise de aglcares: uma proposta
para o ensino de quimica orgéanica". In Quimica nova. N° 23, 2003.

*Erivanildo Lopes da Silva é professor assistente do curso de Quimica da Universidade Federal da Bahia - campus
ICADS-Barreiras.

*Diana de Meneses é graduanda do curso de Quimica da Universidade Federal da Bahia.

Copyright UOL. Todos os direitos reservados. E permitida a reproducao apenas em trabalhos escolares,
sem fins comerciais e desde que com o devido crédito ao UOL e aos autores.

37



Anexo 11

Texto de SEGATTO, C.

Obesidade + Diabetes = Diabesidade

A epidemia mundial de obesidade vai provocar milhdes de novos casos de diabetes nas proximas duas
décadas. A combinagdo das duas doengas é hoje o maior desafio da satide no mundo. Como vencé-lo?
CRISTIANE SEGATTO

Foi-se o tempo em que a enorme concentragdo de gordos era motivo de espanto para os brasileiros que viajavam para os
Estados Unidos. A obesidade (em todos os graus e formas) esta definitivamente entre nds. No Brasil de 1975, 16% da
populagdo estava acima do peso ideal. Hoje sdo 43%. Esse é um daqueles fendmenos cuja comprovagado esta ao alcance dos
olhos. Passe uma manha na Praia de Copacabana, na Avenida Paulista ou em qualquer outro cartdao-postal do pais e conte
quantos obesos cruzam seu caminho. O efeito mais evidente da obesidade é estético, aquele que vocé reconhece de longe.
O mais grave é o que vocé ndo vé. Ele ja ganhou nome: diabesidade. Os obesos de hoje serdo os diabéticos de amanha. Pior
que o avango da obesidade é a epidemia global de diabesidade. O bindmio usado para designar a mistura das duas doengas
é hoje o maior desafio da saude publica no mundo. Enfrentd-lo é mais dificil que encontrar uma vacina contra um virus
novo. E preciso mexer no estilo de vida e na cultura, mudar habitos alimentares e o comportamento de populacdes inteiras.
Ndo é facil. “O diabetes vai afetar cada vez mais pessoas e ameagar economias”, diz Jean Claude Mbanya, presidente da
Federagdo Internacional de Diabetes. “Se ndo tornarmos acessivel um estilo de vida saudavel, em pouco tempo o mundo
vai gastar bilhdes de délares com as complicagdes dessa doenga.” Nas proximas duas décadas, os novos casos de diabetes
vdo crescer 54% no mundo, segundo estimativa da Organizagdo Mundial da Satude (OMS). Em 2030, havera 438 milhGes de
diabéticos no planeta. Na América Central e do Sul, o crescimento sera ainda mais acentuado (65%). Isso significa que quase
30 milhdes de pessoas terdo a doenga em nosso continente (leia no infografico).

O Ministério da Saude estima que existam no Brasil 11 milhdes de diabéticos (muitos deles sem diagndstico). A doenga
pode comegar a afetar o organismo dez anos antes de o paciente desconfiar que ha algo errado. “Diabetes junto com
obesidade é uma desgraga”, diz o professor José Carlos Pareja, da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). Além dos
438 milhGes de diabéticos que a OMS prevé que o mundo terd em 2030, haverd um grupo ainda maior de pessoas que
estdo prestes a se tornar diabéticas. Sdo os portadores da sindrome metabdlica. Ela é caracterizada por acimulo de gordura
abdominal, intolerdncia a glicose, hipertensdo, colesterol e triglicérides elevados. Mais cedo ou mais tarde, 65% dessas
pessoas vao se tornar diabéticas.

Refletir sobre as consequéncias futuras da obesidade tornou-se urgente. Principalmente depois da divulgagdo de estudos
recentes segundo 0s quais uma pessoa que come em excesso ou fuma pode aumentar o risco de obesidade na geragdo
futura. A hipotese por tras dessa ideia é que o estilo de vida pode ativar ou silenciar genes. Habitos inadequados poderiam
estimular a manifestagdo de genes que aumentam o risco de obesidade. E, segundo os pesquisadores, essa informagdo
bioldgica poderia ser transmitida pelo menos a geracdo seguinte (leia a reportagem). E mais um fator que pode impulsionar
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o avango da diabesidade, cujos danos ao organismo sao gravissimos: faléncia dos rins, hipertensao, insuficiéncia cardiaca,
AVC, amputagGes, impoténcia sexual e cegueira.

O que a gordura tem a ver com diabetes?

A principal fonte de energia do organismo sdo os carboidratos presentes na alimentacgdo. Eles sdo encontrados nas massas,
nos doces, nas frutas. No aparelho digestivo, os carboidratos sdo transformados em glicose. Para entrar nas células, a
glicose precisa de ajuda. Dar esse empurrdozinho é o papel da insulina, o horménio produzido no pancreas. Nos obesos, a
insulina tem mais dificuldade para transportar a glicose para dentro das células. Sobra glicose na circulagdo e o pancreas

reage fabricando mais insulina. Com o tempo, chega a exaustdo e ndo consegue mais fabricar o hormonio (leia no
infografico).

Cerca de 80% das pessoas que tém diabetes tipo 2 estdo acima do peso. Quando o diabético engorda, fica mais dificil
manter os niveis ideais de agucar no sangue. A outra forma de diabetes (tipo 1) tem pouca relagdo com a obesidade. Ela
depende de fatores genéticos e é caracterizada por uma resposta exagerada do sistema imune, que langa um ataque contra
o pancreas do proprio paciente. Apenas 5% dos casos sdo do tipo 1. O pancreas desses pacientes ndo produz insulina. Eles
precisam, obrigatoriamente, receber doses de insulina.

Nos ultimos anos, houve avangos no tratamento do diabetes tipo 2. Surgiram drogas modernas que tornaram mais
confortavel a convivéncia com a doenga. Os remédios agem em varias frentes: estimulam o pancreas a secretar mais
insulina, inibem a agdo de uma enzima que compromete o bom funcionamento do pancreas e aumentam a habilidade da
insulina de empurrar a glicose para dentro das células.
Nos obesos, a insulina tem mais dificuldade para transportar
a glicose para dentro das células. E o inicio do problema

-

Clique na imagem e confira o infografico

Gragas a disciplina com que toma os remédios e importantes mudangas na dieta, a administradora de empresas Silvia Maria
Daidone Liziero, de 46 anos, tem conseguido conviver muito bem com o diabetes. Diagnosticada em margo de 2009, sua
doenga é consequéncia do excesso de peso. Silvia é obesa (pesa 90 quilos e tem 1,62 metro) e pertence a uma familia de
origem italiana. Nunca resistiu as delicias altamente caldricas servidas nos encontros de familia. Foi engordando,
engordando, até que se tornou diabética. A mesma histdria se repetiu com as duas irmds, varios primos, os pais e os avos.
“Tenho mais de dez diabéticos na familia”, afirma. “Se comprdssemos remédio no atacado, acho que fariamos uma boa
economia.” A doenga ndo parece ser fruto de um erro genético, e sim de habitos passados de geragdo a geragdo. Silvia
decidiu se cuidar para ndo ter o mesmo destino do pai, que perdeu a visdo e morreu de complicagGes renais decorrentes do
diabetes. Toma metformina de agdo prolongada rigorosamente (de manha e apds o jantar). O remédio combate o diabetes
e reduz o colesterol. Além dele, Silvia usa medicamentos contra hipertensdo e colesterol alto. Sua dieta passou por uma
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revisdo geral no ultimo ano. Trocou as massas tradicionais pelo macarrdo integral, feito com soja, trigo e aveia. Tornou-se
vegetariana. Os doces que comia todos os dias viraram uma espécie de prémio por bom comportamento. Toma um sorvete
ou come um pedago de chocolate amargo apenas no fim de semana. Ndo perdeu peso, mas também nao engordou. “O
remédio estd sendo eficaz, e as mudangas de estilo de vida ndo me trouxeram grandes privagdes”, diz.

CONVIVENCIA PACIFICA

Silvia no Horto Florestal, em S3o Paulo, onde faz caminhadas. Ela conseguiu controlar o diabetes com remédios, mudancgas
na dieta e atividade fisica. “Vivo bem com a doenga”, diz

Como ficar longe da doenga?

Ainda ndo inventaram nenhuma forma mais eficaz de evitar esse mal que seguir a boa e velha receita de vida saudavel:
alimentacdo adequada e atividade fisica. O.k., vocé deve estar cansado de ouvir esse conselho, mas ndo existe recurso mais
poderoso. Quem segue as cinco regras abaixo, recomendadas pela Sociedade Brasileira de Diabetes, tem grandes chances
de nunca ter a doenga.

1. Coma alimentos ricos em fibras (frutas, verduras e legumes) e evite descascar itens que podem ser ingeridos com casca.

2. Diminua a quantidade de gorduras (6leo, manteiga, cremes) e de carboidratos (principalmente massas e doces). Prefira
alimentos grelhados e cozidos.

3. Reduza a quantidade total de alimentos a cada refeigdo. Faga varias pequenas refei¢cdes ao longo do dia e controle o total
de calorias de cada uma delas.

4. Se comer uma sobremesa light ou diet, fique apenas com uma por¢ao. Comer o dobro equivale a consumir um doce
supercaldrico.

5. Descubra uma atividade fisica prazerosa e seja disciplinado. Exercicios garantem uma dupla protegdo: combatem os
quilinhos extras e tornam o praticante mais vigilante em relagdo ao que coloca no prato.

A obesidade é um importante desencadeador do diabetes, mas ndo é o Unico. Os outros fatores de risco sdo: idade (estar
acima de 45 anos); sedentarismo; hipertensdo; colesterol e triglicérides elevados; e histéria familiar.

Ha muitos recursos para o tratamento clinico do diabetes. Muitos pacientes, porém, ndo alcangam o sucesso esperado. “Os
remédios ainda ndo sdo perfeitamente eficazes”, diz o endocrinologista Antonio Carlos Lerario, um dos diretores da
Sociedade Brasileira de Diabetes. “Entre 30% e 50% dos pacientes ndo conseguem controlar a doenga”, afirma. Conviver
com o diabetes requer disciplina. E preciso seguir a dieta, ndo descuidar dos remédios, controlar (com rigor) os niveis de
agucar no sangue e tomar insulina quando necessario. Os indices de glicemia podem variar durante o dia todo, pois flutuam
ao sabor das emogGes. Basta um momento de nervosismo para o indice subir ou cair abruptamente. Quando isso acontece,
a pessoa pode desmaiar. A cirurgia pode ser a solugdo?
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A cirurgia pode ser a solugao?

Tantos inconvenientes explicam por que muitas pessoas sdo atraidas pela promessa de cortar o mal pela raiz por meio de
uma operagdo. Nos ultimos anos, os médicos observaram que diabéticos obesos submetidos as cirurgias convencionais de
reducdo de estébmago tinham uma melhora impressionante do diabetes. E isso ocorria muito mais rapido que a perda de
peso. Poucos dias depois de deixar o hospital, os niveis de agucar (glicemia) no sangue eram normalizados.

A explicagdo: quando o cirurgido altera o trato gastrintestinal por meio da técnica de redugdo do estdbmago mais adotada
no mundo (chamada de derivagdo gastrica, ou bypass gastrico), ocorrem importantes mudangas hormonais. A cirurgia
suprime o horménio que aumenta o apetite (grelina) e estimula a liberagdo no intestino de outros hormonios (chamados de
incretinas) que contribuem para o aumento da producdo de insulina pelo pancreas. E por isso que muitos pacientes se
livram completamente dos remédios.

A cirurgia, porém, ndo é solugdo para todos os pacientes. A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica revisou
as evidéncias cientificas disponiveis na literatura médica internacional e divulgou em novembro um consenso sobre o
assunto. Segundo a entidade, a cirurgia sé pode ser indicada a diabéticos tipo 2 com indice de massa corpdrea (IMC) acima
de 35. Para calcular o IMC, basta dividir o peso (em quilos) pela altura (em metros) elevada ao quadrado. Para quem tem
IMC entre 30 e 35 e ndo consegue controlar a doenga por outros meios, a cirurgia também pode ser cogitada.

Segundo o consenso, apenas trés técnicas cirurgicas podem ser usadas: a derivagdo gastrica (ou bypass gastrico), a banda
gdstrica e as chamadas derivagGes biliopancredticas (leia no infografico). Todas elas sdo regulamentadas e usadas ha varios
anos para a redugdo de peso e, mais recentemente, para livrar os pacientes do diabetes. A Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica ndo recomenda que as pessoas se submetam a outros tipos de opera¢do — a ndo ser que se inscrevam como
voluntarias em estudos cientificos controlados e aprovados por comités de ética em pesquisa. Como voluntarias, elas
devem ser operadas gratuitamente e acompanhadas sem nenhum custo em caso de complicagdes.

Faz quatro anos que cirurgias ndo regulamentadas sdo divulgadas no Brasil com a promessa de cura do diabetes. O caso
mais conhecido envolve o cirurgido goiano Aureo Ludovico de Paula. Ele operou centenas de pacientes — entre eles o
apresentador de TV Fausto Silva e o senador Deméstenes Torres (DEM-GO) — com uma técnica chamada de interposi¢do do
ileo. A parte final do intestino delgado (ileo) é deslocada para a porgdo do intestino mais proxima do estdbmago. Em
congressos e artigos que publica em revistas cientificas, Aureo afirma que quase 90% dos doentes ficam totalmente livres
do diabetes. E possivel, mas a técnica n3o foi aprovada para uso em humanos em nenhum lugar do mundo. “N3o sabemos
quais serdao os efeitos da interposi¢do do ileo a longo prazo”, diz o endocrinologista Antonio Carlos Lerario, da Sociedade
Brasileira de Diabetes. “E preciso ter cautela e lembrar sempre de episédios desastrosos como o da talidomida.” Lerario
refere-se a droga que era usada para controlar enjoos na gravidez e foi banida depois do nascimento de milhares de
criangas defeituosas.

Em novembro, o Conselho Nacional de Saude (6rgdo do Ministério da Saude) considerou ilegal a técnica oferecida por
Aureo. A procuradora Léa Batista de Oliveira, do Ministério Publico Federal, entrou com uma agdo civil publica contra o
médico (pela pratica de cirurgia experimental em desconformidade com a legislagdo brasileira) e o Conselho Regional de
Medicina de Goias (por omissdo diante dos atos do médico). Ela recebeu denuncias de 12 supostas vitimas que relataram
sete mortes. Aureo disse a EPOCA que disp&e de farta documentacio cientifica a seu favor e esta preparando sua defesa.
“O que eu fago ndo é ilegal nem experimental.” O assunto esta nos tribunais.

41


http://revistaepoca.globo.com/Revista/Epoca/1,,EMI117627-17443,00.html

[ll ]

i
'1”’“""? .
| ,}}”"“\""\"}&» i |

ELE DESCONFIOU

Rangel numa praga em Sdo Paulo. Ele agendou a cirurgia com Aureo e foi até Goiania. Desistiu na Ultima hora. “Ndo
acreditem em toda novidade médica que aparece”, diz

O episddio demonstra a vulnerabilidade dos brasileiros diante das novidades oferecidas pelos médicos. Quem assegura que
uma técnica inovadora divulgada pela midia foi submetida a estudos rigorosos, realizados dentro da lei? Quem impede um
médico de realizar cirurgias ndo regulamentadas mesmo depois dos alertas feitos por todas as entidades médicas e pelo
Conselho Nacional de Saude? O caso do doutor Aureo demonstra que a principal prote¢cdo com a qual os pacientes podem
contar é seu proprio julgamento critico. Sempre que uma novidade parecer boa demais para ser verdade, é preciso
desconfiar dela. E essencial ouvir vérias opinides médicas e pesquisar sobre o assunto.

Foi o que fez o funcionario publico Edivaldo Rangel, de 52 anos. Diabético desde 1994, Rangel tomava 12 remédios por dia.
Sete sO6 para o diabetes. Tinha hipertensdo e colesterol alto. As variagGes nos niveis glicémicos provocavam suores,
tonturas, mal-estar. Pesava 120 quilos (mede 1,84 metro) e ndo praticava atividade fisica como deveria. Quando leu uma
reportagem sobre a cirurgia de interposi¢do do ileo, Rangel achou que havia encontrado a solugdo para seu caso. Fez os
exames em Sdo Paulo e agendou a cirurgia em Goiania porque o hospital era mais barato. Desistiu na ultima hora. “Havia
gente demais querendo fazer a cirurgia. Senti que aquilo era uma linha de produgdo e fiquei com medo”, diz.

Rangel descobriu outro cirurgido que optou por fazer a técnica regulamentada (bypass gastrico) e foi sincero ao dizer que
ndo poderia garantir o resultado. Rangel foi operado em julho de 2009. Alguns dias depois, os indices de glicemia estavam
normalizados. Continua tomando metformina (uma das drogas baratas mais usadas contra o diabetes), mas se livrou dos
outros remédios contra a doenga. O conselho de Rangel: “Ndo acredite em toda novidade médica que aparece. Pesquise e
procure médicos indicados por pessoas de confianga”, diz. Mais magro (estd com 93 quilos e pretende chegar aos 90),
Rangel se animou a fazer natacdo. Sente-se mais tranquilo e paciente — e precisa disso. E pai de sete filhos.

Qual é o futuro da cirurgia?

Muitas questdes ainda precisam ser respondidas. O efeito da cirurgia dura para sempre? Podem ocorrer efeitos colaterais
fatais? A cirurgia é mais vantajosa que o tratamento clinico? Algumas dessas perguntas poderdo ser respondidas pelo
estudo que estad sendo realizado no Rio de Janeiro pelo Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia, ligado a PUC.
Sessenta voluntarios foram divididos em trés grupos e serdo submetidos a uma das trés estratégias: o melhor tratamento
clinico possivel, cirurgia convencional (bypass gdstrico) ou uma cirurgia experimental chamada de exclusdo duodenal.

Nenhuma cirurgia foi aprovada para tratar os
diabéticos magros. Estudos estdo em andamento

A maioria dos clinicos e dos cirurgiGes concorda que a cirurgia de diabetes (depois de devidamente testada e aprovada)
pode ter um grande futuro. Ndo parece haver uma disputa de mercado entre as duas especialidades. Nem uma guerra
comercial entre a industria farmacéutica e a de produtos cirdrgicos. “Apenas uma pequena parcela dos diabéticos estara
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apta a se candidatar a operagao”, diz o cirurgido Ricardo Cohen, da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica.
“Dizer que os laboratdrios querem boicotar o avango das cirurgias para diabetes é uma bobagem. Para a industria
farmacéutica, nos, os cirurgidoes, somos irrelevantes.”

E possivel também que no futuro a cirurgia seja indicada aos diabéticos magros. Essa possibilidade estd sendo investigada
pelo grupo da Unicamp. “Por enquanto ndo podemos operar diabéticos com IMC abaixo de 30 porque a cirurgia ainda ndo é
regulamentada. Quando as pesquisas terminarem, talvez ela se torne uma boa op¢ao”, diz o professor Pareja. Enquanto
isso, os pacientes precisam se adaptar ao melhor tratamento clinico possivel.

A tendéncia atual é medicar o diabético numa fase mais precoce para ajudar a manter as células do pancreas ativas por
mais tempo. Para que o diabético possa ter uma vida normal (e reduzir o risco de complicagdes), é preciso manter a doenca
sob controle. Isso significa manter o nivel de glicose no sangue, em jejum, entre 80 e 110 miligramas por decilitro. Depois
da alimentagdo, os niveis devem ser inferiores a 140 miligramas por decilitro. E preciso fazer dieta, atividade fisica, ndo
descuidar dos remédios e usar insulina (caso seja necessario). “Existem muitos recursos para tratar o diabetes”, diz Ricardo
Meirelles, presidente da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. “O mais dificil € convencer os pacientes a
mudar habitos de vida.” Se os obesos que ainda ndo sdo diabéticos resolverem adotar essas mudangas em 2010, lucrardo
duplamente: vdo emagrecer e conseguir manter o diabetes no terreno das ameagas epidemioldgicas que ndo se
concretizam.

Infogréaficos do texto de SEGATTO (péaginas seguintes)

43



Omundo diabético

A ohesidade vai produzir milhdes de diabéticos nas préximas décadas.
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O mundodiabético
A obesidade vai produzir mithoes de diabéticos nas proximas décadas.
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Afibricadeenergia 0 QUE PODE DAR ERRADO
A glicose é nossa fonte de energia. Confira como o corpo regula
aquantidade dessa substancianosangue - € o que pode dar errado

No diabetes tipo 2, 0s receptores de insulina ndo funcionam adequacamente. Por isso. a
glicose nao entra nas celulas. Em outros casos, a instilina ndo frabalha adequadamente ou o

1234’5 pancreas nao produz insulina suficiente. Nas trés situacdes, a glicose nao entra nas células e
se acumula no sangue

Carboidratos
AS CONSEQUENCIAS
~— ESTOMAG o
0s carboidratos o I\ : M
comecamaser \\*/)/ _
digeridos no r : m
estomago Coracao Sistema vascular Rins
A Pressao alta, colesterol  Retinopatia, Derrames, impoténcia, Insuficiéncia
alto, trombes e cataraiae Ulceras nos pes que renal e faléncia

insuficéncia cardiaca glaucoma podem levar a amputacde dos orgaos

AS CONSEQUENCIAS
Derivacdo gastrica Derivacoes Banda gastrica
(bypass gastrico) hiliopancreaticas ajustavel
Eométodomaisusado. A Mais da metade doestomagoé  Uma protese de silicone
maior parte co estomagoé  retirado. E feito um desvio no inflavel é colocacla por
isoladaegrampeada. O intestino que provoca ma laparoscopia na porcao
estomago é reduzidoaum absorcao intencional dos superior clo estomago. Elz
yolume de 30 mle nutrientes. Podem ser forma um anelde
conectado aojejuno (porcdo  realizadas por laparoscopiaou consiricao que pode ser
média dos intesting) atraves cle inciséo abdominal ajustado

Estomago \\—4 2 . Estomago

. L0l Banda
isolaclo ~( eliminaclo

ajustavel




Afabricade energia
Aglicose € nossa fonte de energia. Confira como o corporegula
it dessa substanciano sangue - e o que pode dar errado

12348

O

0Os carboidratos
comecam aser
digeridos no
estomago

Carboidratos

Afabrica deenergia

A glicose é nossa fonte de energia. Confira como o corpo regula
a quantidade dessa substanciano sangue - € o que pode dar errada

12345
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Quando os niveis cle
glicose no sangue
aunentam, o pancreas
secreta insulinna na
corrente sanguinea

Insulina

Afabricadeenergia
Aglicose € nossa fonte de energla. Confira como o corpo regula
aquantidade dessa substancianosangue - e o que podedar errado
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No intestino.os
carboidratos sio
transformaclos
em glicose
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Afabricadeenergia
A glicose & nossa fonte de energia. Confiracomo o corpo regula
aquantidade dessa substdncia no sangue - e o que pode dar errado

Glicose SNSRI

©

Aglicose segue para
ofigado pela coirente
sanguinea, O figado
éprogramado para
iberar uma certa
quantidade de glicose
nosangue e guardar
o restante para

uso futuro

Para que a glicose
entre nas células é
preciso ¢ue a insulina
seja percebida por
um receptor cle
insulina que existe
nas células



Oquefazerparanaoterdiabetes

A melhor forma de ficar longe da doenca € sequir a receita
de quem cuida do corpo: alimentacao sauddvel e atividade fisica

OQUECOMER

Prefira alimentos ricos em fibras, como frutas e verduras. Evite
descascar itens que podem ser ingeridos coma casca. Biminua &
quantidade cle gorduras e de carboiclratos (massas e doces). Tente
planejar asrefeicdes € compre osingredientes necessarios para
comerem casa. Transforme o fast food emexcecao

e
0N

n

Maca Laranja Brocolis Couve

PORQUESEMEXER

Quem pratica exercicics regularmente ohserva uma mudancaradical.
Amelhoriando se resume a resisténcia cardiorespiratoria e muscular,
Quem faz atividade fisica costuma se tornar mais exigente em relacao
ao que pde noprato. £ umaboa protecac contraa doenca

- «»»—.»,,"‘,’:Tv

Natacao Corrida Caminhada Musculacao

vips ez Cabzlpcs sdivie dasrteoning David 4

COMO SABER SE VOCE TEM A DOENCA

O diabetes pode surgir sem dar sinais.
Algumas pessoas passam meses (ou anos)
sem desconfiar do problema. Ele pode ser
detectado quando 0 médico solicita exames

periddicos de glicemia

0S SINTOMAS MAIS COMUNS

— Visdoembacada

Muita sede

Fome exagerada

Perda de peso (mesmo sentindo
mais fome e comendo mais do
que o habitual)

Infeccdes repetidas na pele
Ol MUCOsas

Machucados que
demoram a cicatrizar

Vontade de urinar diversas vezes
Cansaco inexplicavel

Dores nas pernas causadas
por ma circulacdo
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Comosetratar

Viérias drogas fazem o pancreas secretar mais
insulina. Outras aumentam a habilidade da
insulina de empurrar a glicose para dentro

dosmiisculos e do tecido adiposo

| Comosemexer

W Encontre umaforma deaumentarsua
. atividadefisica. Faca um planorealista, que
. Possaser cumprido com rigor. Trintaminutos

. de exercicios por dia fazem diferenca

Comosealimentar

E fundamental fazer vérias pequenas refeictes

a0 longo do dia. Alimentos com fibras e pouca
- gordura, feijBes e grdos ndo refinados ajudam
aestabilizar os niveis de aclicar nosangue

Preste atencao ao indice glicémico

(IG) dos alimentos. Esse € um fator que diferencia os carboidratos de acordo com a

velocidade com que chegam ao sangue. Os diabéticos devem preferir alimentos com IG abaixo de 50

Prefira
IG ahaixo de 50

logurie light com adocante

Maca

Milho verde
Uk (espiga)

Modere
IGde50a 90
20 | -~ Banana
38 _ | Biscoito cream cracker
W (5 unidacles)
48 ~ Pipaca de microondas
- Q09

51

65

89

Evite
IGacimade90
91
96
108




