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    Ao Professor Rubem Rodrigues, mestre e amigo que durante toda a vida tratou milhares de pacientes com diabetes.
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    Vivendo bem com o diabetes




    




    




    [image: ]  O fato de alguém da sua família ou você mesmo ser diabético não o condena precocemente a uma vida curta e sem qualidade.




    




    [image: ]  Há muitos anos, o diabetes e os diabéticos sofreram uma espécie de estigma que não corresponde à realidade.




    




    [image: ]  Hoje sabemos com segurança que o diabético pode viver muito e bem.




    




    [image: ]  A primeira decisão, mesmo antes do início da doença, é preveni-la.




    




    [image: ]  Após saber-se diabético, a decisão saudável é aceitar o fato sem desespero.




    




    [image: ]  Em seguida, obter todas as informações sobre a doença, estudá-las e compreendê-las.




    




    [image: ]  Importante: organize sua equipe de saúde, que lhe dará assistência, apoio e informação de forma permanente. Ela deve ser constituída de pelo menos um médico e, sob supervisão deste médico, uma enfermeira especializada e – por que não? – um paciente (ou familiar) experiente, que já conviva com a doença há anos, bem como de um dentista.




    




    [image: ]  Mantenha-se informado sobre novas drogas, equipamentos e pesquisas recentes.




    




    [image: ]  Mas, sobretudo, entenda que manter o controle de glicose no sangue é vital, mesmo que você se sinta bem com níveis alterados. Ou seja, seu futuro está em suas mãos, o que não é de todo ruim. Lembre-se que outras doenças graves simplesmente decidem por você. Com o diabetes não: É você que está no comando!




    




    

      Desembarque o diabetes




      fazendo a sua prevenção e, se a doença já estiver ativa,




      desembarque suas complicações.




      Finalmente, embarque para uma vida longa apesar




      do diabetes.


    


  




  

    




    Uma história real




    




    Em setembro de 1980, nasceu a primeira filha do casal Flávio e Susana. Renata era um bebê lindo, não tardaria a abrir largos sorrisos, encolhendo os olhinhos e ressaltando as bochechas rosadas. Em nada se diferenciava das outras crianças de sua idade: alimentava-se e desenvolvia-se normalmente. Porém, quando a menina estava com 1 ano e 10 meses, faltando um pouco mais de 30 dias para o nascimento de Cíntia, sua irmã caçula, seus pais começaram a perceber algumas alterações no comportamento da primogênita.




    




    Renata chorava com muita freqüência, começou a perder peso rapidamente, sentia muita sede e urinava cada vez mais e em intervalos menores. Não tardou para que a primeira crise de hiperglicemia acontecesse, deixando o casal, às vésperas da família receber uma nova integrante, em estado de alerta. Tão logo perceberam a gravidade do problema, a menina foi levada às pressas para o hospital. Depois de alguns exames, quando a crise já estava superada, foi detectado que Renata era portadora do Diabetes Mellitus do Tipo 1. A partir desse dia, a rotina dessas pessoas sofreria algumas mudanças.




    




    Imediatamente, toda a família se submeteu a exames a fim de verificar se também tinham predisposição para manifestar o diabetes. Na época, não havia como se obter muita informação sobre a doença, e o tratamento era muito mais difícil. Ainda por cima, nenhuma indústria farmacêutica no Brasil trabalhava com insulina injetável, por isso era preciso importá-la de outros países. Em solidariedade, amigos da família mobilizavam-se para trazer o hormônio, medicamentos e acessórios sempre que faziam alguma viagem ao exterior.




    




    Com o tempo, foi ficando mais fácil fazer o controle do diabetes de Renata. Durante toda a sua infância, seus pais se encarregaram de monitorar a glicemia e tomar todas as precauções necessárias. À medida que foi crescendo, ela tomou para si o controle de sua doença. Sendo que, desde os cinco anos, a própria menina passou a fazer as aplicações de insulina em si mesma. A dificuldade de fazer com que o pai (única pessoa em quem confiava para lhe dar injeção) se locomovesse até o local onde estivesse apenas para administrar a dose do hormônio foi o principal incentivo para vencer o medo da picada da agulha.




    




    A independência de saber como e quando deveria se medicar foi a primeira vitória de Renata sobre a doença. A partir disso, os problemas relacionados com o diabetes jamais a impediram de realizar qualquer atividade, pois ela tinha conhecimento de quais eram os cuidados e precauções que deveria tomar para não enfrentar crises de falta ou excesso de açúcar no sangue. Tais informações foram sendo transmitidas para Renata durante a sua infância e, conseqüentemente, repassadas para a irmã.




    




    As situações que poderiam ser um empecilho para qualquer criança diabética foram tiradas de letra. Nas festinhas de aniversário dos colegas, sabia que não podia devorar os doces, então ela se contentava em comer apenas os salgadinhos, sem drama. Quando ia ao parque com os pais, uma coisa era certa: Cíntia comia a pipoca doce e Renata escolhia a salgada. Tudo na perfeita paz. Além disso, para evitar conflitos, nunca lhe foi negado nenhum alimento. A própria menina, com orientação médica, encarregava-se de perceber o que não a fazia se sentir bem ou aumentava a glicose que ela mesma media no sangue.
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    Na realidade, o diabetes nunca foi considerado problema em sua vida. Tanto que, para ela, não se trata de uma doença. É apenas uma situação que exige atenção especial com a saúde. Cuidados esses inerentes a qualquer pessoa, independente de ser diabético ou não. Seguir uma dieta rica em fibras e livre do excesso de gorduras e açúcar, ter corretos hábitos de higiene corporal e se exercitar com freqüência são atitudes que deveriam ser tomadas por todos os indivíduos, em qualquer idade. Toda a família de Renata passou a adotar estas atitudes.




    




    Em seu convívio de 20 anos com a doença, foram poucos os episódios que lhe causaram graves transtornos de saúde. Quando era criança, seus pais tiveram que correr para o hospital algumas vezes devido às crises de hipo e de hiperglicemia. Com o tempo e a facilidade de encontrar insulina, medicamentos e alimentos dietéticos no Brasil, essas situações tornaram-se cada vez mais raras.




    




    Além disso, tanto a própria Renata quanto as pessoas que convivem com ela já conseguem detectar as alterações na saúde da moça apenas observando o seu comportamento. Para saber se a glicose está subindo, por se tratar de um processo mais lento, basta verificar se ela está com sede, falta de ar, ingerindo muito líquido, urinando demais, com muito sono ou cansaço. E quando acontece uma baixa na glicemia, os sintomas são mais rápidos: suor, dor de cabeça, tremores.




    




    Renata é o exemplo de que a pessoa com diabetes pode levar uma vida normal, crescer e se desenvolver como qualquer indivíduo. Em alguns casos, o portador da doença acaba tendo uma rotina bem mais saudável do que a maioria das pessoas, justamente pela constante preocupação com o seu bem-estar.




    




    O importante é se conscientizar de que tem a doença e prezar as coisas simples que o mundo lhe proporciona. Lembre-se: o fator emocional está diretamente ligado ao corpo. E isso acaba influindo de maneira intensa nas funções orgânicas do diabético. Portanto, descobrir o prazer das pequenas coisas e livrar a mente de aborrecimentos desnecessários é a chave da satisfação física e mental. Com muita alegria, disposição e carinho é possível vencer o diabetes e/ou aprender a conviver com ele.
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    Outra história real




    




    Tino, 45 anos, representante comercial, obeso, filho de pai diabético e infartado aos 45 anos, notou que algo estava ocorrendo em sua vida. Sentia sede intensa, urinava muito e vinha perdendo peso. Nos últimos anos, descuidara de sua saúde. Vivia sedentário e obeso. Ingeria gorduras animais em excesso, bebia grande quantidade de cerveja e destilados. Desinteressara-se por si próprio. Claro que sua vida emocional contribuía muito para isso. Divorciara-se há meses e, além das dívidas que vinham se acumulando, um dos seus filhos causava-lhe extrema preocupação pelo envolvimento com más companhias. Tino estava infeliz. E algo novo parecia estar acontecendo. Tino andava indisposto, cansado, sem ânimo e sonolento. Sentia-se fraco e desmotivado. Por duas vezes, episódios mais fortes de tontura fizeram-no deitar-se no sofá do escritório no meio do dia. Tino achou que fosse um incômodo passageiro, talvez uma virose, e procurou continuar sua atividade profissional, que lhe exigia muito.




    




    Mas finalmente, um dia, encontrou um vizinho que lhe sugeriu a possibilidade de estar diabético.




    




    No dia seguinte foi ao seu médico, que o examinou, constatando hipertensão (pressão de 160/120), e pediu-lhe alguns exames de sangue. Foi aí que descobriu estar sua glicose em mais de 200mg% e seu colesterol acima de 300 mg%. Associados à sua obesidade central, concentrada no abdômen e tórax, a hipertensão, a glicose elevada e o colesterol muito alto constituem a Síndrome X, responsável por grande número de mortes de diabéticos.




    




    Ouviu o médico falar-lhe de Síndrome X enquanto construiu na cabeça uma lista de decisões. Há pouco tempo lera em um artigo no jornal que o estilo de vida era o grande responsável pela longevidade do ser humano. Decidiu viver muito. Passou a cumprir à risca as orientações do seu médico. Iniciou exercícios físicos compatíveis com sua condição, foi cuidadoso em sua dieta, além de tomar os remédios regularmente. Foi-lhe receitado um antidiabético oral, que reduziu significativamente a sua glicose sem baixá-la em demasia. Seu colesterol normalizou, assim como a pressão, claro que com a ajuda de medicamentos. Tornou-se um homem cuidadoso com a sua saúde e com suas emoções. Parou de beber, chamou seu filho e ofereceu-lhe amizade e parceria. Sua vida mudou. Para melhor. Para muito melhor. Tino decidiu viver muito, apesar do diabetes.


  




  

    


  




  A história se repete,


  porém com outros detalhes




  


  





  Mário, 50 anos, advogado, tinha sido obeso até os 45 anos, quando se submeteu a uma dieta rigorosa e ao uso de medicamentos que o auxiliaram a perder peso. Na avaliação médica que fez ao iniciar a dieta, descobriu que sua glicose no sangue estava ligeiramente elevada, porém não o suficiente para que o diagnóstico de diabetes fosse confirmado. Apesar de ter sido solicitado um teste de tolerância à glicose, Mário nunca o realizou por medo de que fosse rotulado de diabético por toda a vida e, com isso, profundas transformações, achava ele, teriam que ocorrer nos seus hábitos. Achou que emagrecendo resolveria todos os problemas. Em poucos meses, perdeu 6 kg mas os recuperou após 2 anos. Sua pressão subiu, passou a usar remédios, exagerava na comida e na bebida, aumentou ainda mais de peso. Um dia, quando já tinha 60 anos, Mário notou que estava urinando mais do que anteriormente e sentia muita sede. Ao tomar banho, surpreendeu-se com a coloração da porção superior de um dos pés, que estava vermelho-arroxeado em relação ao outro. Como não sentia dor, despreocupou-se. Na verdade, nos últimos anos, sentia com freqüência alfinetadas nos pés e pernas, sobretudo à noite, mas não eram suficientes para impedir o sono, de modo que não deu maior atenção. Na noite seguinte, depois de um dia de trabalho, notou uma pressão no pé esquerdo. Sentia-se fraco. Foi informado pelo médico que estava diabético e que, como já tinha perdido a sensibilidade nos pés, apesar de o Diabetes já existir há muito tempo, ele não tinha sintomas muito claros.
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