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Resumo

A diabetes ¢ uma nosologia em crescimento quase epidémico, a nivel mundial.
A abordagem médica da diabetes, ¢ a abordagem de todo um estilo de vida,
para além da farmacologica. Viajar pode implicar alteragdes mais ou menos
acentuadas do quotidiano.

Para que as recomendagGes na consulta de preparagao da viagem sejam o mais
especificas possivel, ¢ util uma colheita detalhada de dados relativos a mesma.
Este artigo tem por objetivo sistematizar alguns dos topicos cuja abordagem ¢
essencial na consulta do viajante diabético, relativamente ao contexto da via-
gem, ¢ ao aconselhamento a fazer-se. No que respeita ao enquadramento sao
abordados topicos como: forma de viajar, tipo de viagem, condigdes do pais
para onde se desloca, avaliagao do viajante no quadro da doenga, suas limita-
¢oes e sua relagao com a doenga.

Nas recomendagdes sao sublinhados aspetos referentes a: adaptagao da medi-
cagao as circunstancias da viagem, alimentagdo, vestuario, autovigilancia, os
essenciais da bagagem de mao e os cuidados no transporte da insulina e ana-
logos de GLP-1.

Pretende-se com isto, contribuir para que o diabético mantenha o melhor
equilibrio metabolico possivel, minorando, sobretudo, o risco de hipoglice-
mias e outras intercorréncias médicas durante o percurso da viagem e/ou

durante a estada.
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Abstract

Diabetes is a nosology growing as an epidemics all around the world. Besides
pharmacological managing, Diabetes management is also the management
of the patient’s life style. Traveling may implicate sharp changes in the travel-
ler’s day by day.

In order to prepare the diabetic patient’s travel, and to be as specific
as possible during the medical appointment, it will be very useful to
collect and systematize detailed data, referring to the context of the
travel.

The aim of this paper is to systematize some of the topics that are important
to be focused in the medical appointment concerning the travel’s context
and the consequent counselling. Concerning the voyage framework top-
ics such as way of travelling or type of voyage, destiny country conditions,
evaluation of the diabetic traveller concerning its disease, its limitations, and
its relationship with the sickness are approached.

In the recommendations we underline items such as adjustment of the dia-
betic medication to the voyage, and features concerning alimentation, dress-
ing, self monitoring, the essentials to be carried along in the hand luggage,
and how to transport insulin. The aim of this is to contribute for the best
metabolic equilibrium possible, reducing essentially, the risk of hypoglice-

mia and other complications along the travel and the stay.
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1. Introducao

Viajar para distancias mais ou menos longas ¢ hoje trivial. Se-
gundo a PORDATA', em 2014, houve mais de 1600 mil viagens
para o estrangeiro. Em 2012, por exemplo, esse nimero foi de
1.503,7 mil dos quais 1.015,6 ausentaram-se para o estrangeiro
por mais de 3 noites. No mesmo ano, a nivel nacional realiza-
ram-se apenas 42.112 consultas de medicina do viajante, segun-
do a revista Anais do Instituto de Higiene ¢ Medicina Tropical’.
Depreende-se dos dados acima citados que, em Portugal, e
provavelmente ndo s6, apenas uma percentagem pequena de
viajantes para o estrangeiro recorre a consulta da medicina do
viajante; provavelmente s6 o fazem quando se deslocam para os
chamados paises exoticos.

No seu relatorio anual mais recente, Diabetes Factos e Nimeros
20143, o Observatorio Nacional da Diabetes, relativamente a
esta nosologia aponta, para Portugal, uma prevaléncia de 13%
na populagdo entre os 20 e os 79 anos o que corresponde a mais
de 1 milhdo de diabéticos com quase 98 mil casos novos s6 em
2013 em Portugal Continental.

O contacto com ambientes tanto geopoliticos como sociocul-
turais, frequentemente muito diversos do seu habitat natural, as
vezes, em questdo de horas, implica um cuidado especifico na
preparagio da viagem, no que se refere as questdes de saude.
Assim, ficam criadas as condi¢Ges para que a deslocagao corra
com o menor nimero possivel de sobressaltos e faculta-se uma
melhor integragéo do viajante, no meio e na atividade que vai af
exercer. O tratamento da diabetes implica uma abordagem de
todo um estilo de vida para além da terapéutica farmacologica.
Numa viagem, esse estilo de vida podera alterar-se de forma
mais ou menos prolongada e profunda, ndo sendo de somenos
importéncia os frequentes imprevistos.

Num estudo publicado em 2014*, cerca de 70% dos diabéticos
nunca foram alertados pelos seus medicos assistentes da impor-
tancia de uma consulta especifica para a preparagao de uma via-
gem; também 76% dos diabéticos nao falaram das suas viagens
aos seus medicos; esta percentagem era menor quando se limi-
tava ao universo de doentes insulinotratados.

Cabera assim, a0 médico que segue o diabético, ir lembrando nas
consultas de rotina, que este deve procura-lo com a devida ante-
cedéncia quando vai programar uma viagem. Esta antecedéncia
sera tanto mais til, quanto mais complexa for a situagao base no
que se refere ao controlo glicémico, sua estabilidade, a existéncia
de complicagdes, tipo de terapéutica farmacologica e tanto mais
relevante quanto maiores forem as alteragdes que o quotidiano do
doente ira sofrer e mais longo for o periodo destas alteragdes. Esta
distancia temporal permitira, também, ao médico ir adaptando e
providenciando, se for caso disso, a medicagio e o equipamento
ao contexto da viagem. PropGe-se que esta antecedéncia seja, pelo
menos, de um més ou, eventualmente, ainda na fase do planea-
mento da mesma.

Faz-se aqui uma sistematizagdo dos itens a ter em conta e os
detalhes a abordar quando se esta perante um diabético que

vai viajar.
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2. Enquadramento

Comecar por caracterizar tanto o enquadramento da deslo-
cagao como a situacao do doente e definir com este os ob-
jetivos/ metas de controlo das glicémias. E em funcio deste

panorama que se fardo as recomendagGes ajustadas.

1. Caracterizar o contexto da viagem

2. Caracterizar as condigdes do local/pais de deslocagido
3. Caracterizar o diabético

4. Caracterizar a situacdo da diabetes

2.1 Caracterizar o contexto da viagem

Modo de viajar

Circunstancia da viagem

Duragdo da viagem

Acessibilidade de alimentos

Acessibilidade de cuidados de satide e medicamentos

Aqui cabe delinear os contornos da viagem designadamente:
- Modo de viajar. Viajar de avido pode implicar uma mudan-
¢a brusca, da hora e de clima; em contrapartida, uma viagem
tipo aventura, por exemplo, ou uma viagem de muito 1ongo
curso via terrestre ou de barco, exige outro género de cuidados.
- Circunstancia da viagem (trabalho, turismo, turismo de
aventura...) Cada uma destas situagdes implica desafios diferen-
tes pelas diferentes alterages no ritmo de vida.

Em montanhismo, por exemplo, a altitude®®, definida como
grande, por alguns autores, quando superior aos 2500m e por
outros se superior aos 3000m, acima do nivel medio do mar,
implica adaptagbes metabolicas proporcionais, entre outros fa-
tores, a altitude, a rapidez com que esta varia e ao treino preévio
que o alpinista tem. Estas tém de ser tidas em conta também no
diabético, acrescentando o cuidado com as variagdes de glice-
mia inerentes ao esforgo fisico, ao stress emocional e a propria
ambientagdo do organismo a mudanga de altitude que podera
implicar aumento das necessidades da insulina; também a ad-
ministragdo de farmacos como a acetazolamida ou dexametaso-
na usadas na abordagem do edema cerebral da grande altitude,
num diabético assume maior complexidade pelos seus efeitos
secundarios. A hipoxia da altitude em doentes com isquemia
prévia e ou patologia cardiovascular associada, expde-nos a um
risco de agravamento da mesma. Esta também referido, o maior
risco de hemovitreo nos diabéticos, em altitudes muito grandes
(superiores a 5500m acima do nivel médio do mar). Também
em relagdo a0 mergulho’, a mais de 20m de profundidade, o
controlo glicémico no momento imediatamente anterior ao
mergulho, como nas 48 horas precedentes, tem orientages es-
pecificas.

- Duragao da viagem.

- Acessibilidade de alimentos.

- Acessibilidade de cuidados de satide e medicamentos.
Em fungdo destes itens se orientara, o doente, a providenciar na
sua bagagem de mao a quantidade necessaria de agua, alimentos
adequados para ndo falhar refeigdes, medicagdo e equipamento

de autoadministracdo e de autocontrolo da diabetes.



2.2 - Caracterizar as condi¢des
do local/pais de deslocagao

Acessibilidade de agua potavel e alimentos
Habitos alimentares

Diferenga horaria

Clima

Condicoes de higiene e sanitarias
Acessibilidade de cuidados de satude
Acessibilidade de farmacias

- Acessibilidade de agua potavel ¢ alimentos adequados.
Em algumas circunstancias a disponibilidade de refei¢des ¢ muito
espacada em horas e a improvisagdo de refei¢Ges intercalares &
improvavel, no ambito de algumas das transportadoras ou enti-
dades organizadoras das viagens.

- Habitos alimentares. O conhecimento destes, com
antecedéncia, e se muito diferentes da sua origem, permite
apoiar o doente na elaboragio de ementas possiveis com base
no que localmente ¢ disponibilizado.

- Diferenca horaria. Podera ser importante, sobretudo,
no ajuste da dose da insulina no periodo de transigao.

- Clima. Nao importa s6 os riscos de desidratagdo e ex-
posi¢ao solar indevida em climas quentes. Na deslocagdo a
grandes altitudes, e para regiées muito frias, tem de ser con-
siderada a baixa da pressio do oxigénio e a vasoconstrigdo
resultante do frio, aumentando o risco de lesdes isquémicas,
nomeadamente, das extremidades, nao falando ja, do risco
aumentado em doentes com patologia coronaria prévia.

- Condigdes de higiene e sanitarias. Devem ser avalia-
das tendo em conta que os diabéticos tém uma maior susce-
tibilidade para feridas e infe¢oes.

- Acessibilidade de cuidados de satde.

- Acessibilidade de farmacias.

Estas Gltimas premissas sdo tdo ou mais importantes du-
rante a deslocagdo como no local da estada. Segundo um
estudo®, em viagem, as intercorréncias médicas mais fre-
quentes em doentes com patologia cronica, sdo diarreias,
feridas e febre. Estas podem facilmente assumir propor-
¢oes que justifiquem apoio de cuidados de satide mais dife-
renciados quando se trata de diabéticos, por exemplo.

A cobertura do seguro deve ser assegurada, se o contexto
o justificar, para intercorréncias medicas que possam sur-
gir e, mesmo para eventuais avarias da bombas de infusio

continua de insulina.

2.3 - Caraterizar o diabético.

, . .

E cada vez mais consensual que os diabéticos mesmo os de
tipol participem nas mais diversas atividades inclusive des-

portos de maior exigéncia fisica™'*""

contudo, a participagdo
nessas atividades dependera muito do seu controlo metabé-
lico no momento e, nos meses mais recentes. Do mesmo
modo, a avaliagdo da existéncia de complicagdes podera ser
determinante na decisao do doente participar ou nao em de-

terminado tipo de viagens e desportos.
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Devem assim, ser tidos em conta itens como:

e |dade
® Capacidade de se auto cuidar (fisica e cognitiva)
® Acompanhante idoneo

® Complicagbes da diabetes

- Idade: importa n3o 56 a idade cronologica, como também
perceber a idoneidade atendendo ao que se segue;

- Capacidade (tanto fisica como psiquica) de se auto
cuidar e de tomar decisdes flexiveis e sensatas, particu-
larmente determinante, face as ocorréncias imprevistas so-
bretudo em ambientes nao familiares como é provavel em
situacdo de viagem.

- Acompanhante idoéneo, cuja presenga sera tanto mais
desejavel quanto maiores foram as limitagdes do diabetico,
sua propensao para hipoglicémias ¢ quanto mais acentuadas
as alteragbes que o seu quotidiano ira sofrer.

- Presenga de complicagées da diabetes, a sua gravidade
e as possiveis limita¢Ges dai resultantes.

2.4 Caracterizar a situacdo da diabetes ¢ a relagao
do doente com a mesma, fornece indicadores sobre a
necessidade de um ensino mais ou menos aprofundado para
uma gestdo adequada da doenga durante a viagem.

Assim, relativamente a situacdo da diabetes ¢ relevante:

Caracterizar a situagdo da diabetes

® Tipo de diabetes

e Equilibrio das glicémias (controlo e a estabilidade das
glicémias)

®  Frequéncia e gravidade das hipoglicémias

® Medicagdo em curso e a posologia da medicacdo

o O tipo da diabetes e sua duragao
© Equilibrio das glicémias (controlo ¢ a estabilidade das glicémias)
O A frequéncia e gravidade de hipoglicémias

© A medicagdo em curso e sua posologia.

Para caracterizar a relagao do diabético com a sua

condigdo, destaca-se os seguintes critérios:

Caracterizar relagdo do diabético com a sua condigdo
® Regularidade de autovigilancia

® Capacidade de detegao e abordagem das hipoglicémias

® Conhecimentos sobre alimentagdo adequada

o Regularidade de auto avaliagio das glicémias; ¢
recomendavel que o faca pelo menos, nas 2 a 3 semanas pre-
cedentes a consulta de aconselhamento, e 2 a 3 vezes ao dia,
sobretudo se for doente insulinotratado; ¢ com base nesse
perfil recente das glicémias que se fardo recomendagées do
ritmo das futuras autoavaliagSes e das terapéuticas mais ajus-
tadas.

o Capacidade de detegao e abordagem das hipogli-
cémias, percebendo se o doente sabe deteta-las precoce-

mente, trata-las corretamente e preveni-las.
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0 Conhecimentos sobre a alimentagdao adequada:
Avaliar se o diabético tem nogdes sobre os conteudos calo-
ricos, composi¢ao em hidratos de carbono, importancia dos

intervalos das refei¢es, relagao com a atividade fisica. ..

3.Recomendacoes

Estando estabelecida a importéancia da consulta de preparacao da
viagem, sobretudo num diabético e, da antecedéncia da mesma,
propoe-se que esta seja, no minimo, de 1 més como ¢ também
preconizado para as consultas da medicina do viajante.

Em consulta de diabetes, logo que o doente aborde a questao
da viagem, perceber se o destino e o tipo de atividade a que se
propoe sao adequados a sua condigdo, caso isso seja negocidvel.
Alertar também o doente, de inicio, da necessidade da con-
sulta da medicina do viajante, se for caso disso, para que seja
feita a restante preparagao referente a profilaxias e aconse-
lhamentos de comportamentos de seguranga nos varios do-
minios da satde.

Também em consulta de medicina do viajante ¢ suposto ser
abordada a questao da diabetes e feito o encaminhamento do
doente a0 médico que trata a sua diabetes, sobretudo se for
insulinotratado.

Dentro do objetivo de manter o equilibrio metabolico o
mais estavel possivel, evitar hipoglicémias devera ser um
imperativo. Um estudo publicado no Journal of Travel Me-
dicine'” refere que 10,2% de diabéticos insulinotratados que
fizeram viagens de longo curso, tiveram pelo menos uma
hipoglicemia. Desses, 31% consideraram-nas graves (defi-
nindo os proprios, gravidade, como necessidade de serem
socorridos). A maioria das hipoglicémias foram nas primei-
ras 8 horas subsequentes a viagem.

O caracter das recomendagtes dependera do enquadramen-
to da viagem.

Varias associagdes de diabéticos tém, nos seus sitios ele-
tronicos, orientagbes para os viajantes sobretudo de
avido. E o caso da Associacio Protectora dos Diabéti-
cos de Portugal”, da American Diabetes Association,
da Canadian Diabetes Association'* UK Diabetes' e ou-

tros centros educativos de apoio aos diabéticos!®!7 1819,

3. Recomendagbes

1. Gerais

2. Ajuste da medicacdo

3.1. Recomendagdes Gerais
Destaca-se, aqui, os essenciais da bagagem de mao e outras

recomendagdes gerais para a viagem e a estada

Os essenciais da bagagem de mao
Outras recomendagdes gerais

3.1.1 Os essenciais da bagagem de mao.
O diabético deve ter, uma bagagem (de mao ou de cabine)

que devera manter-se junto de si, transportando:
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Essenciais da bagagem de mio

¥ Agiicar

¥ Agua e mini refeigBes

¥ Medicacio em quantidade suficiente incluindo
Insulina efou andlogo de GLP-1 devidamente
acondicionados

¥ Equipamento de auto avaliagdo (Glucdmetro com

tiras e lancetas em quantidade suficiente)

Identificacdo como diabético facilmente localizével

Estojo de primeiros socorros

Declaragio médica indicando necessidade de levar

na cabine (Insulina, agulhas, seringa, bomba

infusora além da caneta e lancetas)

TSRS

- Aglcar, agua, mini-refeigSes (fruta, tostas,...), equi-
pamento de autoavaliagdao de glicemia, medicagdo
(nomeadamente a insulina e material de autoadministragao,
no qual nao deve faltar uma seringa de insulina ou uma ca-
neta suplente, para o caso da caneta em uso, se avariar), em
quantidade suficiente para eventuais atrasos, desvios das ma-
las ou outras intercorréncias no percurso.

No caso especifico da insulina, existem recomendag¢des no
sentido de a quantidade a transportar dever ser o dobro da
necessidade habitual, para o periodo da deslocagao.
Insulina e as canetas dos andlogos de GLP-1: o seu
acondicionamento e transporte, devem respeitar as se-
guintes precaugbes e que sdo idénticas para os dois far-

macos:

/Acondicionamento e transporte da Insulina e analogos
* Ainsulina em uso
* Ainsulina de reserva
* O transporte em viagem
*  Substitui¢do da insulina

O A insulina em uso, pode e deve estar a temperatura am-
biente (ndo superior a 30°C), em local fresco e seco;
concretamente, nao deve ficar na casa de banho, ou ou-
tras areas aquecidas, em exposigao direta ao sol, nem no
porta-luvas pelo risco de exposigao excessiva ao frio ou
ao calor. A ampola encetada nido deve estar em uso por
mais de 28 dias.

O Ainsulina de reserva, devera ser armazenada no frigorifico,
nas prateleiras menos frias (gaveta de legumes, por exem-
plo); evitar a porta do frigorifico que esta sujeita a maiores
variacoes de temperaturas.

O O transporte em viagem, se superior a 5 horas, deve ser sem-
pre em caixa isotérmica mesmo o da insulina em uso. Em
viagens mais curtas, pode ser a temperatura ambiente des-
de que estas nao sejam extremas (superiores a 28° graus e
inferiores a 2°).

A insulina, mesmo a da reserva, deve estar durante a
viagem, a mio do doente para que este possa gerir o
risco de variagbes de temperatura indesejaveis, a que
pode ficar sujeita. Sera recolocada no frigorifico, logo
que possivel.

O estojo de transporte, isotérmico, podera ser uma caixa tér-

mica improvisada a base de esferovite e placas de frio. A ima-



gem que se segue, foi retirada e adaptada a partir do sitio elec-

tronico da Diabetic Centre Brasil. Note-se que os farmacos

ndo deverdo estar em contacto direto com as placas de frio.
Caixa ISOTERMICA IMPROVISAVEL

_»Caixa de Esferovite Fechada

- Placa acumuladora de frio congelada
= Placa de esferovite (espessura max. 1cm)

- Insulina dentro da embalagem original

SR |~ Placa de esferovite (espessura méx, 1cm)

= Placa acumuladora de frio congelada

Adatan tn My e St s s o b b 4 S 4 20 *Cm

Alguns laboratérios da industria farmacéutica dispensam estojos
de transporte, mais ou menos eficazes; os melhores como ¢ o caso

dos que se vé na imagem, a preto nem sempre estao disponiveis.

L s

Os estojos da marca comercializada em Portugal, apresen-
tam a vantagem de permitirem reciclar a placa do frio sem

necessidade de frigorifico; apenas com agua fria.

O Substituicdo da insulina. Sera prudente indicar, de preferéncia
por escrito, o nome farmacologico da insulina prescrita e das
outras insulinas equivalentes para o caso de ter de ser adquiri-
da em zonas onde nao tenha 0 mesmo nome comercial ou até
Possa nao existir.

- Identificagao como diabético facilmente localizavel.
O diabético deve andar acompanhado com um identificador
(cartdo ou de preferéncia pulseira) da sua condigio e eventual-
mente ate, com indicagdo de lhe ser administrado ag¢ticar no
caso de alteragées de comportamento ou do sensorio. Evita-se
deste modo situagdes de erro e atraso de identificacio e trata-
mento da hipoglicémia que ¢, por vezes, confundida com em-
briaguez, ansiedade, etc.

- Estojo de primeiros socorros provavelmente, apenas ne-
cessario em situagGes muito particulares.
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- Declaragio médica. Também na bagagem de méo podera
ser necessario, sobretudo se o doente viajar de avido, declaragao
médica em como o doente deve ter a mao, consigo, a insulina,
o analogo de GLP-1, a(s) caneta(s), as agulhas, as lancetas, a se-
ringa de insulina, ¢, ou a bomba de infusdo continua, consoante
os casos. Convém o diabético informar os comissarios de bordo
que tem a bomba infusora que ndo devera ser desligada durante
0 voo, informagio essa que deve constar na declaragao medica;
se houver comandos que comuniquem com a bomba, via radio
ou Bluetooth, deverdo ser desligados para que ndo haja interfe-
réncia nas comunicagdes dos comandos do avido.

Estas informagoes da declaracdo médica deverao ser escritas em
portugués, inglés e, se possivel, também na lingua do pais para

onde se desloca.

3.1.2 Outras recomendages gerais

* Reserva de agua, alimentos, agticar e medicagao
* Hidratacdo

¢ Roupa confortavel

¢ Calgado adequado

¢ Avaliar as Glicémias com maior frequéncia

*  Atengdo ao intervalo das refeicGes

¢ Atencdo as hipoglicémias

¢ Papel do acompanhante idoneo

® Reserva de 4gua,alimentos, aglicar e medicagio e, tam-
bém o material de autoadministragao da insulina e dos analogos de
GLP-1 sdo tao importantes em viagem como na estada. Dependen-
do da conjuntura devera, de preferéncia, transporta-los consigo.

¢ Hidratagdo. A desidratagdo ndo so esta associada a ambien-
tes quentes mas também a ambientes secos, como ¢ o caso de
espagos com ar condicionado. A atividade fisica mais intensa,
alcool em quantidades significativas, contribuem nesse sentido.
® A roupa confortavel, de modo a facilitar a evaporagao da
transpiragao, e a evitar abrasdes da pele.

® O calgado adequado, nio sera s6 o que da conforto
subjetivo. Em caso de neuropatia e por défice de sensibilidade
superficial, ndo se aperceber das areas de pressao do calgado ou
de traumatismos externos (como os provocados por fragmen-
tos de pequenas conchas ou por impacto do pé contra objetos
circundantes também, por alteragées da sensibilidade) ao peé e
fechado. Devera ao fim do dia, inspecionar o pé ou pedir que
lho fagam para detetar, atempadamente, eventuais zonas de ris-
co de lesdo por traumatismo pelo proprio sapato ou externos.
Estas medidas, poderao evitar lesdes cutaneas faceis de infetar e
dificeis de cicatrizar, em diabéticos com alterages neuropaticas,
vasculares e de imunidade.

® Avaliar as glicémias capilares com maior frequéncia
durante a viagem e sempre que muda de contexto. A
auto-avaliagao deve ser mais apertada que a habitual, durante as
deslocagdes e sempre que mude de ambiente sobretudo para os
insulinotratados.

® Atengao ao intervalo das refei¢des. Pelas alteragdes que
o seu ritmo de vida sofre, o viajante esta mais sujeito a esquecer-

-se do horario das refei¢cdes, sobretudo dos lanches intermedios,
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aumentando assim o risco de hipoglicémias. Nunca sera demais,
pois, reforgar a necessidade de evitar intervalos prolongados en-
tre as refeicdes.

® Atencio as hipoglicémias. Rever com o doente como
evita-las, como trata-las e os seus sinais de alerta, precoces.

® Papel do acompanhante idoneo. Sera desejavel, que
este tenha conhecimento da diabetes do seu acompanhante so-
bretudo, da forma como as suas hipoglicémias se manifestam e
das atitudes a tomar nessas situagdes. Caso nao va acompanhado
por pessoa idonea, seria prudente, informar alguém do pessoal
de bordo ou da organizagao da viagem, da sua doenga sobretudo

relativamente as eventuais hipoglicémias.

3.2 Ajuste da Medicagao

Frisa-se o cuidado a ter para evitar hipoglicemias.

3.2.1 Ajuste da Insulina

1. Ajuste dainsulina
2. Adaptagao de restantes antidiabéticos

Na medicagio, o ajuste mais importante a fazer-se sera o da insu-
lina. De uma forma geral, podera justificar-se um esquema de in-

sulina em dose um pouco mais reduzida em relagao a sua habitual.

* Ajuste da insulina basal
* Ajuste dos bolus de insulina
* Bombas de infusdo continua de insulina

O ideal em viagens s3o os esquemas chamados basal-bolus, que
530 0s que permitem maior flexibilidade, desejavel sobretudo, no
decurso das grandes deslocagdes e nas horas que se The seguem.

¢ Ajuste da insulina basal.

E consensual que esses ajustes s30 tanto mais necessarios quanto
mais longo ¢ o trajeto ¢ sobretudo quanto maior a diferenca
horaria para o destino.

. 2
De entre as varias propostas21'22"3

, a estratégia de acerto de dose
que se segue, como referem os proprios autores, para além de
evitar riscos de grandes picos e vales de insulina, o ajuste ¢ fei-
to apenas na primeira dose da insulina basal autoadministrada,
apos a partida. Facilita-se assim o plancamento deste ajuste ¢ a
execugio do mesmo, pelo proprio. Estes ajustes sao necessarios

quando a deslocagdo ultrapassa as 5 horas de diferenga horaria.
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O ajuste da dose ¢ feito tendo em conta o facto de o dia
ser mais longo quando se viaja para o ocidente e mais curto
quando para o oriente.

Tendo por referéncia este pressuposto:

Ajuste da dose da Insulina basal
*  Para o Ocidente, dia mais longo
¢ Para o Oriente, dia mais curto

* A {iltima dose da insulina basal anterior a partida mantem-se.
* Se o doente se deslocar para o ocidente, como o seu dia

L ,
sera mais longo devera:

Ajuste da dose da Insulina basal na deslocagdo para o
Ocidente; dia mais longo
*  Desdobrar a primeira toma da Insulina basal que
faz apos a partida

*  Metade na hora habitual do pais de origem
e  Outra metade quando for a mesma no destino

1-Para maior facilidade de ajuste, manter o relogio pela hora
do local da partida até que chegue a hora da administrago da
primeira dose da insulina basal apos a partida;

2-Nesse momento fara metade da sua dose habitual para essa
altura do dia (ou 2 unidades inferiores, no caso das glicémias
andarem muito proéximas do limite inferior do considerado

bom para esse doente);

Exemplo 1
Viajando para o ocidente (partida as 20:00h)
Vai de Lisboa a Nova Orledes.
Sdo 7 horas de diferencga hordria.
22h de Lisboa Sdo15h em N.Orledes

Toma seguinte de insulina basal na

hora habitual de Lisboa

Faz metade da dose habitual

3-Devera, de seguida, acertar o relogio para a hora do
destino (o que no caso vertente implica atrasar o relogio);
4-Quando voltar a chegar a hora (hora do local do destino)
da administracao habitual da insulina basal, para esse mo-
mento, devera fazer a outra metade da sua dose habitual.
5-A proxima dose da insulina basal, devera ser na quantidade
habitual (ou, ligeiramente inferior caso se justifique) ¢ na hora
habitual, agora ja de acordo com a hora do local onde esta.

* Quando a deslocagdo se faz para o oriente o dia do viajante

fica mais curto.

Exemplo 1 (continuagdo)
Viajando para o ocidente

Vai de Lisboa a Nova Orledes.
Sdo 7 horas de diferenga horaria.

S50 5h em Lisboa As 22h de N. Orledes

Faz a outra metade da dose habitual
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Ajuste da dose de Insulina de basal na deslocagdo
para Oriente; dia mais curto

Ajustar a primeira dose desde a partida, com
base:

- no nimero de horas que o dia ficou encurtado
- Intervalo entre 2 tomas da Insulina (24h na toma

Unica/d da i. basal; se 2 tomas /d, serad o intervalo
habitual entre a toma do momento e a seguinte).

Ajuste da dose de Insulina de basal na deslocagdo para
Oriente; dia mais curto

Ajuste da primeira dose apds a partida

n°de horas de diferenca horaria
n?de horas de intervalo habitual para a toma seguinte

0,9x dose habitual —

Na hora habitual do pais da partida

A primeira dose ap0s a partida sera a hora habitual do local
da partida e o ajuste da redugdo da dose, sera diretamente
proporcional a essa redugdo de horas (diferenga horaria en-
tre os paises) e inversamente proporcional ao intervalo ha-
bitual de horas, entre a dose do momento e a administragao
seguinte, na sua rotina.

O algoritmo da dose a administrar sera:

n2de horas de diferenga horaria
n?de horas de intervalo habitual para a toma seguinte

0,9x dose habitual —

O calculo aqui ¢ feito com base em 90% da dose habitual
(prevenindo o risco de hipoglicémias).

Exemplo 2
Viagem para o Oriente
Lisboa para Filipinas
7 horas de diferenga horaria
Parte as 20.00h

Faz habitualmente Insulina basal as 23h

Exemplo 2 (cont)
Mantém o reldgio pela hora de Lisboa

As 23h de Lishoa faz a dose ajustada

7

intervalo entre as tomas

Dose ajustada = 0,9 (da dose habitual) —

Isto é:
. Se fazde 24 em 24h= 0,9—%
. Se fazas 7h e as 23h = 0,9(da dose habitual) —% (emque 8, éo
intervalo das 23h as 7h)
- As 23h ou 7h (consoante for o caso) de Manila retoma a sua dose habitual
ou um pouco mais baixa.

Anais do ITHMT

O intervalo de horas para a toma seguinte no caso apresen-
tado no quadro ¢, por exemplo, de 8 horas, caso a primeira
dose em viagem seja as 23h e a toma seguinte as 7h; se a pri-
meira toma depois do inicio da viagem fosse as 7h da manha
¢ a toma seguinte estivesse prevista para as 23h, a diferenga,
nesse caso, seria de 16h.

Feito este ajuste a dose seguinte da insulina basal sera ja a sua
dose habitual ou um pouco inferior a habitual mas ja segundo

a hora do local onde se encontra (do destino).

® Os bolus de insulina de agao rapida ou ultra-rapida.

Ajuste da dose dos bolus
¢ Com base na glicémia do momento
*  Com base nos registos recentes
¢ Com base na variagao do nivel da atividade fisica

O diabético insulinotratado, ao longo do curso da viagem
e sempre que muda de contexto, devera avaliar as suas gli-
cémias, de 3 em 3 ou de 4 em 4 horas ou, antes das varias
refei¢des para, em funcdo disso, fazer pequenos bolus de in-
sulina da agdo rapida ou ultra rapida em fun¢ao das glicémias
do momento.

Se o viajante (doente ou cuidador) for suficientemente id6-
neo para assumir os ajustes mais precisos, e se ja estiver fa-
miliarizado com os mesmos, podera fazé-los tanto dos bolus
da insulina, como da basal. Apesar disso, devera rever-se e
reforgar-se o ensino dos parametros para os referidos ajustes
nomeadamente, no¢des sobre a avaliagdo do contetido das
refei¢des em hidratos de carbono, podendo fazer sentido,
estar equipado com tabelas ou sitios da net (e ha-os varios) a
que possa aceder facilmente com informagao sobre alimen-

tos equivalentes em unidades de hidratos de carbono.

- “Bombas de infusio continua: propde-se que se
mantenha a bomba com a hora do local da partida e que se
acerte o relogio a chegada ao destino.

Em ambientes de muito calor a aderéncia do material auto-
colante pela transpiragao, podera ser contornada pela aplica-
¢do de antitranspirante localmente, apos se ter limpo o suor.
No caso de utilizadores de bombas de infusdo continua da
insulina, deve providenciar-se uma insulina basal e material
para a administragdo da mesma, para caso de surgirem pro-

blemas com a bomba ou com a insulina da mesma.

3.2.2 Ajuste de restantes anti-diabéticos.

Ajuste dos Antidiabéticos orais e ou anadlogos de GLP1
¢  Atencdo as sulfonilureias de a¢do prolongada
¢ Atengdo aos inibidores de SGLT2

Atengdo as sulfonilureias de a¢io prolongada.
Quanto ao ajuste dos restantes anti-diabéticos, tera que ha-

ver o cuidado prévio de se optar, eventualmente, por farma-
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cos com menor risco de hipoglicémias; evitar, portanto, as
sulfonilureias de efeitos de longa duragdo como ¢ o caso da
glimepirida e sobretudo da glibenclamida.

Atencao aos inibidores de SGLT2. A mais recente fami-
lia de anti-diabéticos orais, os inibidores do co-transportador
de sodio e glucose , (SGLT,) **, podem aumentar o risco de
infe¢es ginecologicas e desidratagio por diurese osmotica’o
que ndo sera também confortavel em viagem. Recentemen-
te?® tem sido referido, também, o maior risco de cetoacidose

diabética mesmo em diabéticos tipo2.
4. Conclusao

Para que o diabético possa usufruir em pleno, da sua viagem,
em lazer ou em trabalho, sera imprescindivel que seja colhi-
da a maior quantidade, possivel, de informagao quanto ao
doente, sua relacao com a diabetes e a situagao da sua doen-

¢a; detalhes sobre o enquadramento da viagem, serdo outros
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