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INTRODUCAO

A Medicina esta em constante evolucdao e nao fica aquém do fendmeno de globalizacdo que se tem vindo a verificar, com grandes fluxos
migratorios associados. A presenca de doentes muculmanos diabéticos em Portugal € uma realidade atual e a gestao destes casos durante o
Ramadao torna-se um verdadeiro desafio nao so pelas diferencas culturais mas também pelo dificil controlo glicémico durante esse més.
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OBIJECTIVO
[ Estruturar a abordagem terapéutica do doente diabético a fazer o Ramadao. ]

METODOLOGIA

Pesquisa bibliografica restrita a artigos publicados no ano de 2016 na base de dados da PubMed no dia 8 de novembro de 2016 com os termos
“Diabetes” e “Ramadan” (n=44). Foram selecionados apenas artigos de revisdes sistematicas sobre a abordagem terapéutica do doente diabético
gue cumpre o Ramadao.

RESULTADOS

Tratamento Modificagcdes durante o Ramadao

Distribuir cada refeicdao em 2-3 fracOes, assegurar um adequado aporte hidrico e modificar a intensidade e o momento do

Dieta + exercicio apenas , .
exercicio.

Libertacdo imediata: 2/3 da dose didria com a refeicdo apds por do sol + 1/3 da dose antes da refeicdo antes do amanhecer.
Libertacao prolongada: dose total diaria com a primeira refeicao apds o p6r do sol.

Biguanidas (metformina)

Tiazolidinediones Sem alteracao necessaria.

OD: dose total diaria com a primeira refeicao apds o por do sol.
Sulfunilureias Acao curta: dose total didria sem alteracao. 1 dose antes do nascer do sol e 1 dose depois do por do sol.
Acao longa: deverao ser evitadas.

Secretagogos insulina,
inibidores da glucosidase, Sem alteracao necessaria.
i-DPP4 e analogos GLP 1

Inibidores SGLT2 Sem estudos em periodos de jejum. Nao recomendado.

Basal: diminuir 20% dose e administrar depois do por do sol.

Rapida: omitir a dose habitual do almoco, a dose do pequeno almog¢o administrar com a primeira refeicao apos o p6ér do sol e
administrar %2 da dose do jantar com a refei¢dao antes do nascer do sol.

Mista: dose da manha administrada ao p6r do sol e %2 da dose da noite ao nascer do sol.

Insulina

/Nestes doentes, os principios basicos no controlo da diabetes tais como as refei¢cdes fracionadas e nutricionalmente adequadas ao longo do dia,\
a pratica de exercicio fisico e o uso de medicacdo, com atencdo as hipo/hiperglicemias, tém de ser revistos e ajustados e, eventualmente, podera
ser necessario a introducao de outras estratégias adaptativas.

A nivel farmacoldgico, as drogas de eleicao pertencem a classe das incretinas (analogos da GLP1 e inibidores da DPP4) uma vez que apresentam

Kbom controlo glicémico, bom controlo ponderal e seguranca ao nivel de efeitos adversos. )

DISCUSSAO/CONCLUSAO

A ciéncia e a religido, dois pilares importantes na sociedade atual, por vezes estdao em conflito. O Médico de Familia deve incluir uma avaliacao
holistica de cada utente e, em particular nos muculmanos diabéticos, preparar o Ramadao com uma abordagem multifatorial preventiva,
terapéutica e de seguimento. S6 assim sera possivel manter o bem-estar fisico, mental e espiritual destes doentes
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