GALA
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TRES MULHERES UNIDAS
POR UMA CAUSA
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ARTIFICIAL °
E DIABETES

CONHECA AS VANTAGENS
E OS DESAFIOS

OBESIDADE NATACAO E ALIMENTACAO SAUDAVEL
INFANTIL HIDROGINASTICA DE BAIXO CUSTO
INTERVIR CEDO PARA BENEFICIOS ESTRATEGIAS AO ALCANCE

- PROTEGER O FUTURO NA 32 IDADE DE TODOS
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SCAN ME

O seu filho tem

UM DEDO QUE

ADIVINHA

e precisamos dele no
rastreio a diabetes tipo 1




Mensagem do Presidente

Um ano,

CE11l anos...

Este ano demos inicio as comemoragdes do centenario da APDP, com um
profundo sentido de responsabilidade e orgulho. Celebrar cem anos de
historia é muito mais do que evocar o passado — é reafirmar o nosso compro-
misso com o futuro da saude em Portugal, em especial com todas as pessoas
que vivem com diabetes.

Sinal simbdlico deste arranque, as rosas azuis (cor da diabetes e do firma-
mento que nos ilumina diariamente) floriram a nossa institui¢do no dia 13
de maio, data da fundag¢do da APDP, evocando a cor universal da diabetes e
representando a esperan¢a que sempre quisemos cultivar. O jantar de gala,
ideia e organizagdo de 3 grandes amigas da associagdo, reuniu mais de 150
benfeitores que, generosamente, contribuiram para o nascimento do Institu-
to de Prevencdo da Diabetes. Instituto que queremos i¢ar durante o ano do
centenario.

Iniciamos as gravagoes de um documentdrio histérico sobre os 100 anos
da insulina em Portugal e da APDP e vamos editar um livro sobre a nossa
historia, onde se retrata um percurso de inovagdo, proximidade e luta pelos
direitos das pessoas com diabetes.

Mas a porta do centendrio também queremos sublinhar aquilo que con-
tinua por cumprir. Reafirmamos a exigéncia de reconhecimento oficial da
nossa missao publica, de saude e social, e a necessidade urgente de nos ser
facultado um edificio para ampliacdo das nossas instalagoes, a altura da nossa
histéria e do nosso servi¢o a comunidade.

Estamos ainda profundamente empenhados no alargamento do acesso as
bombas de insulina hibridas, e dos medicamentos para o excesso de peso e a
obesidade, garantindo equidade no tratamento e maior qualidade de vida. E,
quem sabe, se conseguiremos iniciar o tratamento imunolégico da pré-dia-
betes tipo 1.

Com o culminar do ano do centenario, organizaremos uma conferéncia
internacional, reunindo grandes especialistas e associagdes congéneres para
pensar o futuro da diabetes a nivel nacional e global.

Planeamos também langar novas iniciativas, com foco na juventude, na
prevengdo e na promogao da literacia em saude. Este ¢ o inicio de uma grande
celebracao, mas sobretudo de renovagdo. O centendrio da APDP é o ponto
de partida para um novo ciclo - mais forte, mais justo, mais transformador.
Acompanhar as pessoas, evitar as complicagdes, prevenir a diabetes.

José Manuel Boavida
Presidente APDP
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Com o culminar do

ano do centendrio,
organizaremos

uma conferéncia
internacional, reunindo
grandes especialistas e
associagoes congéneres
para pensar o futuro

da diabetes a nivel
nacional e global”
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Correio do Leitor
A APDP pergunta

Que impacto tem a diabetes nas suas financas?

“O controlo e eventual remissao da
diabetes tipo 2, exige uma grande
organizacio, foco e disciplina, que
efetivamente nio interferem nas financas.
Mas o apoio necessario custa muito
dinheiro, desde logo porque este foco

e disciplina é extremamente dificil

de manter sem ajudas. E as equipas
interdisciplinares (nutricio, fisiologistas
do exercicio, psicélogos para quem
precisar, endocrinologistas...), além de
serem raras, sio extremamente caras.

O tipo de alimentacio baseado em
legumes, leguminosas, frutas, peixe, é
bem mais cara que um qualquer fast food,
infelizmente.

O exercicio fisico, fundamental ao bom
controlo da diabetes e basicamente da
vida, que digam o que disserem "exige"
um acompanhamento correto por um
profissional, sob pena de fazermos
exercicio de forma incorreta prejudicando
outras coisas (postura, forca...), custa
muito dinheiro.

Alguns objetos necessarios ao bem-estar,
por exemplo calcado adequado, plantares
a medida... custam muito dinheiro.”

Anabela Moreira

Proxima pergunta
Participe e partilhe a sua opiniao

“A medicacao direta e
outra para patologias
interligadas com a
diabetes é cada vez
mais dispendiosa. A
beira da aposentacdo as
prioridades de compra
sdo para a farmacia.
Nao é justo que, para
0s medicamentos para
doencas croénicas e
associadas, nao exista
uma comparticipacao
maior por parte do
Estado.”

Maria Fernanda Castro

“Com base nos precos
atuais, fizemos uma
estimativa anual das
despesas relacionadas
com o tratamento do
nosso filho, que foi
diagnosticado com
diabetes tipo 1aos 10
anos de idade:

- Glucagon nasal (ndo
comparticipado):

75€ por ano.

- Cremes
regeneradores:

20€ por més.

- Fitas plasticas para
segurar sensores e
cateteres: 10€ por més.

- Sensores: 18€ por més,
se sO usarmos 2,

por vezes, sao 3.

Isso resulta em um custo
total anual minimo de,
aproximadamente, 651€.”
Susana Henriques

“Tem impacto na

medida em que a
alimentacdo estd muito
cara, e ha produtos que
Sa0 UM POUCO Mais
dispendiosos. Tem algum
impacto, mas tento
sempre arranjar solucdes
mais economicas e
acessiveis, porque

levo almoco todos os
dias. Se fosse almocar
fora, era mais dificil
economicamente.”

Maria Helena Ferreira

“Existe impacto apesar
de 90% da medicacao
ser comparticipada.
Por exemplo, maquinas
e lancetas deveriam
ser dispensadas
gratuitamente pelas
ULS’s e similares.”
Odete Pereira

“Onde costuma procurar informacdo sobre diabetes?”

A sua opinido:

Envie-nos o seu testemunho ou resposta, com o seu nome, para o e-mail revista@apdp.pt
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Diretor clinico

da APDP é o mais
recente presidente-
-eleito da Federacio
Internacional da
Diabetes - Regiao

Joao Filipe Raposo
Diretor Clinico da APDP
in Saude Online

Europa (01/04/2025)
A nivel pessoal, é sempre fantastico receber o
reconhecimento de uma comunidade tado vasta. Significa

gue o que fazemos ¢ valorizado e é um reforco positivo
ndo sé para mim, mas para os colegas e todas as equipas com
guem trabalho diariamente.”

“A regido é muito heterogénea nos cuidados, com paises onde o
acesso a insulina e as tiras de glicemia ainda é dificil. Conseguir
diminuir essas desigualdades, nos préoximos anos, € um dos
desafios mais importantes.”

“E o alinhar destas diferentes perspetivas - capacitar as pessoas
com diabetes para se tratarem melhor, utilizar os melhores
recursos disponiveis e o Estado reconhecer a necessidade de
oferecer os melhores tratamentos. Isso ndo sé resulta numa
populacdo mais saudavel, como permite gastar menos nas
complicacdes.”

“Sinto uma responsabilidade partilhada com muitos colegas.
Somos elementos ativos e responsaveis por induzir mudancas.
Além das consultas individuais e do acompanhamento das

pessoas, temos uma responsabilidade maior: atuar na sociedade.”

Vozes APDP

IRS Solidario

A consignacao

do IRS é uma

forma muito
eficaz de apoiar o trabalho
da APDP. Em 2024 os
fundos angariados foram
utilizados nos programas
de formacado das pessoas
com diabetes e na melhoria
das instalacdes. Cada
contribuicao, por mais
pequena que pareca,
junta-se a muitas outras
e permite-nos continuar
a melhorar os nossos
servicos a guem mais
precisa. Agradecemos
profundamente o apoio
de todos os que escolhem
doar 1% do seu IRS a
APDP”

José Manuel Boavida
Presidente APDP

in Atlas da Saude
(25/03/2025)
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Editorial

Desafios para uma
instituicio centenaria

nossa Associacdo entrou recentemente no ano do centenario. Uma Histdria in-

delével, escrita na memoria de muitos que a ajudaram, no inicio, a ser possivel a

sua existéncia, ao longo dos anos a desenvolver-se, modernizar-se, acompanhar
as mudangas no Pais e no Mundo. Adequando-se as sociedades contemporaneas, mais
impessoais, mais tecnocraticas, mais espartilhadas. Mas, neste espaco temporal, ndo
perdeu a sua matriz. Foi tentando estar o mais perto possivel das pessoas, das suas
necessidades, das suas privagoes e limitagoes de um sistema de saide que nao resolve
muitos dos problemas.

Estamos hoje, cada vez mais, inundados de noticias, algumas delas “fake news”, de
informagdo com acessibilidade imediata, que pode ser util, mas é muitas vezes descon-
textualizada da situagdo especifica de cada um, por isso, pode ainda criar mais confu-
sdo do que clarificar as duvidas. Estamos num tempo de pensar mais precocemente.
De certa forma, se assim o podemos dizer, pensar antes do tempo. Porqué? Porque
durante anos e anos a nossa Medicina e a forma como olhamos para a satde tem sido
essencialmente reactiva. Reagimos e tentamos tratar as doengas. E nisso temos tido
avangos gigantescos. Melhores firmacos, mais instrumentos e técnicas de intervencao,
dados cientificos mais robustos, até o advento da inteligéncia artificial para eventual-
mente nos ajudar nalgumas coisas.

Mas precisamos de pensar antes. Antes da doenca comecar, numa fase em que po-
demos, quem sabe, preveni-la. Precisamos de pensar mais em satde e na sua promo-
¢do, do que exclusivamente na doenga e na sua conten¢ao ou modificagdo prognosti-
ca. No fundo, mudar comportamentos e politicas de saude, por um lado. E procurar
doenga subclinica de forma mais proactiva, desde que se consiga obter um equilibrio
na relagdo custo-beneficio, por outro.

E neste enquadramento que se coloca um dos principais desafios da APDP para
os proximos anos deste centenario. O desafio da pré-diabetes. O tema ndo é novo.
Muito se tem debatido sobre este problema, uma espécie de zona cinzenta, na area das
perturbagoes metabdlicas. Ha evidéncias escassas, é preciso investir em algo onde os
tratamentos sdo mais ou menos empiricos e com pouca comprovagao cientifica. Mas,
todos sabemos que, apesar de tudo o que se tem feito nos tltimos anos para a Diabetes,
toda a investiga¢do, todo o trabalho de equipa e a notoriedade planetaria que se foi
conseguindo obter, os nimeros da Diabetes nao baixaram. E, em certas dreas do globo,
subiram mesmo. Em paralelo a obesidade estd em crescimento exponencial e ameaca
tornar-se numa pandemia com resultados ainda imprevisiveis.

Muitos admitem que, tanto a Diabetes como a obesidade, podem ser frenadas por
um diagndstico e uma interven¢ao mais precoces. Pensar num Instituto de Preven-
¢do da Diabetes é uma ideia visiondria, a pensar no futuro. Mas também no presente.
Como fazé-lo e com que meios e apoios, financeiros ou outros é o desafio mais imedia-
to. Depois sera criar a estrutura e a metodologia de funcionamento. Um grande, mas
entusiasmante, desafio para a nossa Instituicao. Que nos pode colocar na lideranga de
uma mudanga de paradigma para a saude das nossas populagdes e numa nova forma
de olhar para a doenga.
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Pedro Matos
Editor
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A nossa Associacdo
entrou recentemente

no ano do centendrio.
Uma Historia indelével,
escrita na memoria

de muitos que a
ajudaram, no inicio,

a ser possivel a sua
existéncia, ao longo dos
anos a desenvolver-

-se, modernizar-se,
acompanbar as
mudancas no Pais

e no Mundo.”

Por opg¢do do autor, este texto ndo
estd conforme as normas do Acordo
Ortografico.
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ESTA NA HORA DE FICAR .
UM PASSO A FRENTE FRENTE

Qualquer pessoa pode desenvolver DT1 autoimune,?® mas algumas pessoas apresentam um risco
maior, como as que tém antecedentes familiares ou as que tém outras doengas autoimunes.®™

O rastreio precoce pode detetar a DT1 autoimune meses ou anos antes do aparecimento

dos sintomas, protegendo mais pessoas das possiveis complicagdées de um diagndstico tardio.>'?

CAD: cetoacidose diabética; DT1: diabetes tipo 1.

*A nivel mundial, a incidéncia de DT1 autoimune estd a aumentar cerca de 2-3% por ano. "Prevé-se um aumento dos casos de DT1 autoimune de
8,4 milhdes em 2021 para 13,5-17,4 milhes em 2040, estimado através de um modelo de Markov de doenga-morte ao nivel da coorte em tempo discreté.
Até 70% dos casos sdo diagnosticados com CAD no inicio da DT1 autoimune?

Referéncias: 1. DiMeglio LA, Evans-Molina C, Oram RA. Lancet. 2018;391(10138):2449-24622. Gregory GA, Robinson TIG, Linklater SE, et al. Lancet Diabetes
Endocrinol. 2022;10(10):741-760. 3. Wolfsdorf JI, Glaser N, Agus M,et al. Pediatr Diabetes. 2018;19(Suppl 27):155-177.4. Phillip M, Achenbach P, Addala A et al.

Diabetes Care. 2024;47(8):1276-1298.5. Insel RA, Dunne JL, Atkinson MA, et al. Diabetes Care. 2015;38(10):1964-1974. 6. Narendran P. Diabetologia. 2019;62(1):24-27.
7.Raab J, Haupt F, Scholz M, et al. BMJ Open. 2016;6(5):e011144.8. Karges B, Prinz N, Placzek K, et al. Diabetes Care. 2021;44(5):1116-1124.9. Besser REJ, Bell KJ,
Couper JJ, et al. Pediatr Diabetes. 2022;23(8):1175-1187.10. Ludvigsson JF, Ludvigsson J, Ekbom A, et al. Diabetes Care. 2006;29(11):2483-2488.11. Skov J, Kuja-
Halkola R, Magnusson PKE, et al. Eur J Endocrinol. 2022;186(6):677-685.12. Besser REJ, Ng SM, Gregory JW, et al. Arch Dis Child. 2022;107(9):790-795.
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Atualidade noticias

Inteligéncia artificial ajuda
a identificar envelhecimento
cerebral precoce na Diabetes

Texto ROGERIO RIBEIRO INVESTIGADOR DA APDP

O envelhecimento é um processo di-
namico que pode ser acelerado pela
presenca de uma doenga crénica,
como a diabetes. Este facto foi evi-
denciado recentemente por um es-
tudo publicado na revista cientifica
Brain Communications, desenvol-
vido por investigadores do Centro
de Imagem Biomédica e Investiga-
¢do Translacional (CIBIT), da Uni-
versidade de Coimbra.

Este estudo recolheu imagens de
ressonancia magnética do cérebro,
posteriormente analisadas através
de ferramentas e modelos de inteli-
géncia artificial, para determinar a
“idade cerebral estimada”. Ou seja,
foi determinada a “idade bioldgica”
aproximada do cérebro, com base
na comparagdo com as alteragdes
nas estruturas cerebrais observadas
normalmente ao longo do envelhe-
cimento.

Esta idade cerebral estimada foi de-
pois comparada, em cada pessoa,
com a sua idade cronolédgica, ou
seja, a idade real, medida em anos.
Esta comparagdo permitiu indicar
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se o cérebro envelheceu mais ou me-
nos rapidamente do que o esperado.
Um valor positivo desta diferenca
significa um envelhecimento cere-
bral acelerado, enquanto um valor
negativo é indicador de um cérebro
mais jovem do ponto de vista bio-
légico, com envelhecimento retar-
dado. Pretendeu-se assim detetar
a transicdo de um estado saudavel
para um risco de declinio cognitivo
acelerado.

Entre as mais de 150 pessoas com
diabetes tipo 2 participantes, foi
observado um envelhecimento an-
tecipado médio de cerca de 5 anos.
Para este resultado contribuiram de
forma generalizada todas as regides
do cérebro, o que reforga que a dia-
betes tipo 2 terd um impacto difuso
por todo o drgio.

As conclusoes deste estudo abrem
novos caminhos no diagndstico
ndo-invasivo do declinio cognitivo
associado as doengas metabdlicas,
favorecendo o diagnoéstico precoce e
a adogdo de medidas de protecio da
saude cerebral.
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Porque os factos nao
chegam: comunicar ciéncia
exige mais do que dados

Mesmo quanto temos todos os
factos, nem sempre mudamos de
opinido. A investigadora Anne H.
Toomey, num artigo publicado na
revista Biological Conservation, ex-
plica porqué.

Durante anos, muitos cientistas
acreditaram que bastava divulgar
boas evidéncias para mudar com-
portamentos. Contudo, estudos
mostram que isso raramente acon-
tece. O cérebro humano ndo deci-
de apenas com base em dados - as
emogdes, os valores pessoais, a ex-
periéncia e até os amigos que temos,
influenciam muito mais do que pen-
$amos.

O artigo identifica quatro ideias er-
radas sobre como comunicar cién-
cia: que os factos mudam opinides,
que mais literacia cientifica basta,
que mudar o pensamento individual
muda o coletivo e que quanto maior
a divulgacdo, melhor. Em vez disso,
a autora sugere que é mais eficaz en-
volver grupos, contar historias que
apelem as emocdes, criar ambien-
tes que incentivem certas escolhas e
adaptar a mensagem as pessoas.
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Texto MARIA JOAO SEQUEIRA

A luz do sol

pode ajudar a
tratar doencas
autoimunes?

A luz solar pode vir a ser uma aliada no
tratamento de doengas como a esclero-
se multipla, a diabetes tipo 1 e a artrite.
Cientistas estdo a estudar a forma como
a luz ultravioleta (UV) - aquela que
apanhamos ao sol — pode “acalmar” o
sistema imunitdrio quando este ataca
0 préprio corpo, como acontece nas
doengas autoimunes.

Estes estudos mostram que a exposi¢ao
controlada a luz UV pode reduzir a in-
flamagdo em varias partes do corpo, in-
cluindo a pele, o intestino, o pancreas e
o cérebro. Os investigadores acreditam
que o segredo esta em moléculas produ-
zidas na pele quando esta ¢ atingida pela
luz. O objetivo? Criar um medicamento
l que reproduza o efeito do sol - sem os
| riscos da exposicdo excessiva — e que
| possa tratar varias doencas inflamato-
. rias crénicas.

Estudo comprova beneficios dos sistemas
automatizados de administracao de insulina em
pessoas com diabetes tipo 2

Um novo estudo veio mostrar que os sistemas automatizados de
administragdo de insulina (AID) podem também ser tteis no trata-
mento das pessoas com diabetes tipo 2 que usam insulina.

Durante 13 semanas, 319 adultos participaram num ensaio clinico.
Metade usou AID, que ajusta a dose de insulina ao longo do dia, e
a outra metade continuou a usar o método tradicional. Todos esta-
vam a usar sensores para controlar os niveis de agicar no sangue.
Os resultados, publicados na revista cientifica The New England
Journal of Medicine mostram que, para quem usou o AID, os niveis
de agucar no sangue desceram mais do que no grupo de controlo,
e o tempo em que se mantiveram dentro dos valores considerados
normais, aumentou bastante.
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Atualidade Qorpo

Wikipeso
Epigenética

Texto CAROLINA NEVES, ENDOCRINOLOGISTA, DIRETORA CLINICA DA QORPO
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1. Ciéncia que estuda
as alteracoes de expressdo
dos genes causadas por factores
ambientes, que modificam
o funcionamento destes, sen
alterar a sequéncia de DNA.

A epigenética pode explicar como
habitos de vida saudaveis influenciam
positivamente a saude e a sua
transmissao para as geragdes futuras.
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Sera que tudo o que se herda
de pais para filhos vem ape-
nas dos genes?

A ciéncia diz-nos que ndo. O estilo
de vida dos pais antes da conce¢do
e o da mae durante a gestagdo, pode
influenciar a expressdao genética dos
seus descendentes.

Este fendmeno chama-se de heran-
¢a epigenética, que pode influenciar
o risco de doengas nas geragdes se-
guintes e ¢ uma das explicagdes para
o atual crescimento exponencial da
obesidade infantil.

O que é a epigenética?

A epigenética € uma drea emergente
de pesquisa cientifica que nos mostra
que as influéncias ambientais — as ex-
periéncias, o peso, a massa muscular,
o estilo de vida, a alimentagdo, a ati-
vidade fisica — também moldam a ex-
pressdo dos genes. Ou seja, 0 compor-
tamento pode silenciar ou ativar os
genes que herdamos e moldar o risco
de doencas crénicas como a diabetes,
obesidade, doencas cardiovasculares
€ cancros.

Como proteger as geragcoes
futuras?

Ter uma alimentagdo equilibrada,
praticar desporto e técnicas de gestao
do stress, sio exemplos de praticas
que ndo s6 promovem a saude indi-
vidual, como se transmitem de pais
para filhos e de avds para netos.
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Glamour com Proposito:
Uma Noite Pela
Prevencao da Diabetes

No passado dia 16 de maio, o imponente
Palacio Nacional da Ajuda abriu as suas portas para uma noite
memoravel que marcou o inicio das celebracdes do centenario
da APDP. Um jantar de gala onde a elegancia se aliou a uma
causa de inegavel importancia: a prevencao
da diabetes.

Texto GIL GROSS, ANDREIA REVEZ E LISA PLOEG
Fotografia DANIEL SAETE E PEDRO INACIO
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Mais do que um evento de prestigio,
esta noite representou um compro-
misso coletivo com o futuro da sad-
de em Portugal. Os fundos angaria-
dos revertem integralmente para a
criagdo do Instituto de Prevengdo da
Diabetes (IPD) — um projeto inova-
dor que pretende identificar preco-
cemente pessoas em risco, fomentar
estilos de vida saudaveis e mitigar o
impacto da diabetes na sociedade.
Com 150 convidados presentes —
entre representantes institucionais,
profissionais de saude, empresas,
parceiros e pessoas com diabetes
— esta foi a primeira gala soliddria
no pais com esta dimensao, inteira-
mente dedicada a causa da diabetes.
A realizacdo de mais de 95% do
evento s6 foi possivel gracas a gene-
rosidade e compromisso das empre-
sas parceiras e patrocinadoras, cujo
contributo foi essencial para o suces-
so da iniciativa. A APDP expressa o
seu mais profundo agradecimento
a todas as entidades envolvidas: ao
Palacio Nacional da Ajuda, que pro-
porcionou o cendrio perfeito para
esta celebracdo; e as empresas Es-
porao, El Corte Inglés, Rental Col-
lection, Alugiaqui, Decofloralia, Ri-
tuais, New Entertainment & Events,

Farmacia Sacoor e Delta Cafés, cujo
apoio permitiu elevar a experiéncia
a um nivel de exceléncia.

O jantar, cuidadosamente elabo-
rado pelo restaurante Ceia, distin-
guido pelo Guia Michelin, conferiu
a noite um toque de sofisticagdo que
encantou todos os presentes. Agra-
decemos também aos parceiros de
comunicacdo — RTP, Garden Films
e Phormula — cujo contributo foi
fundamental para amplificar a men-
sagem da gala e sensibilizar o publi-
co para a importincia da prevengdo
da diabetes.

O evento contou ainda com um
leilao silencioso, composto por
obras exclusivas generosamente
doadas por artistas de renome. As
pecas que nao foram arrematadas
permanecem em exposi¢do nas ins-
talacoes da APDP, oferecendo uma
oportunidade continua de apoiar
esta causa.

O IPD sera totalmente financia-
do através das receitas obtidas com
a venda de bilhetes e donativos —
100% dos valores angariados serao
investidos em trés pilares funda-
mentais: literacia em satde, detegdo
precoce e promog¢do de habitos de
vida saudaveis.

A noite de 16 de maio foi muito mais
do gque uma gala. Foi o ponto de partida
de um movimento transformador — uma
celebracao de solidariedade, esperanca e
compromisso com a saude de todos.

A iniciativa nasceu da visdo de
trés beneficiarias da APDP — Gil
Gross, Lisa Ploeg e Andreia Revez
— unidas pelo desejo de retribuir o
apoio que recebem e de contribuir
ativamente para uma area que iden-
tificaram como essencial e ainda
carente de investimento. As suas
histérias podem ser conhecidas nas
paginas 22 a 25 desta edigao.
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Atualidade na APDP

APDP leva cuidados ao pé
diabético até casa e previne
amputacoes

Com um trabalho pioneiro nos cuidados
aos pés, iniciado ha mais de 85 anos, a
Associacao Protetora dos Diabéticos
de Portugal (APDP) reforca a aposta
no apoio domicilidrio como forma de
prevenir amputacdes e melhorar a
qualidade de vida das pessoas com
diabetes.

Texto RUI OLIVEIRA ENFERMEIRO DO
DEPARTAMENTO DO PE DIABETICO DA APDP

MARISA ARAUJO ASSISTENTE SOCIAL DA ARDP e ﬂ
| : > L

A APDP detém a mais antiga con-
sulta dedicada ao Pé Diabético no
mundo, criada em 1938. Em 2007,
deu mais um passo ao langar um
servico de cuidados domicilidrios
especializados para utentes com
mobilidade reduzida, residentes na
cidade de Lisboa. Este projeto nas-
ceu da necessidade de prestar trata-
mento a pessoas impossibilitadas de
se deslocarem a sede da institui¢ao

- seja por limitagoes fisicas, doen-
¢as como Alzheimer ou outras de-
méncias em fase avancada - garan-
tindo-lhes cuidados num ambiente
de seguranga: o seu proprio lar.
Lisboa, com a sua topografia aci-
dentada, ruas inclinadas e prédios
antigos, representa um desafio dia-
rio para muitos idosos e pessoas
com incapacidades fisicas. Hd ca-
sos de utentes acompanhadw
APDP que vivem em pisos superio-

res e aguas-furtadas em edificios
sem elevador - situagdes em que 0
apoio domicilidrio é a tinica forma

de garantir tratamento adequado.

-~
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Cuidado proximo e diferenciado

Este projeto demonstra que € possivel prevenir amputagdes
e melhorar a vida de pessoas com diabetes através de um
cuidado préximo, humano e tecnicamente diferenciado -

O papel do Servico
Social

No dmbito deste
projeto, o Servico Social
permitiu identificar as
necessidades sociais das
pessoas acompanhadas
e encaminhar para os
apoios disponiveis na
comunidade. Verificou-
se que a maioria das
pessoas vivem em
situacoes de isolamento
social. Em varios casos,
nao tinham qualquer tipo
de apoio, por escolha
prépria ou por falta de
informacéo.

O Servico Social
trabalhou diretamente
com as pessoas e,
sempre que possivel,
com os seus familiares,
no sentido de esclarecer
direitos e facilitar o
acesso aos apoios
existentes, desde ajuda
alimentar e acesso

a medicamentos até
apoios da Seguranca
Social, como o
Complemento Solidario
para ldosos.

mesmo nas condi¢cdes mais desafiantes.

ERPIs também pedem apoio

Além dos domicilios particulares, tem-se ve-
rificado um aumento de pedidos vindos de
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
(ERPI), onde a diabetes e os problemas nos
pés sdo uma realidade crescente. Em 2024, fo-
ram acompanhadas 11 pessoas residentes em
ERPIs - trés delas incluidas apenas neste ano.

Financiamento renovado para uma
resposta mais alargada

Depois de ndo ter sido contemplada em 2022,
a candidatura da APDP ao Regulamento de
Atribuicao de Apoios pelo Municipio de Lis-
boa (RAAML) foi aceite em 2023. O novo
apoio permitiu o arranque de um ciclo re-
novado de intervengdo entre 1 de junho de
2024 e 31 de maio de 2025, com importantes
melhorias: o projeto passou a incluir também
fisioterapia e a intervenc¢do de uma assistente
social.

A componente de fisioterapia tem inicio com
uma avaliacdo fisica personalizada e ensi-
no de exercicios adaptados, seguida de uma
reavaliacdo apds alguns meses. Ja a vertente
clinica inclui a avaliagdo da circulagido dos
membros inferiores, com recurso a pletismo-
grafo e doppler bidirecional, elevando a qua-
lidade do acompanhamento prestado.

Resultados que fazem a diferen¢a

Durante o segundo semestre de 2024, foram acompanhadas 49 pessoas,
com um total de 262 visitas domicilidrias realizadas ao longo de 68 dias -
guase sempre as tercas e sextas-feiras. A média de idades dos utentes foi
de 85,3 anos, com uma média de 22,2 anos de diagndstico de diabetes.
Ao todo, foram tratadas 43 lesdes, com uma taxa de cicatrizacao de 75%.
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Atualidade Nucleo Jovem da APDP

Jovens
Lideres na
Diabetes

Texto MARIANA MANITAVOLUNTARIA DO NUCLEO JOVEM DA APDP

Entre os dias 7 e 19 de abril de 2025,
tive a oportunidade de participar
no programa Young Leaders in
Diabetes (YLD), organizado pela
International Diabetes Federation
(IDF), que ocorreu em Bangkok,
Tailandia. Este programa tem como
objetivo capacitar jovens de todo
o mundo que vivem com diabetes,
dando-lhes ferramentas para se
tornarem lideres ativos na comu-
nidade, promovendo a advocacia, o
envolvimento e a mudanca. Nesta
edicdo, estiveram representados 44
paises.

O meu nome ¢é Mariana Manita,
tenho 21 anos e vivo com diabetes
tipo 1 desde os 10, e esta foi uma
experiéncia que levarei comigo para
sempre.

Ao longo dos anos tive a oportu-
nidade de participar noutros pro-
gramas internacionais, mas esta
experiéncia destacou-se por ser
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verdadeiramente global. Ouvir tes-
temunhos de outros jovens sobre
como ¢é viver com diabetes nas mais
diversas realidades do mundo foi,
simultaneamente, comovente e re-
velador.

Se, por vezes, ja é dificil com-
preender as desigualdades exis-
tentes dentro da Europa, ouvir
relatos vindos de paises de outros
continentes, torna-se ainda mais
evidente o qudo urgente é garantir
equidade no acesso aos cuidados de
saude. Enquanto em Portugal luta-
mos por melhor acesso a tecnolo-
gia, ha quem ainda lute pelo acesso
a propria insulina e por formas de
a conservar. Esta perspetiva tornou-
-me ainda mais grata pelas condi-
gbes que temos no nosso pais, mas
também mais consciente de que ha
sempre margem para evoluir.

Um dos aspetos centrais do pro-
grama ¢ o desenvolvimento de um

projeto individual com o apoio da
associacdo de cada participante.
Ao longo dos varios dias, partici-
pamos em sessoes formativas e par-
tilhamos ideias que nos ajudario a
conceber iniciativas com impacto
na comunidade. Trabalhar em algo
que me é tdo proximo do coragéo,
com o suporte de uma associacdo
que me acompanha desde o diag-
noéstico, é um enorme orgulho e
privilégio.

Esta experiéncia marcou-me.
Levo no cora¢io tudo o que vivi em
Bangkok, todas as novas pessoas que
conheci, e aquelas com quem me
reencontrei. Agradego aos organi-
zadores, que foram incansaveis em
todo o processo, e a APDP por me
nomear e por tornar possivel a mi-
nha participagdo. Este voto de con-
flanga significa muito, ndo sé para
mim, mas para todos os jovens que
querem fazer a diferenca nesta causa.
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Entrevista ANDREIA REVEZ, GIL GROSS, LISA PLOEG

Unidas

pela diabetes: - B
trés mulheres |4
que inspiraram r/" A
uma gala
solidaria

Conheca as historias de Andreia, Gil e
Lisa, que decidiram transformar a sua
experiéncia pessoal em acdo e deram

vida a um evento sem precedentes &
em Portugal. Juntas formaram a

Comissdao Organizadora do jantar de

gala solidario gue marcou o arranque

das comemoracodes do centenario da
APDP. O evento reuniu centenas de
pessoas no Palacio Nacional da Ajuda

e teve como objetivo angariar fundos Andreia Revez
para a criacao do futuro Instituto de Gestora turistica, vive em Lisboa e
Prevencado da Diabetes. € mae do Joao, diagnosticado com

diabetes tipo 1 aos 7 anos. Desde
entdo, tornou-se uma cuidadora atenta.
Descreve a diabetes como um desafio
diario vivido “com naturalidade, mas
também com responsabilidade”.

A sua dedicacao levou-a a abracar a
organizacao do jantar de gala, onde a
experiéncia profissional foi essencial
para o sucesso do evento. A Associacao
Protetora dos Diabéticos de Portugal
(APDP) tem sido um apoio fundamental
para a familia, o que a motivou a
retribuir.

Entrevista MARIA JOAO SEQUEIRA
Fotografias PAULO LOPES
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Gil Gross

Natural do Rio de Janeiro, viveu nos EUA
e estd agora em Portugal, onde trabalha
como consultora em turismo e eventos.
E a alma por detrads da ideia do jantar de
gala. Mae de uma pessoa com diabetes
tipo 1, foi também diagnosticada na
idade adulta. A agilidade e a integracao
dos servicos da APDP cativaram-na e
inspiraram-na a querer “fazer alguma
coisa para ajudar”. A sua experiéncia em
organizacao de eventos, aliada a paixao
pelos palacios portugueses, deu o mote
para o formato da gala, que idealizou
como um evento de grande impacto,
elegante e transformador.
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Lisa Ploeg

Consultora na area da salde, holandesa
a viver em Portugal desde os 20 anos.
Foi diagnosticada com diabetes tipo
1aos 12. A adolescéncia foi marcada
pelos desafios da gestdo da doenca

e pela necessidade de amadurecer
precocemente devido a responsabilidade
que a diabetes impde. Encontrou na
APDP o apoio de que necessitava,
especialmente no programa de colocacao
de bombas de insulina. Gil descreve-a
como um “presente do universo” e o seu
profissionalismo foi determinante para o
sucesso do jantar.
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Entrevista ANDREIA REVEZ, GIL GROSS, LISA PLOEG

Como se conheceram e o que as
motivou a juntarem-se em torno
desta causa?

Andreia Revez (AR) - Conheci a
Gil num contexto profissional e logo
percebemos que partilhavamos algo
em comum, a diabetes. Ela tinha um
forte desejo de dar maior visibilidade
ao trabalho que a APDP desenvolve.
Num convivio em casa de amigos,
decidimos avangar com um jantar
de gala beneficente a favor desta cau-
sa. A Lisa juntou-se mais tarde, mas
rapidamente se tornou uma pega
essencial. Uniu-nos a vontade de fa-
zer a diferenca numa causa que nos
toca bem fundo. Trabalhamos como
equipa, com um grande espirito de
missdo, e daqui nasceu uma grande
amizade.

Gil Gross (GG) - A Lisa contactou-
-me depois de ler uma entrevista mi-
nha, a oferecer-se para ajudar. Foram
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cerca de 6 meses de trabalho intenso,
com videochamadas e mensagens
didrias, sempre com grande respeito
e entendimento entre todas.

Qual a importancia de criar um
Instituto de Prevencao da Dia-
betes em Portugal?

Lisa Ploeg (LP) - A nivel europeu,
e até mundial, os recursos em saude
sao sobretudo destinados a cura e
ao tratamento. A prevengdo fica em
segundo plano, apesar de sabermos
que, alongo prazo, é o caminho mais
eficaz e sustentavel. E dificil conven-
cer os decisores politicos sobre a im-
portancia deste investimento, que s6
da resultados em 20 ou 30 anos. Um
Instituto de Prevengdo da Diabetes
pode ser a estrutura que falta para
colocar a prevengdao no centro das
politicas publicas de saide.

Como surgiu a ideia do jantar de
gala?

GG - A intencéo foi criar algo com
impacto, que nos permitisse angariar
dinheiro, mas que fosse também uma
experiéncia marcante. Querfamos
cria condigdes para que as pessoas
soubessem que, ao doar, também
usufruiriam de algo muito bom. O
formato de jantar sentado, com cock-
tail antes, também proporcionou um
networking muito interessante.

AR - Quisemos criar um momen-
to especial que unisse solidariedade,
elegancia e visibilidade para a causa.
O jantar de gala pareceu-nos o for-
mato ideal. Foi importante que este
movimento de solidariedade néo
estivesse associado a uma caridade,
mas sim a um prazer. As pessoas ndo
tém de ser solidarias s6 por pena, po-
dem sé-lo numa festa e desfrutarem
disso.

—
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Que papel desempenharam os
convidados e os parceiros para o
sucesso do evento?

AR - Foram essenciais. Muitos
parceiros colaboraram de forma to-
talmente beneficente, oferecendo
servicos, produtos ou o seu tempo.
O Nucleo Jovem da APDP merece
um destaque especial, a sua presenca
ativa, energia contagiante e envolvi-
mento em vdrias fases do evento, des-
de a rececdo dos convidados ao servi-
¢o de mesa, deram um dinamismo e
autenticidade tinicos.

GG - Conseguimos sensibilizar
muitas pessoas diferentes: amigos, fa-
miliares, inddstria farmacéutica, mé-
dicos. A nossa intengéo era criar uma
festa, onde todos se pudessem conhe-
cer. Os parceiros tinham uma ligagéo
a diabetes, seja pessoal ou a APDP,
como o Restaurante Ceia, o Esporao,
o Aluga’aqui e o El Corte Inglés.

O Niicleo Fovem da APDP merece um destaque
especial, a sua presenca ativa, energia contagiante
e envolvimento em vdrias fases do evento, desde a
rececdo dos convidados ao servico de mesa, deram
um dinamismo e autenticidade tinicos.

AR - A Decofloralia, por exemplo,
ndo tinha ligacao pessoal a diabetes,
mas ficou muito sensibilizada quan-
do partilhdmos as nossas historias
e a vivéncia com a doenca. O nosso
interesse genuino em ajudar e o facto
de também nds sermos voluntdrias,
fez a diferenca. Quando falamos da
APDP e do que representa para nos,
¢ dificil alguém ficar indiferente.

Quais foram os principais resulta-
dos alcangados com este evento?
AR - Para além dos fundos, que
permitirdo dar os primeiros passos
para o langamento do Instituto, sen-
timos que conseguimos aumentar
a visibilidade da causa e mobilizar
uma rede de pessoas e empresas que
agora estdo mais conscientes e envol-
vidas.

LP - Em Portugal ainda nido ha
muito o costume da filantropia.
Tentamos plantar essa semente para
as pessoas verem que ha mercado e
vontade, tanto de individuos como
de empresas.

O que aprenderam com esta ex-
periéncia?

AR - Aprendemos que o trabalho
em equipa, a paixao por uma causa e
o sentido de proposito sdo uma forga
mobilizadora. Percebemos que o tra-
balho da APDP, com quase 100 anos,
ainda é desconhecido por muitos, e
eventos como este s30 uma oportu-
nidade valiosa para o tornar visivel.
Dar voz a missao da APDP foi uma
das maiores recompensas.

GG - As pessoas estdo muito dispo-
niveis para ajudar, desde que com-
preendam a importéncia da causa.

Andreia Revez

Planeiam repetir esta iniciativa
ou avang¢ar com outros eventos
semelhantes?

GG - Esta maquina nao pode pa-
rar agora. Queremos organizar algo
“fora da caixa”, cruzando saude,
desporto e cultura.

LP - O objetivo é mais do que criar
eventos. E criar movimento com
esta componente dupla: aumentar a
consciéncia sobre a causa, enquan-
to ajudamos o Instituto e a APDP a
crescerem na vertente preventiva.

Que mensagem gostariam de
deixar a quem nos 1é e gostaria
de se envolver na causa da dia-
betes?

AR - A diabetes pode tocar qual-
quer familia. Envolver-se é investir
num futuro mais saudavel e cons-
ciente. Todos podemos fazer a di-
ferenga, com tempo, com ideias ou
com recursos. O mais importante
¢ participar. A APDP nio ¢ s6 uma
casa para quem tem diabetes. E uma
casa para todos, pois trabalha para a
promogao da satide publica em Por-
tugal.

GG - Apos este jantar, descobrimos
que somos muitos. E juntos pode-
mos tornar este sonho numa bela e
grande realidade.

LP - Se calhar ha pessoas que sen-
tem que ndo podem fazer muito, ou
que gostariam de fazer algo, mas
nao sabem por onde comegar. Nos
ja estivemos ai, tinhamos este so-
nho na cabeca e conseguimos. Che-
gue-se a frente, junte-se. Envie uma
mensagem. Fale connosco.
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Cuidar bem da Diabetes

Inteligéncia

Artificial e Diabetes

A Inteligéncia Artificial (IA) é um dos
tépicos quentes da atualidade, e a sua
aplicacdo na Saude é particularmente
sensivel. De uma forma condensada,

a |A pode ser entendida como um - o@@
conjunto de tecnologias que permite a -+ e @
maquinas aprenderem, tomarem decisdes + v

e realizarem tarefas que normalmente
exigiriam inteligéncia humana.

Texto ROGERIO RIBEIRO INVESTIGADOR DA APDP +

llustracdo SONIA GARCIA .I\\
L

dos que lhe sdo fornecidos. Assim, aIA permite analisar
grandes volumes de dados clinicos, comportamentais e
ambientais, para identificar padrdes que os humanos
podem nao apreender. ®

s sistemas de Inteligéncia Artificial (IA) podem
O operar com supervisio minima ou mesmo de
forma auténoma, desenvolvendo e aperfeicoan-
do o seu desempenho a partir da experiéncia e dos da- \\
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Espac¢o Europeu

de Dados de Saude

(EHDS) e IA na Diabetes

O EHDS pretende fornecer uma in-
fraestrutura segura e interoperavel
para a partilha de dados de satde a
nivel europeu. Este ecossistema ¢é es-
sencial para treinar algoritmos de IA
com dados diversificados e de eleva-
da qualidade, facilitando inovagoes
na prevencao e tratamento da diabe-
tes em toda a Europa.

No entanto, o sucesso do EHDS de-
pende do equilibrio entre inovagao e
protecdo de dados, garantindo que as
informagdes dos cidadaos sejam usa-
das de forma ética e segura. Se bem
implementado, esta iniciativa podera
revolucionar os cuidados as pessoas
com diabetes na Europa.
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Beneficios da IA
na diabetes

1.Prevencdo e deteg¢do precoce

Um dos principais beneficios da IA na diabe-
tes estd na prevencio e detecdo precoce. Algo-
ritmos treinados com dados de saude popula-
cionais poderdo prever com elevada precisdo
o risco de desenvolvimento de diabetes, com
base em dados do préprio individuo e da si-
tuagdo envolvente. Esta previsdo possibilitara
intervengdes personalizadas antes do apareci-
mento da doenga, ou identificar casos ainda
nao-diagnosticados.

2. Monitorizag¢ao continua

Na drea da monitorizagdo continua, dispositi-
vos de medi¢ao de niveis de agticar geram da-
dos em tempo real, que podem ser processados
por IA para ajustar automaticamente doses de
insulina ou alertar sobre hipoglicemias, per-
mitindo respostas rapidas por parte dos doen-
tes, cuidadores, ou dos proprios dispositivos,
como bombas de insulina inteligentes.

3. Planeamento terapéutico

A TA tem também impacto no planeamento
terapéutico. Modelos preditivos podem ante-
cipar o desenvolvimento de complicacoes da
diabetes, e auxiliar os profissionais de satde e
as pessoas com diabetes na adequagao da me-
dicacdo, da dieta e da atividade fisica. Além
disso, solugdes de IA estao a ser integradas em
aplicagbes mdveis que oferecem apoio didrio
a auto-gestdo da doenca, promovendo maior
adesdo ao tratamento e motivando mudancas
sustentaveis no estilo de vida. A IA ajuda a
criar planos de tratamento individualizados,
considerando varidveis como metabolismo,
habitos, genética e resposta a medicamentos.

4. Investiga¢do

No dominio da investigacao, a IA acelera a
descoberta de novos biomarcadores, terapias
e abordagens para a diabetes, cruzando da-
dos heterogéneos de ensaios clinicos, litera-
tura cientifica e registos eletrénicos de saude.
Combinada com técnicas de aprendizagem
automatica, a IA permite uma melhor estrati-
ficagdo das caracteristicas da diabetes, orien-
tando decisoes terapéuticas mais eficazes.
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Desafios da IA

Contudo, a adogdo plena da IA em contexto clinico en-
frenta desafios, incluindo a interoperabilidade dos sis-
temas de informacao, o viés das populagdes incluidas
nos dados de aprendizagem, a explicabilidade dos algo-
ritmos e a protecao dos dados dos doentes. A confianga
dos utilizadores — doentes e profissionais de saade — é
essencial para o sucesso destas tecnologias emergentes.
Assim, em relagdo a privacidade de dados, embora seja
hoje considerado aceitavel basear a utilizagao secunda-
ria dos dados no legitimo interesse, seria desadequado e
pernicioso que tal fosse realizado apenas com um senti-
do econémico.

A Inspec¢do-Geral das
Atividades em Saude
acaba de dar inicio a
uma auditoria ao uso da
Inteligéncia Artificial nas
entidades do Servico Nacional
de Saude (SNS). Esta iniciativa
tem como objetivo avaliar a
estratégia de implementacéao
destas tecnologias no SNS,
bem como determinar qual o
investimento em formacao e
capacitacdo dos profissionais
de saude, a politica de gestao
dos dados utilizados pelos
sistemas de |A, a seguranca
da informacéo, a robustez

dos sistemas e o impacto das
tecnologias na pratica clinica.



Prof. Dr.
Ricardo Alves
Médico Dentista,
especialista em
Periodontologia
pela OMD

A saude oral nao é
apenas uma questao
estética — é uma
parte essencial

do bem-estar,
especialmente para
quem vive com
diabetes. Cuidar

da boca é também
cuidar da diabetes.

Publirreportagem

Diabetes e Periodontite:
Um problema esquecido

A periodontite (uma infe¢dao das gen-
givas e dos tecidos que suportam os den-
tes), causada principalmente pela placa
bacteriana, é uma complicagdo oral fre-
quente em pessoas com diabetes. Embo-
ra muitas vezes subestimada, esta liga-
¢do tem implicacOes sérias para a saude
geral e controlo glicémico. Em Portugal,
dados do Global Burden of Disease in-
dicam que a prevaléncia de periodonti-
te aumentou ligeiramente de 11,3% em
2004 para 11,7% em 2017. Estudos re-
gionais revelam variagdes significativas,
com estimativas de prevaléncia entre
41,2% e 69%, o que torna o problema es-
pecialmente preocupante.

Quando ndo tratada, a periodontite
pode causar a destruigdo progressiva dos
tecidos de suporte dos dentes, podendo
em ultima analise culminar na perda
dos mesmos. No contexto da diabetes,
esta condi¢do torna-se ainda mais preo-
cupante. A hiperglicemia favorece a pro-
liferacdo de bactérias na cavidade oral e
reduz a resposta do sistema imunitario,
tornando mais dificil combater infe-
¢des. Além disso, a diabetes dificulta a
cicatrizagdo, agravando a progressao da
doenca periodontal. Os diabéticos apre-
sentam uma progressao mais rapida da
doenga comparativamente a individuos
saudaveis.

Mas a relag¢do ndo é apenas de uma via.
A periodontite pode interferir com o
controlo da glicemia, contribuindo para
o aumento da resisténcia a insulina. Di-
versos estudos tém mostrado que tratar
eficazmente a periodontite pode ajudar a
melhorar os niveis de glicémia, refor¢an-
do a ideia de que a saude oral deve ser
parte integrante da gestdo da diabetes.

Infelizmente, os sinais iniciais da pe-
riodontite — gengivas que sangram, mau
halito persistente, retragdo gengival ou
dentes a abanar - sdao muitas vezes ig-
norados ou confundidos com problemas
menores. Por isso, é fundamental estar
atento e agir preventivamente.

A boa noticia é que a prevengdo e o
controlo da periodontite sdo possiveis
com cuidados didrios simples: escova-
gem correta duas vezes por dia, uso re-
gular de fio dentario ou escovilhdes in-
terdentarios, visitas regulares ao médico
dentista e, quando necessario, acompa-
nhamento por um especialista em perio-
dontologia.

A saude oral ndo é apenas uma questdo
estética — é uma parte essencial do bem-
-estar, especialmente para quem vive
com diabetes. Cuidar da boca é também
cuidar da diabetes.

Combate a causa da
irriftacdo e sangramento

° _'I. u "
* il
das gengivas o
. e
*Ajuda a combater as bactérias da placa, antes que ocorra o sangramento gengival. Perl{:ﬁard \ti- :




Cuidar bem da Diabetes

Verificacdo de

Factos

/

Nutricao

Verificado por LUCIA NARCISO NUTRICIONISTA DA APDP

A batata doce é melhor que a
batata branca.

I

Depende. Esta é uma duvida
bastante comum entre as pes-
soas com diabetes e ndo tem
uma resposta direta. Tudo de-
pende do contexto e da forma
de confecdo.

A batata doce, geralmente, tem
um indice glicémico mais baixo
do que a batata branca, em par-
te por ter mais fibra. No entanto,
esta diferenca pode diminuir ou
mesmo inverter-se, dependen-
do do tipo de confecdo. De uma
forma geral, ao cozer ou trans-
formar em puré, o indice glicé-
mico tende a aumentar. Por ou-
tro lado, assar ou manter a casca
ajuda a reduzir esse indice.
Lembrar que o indice glicémico
indica a rapidez com que um ali-
mento pode elevar a glicemia, e
assim, quanto mais alto o indice
glicémico, maior e mais rapido
serd esse aumento.

Importa saber que a batata doce
tem, em média, ligeiramente
mais hidratos de carbono que a
batata branca. Ainda assim, am-
bas podem e devem ser consu-
midas em quantidades adequa-
das e inseridas numa refeicao
equilibrada - idealmente com
salada ou legumes, uma fonte
de proteina e alguma gordura
saudavel, o que pode ajudar a
atenuar a reposta glicémica.
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Nenhum pao é bom para a dia-
betes.

I

Falso. O p&o é rico em hidratos
de carbono. No entanto, isso ndo
significa que seja um alimento
proibido. E essencial avaliar a
qualidade do pdo e o contexto
em que estd a ser consumido.

O péao branco, ou feito com fa-
rinhas refinadas, tende a ter um
indice glicémico mais elevado.
Ja os pdes mais escuros, inte-
grais, elaborados com farinhas
menos processadas ou com fer-
mentacao lenta, tendem a ter
um indice glicémico mais baixo.
Para além de escolher um pao
de melhor qualidade, é essencial
ter uma boa percecdo da quan-
tidade que ird consumir e dos
alimentos que o acompanham,
sendo benéfico acrescentar
uma fonte proteica e/ou de gor-
dura saudavel.

Neste sentido, escolher um péao
com mais fibra, controlar as
quantidades e combinar com
outros alimentos, sdo estraté-
gias que podem resultar numa
resposta glicémica mais gradual.

O mel pode substituir o agticar
I
Falso. Sendo um produto na-
tural, o mel é frequentemente
visto como uma alternativa mais
saudavel ao acucar. No entan-
to, o seu impacto na glicemia é
bastante similar, por serem am-
bos uma fonte concentrada de
acucares mais simples (glicose e
frutose), o que se traduz numa
rapida subida da glicemia.
A principal diferenca esta no sa-
bor mais intenso do mel e numa
ligeira superioridade nutricional
em relagcdo ao acucar refinado,
uma vez que contém peqguenas
quantidades de vitaminas, mine-
rais e antioxidantes.
Ainda assim, mesmo podendo
substituir o acucar pontualmen-
te, o mel ndo deve ser consumi-
do de forma “livre”, nem enca-
rado como uma alternativa mais
segura ou neutra para a glice-
mia.
Para as pessoas com diabetes,
o ideal é reduzir o consumo de
ambos e educar o
paladar para ndo
sentir a necessi-
dade deste sa-
bor doce.
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Consultério social

A Diabetes nao é um obstaculo: conheca
a lei do direito ao esquecimento

Isa Almeida
Coordenadora do
Gabinete do Cidadao

Marisa Araujo
Assistente social
da APDP
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A diabetes nao deve ser um
obstaculo ao acesso a crédito
ou seguros. A Lei do Direito
ao Esquecimento (Lei n.2
75/2021) foi criada para com-
bater a discriminacdo de pes-
soas com doencas cronicas,
garantindo-lhes igualdade no
acesso a servicos financeiros.

O que é a lei do Direito ao
Esquecimento?

Esta lei representa um avanco
importante na prote¢cao dos di-
reitos das pessoas com doencas
ou condi¢cdes de saude mitiga-
das, como a diabetes. A legis-
lacdo proibe praticas discrimi-
natdrias, desde que a pessoa
comprove estar em tratamento
eficaz, ha pelo menos dois anos.
O objetivo é garantir que, uma
vez estabilizado o risco de sau-
de, essa condicdo ndo seja usa-
da contra o consumidor quando
solicitar um crédito ou contratar
um seguro.

A quem se aplica?

A lei do Direito ao Esquecimen-
to aplica-se a todos os que te-
nham ultrapassado ou mitigado
um risco agravado de saude.
No caso da diabetes, a aplica-
cdo da lei depende da existén-
cia de um protocolo terapéuti-
co controlado e eficaz, seguido
de forma continuada durante,
pelo menos, dois anos. Nes-
tes casos, a condicdo deve ser
considerada estabilizada, e o
consumidor tem o direito a que
essa informacao de saude dei-
xe de ser relevante na analise
de risco por parte das entida-
des financeiras.

O que muda em 2025?
Apesar da importancia desta
lei, a sua aplicacdo plena conti-
nua dependente de regulamen-
tacdo. Segundo informacdes
recentes, o regulamento da lei
deverd ser publicado até ao fi-
nal de 2025. Até 13, muitas segu-
radoras continuam a ndo aplicar
devidamente os principios da
lei, pois regem-se mediante a
sua interpretacao da lei.

A APDP tem vindo a trabalhar
ativamente para garantir que
esta regulamentacao seja clara,
justa e eficaz e que coloque fim
a discriminacdo de quem vive
com diabetes.

Como fazer valer este direi-
to?

Peca ao/a seu/sua médico/a as-
sistente um relatorio clinico que
ateste que a diabetes se encon-
tra mitigada, que se encontra a
realizar tratamentos comprova-
damente capazes de limitar sig-
nificativa e duradouramente os
efeitos da sua situacdo de sau-
de, e que tenham decorrido, de
forma ininterrupta, dois anos de
protocolo terapéutico continua-
do e eficaz, tal como referido
na lei. Esse documento sera es-
sencial para fundamentar o seu
pedido junto das instituicdes fi-
nanceiras.

A diabetes ndo deve ser um
obstaculo. Conhecer a lei e agir
garante a igualdade de oportu-
nidades.

O Gabinete do Cidaddo e o
Gabinete de Servico Social da
APDP encontram-se ao seu
dispor para qualquer esclareci-
mento adicional.



Consultério clinico

Quais os sinais precoces de insuficiéncia
cardiaca que devo vigiar?

Pedro Matos
Cardiologista da APDP

A Insuficiéncia Cardiaca (IC)
é uma complicacao frequente
nas pessoas com diabetes, sen-
do que também muitas pessoas
com IC tém diabetes concomi-
tante, nem sempre previamente
diagnosticada. Sé a presenca
de diabetes é classificada hoje
como classe A da IC (pré-doen-
ca e pré-clinica).

A IC na diabetes manifesta-se
muitas vezes na sua expres-
sdo mais habitual, com queixas
como dispneia (falta de ar), can-
saco extremo e edemas (incha-
cos) nos membros inferiores.
Pode, no entanto, ter sintomas
menos exuberantes ou classicos
e surgir de forma mais insidiosa,
muitas vezes com agravamento
de um cansaco ja existente, me-
nor tolerabilidade para esforcos
ou actividadesxgue antes eram
facilmente exequiveis. E pode,
inclusivamente, ser subclinica.
Isto &, ndo ter sintomas percepti-
veis pela pessoa ou, pelo menos,
gue ndo chamem a atencdo de
algo de anormal se possa estar
a passar.

Tal como para outras entidades
clinicas, e para a proépria dia-
betes, o diagndstico precoce
e atempado estd na ordem do
dia. Temos hoje um conjunto de
ferramentas que nos permite
detectar estes casos clinicamen-
te menos ébvios, indo procurar
marcadores de IC assintomatica,
no que hoje chamamos de clas-
se B. Quer com andlises especi-
ficas como o pro-BNP, quer com
exames ecograficos para pes-
quisa de alteracdes estruturais
subjacentes.

Felizmente, temos hoje uma pa-

noplia de farmacos cientifica-
mente comprovados que per-
mitem melhorar o progndstico
e relentar a progressdo da IC,
assim como as descompensa-
¢Oes, idas a urgéncia e hospi-
talizacdées, mesmo em pessoas
assintomaticas. Nos mais sinto-
maticos contribuem de forma
significativa para uma melhoria
da tolerabilidade aos esforcos e
da qualidade de vida.

Portanto, e como j& referimos, as
pessoas com diabetes tém um
risco acrescido de ter ou desen-
volver IC, tal como os hiperten-
sos, 0s doentes coronarios ou os
que tém insuficiéncia renal. Na
minha perspetiva, os que tenham
uma diabetes de longa duracédo
(10-15 anos ou mais) ou com ou-
tras complicacdes, devem fazer
um ECG, um ecocardiograma e
um pro-BNP. Da mesma forma,
0s que tiverem sintomas suspei-
tos, mesmo que acabem por ser
devidos a outras causas nao car-
diacas, deverdo ser submetidos
a um rastreio semelhante. Se os
resultados forem normais pode-
remos entao ser mais conser-
vadores e fazer avaliacbes mais
espacadas no tempo.

Muitas vezes, quando os sinto-
mas surgem, ja estamos em fa-
ses mais avancadas da doenca,
onde o impacto das interven-
cOes terapéuticas € mais limita-
do.

Na Diabetes, o elefante na sala
é a IC. Dificilmente o consegui-
remos fazer sair. Mas temos for-
ma de o estabilizar, de reduzir
a sua agressividade. E com isso
reduzir os estragos de forma re-
levante.
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Cuidar bem da Diabetes

Obesidade

em idade pediatrica:
intervir cedo para
proteger o futuro

A obesidade é, atualmente, um dos maiores
desafios de saude publica. Mais do que
uma questao estética, trata-se de uma
doenca crdénica, complexa e multifatorial,
reconhecida pela Organizacao Mundial

da Saude como uma epidemia global.

Texto RAQUEL COELHO PEDIATRA DA APDP

O mais importante é
ndo adiar. Intervir hoje
é proteger o futuro: um
Sfuturo com mais saiide,
mais oportunidades e
maior bem-estar.
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m Portugal, mais de uma em cada trés
criancas e adolescentes apresenta ex-
cesso de peso, e cerca de 11% vive com
obesidade. Estes nimeros sao preocupantes,
especialmente porque se sabe que uma crian-
¢a com obesidade tem elevada probabilidade
de se tornar um adulto obeso — estima-se
que isso aconteca em cerca de 70% dos casos.
Mesmo em idades precoces, a obesidade
pode associar-se a multiplas complicagoes
que comprometem a saude e a qualidade de
vida: tensdo arterial elevada, diabetes tipo 2,
alteragdes do colesterol, figado gordo, pro-
blemas osteoarticulares e perturbagdes do
sono sao apenas alguns exemplos. Para além
do impacto fisico, ha ainda consequéncias
emocionais relevantes. Frequentemente, as
criancas e os adolescentes com obesidade en-
frentam estigma social, sentem-se isolados e
desenvolvem uma autoimagem negativa, o
que aumenta o risco de ansiedade, tristeza e
sintomas depressivos.

Em Portugal,
mais de uma
em cada trés criancas
e adolescentes
apresenta
excesso de peso,
e cerca de

11% vive com
obesidade.

Determinantes da
obesidade infantil

A obesidade resulta da
interagdo complexa de
muitos fatores, tais como
habitos alimentares ina-
dequados, sedentarismo,
predisposicdo  genética,
e um ambiente familiar
e social desfavoravel a
promogdo da satde. A
tradicional dieta medi-
terranica tem vindo a ser
substituida por alimentos
ultraprocessados,  ricos
em sal, agtcar e gordura.
Em simultaneo, as crian-
¢as dormem pior, brin-
cam menos ao ar livre e
passam varias horas por
dia em frente a ecras. Da-
dos nacionais revelam que
40% dos adolescentes con-
some refrigerantes diaria-
mente, mais de metade in-
gere frutas e legumes em
quantidades insuficientes,
e mais de 20% apresen-
ta consumo excessivo de
agucar.

Importa também reco-
nhecer o papel da publi-
cidade e do marketing
alimentar, que promovem
produtos nutricional-
mente desequilibrados. E
¢ fundamental valorizar
o contributo das escolas,
que podem ser aliadas es-
senciais na promogao de
refei¢des saudaveis, da ati-
vidade fisica regular e da
literacia em saude.

Prevenir e intervir
precocemente
Apesar da complexidade
do problema, ha caminho
para a mudanga. E quanto
mais cedo se atua, maiores
sao as probabilidades de
sucesso. Promover estilos
de vida saudaveis desde
a infincia é fundamen-
tal. Incentivar a pratica
de atividade fisica regu-
lar, melhorar os padroes
alimentares e envolver
ativamente toda a familia
sdo pilares indispensaveis.
Também ¢ importante ga-
rantir uma boa qualidade
de sono e limitar o tempo
de ecra — idealmente, nao
ultrapassando as duas ho-
ras por dia.

A boa noticia é que a obe-
sidade pode ser preveni-
da e tratada. Mesmo em
idade pediatrica, é essen-
cial encarar esta doenca
com seriedade e recor-
rer, quando necessario, a
abordagens terapéuticas
eficazes. Em casos espe-
cificos, particularmente
a partir dos 12 anos, o
recurso a farmacos pode
constituir uma ferramen-
ta eficaz no controlo do
peso, devendo ser sempre
utilizado sob prescrigdo
médica e integrado numa
abordagem multidiscipli-
nar. O acompanhamento
deve ser individualizado
e continuo, garantindo
0 sucesso tanto a curto
como a longo prazo.

APDP DIABETES 37



Cuidar bem da Diabetes

Moscas Volantes

O que sao? E como afetam quem
tem diabetes?

Texto PAULO SANTOS
OFTALMOLOGISTA DA APDP

e, eventualmente, ja notou pequenos pontos, fila-

mentos ou, mesmo, uma espécie de teias de aranha

a flutuar no seu campo de visdo, saiba que esta ex-
periéncia, conhecida como "moscas volantes" é bastante
comum. Embora sejam, na maioria dos casos, inofensi-
vas e um reflexo do processo natural de envelhecimento
do olho, as moscas volantes devem ser avaliadas por um
oftalmologista, sobretudo nas pessoas que tém diabetes.

O que sdo, exatamente, as moscas
volantes?

As moscas volantes, tecnicamente denominadas miode-
sopsias, sdo percecdes visuais de pequenas sombras que
parecem pairar e mover-se no nosso campo de visao.
Elas resultam de particulas ou aglomerados minudsculos
presentes no humor vitreo, uma substancia gelatinosa
transparente que preenche a maior parte do interior do
olho. Quando a luz passa através do olho, estas particulas
projetam sombras sobre a retina (a camada sensivel a luz,
no fundo do olho), resultando na sensagao de pontos ou
linhas a flutuar a nossa frente, movendo-se com os movi-
mentos dos nossos olhos.

As moscas volantes sao uma
experiéncia visual comum, mas,

para quem tem diabetes, elas podem carregar
um significado adicional. Embora nem sempre
indiquem um problema grave, o seu aumento
subito ou o aparecimento de outros sintomas
associados requer uma aten¢ao médica imediata.
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Como é que surgem?

Com o passar dos anos, o humor vitreo torna-se mais
liquefeito e algumas das fibras que o compdem tendem
a agregar-se, formando pequenos filamentos ou grumos
e tornando-se mais visiveis. Pode, também, surgir um
descolamento posterior do vitreo (isto é, uma separagdo
entre o vitreo e a retina), o qual leva, igualmente, ao apa-
recimento de moscas volantes.

Que relag¢do pode haver com

a diabetes?

Embora o envelhecimento seja uma causa comum, nas
pessoas com diabetes as moscas volantes podem ter um
significado especial. Quem vive com diabetes precisa
de estar particularmente vigilante, pois a diabetes pode
influenciar o aparecimento destas e de outras alteracoes
oculares. Com efeito, a diabetes pode causar alteracoes
na retina, a retinopatia diabética, uma consequéncia do
efeito nocivo da hiperglicemia (niveis elevados de agtcar
no sangue) sobre os pequenos vasos sanguineos da re-
tina. Na forma mais grave de retinopatia diabética (dita
proliferativa) ha vasos sanguineos anormais que crescem
sobre a retina, vasos esses que sao frageis e sangram facil-
mente, originando hemorragias no humor vitreo. Estas
hemorragias podem surgir subitamente e ser percebidas
como um aumento repentino das moscas volantes ou
como uma "chuva" de pequenos pontos escuros.



A chave para
preservar a
satde ocular
a longo prazo
reside na
vigilancia ativa,
no controlo rigoroso da
diabetes e na realiza¢ao
de exames oftalmoldgicos
regulares. Ao estar atento
a0s sinais que o seu corpo
lhe envia e ao trabalhar
em colaboragio estreita
com a sua equipa de
saude, estara a dar passos
importantes para proteger
a sua visao e manter uma
boa qualidade de vida.

Quando procurar ajuda?
As moscas volantes ocasionais sdo geralmente
inofensivas e nao devem causar grande preocupa-
¢a0. Porém, é crucial estar atento a qualquer mu-
danga subita: se notar um aumento repentino no
nimero de moscas volantes, o aparecimento de
flashes de luz ou perda da visdo periférica (uma
sombra ou area escura na periferia do seu campo
de visdo) é importante procurar um oftalmolo-
gista. Na realidade, estas modificagdes podem ser
sinal de rasgadura ou de descolamento de retina,
condicoes estas que requerem atengdo médica
imediata. Da mesma forma, qualquer perda (ou
modifica¢do) stbita da visdo deve ser avaliada ra-
pidamente por um oftalmologista.

Que cuidados ter?

Todas as pessoas, sobretudo a partir dos 40 anos
de idade, devem realizar exames oftalmolégicos
regulares, onde possam vigiar a saude ocular e
detetar precocemente quaisquer alteragdes. Nas
pessoas com diabetes, mesmo que a sua visdo
pareca perfeita, esses exames devem ser mais
precoces e regulares, a0 mesmo tempo que é im-
portante manter um bom controlo da glicemia,
dos valores da tensao arterial e do colesterol e ndo
fumar.
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Cuidar dos pés quando se tem
diabetes, € uma parte importante da
rotina de autocuidado. Os danos nos
nervos causados pela diabetes podem
reduzir a sensibilidade nos pés e a
capacidade de sentir sensacdes como
pressdo, dor, calor e frio. Isto significa
gue pequenas lesdes, como cortes,
bolhas ou feridas podem passar
despercebidas, mesmo que figuem
infetadas.

Com alguns cuidados simples, pode
proteger os seus pés e prevenir
complicagcdes. Eis cinco dicas para
manter os seus pés saudaveis.

Texto MARIA JOAO SEQUEIRA

ADAPTADO DA AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION
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O cuidado dos pés comeca com o
controlo eficaz da diabetes. Siga as
recomendacdes da sua equipa de saude
para manter a glicemia, a tensdo arterial
e o colesterol sob controlo. Se fuma, este
€ um bom motivo para parar - o tabaco
prejudica ainda mais a circulacao.

Colabore com a sua Se notar problemas como dorméncia,

Ulceras ou feridas que nao cicatrizam,

equipa de saude procure ajuda médica de imediato.
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- B\ GINASIO 5:
,;cLusE |
PORTUGUES

ou:ngnos
AJUDA-LO A
CUIDAR DE SI!

PROFISSIONALISMO

No Ginasio Clube Portugués
encontra profissionais com
formacao superior qualificada
capazes de enquadrar pessoas
com condicoes especiais de
saude, como a Diabetes,
atraves de um servico
personalizado e adaptado.

A NOSSA OFERTA

Temos a sua disposicao uma
Sala de Avaliacao e
Aconselhamento Técnico
(SAAT), Aulas de Grupo,
Treino Personalizado e Sala
de Exercicio com supervisao
técnica permanente.

. . FACA EXERCICIO EM SEGUR
E CUIDE DA SUA SAUDE CC

Pr. Ginasio Clube Portugués, 1- Lisboa (as Amoreiras)




Cuidar bem da Diabetes

Beneficios da natacao
e hidroginastica na 3.2 idade

A pratica regular de exercicio fisico, de uma forma geral,
€ essencial para promover um envelhecimento saudavel e
prevenir problemas de saude. A natacdo e a hidroginastica, em
particular, destacam-se por promover uma série de beneficios
Unicos, que as diferenciam de outras modalidades. Tém, como
vantagem, algo em comum - o exercicio realizado na agua.
Texto ANA CATARINA VIEGAS

PROFESSORA DE NATACAO E HIDROGINASTICA
NO GINASIO CLUBE PORTUGUES
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Cuidar bem da Diabetes

egundo o Eurostat, ao longo dos ultimos anos, a populagao portugue-
sa esta a envelhecer a um ritmo mais acelerado, em comparag¢ao com
o resto da Europa. Os beneficios que a pratica de exercicios fisicos na
agua, como a natagao e a hidroginastica proporcionam, fazem com que estas
duas modalidades aquaticas tenham tido uma procura exponencial, tornan-

do-as muito populares, principalmente junto da populagdo na 3.2 idade.

A pratica de exercicio fisico na agua é consideravelmente eficaz no for-
talecimento da satude fisica e mental. Estes beneficios sdo possiveis de ser

alcangados por pessoas de qualquer idade e condigao fisica.

44 VIVER EM EQUILIBRIO

Quais os beneficios fisicos, mais relevantes, associados
a pratica do exercicio na agua?

1. Baixo impacto nas
articulagdes

Quem necessita e procura reali-
zar atividade fisica, de forma se-
gura e com a diminui¢ao do risco
de lesdes, o exercicio em ambiente
aqudtico proporciona, em qualquer
idade, mas sobretudo nas pessoas
idosas e nas pessoas com condigdes
como obesidade, osteoporose, ar-
trite, lesdes musculares ou esquelé-
ticas, uma diminuigdo significativa
da carga sobre as suas articulagdes.
A 4gua reduz substancialmente a
sensa¢do do peso corporal através
da flutuacio, proporcionando um
exercicio equilibrado e seguro.

2. Refor¢o do equilibrio

e da coordenag¢do motora
As quedas na 3.2 idade representam
uma das principais causas de lesio,
devido a fatores como a sarcopenia
(perda de forca e massa muscular)
e padroes disfuncionais da marcha,
causados pela perda do equilibrio. O
exercicio na dgua, promove um tra-
balho proprioceptivo (sensibilidade
que temos sobre a posi¢cdo do nosso
corpo) e de coordenagio, provocado
pela instabilidade natural do meio, o
que estimula o corpo a equilibrar-se
continuamente. Deste modo, é fa-
vorecida uma melhor mobilidade e,
consequentemente, a prevenc¢io de
possiveis quedas.

3. Aumento da forg¢a,
resisténcia muscular

e flexibilidade

Cada movimento realizado den-
tro de agua, trabalha varios grupos
musculares em simultineo, isto
porque a agua aparenta ser leve ao
toque, mas oferece resisténcia em
todas as dire¢des. De uma forma na-
tural a dgua atua como carga, favo-
recendo o fortalecimento e a tonifi-
cacdo muscular, sem necessidade de
pesos adicionais.

4. Melhoria da capacidade
cardiovascular e
respiratoéria

Os exercicios efetuados nas aulas de
natacao e hidroginastica tém como
um dos seus objetivos, 0o aumento da
frequéncia cardiaca de forma segu-
ra e controlada. Os alunos podem,
assim, através da frequéncia regular
nas aulas, adquirir uma melhor pre-
disposicao fisica, melhorando a sua
condigéo cardiovascular.

5. Reabilitagdo

e prevengao de lesdes
Associado ao beneficio do baixo im-
pacto nas articulacdes, a atividade
fisica no meio aquatico é muitas ve-
zes prescrita em processos de reabi-
litagao, principalmente porque, esse
meio, é considerado um meio seguro
e de suporte para movimentos que,
em terra, poderiam tornar-se dolo-
rosos ou prejudiciais de realizar.



E que outros beneficios existem?
Mentais, emocionais e sociais

A realizagdo de atividades aquéticas, como a natagédo e a hidrogi-
néstica, tendem a promover um estimulo cognitivo, quer através
da aprendizagem e da realizagdo de movimentos, quer através
da realizacdo de exercicios de coordenagéo, de forma individual
e/ou coletiva. Esta estimulacdo tende a reduzir a ansiedade e o
stress, aumentando a autoestima e a sensa¢do de bem-estar.
Resta referir um dos mais importantes beneficios das aulas de
natagdo e hidroginastica, o contacto com outras pessoas por in-
clusao numa aula de grupo. Acima de tudo, a integracao social
que estas modalidades proporcionam as populacdes mais enve-
lhecidas, fazem destas atividades, rotinas ativas e prazerosas para
a pessoa idosa, facilitando a cria¢ao de vinculos, amizades e um
sentimento de pertenga.

A natacdo e a
hidroginastica
sdo duas
atividades fisicas
que conjugam de forma
segura e equilibrada a
pratica de exercicio fisico,
com impacto positivo sobre
a qualidade devidaea
saude mental, sendo das
opgOes mais completas para
quem se encontra na 3.2
idade. O envelhecimento é
natural, faz parte da vida

e fazé-lo com qualidade, é
possivel.
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Aprenda a comer bem

48 VIVER EM EQUILIBRIO




& Como fazer
uma alimentacao
R saudavel de
baixo custo?

Sabor, saude e poupanca:
estratégias ao alcance de todos.

Texto MADALENA RAPOSO ESTAGIARIA DE NUTRICAO
‘ Com orientacdo de CLAUDIA ANDRADE NUTRICIONISTA DA APDP

uitas pessoas acreditam que fazer uma alimentagao saudavel é
Msinénimo de gastar mais. No entanto, comer de forma saudave
nao precisa, nem deve, ser um privilégio reservado a orgcamento
folgados. Ao contrario do que muitas vezes se pensa, é possivel manter uma
alimentagao nutritiva, saborosa e equilibrada sem gastar em excesso. Com
alguma organizagao, escolhas conscientes e aproveitamento inteligente dos

recursos disponiveis, é possivel conjugar saude e poupanga a mesa.




Aprenda a comer bem

Atualmente, com a inflagdo e o aumento do
custo de vida, é natural que muitos sintam que
manter uma alimentacio saudavel esta cada vez
mais a tornar-se um luxo. Segundo a monito-
rizagdo continua da DECO PROteste, o preco
do cabaz alimentar tem vindo a aumentar e a
pressionar ainda mais os or¢amentos familiares.
Esta realidade leva muitos consumidores a pro-
curarem solu¢des mais rapidas, que nem sempre
sao as mais benéficas para a saude. No entanto,
serdo todas as opgoes saudaveis mais caras e ina-
cessiveis? Afinal, o que se entende por alimenta-
¢do saudavel?

Primeiramente, devemos entender que o con-
ceito de “alimentacao saudéavel” pressupde uma
alimentacao completa, variada e equilibrada,
proporcionando a energia adequada e o bem-
-estar fisico ao longo do dia. Portanto, apesar
de ser tentador encher o carrinho com produtos
embalados que prometem praticidade e benefi-
cios para a saude, é importante relembrar que
as melhores escolhas néo precisam de vir com
uma lista de ingredientes complicada. Seguindo
os principios da Dieta Mediterranica, o padrao
alimentar de exceléncia na promocao de habitos
saudaveis e na prevenc¢do de doengas cronicas,
é essencial dar prioridade a alimentos frescos e
basicos, como os hortofruticolas, leguminosas,
cereais integrais, laticinios, peixe, ovos e carnes
magras.

Posto isto, através da implementacao de algu-
mas estratégias praticas, torna-se mais facil re-
duzir o consumo de produtos ultraprocessados,
muitas vezes mais caros, ricos em sal, agticar e
gordura, e conseguimos cuidar da nossa saude
com menos gastos.

Mas por onde podemos comegar? Existem al-
gumas formas simples de o fazer no dia a dia.

Devemos entender que o conceito de “alimentacdo
sauddvel” pressupoe uma alimentacdo completa,
variada e equilibrada, proporcionando a energia
adequada e o bem-estar fisico ao longo do dia.
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1. Planeamento e
organizag¢ao

Uma alimentacdo saudavel e eco-
noémica comeg¢a muito antes da ida
ao supermercado. O planeamento
semanal das refeicoes permite evi-
tar compras impulsivas, aproveitar
melhor os alimentos que ja se tém
em casa e reduzir o desperdicio. Ao
definir previamente o que se vai co-
zinhar, torna-se mais facil compor
refeicdes equilibradas e adaptar as
escolhas ao orcamento disponivel.
Elaborar uma lista de compras com
base nesse plano ajuda a manter o
foco no essencial e evita gastos des-
necessarios.

2. Comprar em maior
quantidade

Sempre que possivel, compensa in-
vestir na compra de determinados
alimentos em maior quantidade.
Produtos secos como arroz, massa,
leguminosas (feijao, grao, favas, len-
tilhas), frutos oleaginosos e conser-
vas tém maior tempo de duragio e
podem ser facilmente armazenados
em casa, sem grande risco de se es-
tragarem. Ao comprar em formato
familiar ou a granel, o custo por
quilo tende a ser mais baixo, o que
representa uma poupanga significa-
tiva a médio e longo prazo.

3. Escolhas inteligentes

nas compras

Outra forma de reduzir os custos
alimentares sem comprometer a
qualidade da alimentagao é aprovei-
tar as promogoes e optar pelas mar-
cas proprias ou de producao local e
nacional. Além de oferecerem pro-
dutos igualmente bons a um prego
mais baixo, permitem néo sé apoiar
a economia regional, COomo a susten-
tabilidade. No entanto, ao escolher
alimentos em promocéo, é funda-
mental ndo esquecer os rétulos e
optar pelas alternativas que, mesmo
sendo mais acessiveis, mantenham
o valor nutricional mais adequado.
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Aprenda a comer bem

4. Alimentos da época

Optar por frutas e horticolas da
época é uma forma simples de ga-
rantir frescura, sabor e melhor rela-
¢ao qualidade/preco. Estes alimen-
tos sao geralmente mais acessiveis
quando estdo na sua estagao e, além
disso, mais nutritivos. Ter em conta
a sazonalidade permite também va-
riar a alimentagao ao longo do ano,
incentivando a criatividade na cozi-
nha e evitando a monotonia a mesa.

5. Cozinhar em casa

Preparar refeicoes em casa é, na
maioria das vezes, mais econémico
e saudavel do que recorrer a refei-
¢Oes prontas ou a comer fora. Ao
cozinhar, é mais facil controlar os
ingredientes, reduzir o teor de sal,
agucar e gordura, e adaptar os pratos
as necessidades especificas e indivi-
duais. Cozinhar em maiores quan-
tidades e aproveitar as sobras para
outras refeicoes ou para preparar
marmitas para levar para o trabalho
¢ outra forma eficaz de poupar tem-
po e dinheiro.
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6. Evitar o desperdicio
Aproveitar integralmente os ali-
mentos ¢ uma outra estratégia inte-
ligente para quem pretende reduzir
os gastos. Talos, cascas e folhas de
legumes, que muitas vezes sao des-
cartados, podem ser usados em so-
pas, caldos ou salteados. Congelar
excedentes e consumir os alimen-
tos por ordem de validade também
contribui para uma cozinha mais
sustentavel e econdmica.

7. Reduzir o consumo de
carne e privilegiar fontes
vegetais de proteina
A carne, sobretudo a vermelha, ten-
de a ser um dos alimentos mais dis-
pendiosos no cabaz alimentar. Re-
duzir ligeiramente o seu consumo
e introduzir com mais frequéncia
fontes vegetais de proteina, como o
feijao, grao, lentilhas, soja ou tofu,
pode representar uma poupanca
significativa. Para além de serem
mais econdmicos, estes alimentos
sdo0 nutricionalmente ricos e, quan-
do bem combinados, contribuem
para uma alimentacao mais equili-
brada e variada. Esta estratégia en-
contra-se também alinhada com os
principios da Dieta Mediterranica,
que promove nao sé uma alimenta-
¢do de base vegetal como o consumo
baixo e pouco frequente de carnes
vermelhas.



Manter uma
alimentac¢ao
saudavel em

tempos de maior
instabilidade

econdémica pode

exigir alguma atencao

e planeamento, mas
estd longe de ser uma
missdao impossivel. Ao
valorizarmos o essencial,
reaprendermos a utilizar
bem todos os recursos

e fazermos escolhas
conscientes, tornamos a
alimentacdo ndo apenas
mais acessivel, mas
também num verdadeiro
investimento na saude,
no bem-estar e na
gualidade de vida de
toda a familia.
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Conheg¢a e compare oo,

Snacks de Verao BOLA DE BERLIM SEM CREME PANQUECA DE BANANA E ESPELTA
(unidade média de consumo - 1549) (1 pangueca - 409)

Calorias, Hidratos de carbono 619 kcal | 67,3 g HC 112,4 kcal | 13 gHe

(HC) e Gordura 33 g gordura 5,2 g gordura

em Snacks de Verao

Com a chegada do verao,
€ comum sentir a tentacdo w.
de saborear os tradicionais T ;ﬁ’
shacks como a bola de

Berlim na praia ou o gelado

e 0os amendoins com mel

e sal, numa esplanada.

Contudo, estes alimentos

tém um elevado teor de GELADO
(1 unidade, tipo Cornetto)

UVAS GELADAS COM IOGURTE
(100g de uva + 50g de iogurte natural,

aclcar e/ou gordura, o que 199 Kcal | 30,6 g HC 0% actcar) (*)
contribui para o aumento 7,4 g gordura 100 Kcal | 20,3 g HC
dos niveis de glicose e 0,5 g gordura

colesterol no sangue, sendo
importante moderar o
seu consumo e optar por

alternativas mais saudaveis. - g 1
[N b WS
3 .
—— —
AMENDOIM COM MEL E SAL (509) TREMOCOS (509) (**)
300 Kcall | 11 gHC 62 Kcall | 3,6 gHC
23 g gordura 1,2 g gordura

(*) Para este snack é apenas necessario
envolver as uvas em iogurte natural e levar ao
congelador durante algumas horas.

(**) Depois de bem lavados em dgua corrente,
para diminuir o teor de sal.

-
. N v
Fotografia Ricardo Polénio - Living Allowed® - ':r-'* e
'Producéo e foodstyling Rita Amaral Dias - -
Living Allowed®
——

Fonte: Tabela de Composicao de
Alimentos, INSA; Informag¢&o nutricional
dos rétulos
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apdp

Associacao Protectora
dos Diabéticos de Portugal

Boas razoes para ser socio da APDP:

Apoie uma causa justa,
contribuindo para a luta
contra a diabetes e suas
consequéncias.

Apoie a APDP em
projetos de investigacao
e formacgdo, com vista a
prevencdo da diabetes e
a melhoria do tratamento
e qualidade de vida das
pessoas com diabetes,
familiares e cuidadores.

® Receba gratuitamente
as 4 edicbes anuais da
revista “Diabetes - Viver
em Equilibrio”.

® Receba informacdo
personalizada sobre
as atividades e estudos
da APDP.

®Tenha acesso a descontos
NOS NOSSOS cursos de
formacdo para pessoas
com diabetes.

® Usufrua de descontos
NOS NOSSOS Servicos:
farmacia e servicos de
salide ndo cobertos por
acordos, subsistemas

® Beneficie de descontos
na aquisicao de livros,
publicacbes editadas pela
APDP e outros materiais.

da comunidade,

Contacte-nos: 213816122| socios@apdp.pt

® Beneficie de condicbes
especiais em entidades
parceiras da APDP.

@ Colabore navida de uma
associacdo ao servi¢co

apoiando a sua atividade
e desenvolvimento.



Informacdes sobre pagamento

Quota: 4,00 euros/ més
Qual o valor anual que vai pagar: Como pretende efetuar o pagamento das quotas?

Donativo | 100€ |:| Rececdo daAPDP [ | Referéncia multibanco | ]

(Outro valor)
Débito direto |:| Transferéncia bancaria |:|

Valor relativo a 2025 (quota) [ |
Total (donativo + quota) |:|

(preencher s6 em caso de pretender efetuar o pagamento por débito direto)

Autorizacdo de débito direto (Primeiro débito no més de ades3o)
|:| Declaro que autorizo que, por débito direto na conta abaixo indicada, procedam ao pagamento da minha quotiza¢do da seguinte forma:

D00 OOOd Dodo Uod ooy oo o4
Autorizacdo Débito Direto Identificagdo do Credor

o o [ [1][o][o][1][8][4]

Assinatura:
(Titular/ Se Testemunha BI/CC n°:




Fruta ~
da época
PRODUCAO e ao

NACIONAL Conservagao
I Antes de aberto,
conservar a
S Texto MADALENA RAPOSO ESTAGIARIA DE NUTRICAO temperatura
jan. Com orientacdo de CLAUDIA ANDRADE NUTRICIONISTA DA APDP ambiente, num
T local fresco.
fev Como escolher: Depois de
s T ~ . , . . aberto, guardar
Para escolher o meldo perfeito, é preciso utilizar L
e . no frigorifico e
todos os sentidos: envolvido em
;. mar pelicula aderente

1 Escolha o meldo de casca firme, cor forte e sem

o . folha d
fendas, partes moles ou perfuracdes de insetos. outoihade

aluminio para que
2 Pressione as extremidades, sendo que estas devem nao absorva os
ceder levemente odores dos outros

alimentos.
3 Sacuda o meldo e, se ouvir sementes soltas, é sinal
que estd maduro.
4 O aroma devera ser suave e agradavel. Cerca de 92%

da composicdo
do meldo é agua,

N&o é uma fruta proibida -~ ey 0 que ajuda a manter
na diabetes, desde que seja , 0 organismo bem
consumido em moderacao Bt S - hidratado no verao.

e apos as refeicdes ou

acompanhado de

alimentos ricos <
em fibra e/
ou gorduras
saudaveis
como os
frutos
secos,

E . quando

{ nov. consumido %
; ’ entre - L ico em
refeicdes. % vitamina A,
vitamina C
e potassio.

INFORMAGCAO NUTRICIONAL Para consumir 1 porcdo de fruta, é necessario cerca de 210g de meldo ja pronto a
consumir. Assim teremos:

Calorias i Proteinas : Gorduras Fibras Hidratos de carbono

63 kcal 1,39 0,69 1.99 129

Fonte: Tabela de Composicdo dos Alimentos Portuguesa, INSA
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Nutricdo RECEITA POR CATARINA SEQUEIRA ESTAGIARIA DE DIETETICA E NUTRICAO
DA UNIVERSIDADE DO ALGARVE REVISTO POR LUCIA NARCISO, NUTRICIONISTA DA APDP

Quiche recheada

de legumes

INGREDIENTES

4 folhas de massa filo

1 cenoura média

1 curgete média

300 g de cogumelos brancos frescos
150 g de espinafres

2 ovos inteiros de classe M

2 claras de ovos

50 g de queijo mozzarella
-30% de gordura ralado

3 dentes de alho

1 colher de sopa de azeite

2 colheres de sopa de polpa de tomate

1 colher de cha de caril

1 colher de cha de pimentdo doce
Pimenta a gosto

Sal g.b.

PREPARACAO

1. Corte a curgete e os

cogumelos em pedacos.
Com a ajuda de um
ralador, rale a cenoura.

2. Pigue os dentes de alho.

3. Numa frigideira, coloque

o azeite e o alho picado.
Leve ao lume e deixe
lourar ligeiramente.
Adicione a cenoura
ralada, tape a frigideira
e deixe cozinhar durante
cerca de 2 minutos, até
gue a cenoura figue com
uma consisténcia mole.

. Adicione a curgete e

deixe cozinhar mais 2
minutos.

. Apds este tempo,

adicione os cogumelos,
a polpa de tomate e

0Os restantes temperos.
Deixe cozinhar.

DECLARAGAO NUTRICIONAL POR DOSE

Preparacao

© @)
Serve

40 mn 6 porgoes

6. Adicione os espinafres
e tempere com sal
e pimenta a gosto.
Desligue o lume e
reserve o preparado
tapado.

7. Numa tigela, bata os
oVvos juntamente com
as claras. Reserve.

8. Coloqgue as folhas de
massa filo numa forma
de tarte, pincelando
cada uma delas com
agua para maior
aderéncia.

9. Disponha o preparado
de legumes e regue
com os ovos e as claras
batidas.

10. Leve ao forno pré-
aquecido a 180°C,
durante 20 minutos.

11. Sirva quente ou fria.

Calorias

149 kcal

Hidratos de carbono

134

Proteinas Gorduras

10 7o

Fotografias: RICARDO POLONIO - LIVING ALLOWED | Producéo e foodstyling: RITA AMARAL DIAS - LIVING
ALLOWED | Acessdrios de producédo: CASA E ZARA HOME
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Carne de porco
a alentejana com
batatas na air fryer

Preparacao
60 mn

Serve
6 porgoes

INGREDIENTES

500 g de lombo de porco
1 kg de améijoas

750 g de batata

1 cebola média

4 dentes de alho

1 colher de sopa de azeite

3 colheres de sopa de massa
de pimentédo

100 ml de vinho branco
Sumo de limdo a gosto
Folhas de louro a gosto
Coentros a gosto

Sal q.b.

PREPARACAO

1.
2.

Lave bem as améijoas e deixe-as de molho com agua e sal.

Numa tigela, coloque o lombo de porco cortado aos cubos,
juntamente com a massa de pimentao e o vinho. Deixe
marinar durante 20 a 30 minutos.

. Descasque e corte as batatas aos quadrados. Num tacho

com agua, leve as batatas a uma pré-cozedura de 5
minutos.

. Retire as batatas com a ajuda de um escorregador e deixe

arrefecer. Tempere com pimenta e sal a gosto, e envolva
bem. Coloque as batatas na air fryer, a 1802C durante 30
minutos.

. Pique o alho e a cebola. Numa panela larga, aqueca o

azeite e junte a cebola, o alho e as folhas de louro. Deixe
refogar ligeiramente.

. Adicione a carne marinada e deixe cozinhar durante 10 a 15

minutos, até que esta apresente uma consisténcia macia.
Junte as améijoas escorridas e envolva com delicadeza.
Deixe cozinhar durante 3 minutos até que as ameijoas
estejam totalmente abertas. Tempere com o sumo de
lim&o e envolva. Polvilhe com os coentros picados.

. Retire as batatas da air fryer e sirva com a carne de porco

e as améijoas.

DECLARAGCAO NUTRICIONAL POR DOSE

Calorias

264 kcal 279

Proteinas

Hidratos de carbono

23 g

Gorduras

6g

Fotografias: RICARDO POLONIO - LIVING ALLOWED | Producéo e foodstyling: RITA AMARAL DIAS - LIVING

ALLOWED | Acessérios de producdo: CASA E ZARA HOME
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Perninhas
de Frango com
Cogumelos

Preparacao Serve
60 mn 6 porgoes

INGREDIENTES

1 kg de pernas de frango
sem pele

150 g de arroz basmati
250 g de tomates cherry

300 g de cogumelos brancos
frescos

2 cebolas médias

4 dentes de alho

250 ml de vinho branco

2 colheres de sopa de azeite

1 colher de sopa de massa de
pimentao

Folhas de louro a gosto
Pimenta a gosto

Sal q.b.

PREPARACAO

1.

Retire a pele das pernas de frango e coloque-as num
tabuleiro de forno. Tempere as pernas de frango com sal,
pimenta, massa de pimentao e vinho branco, num tabuleiro
de forno. Misture e deixe marinar.

. Pigue as cebolas e os dentes de alho. Junte ao tabuleiro

com as pernas de frango, bem como as folhas de louro.
Regue com o azeite.

. Leve o tabuleiro ao forno pré-aquecido a 2002C, durante

cerca de 45 minutos.

. Num tacho, prepare o arroz basmati, colocando

1 medida de arroz para duas de agua e sal gb. Deixe
cozinhar em lume brando.

. Apds os 45 minutos, retire o tabuleiro com as pernas

de frango do forno. Acrescente os tomates cherry
e 0s cogumelos inteiros.

. Leve o tabuleiro novamente ao forno, durante cerca

de 20 a 30 minutos até dourar.

. Retire e sirva as perninhas de frango com os legumes

e 0 arroz basmati.

INFORMAGCAO NUTRICIONAL POR PORGCAO

Calorias ; Proteinas Gorduras Hidratos de carbono

21Nkl 183¢ 2 5¢ 224

Fotografias: RICARDO POLONIO - LIVING ALLOWED | Producéo e foodstyling: RITA AMARAL DIAS - LIVING
ALLOWED | Acessdrios de producédo: CASA E ZARA HOME
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Semifrio de

Frutos Vermelhos g o

INGREDIENTES

125 g de mirtilos
125 g de framboesas

500 de iogurte grego natural
nao acucarado

80 g de gelatina de morango
0% de acgucar

PREPARACAO

1. Lave bem os mirtilos e distribua-os

unifomemente numa taca transparente.

. Numa tigela, triture as framboesas e misture

com o iogurte até obter um creme homogéneo.

. Noutra tigela, dissolva a gelatina em dgua

a ferver, mexendo bem até ficar totalmente

20 g de améndoas torradas sem pele dissolvida.
300 ml de dgua 4. Deite cerca de dois tercos da gelatina sobre
os mirtilos.

5. Misture o restante da gelatina ao preparado
de framboesas. Leve ambos os preparados
ao frigorifico até solidificar.

6. Quando a gelatina com os mirtilos estiver firme,
adicione cuidadosamente o preparado de
framboesas. Leve novamente ao frigorifico
e deixe solidificar completamente.

7. No momento de servir, polvilhe com
as améndoas trituradas para obter
uma consisténcia crocante.

DECLARAGAO NUTRICIONAL POR DOSE

Calorias : Proteinas Gorduras Hidratos de carbono

155 keat 1o 89 104

Fotografias: RICARDO POLONIO - LIVING ALLOWED | Producéo e foodstyling: RITA AMARAL DIAS - LIVING
ALLOWED | Acessérios de producdo: CASA E ZARA HOME
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Diabético Ilustre

Luis XIV - o rei Sol

Luis XIV foi rei de Franca entre 1643 e 1715.
Foi chamado de rei Sol pelo brilho do seu
reinado, que constituiu um periodo de ouro
da histéria francesa. Foi o responsavel

pelo inicio da construcdo do Palacio de
Versalhes.

Crénica de LUIS GARDETE CORREIA

Luis XIV nasceu no dia 5 de setembro de
1638 e era filho de Luis XIII e de Ana da
Austria, infanta da Espanha. Em 1643,
com cinco anos de idade, Luis XIV her-
dou o trono. Menor de idade, a sua mae
foi a regente do pais sob a supervisiao
do primeiro-ministro, o Cardeal Jules
Mazarin.

A educagao de Luis XIV foi esmerada,
como se esperava de um futuro monarca.
Seu programa de estudos incluia religido, his-
toria, geometria, linguas, mas também equitagao,
esgrima e danga.

Em 1648, com dez anos, Luis XIV viu irromper a revolta
da “Fronda”, liderada pelo Parlamento de Paris e pelos no-
bres contra o Cardeal Jules Mazarin. A guerra civil que se
estendeu por cinco anos fez o jovem rei modelar o seu ca-
rater, comportamento e forma de pensar. Vencida a revolta,
Mazarin organizou para 0 monarca uma enorme maquina
administrativa, que desde entdo, representou um dos prin-
cipais elementos de poder da monarquia. No seu futuro go-
verno ndo haveria grandes oportunidades para a nobreza,
o poder méximo seria do rei.

Comeca uma etapa na vida francesa marcada pela cen-
tralizagdo politica, o Absolutismo. A nobreza perde o direi-
to de possuir exércitos, efetuar a justica ou mesmo cobrar
certos impostos.

No dia 9 de junho de 1660 foi celebrado em Saint-Jean-
-de-Luz o casamento do rei Luis XIV com a infanta Maria
Teresa de Habsburgo, sua prima, filha do rei espanhol Fi-
lipe IV e de Isabel da Franca, irma de Luis XIIL. O casa-
mento foi resultado de um tratado assinado entre a Franca
e a Espanha, que poria fim a guerra franco-espanhola. A
rainha consorte e o rei Luis XIV tiveram seis filhos, mas o
unico que chegou a idade adulta foi Luis, o Grande Delfim,
nascido em 1 de novembro de 1661.

Maria Teresa foi discreta e dedicava-se as obras de cari-
dade. Suportava com resignacdo as amantes oficiais do rei.
Faleceu em 30 de julho de 1683.
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Em 1661 o Cardeal Mazarin faleceu e Luis XIV assumiu
as obrigacoes da coroa. Escolheu o “Sol” para embelezar o
emblema do seu governo. Via-se como um representante
de Deus na Terra e considerava pecado a desobediéncia e
a rebelido.

Durante os anos de seu reinado, a Franca conheceu o
periodo de maior poderio militar, prosperidade econémi-
ca, progresso cientifico e exceléncia artistica. Amante das
artes, o rei tornou-se protetor de artistas e literatos. Moliére
é do seu tempo. Luis XIV dotou o pais de vérias aca-
demias cientificas: Pintura e Escultura, Ciéncias,
Musica e Arquitetura.

As principais cidades do reino passaram
por uma grande transformagao. O rei man-
dou construir jardins e monumentos por
toda a parte.
Luis XIV teve varias amantes. Louise de
Valliere foi a sua primeira amante oficial.
A aproximagido de Louise e Luis XIV
deu-se em 1661, um ano apos o casamento
do rei, quando a jovem tinha 17 anos, e pro-
longou-se até 1674. A unido era levada com
discricéo, mas era conhecida por todos e pro-
vocava protestos dos devotos da corte. Para evitar
escandalos e poupar sua mae, Luis instalou a amante
em Versalhes, ainda um pequeno castelo. Louise e Luis XIV
tiveram cinco filhos, dos quais dois sobreviveram. Depois
de deixar a corte, Louise dedicou o resto de seus anos a reli-
gido, tornando-se freira em 1674.

Francoise Athené — foi a mais famosa amante do rei Luis
X1V, a futura “Madame de Montespan”. Francoise conhe-
ceu o rei em 1666 e no ano seguinte ja era sua amante. O rei
deu-lhe o palacio Clagny, que se tornou o lar dos seus dois
filhos e mais dos seis filhos que teve com o rei. Pertencente
a Casa de Rochechouart, Frangoise era chamada por mui-
tos como a verdadeira rainha da Franga. Apesar do pres-
tigio, caiu em desgraga depois de ser acusada de bruxaria
no evento que ficou conhecido como O Caso dos Venenos.

Francoise d’Aubigne foi governanta de um dos filhos do
rei com a amante Madame de Montespan. Francoise era
vitiva e trés anos mais velha que Luis XIV. Foi criada numa
familia pobre, diferente das outras amantes do rei. Em 1675
foi levada para morar no castelo em Saint-Germain, e rece-
beu o titulo de Marquesa de Maintenon.

Tornou-se uma pessoa de confianca de Luis XIV, e ap6s
a morte de Maria Teresa, em julho de 1683, casou-se secre-
tamente com o rei. De personalidade humilde e generosa
criou uma organizagao de amparo a mulheres pobres. Fale-
ceu em 1719, quatro anos apds a morte do rei.

Luis XIV faleceu em Versalhes, Franga, no dia 1 de se-
tembro de 1715 e foi sucedido por seu bisneto, que adotou o
nome de Luis XV.
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FreeStyle

Libre 2

Chegou O sensor

FreeStyle Libre 2 Plus.

Tudooquejao fazia escolher FreeStyle Libre e agora ainda com:

« 15 dias de utilizagao

. \-/,_\_,/'“\‘v « A melhor exatidao de sempre'

+ Indicagao a partir dos 2 anos de idade

R QELJ Isto & evo|ug§o.

Sensor FreeStyle Libre 2 Plus

Valores de glicose, minuto a minuto, exatos e consistentes ao longo de 15 dias'

1. Data on file. Abbott Diabetes Care, Inc.. A aplicagao FreeStyle Librelink & compativel apenas com determinados dispositivos moveis e sistemas
operativos. Antes de usar a aplicagdo, informe-se sobre a compatibilidade do dispositivo no site www.FreeStyle. Abbott/pt. Imagens apenas para fins
ilustrativos. Nao sdo dados ou doentes reais. Publicidade de dispositivos médicos. Consultar cuidadosamente a rotulagem e as instrugdes de utilizagao
para obter informagdes, avisos e precaugdes relacionados com a utilizagdo dos dispositivos. Para qualquer questao relacionada com a diabetes
consulte um profissional de satde. O sistema de monitorizagdo FreeStyle Libre tem de ser removido antes de exames de imagiologia por ressonancia

magnética (RM). © Abbott 2025. O invélucro do sensor, FreeStyle, Libre e marcas relacionadas sdo marcas do Abbott. ADC-108301v1 02/25 Abbott





