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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

Saude Social

A terceira dimensao
esquecida

uma altura em que o mundo enfrenta crises de satde fisica e men-

tal cada vez mais complexas, um novo relatério da Organizagao

Mundial da Satde (OMS) vem lembrar-nos que falta ainda reco-
nhecer uma terceira dimensio essencial do bem-estar: a saide social. Publi-
cado a 30 de junho de 2025, o relatério From loneliness to social connection
— charting a path to healthier societies, marca um ponto de viragem na forma
como compreendemos o impacto da soliddo e do isolamento social na saude
individual e coletiva.

A evidéncia é clara e preocupante. Entre 2014 e 2023, cerca de 16% da po-
pula¢do mundial experienciou soliddo, com particular incidéncia entre ado- . .
lescentes, jovens adultos e pessoas idosas. Grupos vulneréveis, como pessoas José Manuel Boavida
com deficiéncia, migrantes, minorias étnicas e sexuais, estio ainda mais ex- Presidente APDP
postos a estas experiéncias. A soliddo, longe de ser apenas uma condigdo emo-
cional, tem efeitos reais e mensuraveis na saude. Aumenta o risco de mortali-
dade, contribui para doengas cardiovasculares, depressdo, declinio cognitivo
e pensamentos suicidas.

A dimensido econdémica também nao pode ser ignorada. S6 em Espanha,
os custos associados a soliddo ascenderam a 15,2 mil milhdes de ddlares em
2021, o equivalente a 1,17% do PIB. Apesar disso, poucos paises desenvolve-
ram estratégias nacionais para combater o isolamento social. Sdo exce¢des
notaveis o Japao, que nomeou ministros para a solidao, e alguns paises eu-
ropeus como Dinamarca, Alemanha ou o Reino Unido, com planos de acio

nacionais.

E tempo de agir. A satde social, entendida como a capa-
cidade de estabelecer e manter ligagdes sociais significativas, (14
deve ser reconhecida como um pilar da satide ao lado da saud- A saiide social, entendida como a
de fisica e mental. Promover a conexio social ndo é apenas capacidade de estabelecer e manter
uma questio de bem-estar individual. E um imperativo de ligacdes sociais significativas, deve ser
satde publica. O recente apelo da Assembleia Mundial da reconbecida como um pilar da satide ao
Satde para que os Estados-membros implementem politicas lado da saiide fisica e mental”

neste dominio deve ser encarado com a seriedade que mere-
ce. Os custos da inacdo sdo demasiado elevados. Os benefi-
cios de sociedades mais conectadas sdo inegaveis.

Urge, pois, colocar a saude social no centro das agendas politicas e publi-
cas. A saide, como nos lembra a OMS, é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social — e nunca apenas a auséncia de doenca.

APDP DIABETES 3



Correio do Leitor
A APDP pergunta

Onde costuma procurar informacdo sobre diabetes?

“Costumo ler as vossas revistas

e as vossas publicacoes no email.

Ja frequentei varios cursos, entes eles
um que decorreu no Largo do Rato e era
baseado numa experiéncia alema3,

o “Juntos é Mais Facil”.

Mais tarde ainda fiz outros cursos,

mas com o passar da idade e da hora em
que eram administrados, nunca mais
consegui.

Obrigada por existirem e por
termos um grande fundador.”

Eufémia Lima

Préxima pergunta
Participe e partilhe a sua opinido

“Junto dos profissionais da APDP,
designadamente, a médica que me
acompanha, webinares e coléquios
médicos abertos ao publico”

Maria Isabel Menezes

“No Portal da APDP e na revista
da APDP”

Maria Alice Barreiro

“Costumo procurar informacao sobre a
diabetes, através da equipa de médicos
de transplante renal, do Hospital de Santa
Maria, e através da minha nutricionista,
igualmente do Hospital de Santa Maria,
gue acompanha os transplantados renais.
Através da vossa revista, igualmente. Tem
informacao muito util. Por vezes, participo
nas vossas palestras online.”

Susana Carinhas Miranda

“Online”
Carla Bastos

“No Facebook”

Vitor Guerreiro

“Participa em algum grupo ou comunidade de apoio a pessoas
com diabetes?” Se sim, conte-nos a sua experiéncia.

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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Prescricao de
medicamentos
para a diabetes
restringida a
4 especialidades

Jodo Filipe Raposo médlcas

Diretor Clinico da APDP

in Telejornal,

RTP Madeira

(03/08/2025)

‘ ‘ Os relatos da dificuldade de acesso, quer a sensores,
guer a medicamentos, tém sido uma constante.”

“Muitos colegas que ja passavam esta medicacao fora da
indicacdo da diabetes, podem estar nestas especialidades
também. A portaria, s6 por si, vai criar um remendo provisorio
e é uma tentativa que, reconhecemos, honesta, mas o impacto,
provavelmente, ndo serd tdo importante como gostariamos.”

“A obesidade é um problema grande. Na verdade, parece-nos
ilégico esperar que as pessoas com obesidade tenham diabetes,
para depois comecarem o tratamento.”

Mattel lanca Barbie
com Diabetes Tipo 1

A nova Barbie é uma acao
importante na aceitacao
desta condicao, permitindo
gue as criancas se vejam refletidas nas
suas brincadeiras e histoérias. Estamos
orgulhosos por ter contribuido
para esta iniciativa que valoriza a

. . . - Raquel Coelho
diversidade e a inclusdo.” Pediatra

in Jornal de Noticias
(09/07/2025)

Vozes APDP

José Manuel Boavida
Presidente APDP

in Sapo Online
(22/07/2025)

Saude cerebral

APDP e Alzheimer
Portugal uniram-se para
realcar a importancia
da saude cerebral e a
necessidade de uma
abordagem preventiva.

‘ ‘ Sabemos que
a diabetes é
um dos fatores
de risco modificaveis
mais importantes para
o declinio cognitivo e a
deméncia. As pessoas
com diabetes tipo 2 tém
um risco 60% maior de
virem a desenvolver
demeéncia, incluindo a
doenca de Alzheimer.”

“A gestdo rigorosa da
diabetes ndo é apenas
vital para a saude
metabdlica, mas também
para a protecdo da saude
cerebral a longo prazo.”

APDP DIABETES 5§
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Editorial

Tempo de férias

empo de férias. Tempo de descanso, de relaxamento, de actividades ladicas
e culturais. Tempo de viagens. Para a praia, o campo ou a cidade.

Nesta altura, as pessoas tendem a por de lado muitas das suas prioridades e
preocupagdes durante o resto do ano. Abusar um pouco (ou muito) na alimentagao,
nos habitos e nas rotinas. Nestas épocas em que supostamente se recarregam baterias,
também se modificam comportamentos na satde e no estilo de vida.

Nas pessoas com diabetes, a possibilidade de ter mais tempo disponivel fora da acti-
vidade profissional, abre a porta a poder aumentar a actividade fisica, fazer mais vezes
o seu desporto favorito e conseguir ter um sono reparador. Mas, muitas vezes, estas
oportunidades sao desperdigadas e substituidas por outras menos recomendaveis para
a gestdo da sua doenca. Nalguns casos existe mesmo algum facilitismo em relagdo a
medicagio e as regras para o seu cumprimento adequado.

Para além disso, existem particularidades para as pessoas com diabetes no periodo
de férias. Alguns exemplos.

Na praia, é preciso atengdo ao calor excessivo e a desidratacio. A selec¢io dos ali-
mentos apropriados, nomeadamente frutas e bebidas hidratantes, é outro dos aspectos
que tém de ser acautelados. Por causa da neuropatia, em muitos casos, a inspec¢ao dos
pés para detecgdo de feridas nao identificadas, com potencial infeccioso nocivo, deve
ser feito de forma regular.

Na montanha, embora de forma diferente, os cuidados com os pés e alimentagao
sao os mesmos. Embora em Portugal esse problema néo se coloque, se for para locais
de elevada altitude, ndo se esqueca que precisa de fazer adaptacido a essas condicoes
adversas, eventualmente fazer medicagdo especifica e evitar essas aventuras se tiver
patologia respiratdria cronica. Pode ser aconselhavel consultar o seu médico habitual
para orientagao.

Nas viagens, a questdo do destino ¢ importante, seja pelo elevado niimero de horas
de voo necessarias (em ambiente desfavoravel), seja pelas vacinas e doengas intercor-
rentes e talvez, principalmente, pelo transporte e acomodagao das insulinas e ajuste
das administracdes a fusos diferentes e temperaturas elevadas.

Nas cidades, em especial em locais com menor acesso a cuidados médicos ou hos-
pitalares, a prevenc¢ao ¢ uma questdo essencial para reduzir a possibilidade de eventos
indesejaveis ou impedir que se tenha de comprar medica¢do imprevista que pode nao
estar disponivel. A preparagdo de uma espécie de caixinha de medicamentos antes de
iniciar a deslocagdo pode valer muito a pena. E, eventualmente, adquirir um seguro de
viagem, para cobrir despesas pesadas nalguns paises, pode ser uma op¢ao interessante
para as pessoas com diabetes, em especial aquelas que ja tém complicagdes, fragilida-
des ou outras doencas concomitantes.

Quando este nimero chegar aos nossos associados e amigos, estaremos ja com a
época de Verdo a terminar. Mas, muitas destas recomendagdes, destes cuidados, fa-
zem sentido em qualquer altura do ano, consoante os destinos escolhidos. Aproveite o
que o tempo de férias lhe proporciona. Escolha actividades saudaveis em complemento
das outras mais frequentes, lidicas. Ndo deixe de fazer a sua medicagdo e de manter
a sua organizac¢do quotidiana habitual. As pessoas com diabetes ndo estdao impedidas
de fazer a maioria das coisas. Mas é preciso saber bem como fazé-las, de forma a nio
interferir com os objectivos de controlo da doenga.

8 VIVER EM EQUILIBRIO

Pedro Matos
Editor
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Nao deixe de fazer

a sua medicacdo

e de manter a sua
organizacdo quotidiana
habitual. As pessoas
com diabetes ndo estio
impedidas de fazer a
maioria das coisas.
Mas é preciso saber
bem como fazé-las, de
forma a ndo interferir
com os objectivos de
controlo da doenga.”

Por opg¢do do autor, este texto ndo
estd conforme as normas do Acordo
Ortografico.
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As pessoas com um familiar em primeiro grau com DT1 autoimune

tém um risco até 15 vezes maior de vir a desenvolver a doenga em

comparacgao com a populacao geral.' O rastreio precoce pode E E
detetar a DT1 autoimune meses ou anos antes do aparecimento =|' "

dos sintomas, protegendo mais pessoas das possiveis complicagées

de um diagnéstico tardio.23 E .

Visite o espago da DT1 autoimune pré-sintomatica no Campus Sanofi
para conhecer mais informagéo sobre o rastreio da DT1.

DT1: diabetes tipo 1.
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lidade noticias

Diabetes Tipo 1 em
Africa desafia o conceito
tradicional da doenca

Texto ROGERIO RIBEIRO INVESTIGADOR DA APDP

-

A forma como olhamos tradicionalmente para os mecanismos associados
a diabetes tipo 1, ou seja, como sendo uma doenga essencialmente autoi-
mune, com uma forte componente genética, esta a ser repensada apds um
estudo realizado em populagdes da Africa Subsaariana. Este estudo, apeli-
dado YODA, e reportado na revista cientifica The Lancet Diabetes and En-
docrinology, observou que mais de 65% das pessoas que tinham sido diag-
nosticadas com diabetes tipo 1 antes dos 30 anos apresentavam auséncia de
anticorpos habitualmente relacionados com a doenga, marcadores de uma
resposta autoimune, ou de um perfil genético de risco reconhecido.

Assim, apenas um ter¢o das criangas e jovens adultos com diabetes tipo
1, na Africa do Sul, Camardes e Uganda, apresentaram as caracteristicas 15% dos individuos
que surgem reconhecidamente nos individuos correspondentes na Europa  afro-americanos

e América do Norte, onde se desenvolveram a maior parte dos estudos que  apresentaram a forma
definiram o conceito global da doenga. livre de anticorpos
Ambos os grupos apresentaram uma diminui¢do acentuada na capacida-  de diabetes tipo 1,

de de produzir insulina, assim como auséncia de caracteristicas comuns  sugerindo uma ligacao
a diabetes tipo 2 e diabetes derivada da subnutri¢do, pelo que foram ainda  de ancestralidade.
consideradas como dois subtipos de diabetes tipo 1.

Estes resultados foram também contrastados com a informagao disponi-

vel em estudos norte-americanos, sendo que, nesse caso, apenas 15% dos

individuos afro-americanos apresentaram a forma livre de anticorpos de

diabetes tipo 1, sugerindo uma ligagdo de ancestralidade. Ja em relagdo aos

individuos de raga caucasiana, mesmo quando se mantinham sem anticor-

pos detetaveis, apresentaram um risco genético proprio elevado.

Em resumo, a diabetes tipo 1 adquire assim uma perspetiva mais hetero-

génea do que anteriormente considerado, com forte implicagdo futura na

personalizagao do tratamento.
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Diabetes tipo 2:
os receios das pessoas
que os médicos nao

estao a ouvir

Estudo portugués revela
lacunas na comunicacao
médico-doente e propde
abordagem mais centrada
na pessoa

Texto MARIA JOAO SEQUEIRA

Um estudo recente levado a cabo por
investigadores da Universidade de
Coimbra levanta uma questio funda-
mental nas consultas de seguimento
da diabetes tipo 2: estardo os médicos
a escutar verdadeiramente os receios
e as preocupacdes dos seus utentes?
Mais de 90% das pessoas com dia-
betes tipo 2, ouvidas neste estudo,
afirmaram que nunca foram questio-
nadas pelo seu médico sobre o sofri-
mento associado a doenga. E isto ape-
sar de quase todas acreditarem que
falar sobre isso ajudaria no controlo
da sua diabetes.

O trabalho, publicado na Revista Por-
tuguesa de Medicina Geral e Fami-
liar, identificou quatro grandes areas
de preocupagio das pessoas: o receio
de complicagdes como a cegueira, o

sofrimento  psicoldgico (sobretudo
associado as mudancas alimentares),
a incerteza em relagdo ao acompa-
nhamento médico futuro e os medos
quanto a toma de insulina ou outros
medicamentos.

Porém, enquanto os doentes sentem
que estas questdes ndo sdo abordadas
em consulta, muitos médicos acredi-
tam que as questionam com regulari-
dade, um desfasamento que, segundo

alidade noticias

os investigadores, evidencia falhas na
comunicagdo clinica e na escuta ativa.
Este trabalho refor¢a a importancia
da Medicina Centrada na Pessoa, um
modelo que propde uma abordagem
mais empitica, dialogante e adaptada
as vivéncias e contextos individuais
das pessoas. Para os investigadores,
esse é 0 caminho para transformar a
consulta de diabetes num espago de
verdadeira parceria.

Estudo associa tipo de trabalho ao risco de desenvolver diabetes tipo 2

O tipo de trabalho que desempenhamos pode influen-
ciar mais a nossa saide do que imaginamos. Um novo
estudo cientifico do Instituto Karolinska, na Suécia,
vem confirmar isso mesmo.

Numa analise que envolveu mais de 20 mil trabalha-
dores, entre os 30 e os 60 anos, 0s investigadores con-
cluiram que, entre as profissdes com maior risco estdo

motoristas profissionais, operarios de fabrica e empre-
gados de limpeza, com uma probabilidade trés vezes
maior de desenvolver diabetes tipo 2, comparativamen-
te a professores ou fisioterapeutas.

O estudo revelou, também, que as mulheres em empre-
gos emocionalmente exigentes e com fraco apoio social,
tém um risco 47% superior de desenvolver a doenga.

APDP DIABETES 1



Atualidade noticias
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Promocao da saude
na era digital

Editorial alerta para os riscos e oportunidades
da revolucdo digital na saude publica

Texto MARIA JOAO SEQUEIRA

Vivemos numa era em que 0S nos-
sos habitos de saude estdo cada vez
mais moldados pelo mundo digital.
Desde o acesso a internet até a in-
fluéncia das redes sociais, passando
pelo marketing online de produtos
nocivos, ha um novo conjunto de
forcas a moldar silenciosamente o
nosso bem-estar: os determinantes
digitais da saude.

E esta a tese do mais recente editorial
da Health Promotion International,
que convida investigadores, profis-
sionais de satide e decisores politicos
a repensarem o conceito de satde a
luz da transformagao digital. A pu-
blicagdo, que inaugura um nimero
especial dedicado ao tema, defende
que os determinantes digitais, como
a literacia digital, a governagao de
dados, os algoritmos ou as platafor-
mas sociais, nao podem continuar a
ser vistos como meras ferramentas
tecnoldgicas, mas sim como fatores
estruturais que afetam diretamente
a equidade e os resultados em sadde.
Segundo o artigo, o conceito de
“determinantes digitais da saude”
tem sido rapidamente adotado por
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organizagdes internacionais, mas,
muitas vezes, de forma demasiado
estreita, centrada apenas na tecno-
logia aplicada aos sistemas de saude.
O editorial propde uma visio mais
alargada, que reconhece o impacto
dos ambientes digitais no compor-
tamento, nas relacdes sociais e até
na forma como percebemos o que é
“saudavel”.

Ha também o alerta de que as tec-
nologias digitais podem tanto re-
duzir, como agravar desigualdades
em saide. A exclusdo digital, os
algoritmos enviesados ou o marke-
ting dirigido a grupos vulneraveis,
sdo exemplos de riscos que exigem
regulagdo urgente. Por outro lado,
o digital pode ser uma ferramenta
poderosa de capacitagéo, sobretudo
entre 0s jovens, que usam as redes
para se mobilizarem por causas
como a saude mental ou a justica
climatica.

O desafio, concluem os autores, esta
em encontrar o equilibrio entre
inovagdo e prote¢do, promovendo
ambientes digitais saudaveis, inclu-
sivos e éticos.

Diagnosticar a
diabetes através
da voz?

Investigadores da Klick Labs,
no Canadd, apresentaram
recentemente em Lisboa um
sistema inovador que deteta
sinais da diabetes na voz.

O método ¢ simples. Primei-
ro, o utilizador coloca no sis-
tema alguns dados basicos,
como género, idade, altura e
peso. Depois, grava em inglés
a seguinte frase: “Old, como
estas? Qual é o meu nivel de
glicose agora?”. Em segundos,
a plataforma analisa subtis al-
teracdes vocais, impercetiveis
ao ouvido humano, e devolve
a probabilidade de desenvol-
ver diabetes tipo 2. Estas al-
teragdes, explicam os inves-
tigadores, resultam de danos
causados pela doen¢a em ner-
vos e musculos, afetando, ain-
da que ligeiramente, as cordas
vocais.

Com uma taxa de precisdo de
até 89% nas mulheres e 86%
nos homens, o modelo foi
testado em diferentes paises,
revelando-se potencialmente
universal. A Klick Labs esta
agora a trabalhar numa ver-
sdo que ndo dependa de um
idioma especifico, permitindo
que qualquer pessoa possa ser
avaliada, independentemente
dalingua falada.
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Atualidade Qorpo

Wikipeso
Sarcopenia

Texto CAROLINA NEVES, ENDOCRINOLOGISTA, DIRETORA CLINICA DA QORPO

1. Processo caracterizado
pela perda progres
e generalizada do mu
esqueléetico e forca
muscular,

Cuide da sua saude muscular,
garantindo uma vida ativa e
independente.
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Ja ouviu falar em sarcopenia?

A sarcopenia ¢ uma condi¢ao de saude com
impacto significativo na qualidade de vida. O
termo tem origem no grego: sarx (musculo) e
penia (perda), significando, literalmente, “perda
de musculo”. Refere-se a diminuigdo progressi-
va da massa e forca muscular.

Quais sdo as causas?

Embora o envelhecimento seja a causa mais co-
mum, a sarcopenia pode ter multiplas origens e
pode afetar pessoas em diferentes fases da vida,
incluindo pessoas com excesso de peso ou obe-
sidade. As causas mais frequentes incluem:

« doengas cronicas inflamatérias;

« diabetes, insuficiéncia cardiaca, hipertensao,
doenca renal crénica;

« inatividade fisica;

« ingestdo inadequada de energia ou proteina.

Quais as consequéncias?

A perda de massa muscular nao afeta apenas a
for¢a, compromete a mobilidade, o equilibrio e
a autonomia. Entre as principais consequéncias
da sarcopenia estao:

« aumento do risco de quedas e fraturas;

« incapacidade fisica;

o doencas das articulagoes e da coluna;

« mortalidade por todas as causas.

Como prevenir ou tratar?

A boa noticia é que a sarcopenia pode ser pre-

venida e, em muitos casos, revertida, com algu-

mas estratégias;

« alimentacdo equilibrada: garantir uma inges-
tdo adequada de proteinas, vitaminas e mine-
rais.

« exercicio fisico regular: o treino de for¢a (como
musculagio ou exercicios com o peso do pro-
prio corpo) é essencial para preservar e recupe-
rar a massa muscular.
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Atualidade na APDP

apdp

Associacao Protectora
dos Diabéticos de Portugal

APDP: UM SECULO DE CUIDADO E INOVAGCAO
AO SERVICO DAS PESSOAS COM DIABETES

A historia da

Oftalmologia na APDP

Foi em novembro de 1982 que nasceu o
Departamento de Prevencdo e Controlo da
Retinopatia Diabética da APDP. A iniciativa partiu
de Luis Pinto Figueiredo, oftalmologista dos
Hospitais Civis de Lisboa e o primeiro especialista
desta area a integrar a associacdo. Desde entéo,
a oftalmologia tem ocupado um lugar central nos
cuidados da APDP as pessoas com diabetes.

Texto MARIA JOAO SEQUEIRA e VICTOR GENRO
OFTALMOLOGISTA, COORDENADOR DO DEPARTAMENTO
DE OFTALMOLOGIA DA APDP
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ANOS

DESDE 1926

Anualmente, a APDP
realiza cerca de 1.200
cirurgias, incluindo
cirurgias de retina e
cirurgias de catarata.

As origens de uma
especialidade

A Oftalmologia, como especialida-
de médica auténoma, s6 se afirmou
plenamente no inicio do século XX.
Até entao, era sobretudo uma pra-
tica voltada para corrigir defeitos
da visdo, exercida por médicos sem
formagdo especifica e, mais tarde,
por cirurgioes gerais que se interes-
savam pelo estudo das doencas ocu-
lares.

Nos anos 1970, sob a direcdo de
Manuel Sa Marques, a APDP foi res-
ponsavel pela coordenagido do plano
nacional de luta contra a diabetes,
por delegagdo da Diregao-Geral da
Satde. Os médicos da associa¢io,
atentos a gravidade da retinopatia
diabética, comeg¢aram por mobili-



zar outros diabetologistas, incluin-
do os do Hospital de Santa Maria,
alargando também o debate aos of-
talmologistas dos Hospitais Civis de
Lisboa, onde Luis Pinto Figueiredo
tinha feito grande parte do seu per-
curso profissional.

Dessa articulagdo nasceu um gru-
po de médicos particularmente em-
penhados no estudo da retinopatia
diabética, ja com a participagdo de
oftalmologistas e diabetologistas de
todo o pais, que passou a reunir-se
na APDP com regularidade, dan-
do origem ao Grupo Portugués de
Diabetes. Uma das suas primeiras
realizagdes foi a uniformizagdo da
classificagdo da retinopatia diabéti-
ca e a elaboragdo de uma ficha cli-
nica partilhada, permitindo a troca
de informagéo entre oftalmologistas
e diabetologistas.

Foi por iniciativa de Luis Pinto
Figueiredo que se criou, na APDP, uma
consulta dedicada a retinopatia diabética.
Particularmente sensivel para a gravidade
desta patologia, viria também a tornar-se um
dos pioneiros na sua abordagem cirurgica.

A APDP presta homenagem, reconhece e
agradece o seu enorme contributo.

Do laser a cirurgia

Na APDP, Luis Pinto Figueiredo
conseguiu o apoio da Fundagédo
Calouste Gulbenkian para a aqui-
si¢cdo do primeiro equipamento de
laser destinado a fotocoagulagao,
um instrumento fundamental no
tratamento da retinopatia diabéti-
ca.

Dez anos apos a criagdo do de-
partamento, em 1992, realizavam-
-se ja 2.600 consultas anuais, 1.250
angiografias e 1.615 sessoes de la-
ser. Em 1997, a APDP dedicou um
andar exclusivo para a especialida-
de de oftalmologia, um espago que
rapidamente se revelou insuficiente
para a crescente procura.

Atualmente, o departamento de
oftalmologia conta com sete gabi-
netes de consulta, um bloco ope-

Rastreio da Retinopatia Diabética: avaliacdo
oftalmoldgica para detetar alteracdes da diabetes nos

olhos. Este, além de ser feito em consulta, pode ser feito
por uma fotografia do fundo do olho (retinografia).

ratério com duas salas dedicadas a
cirurgia oftalmoldgica e tecnologia
de ponta para diagndstico e tra-
tamento da retinopatia e das suas
complicagdes.

A importancia do rastreio
de proximidade
Com o aumento da prevaléncia da
diabetes, tornou-se essencial apos-
tar na detegdo precoce da retinopa-
tia diabética. A APDP foi pioneira
na implementa¢do de programas
de rastreio com recurso a retino-
grafias, uma forma eficaz, segura e
nao invasiva de identificar sinais da
doenga.

No 4mbito de um protocolo com
0 Ministério da Sadde, a APDP ¢
atualmente responsavel por ras-
treios de proximidade em 35 uni-
dades de saude de cuidados prima-
rios, das Unidades Locais de Saude
de Castelo Branco, Leiria, Leziria,
Oeste e Santa Maria.

O objetivo é detetar precocemen-
te alteracoes oculares associadas a
diabetes e garantir o seguimento e
tratamento adequados, incluindo,
quando necessario, intervengao ci-
rurgica.
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Ismaili Imamat doa

equipamentos de
oftalmologia a APDP

Protocolo celebrado com a presenca
da Secretdria de Estado da Saude

Texto MARIA JOAO SEQUEIRA
Fotografia LUIS RIBEIRO

Num gesto de solidariedade, o Ismaili Imamat, entidade lidera-
da por Sua Alteza o Aga Khan, doou a Associagdo Protetora dos
Diabéticos de Portugal (APDP) dois retindgrafos destinados aos
rastreios da retinopatia diabética, e um microscopio cirurgico
para o seu Bloco Operatorio.

A cerimoénia de assinatura do protocolo, que decorreu a 8 de
julho, contou com a presenca da Secretaria de Estado da Saude,
Ana Povo, e do Comendador Nazim Ahmad, representante di-
plomatico do Ismaili Imamat junto da Republica Portuguesa.
A doagéo insere-se nas celebracoes do centendrio da APDP, a
associa¢do de pessoas com diabetes mais antiga do mundo, e
vem reforgar a capacidade da instituigdo na luta contra a ceguei-
ra associada a diabetes em Portugal.

Com estes equipamentos, a APDP vai conseguir alargar o ras-
treio da retinopatia diabética a populagoes de varios concelhos,
enquanto fortalece a sua capacidade de resposta cirargica.

Ha mais de duas décadas que a APDP realiza rastreios de reti-
nopatia diabética em unidades de cuidados de satide primarios,
abrangendo anualmente cerca de 100 mil pessoas com diabetes.
O Imamat Ismaili, cuja sede mundial esta instalada em Portu-
gal desde 2015, tem vindo a implementar, através da Rede Aga
Khan para o Desenvolvimento, um nimero crescente de pro-
gramas de desenvolvimento econémico, social e cultural.
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A cerimonia de assinatura do
protocolo, contou com a presenca
da Secretdria de Estado da Saude,

Ana Povo, e do Comendador

Nazim Ahmad, representante

diplomatico do Ismaili Imamat
junto da Republica Portuguesa.



Care4Diabetes:
viver melhor com
a diabetes tipo 2

A APDP integra o Care4Diabetes, uma acdo conjunta de
13 paises da Unido Europeia, que aposta numa abordagem
inovadora e multidisciplinar para melhorar a qualidade de
vida das pessoas com diabetes tipo 2.

Texto DULCE DO O ENFERMEIRA COORDENADORA DO
DEPARTAMENTO DE ESTUDOS E PROJETOS DA APDP

Durante um ano, o Care4Diabetes
envolveu uma intervengdo multi-
disciplinar centrada nas necessida-
des e preferéncias dos participantes,
promovendo a sua literacia em sau-
de e a tomada de decisdes informa-
das, refere a enfermeira Dulce do O.
Para o investigador Rogério Ribei-
ro, este ¢ um projeto que ajuda as
pessoas a conhecerem e usarem as
respostas do seu proprio organis-
mo no quotidiano, para melhorar o
bem-estar e o controlo metabdlico
da diabetes.

Mais do que alimentagao e ativida-
de fisica, este projeto também abor-
da o sono, o repouso e técnicas de
relaxamento, permitindo, como re-
fere a enfermeira Andreia Oliveira,
a regulacao do sistema nervoso e o
bem-estar emocional. Um acom-

panhamento continuo e proximo
permite motivar e apoiar, tornando
cada um o protagonista do seu au-
tocuidado, acrescenta a enfermeira
Soraia Nobre.

Para a nutricionista Lisandra Ribei-
ro os participantes aprofundaram o
conhecimento sobre os alimentos,
aliado ao autoconhecimento do seu
efeito no organismo. Esta perspeti-
va esta alinhada com a da psicéloga
Ana Liacia Covinhas, que refere que
a estrutura do projeto, em grupo e
com encontros regulares, permite
o reconhecimento e a validacdo de
competéncias individuais.

O Care4Diabetes prova que, com
acompanhamento estruturado e
multidisciplinar, a remissdo da dia-
betes é possivel, conclui o médico
Frederico Trigueiros.

Atualidade na APDP

“E muito mais do que um
projeto. E uma equipa

de exceléncia unida pelo
rigor cientifico e pelo
compromisso humano de
cuidar com proximidade,
profissionalismo e
empatia”

Alberto Palha

“Tive muita sorte por ter
sido um dos convidados
para fazer parte deste
projeto. Como foi bom
ouvir tantos e tantos
ensinamentos.”

Domingos Silva

“Compreender melhor
os fatores de risco,

os cuidados diarios

e a importancia quer
da alimentacao, quer
da atividade fisica,
trouxeram-me mais
seguranca e motivacao
para cuidar da minha
saude de uma forma mais
consciente.”

Leonor Verissimo

“Uma oportunidade
extraordinaria de
autoconhecimento e de
transformacao na forma
como encaro a diabetes e
inclusive a vida.”

Otilia Correia
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Atualidade Nucleo Jovem da APDP

Experiéncias no
Youth Leadership Lab
da IDF Europa

Por CATARINA MEGRE VOLUNTARIA

DO NUCLEO JOVEM DA APDP

Hé experiéncias que nos transformam
profundamente, e a semana que pas-
sei no Youth Leadership Lab (YLL) foi
uma delas. Ocorreu em Parma, Italia,
em julho de 2025.

Durante sete dias intensos, jovens
de toda a Europa com diabetes tipo 1
reuniram-se para aprender, partilhar
e, acima de tudo, ganhar ferramentas
para representar melhor a nossa co-
munidade.

O YLL é uma iniciativa da Interna-
tional Diabetes Federation (IDF), cujo
objetivo é formar jovens em advoca-
cia, lideranca e sensibilizagdo social,
relacionadas com a diabetes. A ideia é
clara: dar voz a quem vive diariamen-
te com a condigdo, promovendo uma
comunidade global mais unida e ca-
paz de combater o estigma, melhorar
os cuidados e influenciar politicas de
saude.

Desde o primeiro dia, percebi que
estava num espago seguro, onde nin-
guém precisava de justificar o porqué
de ter de dar insulina no meio de uma
conversa. Todos sabiamos e entendia-
mos. E isso, para quem vive com uma
condi¢ao crénica, é precioso.

Ao longo da semana participa-
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mos em palestras onde aprendemos
a comunicar, a defender os nossos di-
reitos e a educar outros, sem cair na
frustragdo ou no siléncio. Faldmos
sobre o impacto das palavras e como
transformar a experiéncia pessoal em
algo que possa ajudar a mudar siste-
mas. Contudo, também existiu parti-
lha de histdrias, algumas duras, mas
todas inspiradoras. Tivemos também
momentos de lazer onde nos conhe-
cemos melhor e ainda aprendemos a
fazer raviolis.

Aprendi a importincia de usar a
minha voz para fazer a diferenca. A
advocacia nio é apenas falar sobre
a condi¢do, mas saber comunica-la
de forma construtiva e empatica e a
transmitir a minha experiéncia pes-
soal, adaptando a mensagem con-
soante quem esta do outro lado.

Voltei desta experiéncia com a
certeza que, quando nos juntamos,
conseguimos mudar o mundo, mes-
mo que seja um bocadinho de cada
vez.Termino este texto com a certeza
de que a for¢a da comunidade é real.
Que, mesmo em realidades diferentes,
ha uma ligagao invisivel que nos une.
E que, quando nos juntamos, conse-
guimos mudar o mundo, mesmo que
seja um bocadinho de cada vez.

Por JOAO CABRITA, VOLUNTARIO
DO NUCLEO JOVEM DA APDP

No dia 6 de julho de 2025 parti de
viagem para Italia, para participar
no YLL, um evento no qual jovens de
paises europeus sao desafiados a entrar
no mundo da advocacia. A dindmica
do evento foi espetacular, a agenda
era extensa e apertada, com diversas
apresentacdes, testemunhos e quadros
mais interativos. Cada participante
teve a oportunidade de lhe ser dado a
conhecer um projeto organizado, com
muito trabalho desenvolvido por trés.
O grupo era formado por nds, jovens
aspirantes, os mentores, também com
diabetes tipo 1, representantes de
empresas e representantes do Board
da IDF.

O sentido de companheirismo
e amizade rapidamente se formou,
também por todos partilharmos a
mesma condi¢do, cada pessoa tem
uma historia, a sua historia. E isso,
com o seu tempo, também foi parti-
lhado, o que nos uniu muito mais.

Aprendi muito. Saio com um sen-
timento de admiracdo por aqueles
que dedicam a sua vida a mitigar as
diferengas na qualidade do controlo
da doenca entre os paises, bem como
a batalha pelos direitos das pessoas
com diabetes, nomeadamente a exer-
cer certas profissoes.

Espero que seja o inicio de uma
jornada a lutar por aqueles que tém
diabetes e quero dar um especial
agradecimento a Alexandra Costa e
a Joana Amorim, sem elas nada disto
tinha sido possivel.
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Entrevista FRANCISCO SEIXAS DA COSTA

Francisco Seixas

da Costa. Uma vida
entre a diplomacia, a
escrita e a cidadania

Com uma carreira diplomatica que atravessou

guatro décadas e sete paises, Francisco Seixas da
Costa construiu um percurso marcado pelo servico
publico, pela intervencao civica e por uma leitura
atenta e critica do mundo. Foi embaixador, Secretario
de Estado dos Assuntos Europeus, professor
universitario, escritor, critico gastrondmico, consultor
e comentador. Recentemente, assumiu a presidéncia
da Assembleia Geral da APDP. Nesta conversa,
ficamos a conhecer um pouco da sua historia.

Entrevista MARIA JOAO SEQUEIRA
Fotografias LUIS RIBEIRO

O que o motivou a seguir a car-
reira diplomatica?

Foi uma mera coincidéncia. Estava a
cumprir o servigo militar obrigato6-
rio quando soube que havia um con-
curso aberto. Achei graca ao desafio
€ concorri.

Eramos cerca de 800 candidatos e
fiquei em 13.° lugar. Entrei para a
carreira diplomadtica no dia 13 de
agosto de 1975, fez 50 anos este ano.
Foram 38 anos ao servigo da diplo-
macia portuguesa. Terminei em Pa-
ris, 0 meu ultimo posto, de onde sai
em 2013.

Entretanto fui fazer outras coisas.
Dirigi o Centro Norte-Sul do Con-
selho da Europa, passei a trabalhar
com empresas privadas como con-
sultor em questdes estratégicas e
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geopoliticas. Dei também aulas em
universidades, escrevi em jornais e
comento, de vez em quando, assun-
tos internacionais na comunicagao
social.

Ao longo da sua carreira, teve
oportunidade de conviver com
diferentes chefes de Estado...
Sim, sem duvida. Tanto em Portu-
gal, como no estrangeiro. No nosso
pais, trabalhei com 21 Ministros dos
Negocios Estrangeiros, conheci 15
Primeiros-Ministros e varios Presi-
dentes da Republica. Tenho orgulho
de trés desses Presidentes me terem
distinguido com condecoragdes.
E um reconhecimento que sinaliza
que, ao longo do tempo, o trabalho
foi notado e apreciado.




BIO
Francisco Seixas da Cost

Data de nascimento:
28 de janeiro de 1948

Naturalidade:
Vila Real

Formacao:
Ciéncias Sociais e Politicas

Profissao:
Emlbaixador
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La fora, naturalmente, fui conhecen-
do figuras internacionais com quem,
por via da profissdo, acabamos por
nos cruzar. Esse contacto potenciou-
-se durante os cinco anos e meio em
que fui Secretario de Estado dos As-
suntos Europeus, nos dois governos
de Antonio Guterres.

Em que paises exerceu fungoes
como embaixador?

Comecei na Noruega, depois seguiu-
-se Angola e Reino Unido. Apos esse
periodo, regressei a Portugal para
integrar o Governo. Mais tarde fui
para Nova Jorque. De Nova Iorque
fui para Viena. De Viena para Brasi-
lia e, finalmente, para Paris.
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Qual a memoria mais marcante
que guarda desse tempo?
Curiosamente, a memoria mais
marcante ndo vem tanto da diplo-
macia, mas da vida politica. E certo
que também vivi momentos exigen-
tes. Estive, por exemplo, em Luanda,
entre 1982 e 1986, durante a guerra
civil. Era um posto complicado, com
recolher obrigatério e situagdes de
alguma dificuldade.

O episédio mais marcante aconte-
ceu enquanto membro do Governo,
quando acompanhei o Dr. Mdrio
Soares a Israel, no inicio de novem-
bro de 1995. Num dia, almo¢dmos
em casa de Isaac Rabin, e no dia se-
guinte fomos para Gaza, onde jan-

tamos com Yasser Arafat. Foi nessa
altura que soubemos que mataram
Isaac Rabin, com quem tinhamos
almogado na véspera e trocado cum-
primentos na manha desse mesmo
dia.

Agora que a questao de Gaza esta tao
presente, esse momento ganha um
peso ainda maior. Foi, talvez, o prin-
cipio do fim de qualquer esperanga
relativamente a um acordo no Médio
Oriente.

Como foi conciliar uma carreira
diplomatica com o diagndstico
de diabetes?

Como podera imaginar, a carreira
diplomatica traz consigo algumas



Entendo que devemos trabalbar e ajudar
as causas e as instituicoes que respeitamos.

Francisco Seixas da Costa

“exigéncias” particulares, especial-
mente em matéria social. Hd um
certo risco associado e, em tom de
brincadeira, costumamos dizer, na
diplomacia, que damos o figado pela
patria.

No meu caso, essa gestdo tornou-se
ainda mais desafiante devido a outra
dimensdo da minha vida. Durante
muitos anos fui critico gastrondémico
e sou, atualmente, Vice-Presidente
da Academia Portuguesa de Gastro-
nomia. Vou a muitos restaurantes e,
inclusive, sou conhecido por fazer
listas de restaurantes para amigos. E
bastante complicado conseguir uma
gestdo minimamente racional, mas
tenho mantido o controlo da situagio.

O que é a Academia Portuguesa
de Gastronomia?

E uma entidade publica que promo-
ve cuidados alimentares e agoes para
a melhoria da dieta dos portugue-
ses. Para além de valorizar a quali-
dade da gastronomia portuguesa,
atribuindo prémios a restaurantes
e a cozinheiros, tem uma dimensao
educativa.

A Academia é um grupo de 30 pes-
soas. Reunimos com alguma regu-
laridade. Tem uma dimensido de
amizade, de algum cosmopolitismo
e de ajuda a promogao turistica dos
restaurantes portugueses.

Mantém um blogue que atualiza
com regularidade...

Na verdade, mantenho dois. Um
deles chama-se ponto come e é de-
dicado a restauragdo. Dou especial
atencdo a restaurantes menos na
moda, muitos de cozinha tradicional
portuguesa, que é a minha especia-
lidade.

O outro, duas ou trés coisas, é uma
espécie de diario, que comecei a 2
de fevereiro de 2009 e, desde entio,
nao houve um dia em que néo escre-
vesse 14. Partilho histérias da carrei-
ra e da vida, comento episddios do
dia-a-dia. Deste blogue ja resultou
a publicacio do livro “Antes que me
esquega’, que reune 325 histdrias.
Ja publiquei outro livro, “A Cidade
imagindria”, dedicado a minha ter-
ra, Vila Real.

Mantem uma presenc¢a regular
na comunica¢iao social como
comentador. O que o motiva a
manter essa ligacao com o deba-
te publico?

Sai da carreira diplomatica ha 12
anos e, desde entdo, entendi ter al-
gum tipo de participagdo de natu-
reza politica, sem necessariamente
partidaria, no debate publico. Du-
rante alguns tempos escrevi, re-
gularmente, em jornais. Colaborei
no Jornal de Noticias, no Jornal de
Negocios, no Didrio Econémico, no
Jornal Econémico e na Mensagem
de Lisboa.

Mais recentemente, foquei—me SO-
bretudo na questdo internacional.
Durante trés anos, em funcio do
agravamento da situagdo interna-
cional, fui comentador residente na
CNN, onde intervinha 3 vezes por
semana. Acabei por ter alguma ex-
posicdo nessa area. Ha um ano co-
muniquei a CNN que ndo queria
continuar, porque o desgaste pessoal
era grande.

Atualmente mantenho alguma pre-
senca pontual na comunicagido so-
cial, de forma esporadica e sempre
pro bono. Continuo atento, pois é
um tema que me interessa e sobre o

qual ainda escrevo no meu blogue,
embora de forma cada vez mais sin-
tética.

Assumiu recentemente a presi-
déncia da Assembleia Geral da
APDP. O que o levou a aceitar
este convite?

Acima de tudo, o profundo respeito
que tenho pelo trabalho da APDP.
Conhecia a associacdo a distincia,
mas tive oportunidade de a conhecer
mais diretamente, quando recorri
ao0s seus servicos para obter orienta-
¢do relativamente a diabetes. Ganhei
um profundo apreco pelo trabalho
desenvolvido, pela dedicacao, pelas
dificuldades até, algumas das quais
incompreensiveis, no plano da pro-
pria relagao com a vida oficial.

Por isso, quando recebi o convite,
muito honroso, para presidir a As-
sembleia Geral, aceitei com todo o
gosto. Faco-o com espirito de vo-
luntariado e sem qualquer hesitagéo,
porque entendo que devemos traba-
lhar e ajudar as causas e as institui-
¢oes que respeitamos.

A APDP tem uma histéria extraor-
dindria. A sua evolu¢do, ao longo
deste século, é notavel O papel que
vem desempenhando em Portugal é
de grande relevancia e acho que, as
vezes, as pessoas ndo tém a conscién-
cia do que tem sido feito. A APDP
tem um papel central numa doenca
tdo importante como a diabetes, que
pode ser tratada e pode ser preveni-
da, se houver cuidado e atencgéo.

Que mensagem gostaria de nos
deixar?

A APDP precisa de ser mais conhe-
cida, mais reconhecida e mais apoia-
da. E essencial estabelecer parcerias
com outras entidades da drea, em
particular com as entidades oficiais.
Olhem com especial atencdo para
aquilo que sao as necessidades da
APDP, tendo em conta o seu papel
magnifico na sociedade portuguesa.
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Cuidar bem da Diabetes

Agonistas dos recetores do
GLP-1 e Satide Digestiva

Medidas praticas para melhorar a tolerancia

Os agonistas do recetor do GLP-1 (liraglutido,

dulaglutido e semaglutido) e os agonistas duplos
GLP-1/GIP (tirzepatida) representam um dos avancos
mais significativos dos ultimos anos no tratamento da
diabetes tipo 2 e da obesidade. Comprovadamente
eficazes na reducdo da glicemia e do peso corporal, estes
medicamentos oferecem também beneficios adicionais ao
nivel cardiovascular e renal. No entanto, a semelhanca de
outros tratamentos, podem estar associados a efeitos
adversos, sendo os sintomas gastrointestinais os

mais frequentemente reportados.

Texto BRUNO ALMEIDA MEDICO, ADJUNTO
DO DIRETOR CLINICO DA APDP

nausea, vomitos, diarreia, obstipacdo, sen-

sacdo de enfartamento precoce, azia e, em
alguns casos, dispepsia. Estes sintomas surgem ha-
bitualmente nas fases iniciais do tratamento e estao
ligados ao préprio mecanismo de agdo destes far-
macos, que incluem o atraso do esvaziamento gas-
trico e a modulagao do apetite. Embora geralmente
sejam ligeiros e transitorios, podem causar descon-
forto e, se ndo forem geridos de forma adequada,
levar a interrupgao da terapéutica.

] 2 ntre os efeitos mais comuns encontram-se a
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Os sintomas, embora geralmente sejam ligeiros
e transitorios, podem causar desconforto e, se
ndo forem geridos de forma adequada, levar

a interrupcdo da terapéutica.

Estratégias para minimizar
os efeitos gastrointestinais

Perante a crescente utilizacdo destes medica-
mentos em Portugal, torna-se essencial sensi-
bilizar a populagéo e os profissionais de saude
para estratégias que permitam minimizar os
efeitos gastrointestinais, promovendo uma
melhor adesdo e continuidade do tratamento.
Entre as medidas recomendadas destacam-se:

e Aumentar as doses gradualmen-
te. De acordo com as indicag¢des da bula do
medicamento. E fundamental para reduzir a
incidéncia e a intensidade dos sintomas. Em
casos sensiveis, podera ser necessario pro-
longar o tempo entre os aumentos de dose.

o Educac¢cao e acompanhamento per-
sonalizado. Explicar que os sintomas gas-
trointestinais sao esperados e normalmente
transitorios ajuda a reduzir a ansiedade e a
melhorar a tolerdncia. A comunicac¢io clara
entre os profissionais de satide e a pessoa é
essencial nesta fase inicial.

e Adaptar a alimentag¢do. Refeicoes
mais pequenas e frequentes, com menor teor
de gordura e condimentos, ajudam a redu-
zir a sensacdo de ndusea e enfartamento. A
hidratacao adequada e evitar deitar-se logo
apos as refeicdes sdo também boas praticas.

e Rever a dose em casos de maior
intolerancia. Se os efeitos forem persis-
tentes ou intensos, poderd ser necessario
reduzir temporariamente a dose, ou fa-
zer uma suspensdo breve do tratamento,
com reintrodugdo gradual posteriormente.

e Medica¢do de suporte, se necessa-
rio. Antieméticos, laxantes suaves ou anti-
diarreicos podem ser utilizados temporaria-
mente, sempre sob orientacdo médica, para
alivio sintomdtico. Poder-se-a considerar a
introdugdo de medicamentos probidticos,
que apresentam cada vez maior evidéncia
cientifica na modulagdo destes efeitos gas-
trointestinais.
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Cuidar bem da Diabetes

Beneficios dos probioticos

Melhoria da tolerdancia gastrointestinal. Alguns
estudos sugerem que os probidticos podem ajudar a reduzir
sintomas como nauseas, distensdao abdominal, obstipagdo e
diarreia leve, ao promoverem um equilibrio mais saudavel da
microbiota intestinal.

Modula¢do do transito intestinal. Certas estir-
pes probidticas (como Bifidobacterium lactis, Lactobacillus
rhamnosus, Saccharomyces boulardii) tém demonstrado ca-
pacidade de regular o transito intestinal, o que pode ser util,
tanto em casos de obstipa¢do como de diarreia funcional.

Reducdao da inflama¢do intestinal de baixo
grau. Os probioticos podem ter um efeito anti-inflamatorio
leve, ajudando a estabilizar a mucosa intestinal e reduzir a
reatividade gastrica, o que pode contribuir para melhorar a
dispepsia funcional e o desconforto apos a refeicao.

Melhoria da adaptag¢iao do trato digestivo ao
GLP-1 ou GLP-1/GIP. Comeca a existir alguma evidén-
cia cientifica que sugere que os probidticos podem ajudar o
organismo a adaptar-se melhor ao atraso do esvaziamento
gastrico, mitigando assim o desconforto inicial associado a
essa alteracao fisioldgica. Quando combinados com uma ali-
mentacédo equilibrada, rica em fibras prébioticas (como inuli-
na ou frutooligossacarideos), os probidticos podem potenciar
os seus efeitos, promovendo uma microbiota mais resiliente e
adaptada a terapéutica.
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Os probidticos devem
ser tomados de forma
continua durante pelo
menos 2 a 4 semanas,
idealmente iniciando-
se nos primeiros

dias da terapéutica
com GLP-1 ou GLP-1/
GIP. Nao substituem
medidas dietéticas ou
ajustes posoldgicos:
sdo complementares,
ndo alternativos, as
estratégias ja validadas
para controlo dos
efeitos adversos. A sua
inclusdo deve ser sempre
feita com critério, sob
orientacdo médica ou
farmacéutica.

A crescente utilizagdo dos agonis-
tas do GLP-1 e GLP-1/GIP exige um
reforco da informacdo, tanto para
quem prescreve como para quem
utiliza. A gestao proativa dos efeitos
secundarios, aliada a estratégias ali-
mentares e ao uso criterioso de pro-
bioticos, pode fazer toda a diferenga
na continuidade do tratamento e,
acima de tudo, na qualidade de vida
das pessoas com diabetes tipo 2 e
obesidade.
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Cuidar bem da Diabetes

Verificacdo de

Factos

/

Nutricao

Verificado por LUCIA NARCISO NUTRICIONISTA DA APDP

A melancia ndo afeta

a glicemia.

I

Falso. A melancia tem na sua
composicdo mais de 90% de
agua. No entanto, também tem
acucares naturalmente presen-
tes, que apresentam um indice
glicémico (IG) elevado, o que
significa que pode provocar um
aumento mais rapido na glice-
mia.

Claro que o IG ndo pode ser
analisado de forma isolada. As-
sim, é importante ter em conta
outros fatores, nomeadamente,
a quantidade de melancia e o
gue ingerimos em conjunto com
a melancia.

Desta forma, podemos dizer
gue o segredo estd na dose e no
contexto: ingerir a quantidade
de melancia que corresponde a
1 peca de fruta (cerca de 200g
ainda com casca) no final de
uma refeicdo rica em fibra, por
exemplo, terd um impacto me-
nor do que ingeri-la sozinha ou
em jejum.
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Produtos ‘sem agticar’ sdo
sempre seguros para quem
tem diabetes.

I

Falso. A mencdo “sem acucar”
nos rotulos dos alimentos pode
ser um pouco enganadora, por
isso é importante saber ler ou-
tras informacdes também pre-
sentes nos rdétulos, nomeada-
mente, a lista de ingredientes e
a declaracdo nutricional.

O que acontece com este tipo
de produtos é que, de facto, ndo
tém acucar, entenda-se saca-
rose, o vulgar acucar refinado,
mas podem conter outros tipos
de acucar, que terdo também
impacto na glicemia, como mal-
todextrina, dextrose, maltose,
xarope de glicose, acucar inver-
tido, entre outros.

Além disso, muitos destes ali-
mentos podem ser ricos em
gordura e/ou em sal, que, de
certa forma, ira compensar em
relacdo ao paladar. Por isso, ndo
deixe de consultar a lista de in-
gredientes para verificar a adi-
cdo de outros tipos de acucar
e a declaracdo nutricional, para
poder comparar a quantidade
de gordura e de sal.

A salientar que escolher alimen-
tos menos processados sera
sempre melhor.

®e

—
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O arroz integral ndo aumenta

a glicemia

I

Falso. Espera-se que o arroz in-
tegral, por ter mais fibra, tenha
um impacto mais lento na glice-
mia do que o arroz branco, por
exemplo.

No entanto, € uma fonte de hi-
dratos de carbono. O que signi-
fica que ird aumentar a glicemia,
mas geralmente de forma mais
gradual, por ter mais fibra, por
ser digerido e absorvido mais
lentamente.

A quantidade a consumir e o
que é ingerido em conjunto com
0 arroz, continua a ser determi-
nante na resposta glicémica.

Em resumo, trocar o arroz bran-
co por arroz integral é uma boa
estratégia para o controlo gli-
cémico, dentro de um padrao
alimentar equilibrado e sempre
com atencdo a quantidade.
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Consultério social

Cartao Mais Pessoas
— Apoio alimentar

O que é o Cartdo Mais Pes-
soas?

O Cartao Mais Pessoas é um car-
tdo com o objetivo de assegurar
uma alimentacdo equilibrada e
digna as familias que se encon-
trem em situacdo de vulnera-
bilidade. E um apoio atribuido
pela Seguranca Social, com fi-
nanciamento do Fundo Social
Europeu + através do Programa
PESSOAS 2030.

Este cartdo substitui os antigos
cabazes alimentares e oferece
mais liberdade de escolha aos
beneficiadrios. Para beneficiar do
mesmo, é necessadrio contactar
uma entidade local, como a Ca-
mara Municipal, Juntas de Fre-
guesia, IPSS ou outros servicos
de acdo social, e agendar um
atendimento social. No atendi-
mento social sera realizada uma
avaliacdo da situacdo socioeco-
ndmica do agregado familiar,
com o objetivo de verificar se
reine oOs critérios necessarios
para beneficiar deste apoio.
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Onde pode utilizar este car-
tao?

Este cartdo pode ser utilizado,
atualmente, em 836 estabeleci-
mentos aderentes, distribuidos
pelo pais, nomeadamente, Mo-
delo Continente Hipermerca-
do, Pingo Doce e Intermarché.
Os estabelecimentos aderentes
estao devidamente assinalados
como “estabelecimentos ade-
rentes” do Cartdo Mais Pessoas.

Qual o valor mensal do Car-
tdao Mais Pessoas?

De acordo com o Despacho n.2
8869/2024, de 7 de agosto, o
montante financeiro do cartdo
varia de acordo com a composi-
cdo do agregado familiar. O va-
lor é de 50,95€ pelo responsavel
do agregado familiar, mais 70%
desse valor por cada membro
do agregado familiar, menores
ou maiores de idade. O cartdo é
carregado mensalmente.
Através da aplicacdo “Portal
Mais Pessoas”, é possivel con-
sultar o saldo e os movimentos
de compras. Para aceder, basta
criar uma conta com um e-mail
valido.

Marisa Aratijo
Assistente social
da APDP

Que tipo de bens posso
comprar com este cartiao?

E possivel adquirir bens essen-
ciais como alimentos saudaveis:
legumes, fruta, peixe, carne,
ovos, leite, frutos secos, entre
outros. Por outro lado, existem
bens ndo elegiveis, nomeada-
mente: bebidas alcodlicas, do-
ces e refrigerantes.

A lista completa de bens ele-
giveis pode ser consultada no
“Portal Mais Pessoas”, apds re-
gisto, ou junto das entidades lo-
cais.

Existe alguma linha de
apoio?

Sim, existe uma Linha de Aten-
dimento - 800 520 523, gratuita
das 9h0O0 as 17h nos dias uteis.
Se ndo for neste horério, deve-
rd contactar 213 501 566 (custo
chamada local).

Para mais informag¢des deve
contactar ou agendar atendi-
mento social nas entidades lo-
cais.

O Gabinete de Servico Social da
APDP encontra-se ao seu dispor
para qualquer esclarecimento
adicional.
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Joao Filipe Raposo
Endocrinologista
e diretor clinico da APDP

Consultério clinico

A diabetes pode originar
dores nas articulacoes?

Geralmente ndo se associa a
diabetes a dores e outros pro-
blemas articulares, mas existem
estudos cientificos que demons-
tram que as pessoas com diabe-
tes tém maior probabilidade de
terem queixas osteoarticulares.

Algumas razdes sdao conhecidas

para esta possibilidade:

- A diabetes tipo 2 estd asso-
ciada ao excesso de peso e a
obesidade e estas, pelo esfor-
co continuado, sobretudo nas
articulacdes dos membros in-
feriores, estdo ligadas ao apa-
recimento de artroses.

- Enquanto doenca autoimune, a
diabetes tipo 1 pode estar as-
sociada a doencas autoimunes
dos musculos e articulacdes
(formas especificas de doen-
cas reumatismais autoimunes).

- Alguns outros tipos de diabe-
tes mais raros podem, tam-
bém, estar associados a doen-
cas osteoarticulares.

Osteoartropatia de Charcot
Existe na diabetes uma complicacado articular que é a osteoartropatia de Charcot.
E uma alteracdo inflamatdria (por vezes quase despercebida nas fases iniciais),
que pode evoluir para situacdes de destruicdo parcial ou total das articulacdes.
Esta doenca é mais tipica das articulacdes do pé e tornozelo. No caso de ter
queixas com frequéncia e/ou grande intensidade, devera referi-las ao seu médico
que verificard a necessidade de efetuar exames ou uma terapéutica.

Uma diabetes mal controlada,
com glicemias altas persistentes,
pode provocar, por um mecanis-
Mo quimico, que o acgucar fique
ligado aos musculos e as carti-
lagens. Estas alteracdes podem
tornar os musculos com menor
capacidade de contracdo ou re-
laxamento e as cartilagens arti-
culares com menor capacidade
de regeneracdo. Estes proces-
sos estimulam ainda fendmenos
inflamatdrios que podem ser
responsaveis pelo aparecimento
das queixas dolorosas.

Este fendmeno é também o
responsavel pelo aparecimen-
to mais frequente da sindrome
do canal carpico, em que exis-
te um espessamento deste tipo
de estruturas e que comprime
0s nervos e impede o funciona-
mento dos tenddes e musculos
das maos.
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patica, que geralmente
idada de figado gordo,
mo o resultado de um
origens.

O RIBEIRO INVESTIGADOR-
OR, DEPARTAMENTO DE

senvolvimento de esteatose he-
efinida pela crescente acumu-
gordura no interior das prin-
do figado (esteatose), afetando
ento, contribuem, entre ou-
do peso corporal, o regime
em alimentos processados, o
das alcodlicas ou refrigeran-
oe o mau controlo da dia-

a

Itipla passou recentemen-
forma como se designa,
a doenca hepatica estea-
quando relacionada
ina e a diabetes, ou
¢a Hepdtica Es-

a0 Metabolica
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Caminhamos assim
para além do “Figado
Gordo”, com um olhar
integrativo sobre a
salde hepatica, para o
qual a APDP também
tem contribuido, desde
0S Necessarios avancos
no conhecimento e na
investigacao, até ao
desenho de politicas
publicas para a
realizacdo de rastreios
sistematicos, racionais
em termos de custos,
gue sejam eficazes na
prevencao da doenca
e na identificacdo dos
candidatos adequados
aos novos tratamentos.

Diabetes e figado:
uma relag¢ao estreita
As pessoas com diabetes sao pa
cularmente suscetiveis a desenv
ver MASLD. Em estudos realizados
pela APDP, esta condigao foi encon-
trada em cerca de 70% das pessoas
com diabetes tipo 2. Em contraste,
a condi¢do surge em cerca de um
terco dos adultos na populagao por-
tuguesa, num testemunho a baixa
adesdo a habitos saudaveis. Adicio-
nalmente, uma declaragao recente
da Associacdo Americana de Dia-
betes (ADA) chama a aten¢ao para
a necessidade de mais investigagdo
em relagao ao impacto desta condi-
¢d0 nas pessoas com diabetes tipo 1.

Como se diagnostica?

A detecao do grau de fibrose em
pessoas com diabetes é um desafio.
Sendo a forma mais tradicional a
biopsia, ou seja, a recolha invasi-
va de amostras de tecido hepatico,
tém sido testados métodos menos
invasivos, de andlises sanguineas a
métodos ecograficos, como a elasto-
grafia. Este exame de imagem ava-
lia a rigidez relativa do figado e tem
vindo a mostrar-se um bom com-
plemento a uma primeira avaliacao
por biomarcadores sanguineos.

Estilos de vida e novas te-
rapias

O tratamento para a doenga he
patica esteatdtica tem-se foc
tradicionalmente na prom
dos estilos de vida saudaveis:
saudavel, atividade fisica,
metabolico. Entretanto, té
do propostas de novos
farmacolégicos, co
esteatose mas ta

A nova
nomenclatura,
que trouxe o
termo MASLD,
veio também
introduzir uma
linguagem

mais inclusiva e
consciente. Esta
mudanca, procura
evitar que o
contacto com a
equipa de saude
possa contribuir
para sentimentos
de estigma e
discriminacao,
principalmente
relacionados
com a gestao

do peso e dos
estilos de vida.
Assim, aposta

na sensibilizacdo
dos profissionais
de saude para
um diagndstico
definido pela
positiva, com
uma ligacao
clara aos fatores
que estardo a
contribuir para o
desenvolvimento
da condicédo, e
para a promocao
do papel ativo
da pessoa na
prevencao da
doenca ou no seu
tratamento. “
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Cuidar bem da Diabetes

Nunca é tarde para
aprender: o caminho
para um envelhecimento
ativo e saudavel

Nunca é tarde para aprender a envelhecer de forma

ativa e saudavel. Este é um tema central numa sociedade
marcada pelo envelhecimento demografico, especialmente
em Portugal, que, juntamente com a Itdlia, apresenta a
mais elevada percentagem de populacdo idosa na Unido
Europeia, com quase dois idosos por cada jovem.

Texto ANA CLARA SILVA,
DIRETORA REGIONAL PARA AS POLITICAS PUBLICAS INTEGRADAS
E LONGEVIDADE - GOVERNO REGIONAL DA MADEIRA

preservem e potenciem a capacidade funcional, P,
permitindo as pessoas mais velhas continuar a rea- ———
lizar as atividades que valorizam, independentemente da . /
idade ou de condigdes cronicas que possam existir, como
a diabetes.
A Organizagdo Mundial da Saude define envelheci- Nunca é tarde
mento saudavel como o processo de desenvolvimento e
manuten¢ao da capacidade funcional, a qual promove para comecar.
o bem-estar em idades avangadas. Néo é essencial estar EQveIhecer ;
totalmente livre de doengas para se envelhecer de forma ativamente € Uma
saudével. escolha consciente,
Muitas pessoas idosas tém doengas cronicas que, - um compromisso
quando devidamente controladas, ndo comprometem com o bem_e.sataé N
significativamente o seu bem-estar. Importa sublinhar | UmE gperiunieEe
que nao existe um padrao tnico para o envelhecimento constante de
- as capacidades fisicas e mentais variam consideravel- crescimen 19, preZe
mente entre individuos da mesma faixa etaria. As poli- € proposito em cada
ticas e as acdes devem, por isso, refletir esta diversidade, dia que se vive.
assegurando equidade ao longo da vida.

] z nvelhecer ativamente significa adotar habitos que
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Trés pilares do envelhecimento ativo
e saudavel
Um envelhecimento ativo e saudavel assenta funda-
mentalmente em trés pilares essenciais: atividade fisi-
ca regular, nutri¢do equilibrada e sono de qualidade.
A atividade fisica é especialmente importante e deve
ser encarada como um "medicamento” de toma didria,
essencial para preservar e melhorar a condigao fisica,
prevenir doencas e reforcar a saude cardiovascular.
Além disso, o movimento didrio tem um impacto po-
sitivo no equilibrio emocional, reduzindo sintomas de
ansiedade e depressdo. Uma simples caminhada dia-
ria, exercicios de fortalecimento muscular ou praticas
como o tai chi e a hidroginastica podem oferecer bene-
ficios substanciais, incluindo melhorias na sensibilida-
de a insulina e controlo do peso corporal em pessoas
com diabetes.
A nutrigdo também desempenha um papel central
na saude ao longo do envelhecimento. Recomenda-se
uma alimentagdo equilibrada, preferencialmente ali-
nhada com a Dieta Mediterranica, rica em vegetais,
frutas, cereais integrais e gorduras saudaveis, limitan-
do-se o consumo de carnes vermelhas e agticares. Este
tipo de alimentagédo é reconhecido pela sua eficacia na
prevengdo de doengas cardiovasculares, diabetes e
outras condicdes comuns em idade avancada.
A qualidade do sono ¢ igualmente crucial.
E essencial manter rotinas regulares de
sono, criar um ambiente calmo e con-
fortavel e evitar estimulantes perto
da hora de descanso. Dormir
bem melhora a memdria, o
humor e fortalece o sistema
imunolégico, elementos
fundamentais para uma
vida ativa e saudavel.

A importancia das
relagles sociais
Finalmente, um envelhecimento
emocionalmente saudavel requer conexao
social e participagdo comunitaria. A soliddo e o
isolamento sao fatores de risco significativos para pro-
blemas de satude fisica e mental. Assim, é fundamental
- cultivar relagdes sociais, seja através de redes presen-
~ ciais ou digitais, participar em atividades comunité-
rias ou educativas, como as universidades seniores, e
~ manter a estimulagdo cognitiva através da aprendiza-
gem continua.

APDP DIABETES 39



Cuidar bem da Diabetes

Tabaco e :
Diabetes: |
||
Defi dat
S dicas Defina umadata
da OMS € importante escolner uma data pare

° Dar a si proprio um prazo curto ajuda

para delxar a manter o foco e a motivacao para
atingir o objetivo. Pode escolher uma
data simbdlica, como um aniversario,

de fu I l l ar ou simplesmente comecar hoje.

Deixar de fumar é dificil,
mas possivel. Para

quem vive com diabetes,
este passo é ainda mais
urgente. Respire fundo:

0 seu corpo (e a sua
glicemia) agradecem

O tabaco tem efeitos nocivos
sobre o sistema cardiovascular, a
circulacdo sanguinea e a resposta
a insulina. Para quem vive com
diabetes, isto traduz-se num maior
risco de enfarte, AVC, neuropatia
e problemas renais. J4 no caso das
pessoas com pré-diabetes, fumar
aumenta a probabilidade

de desenvolver diabetes tipo 2. Q09

A boa noticia? Deixar de fumar tem
beneficios quase imediatos para a
saude, e nunca é tarde para parar. R IR

Se fuma, siga 0s cinco passos
essenciais recomendados pela
Organizacao Mundial da Saude

OMS) para deixar o tabaco. . .
( P Conte aos seus familiares, amigos

e colegas. Ter uma rede de apoio
é fundamental neste processo.
As pessoas com guem convive
regularmente podem encoraja-lo
a manter-se firme, lembra-lo do
seu objetivo e ajuda-lo a resistir

Anuncie que : tentacso. Se tiver amigos ou

vai deixar famlllares_ que fumam, éuma boa
ideia pedir-lhes que evitem fumar

de fumar nasus presenca.

Texto MARIA JOAO SEQUEIRA
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Afaste-se
dos gatilhos

Eliminar os estimulos
associados ao tabaco é

meio caminho andado para
evitar recaidas. Livre-se dos
cinzeiros, isqueiros e macos
gue possa ter em casa ou no
carro. O ideal é criar ambientes
livres de fumo e evitar zonas
de fumadores, pelo menos nos
primeiros tempos.

Antecipe os
desafios e saiba
cComo reagir

As primeiras semanas sao,
geralmente, as mais dificeis,
devido aos sintomas de
abstinéncia da nicotina

e a quebra dos habitos

instalados. E essencial prever

as dificuldades que podera
enfrentar. Quando sentir
vontade de fumar, tente os
seguintes passos:

« Demorar: adie o impulso
de fumar o maximo que
conseguir.

* Respira¢ao profunda: inspire
e expire profundamente
10 vezes.

* Beber agua: mantenha-se
hidratado. E uma alternativa
saudavel, que também ajuda
a eliminar toxinas.

» Distraia-se: leia, caminhe,
ouca musica ou veja
televisao. Envolva-se em
qualquer atividade que o
distraia e que ndo envolva
fumar.

Fale com um profissional de saude
sobre terapias de substituicdo da
nicotina ou medicamentos que

ajudem na cessacao. Aplicacdes

Procure apoio e, se
necessario, tratamento

moveis, linhas de apoio ou grupos
de entreajuda também podem ser
boas ferramentas.
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Cuidar bem da Diabetes

Como gerir as suas

24 horas

para viver melhor com Diabetes

Gerir a diabetes tipo 2 vai muito além da alimentacdo ou da toma
da medicacdo. Todos os minutos contam e a forma como usamos
0 hosso tempo, desde o momento em que acordamos até ao
deitar, tem impacto direto na glicemia, na saude cardiovascular

e no bem-estar geral. Neste artigo, exploramos o “modelo das

24 horas de movimento” e como a combinacdo entre sono de
qualidade, menos tempo sentado, mais movimento e exercicio
fisico regular pode fazer a diferenca.

Texto JOAO P. MAGALHAES E ESTELA C. OLIVEIRA
LABORATORIO DE EXERCICIO E SAUDE, CIPER, FACULDADE DE
MOTRICIDADE HUMANA, UNIVERSIDADE DE LISBOA
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As atuais recomendagdes da Orga-
niza¢do Mundial da Saide e da As-
sociagao Europeia para o Estudo da
Diabetes defendem que as pessoas
com diabetes tipo 2 devem realizar:

- ¢ Exercicio aerébio: no mini-
| mo 150 minutos/semana de ati-
vidade moderada ou 75 minutos
de atividade vigorosa (ou combi-
nag¢ao das duas), em, pelo menos,
3 dias/semana, evitando estar 2
dias seguidos sem treinar (por
exemplo, atividades como a ca-
minhada, natagéo, bicicleta).

* Exercicio de forg¢a: no mi-
nimo 2 dias da semana, para os
principais grupos musculares
(por exemplo, musculagio).

* Exercicios de flexibilidade
e/ou equilibrio: 2 a 3 vezes
pOI' semana.

O cumprimento destas recomen-
dagoes confere diversos beneficios
as pessoas com diabetes tipo 2, no-
meadamente: melhorias na glice-
mia, no peso e na sua qualidade de
vida/bem-estar, bem como a redu-
¢do do risco de doencas cardiovas-
culares e mortalidade.

Mas atencao:
30 minutos de exercicio sao
apenas 2% do seu dia!

E os outros 98%? Também contam! A forma como
usamos as 24 horas do nosso dia afeta o controlo
da diabetes, o peso, a energia e até o humor. Para
além do tempo de exercicio, devemos também
ter atencdo as horas sentadas, aos pequenos
movimentos do dia-a-dia e ao sono. Tudo isto faz
parte do “modelo das 24 horas de movimento”,
qgue nos convida a olhar para o dia como um todo
e a procurar uma gestdo equilibrada entre estes
quatro comportamentos.
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Cuidar bem da Diabetes

Dormir bem também

é cuidar da sadde

O sono, tal como o movimento, é um
pilar essencial da saude, sobretudo na
diabetes. Dormir menos de 6 horas ou
mais de 8 piora o controlo glicémico,
aumenta o peso, promove a fadiga e as
alteragoes de humor. Adotar horarios
regulares, evitar ecrds a noite e criar
um ambiente calmo antes de ir para a
cama sdo boas estratégias para melho-
rar a sua qualidade de sono.

Pequenos movimentos

com grande impacto

E crucial distinguir atividade fisica
de exercicio fisico. Atividade fisica é
qualquer movimento que aumenta o
gasto de energia. Ja o exercicio é uma
atividade planeada, estruturada, com
o objetivo de melhorar a aptidao fisica
(e.g., forca, velocidade, ou até a com-
posicdo corporal).

Neste contexto, quanto mais tempo
passamos ativos, melhor para a saude -
mesmo que nao seja a treinar. Ativida-
des fisicas de intensidade leve/mode-
rada ao longo do dia, como caminhar,
arrumar a casa, ou tomar conta do
jardim ajudam a melhorar o controlo
glicémico.

COMPORTAMENTO SEDENTARIO

/f REDUZA O TEMPO SENTADO COM INTERRUPCOES A
capa 30 minuTOS

/f OPTE POR CAMINHADAS CURTAS OU EXERCI-
CI05  SIMPLES DE  RESISTENCIA  PARA
INTERROMPER © COMPORTAMENTO SEDEM-
TARID

SONO

/f DuRMA DE FORMA REGULAR E IMINTER-
AUPTA PARA UMA MELHOR GLICEMIA

/f Dormir >BH ou <BH ESTA ASSOCIADOD A
PioR conNTROLO cLicEmico (HeA1c)

I/ NoTivaGos TENDEM A SER MENOS ATIVOS E A TER PIORES

VALDRES DE GLICEMIA
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Reduzir o tempo em comportamento
sedentario melhora a sua saude. Despender
mais de 8 horas por dia em comportamentos sedenta-
rios (na posi¢ao de sentado, deitado, ou inclinado du-
rante o periodo de acordado) aumenta o risco de doen-
cas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e mortalidade. De
forma a contrariar os efeitos prejudiciais do comporta-
mento sedentario, é importante interromper o tempo
sentado a cada 30-60 minutos com alguns passos ou
alongamentos.

Reduza o tempo que passa sentado:

« Reduzir 1 hora de comportamento sedentario por dia
pode diminuir o risco de doengas cardiovasculares
em 16%.

« Substituir 30 minutos de tempo sentado por atividade
leve reduz a mortalidade em 11% e o risco de doengas
cardiovasculares em 24%.

Pequenas pausas ativas sio benéficas:

« Caminhar 2 minutos a cada meia hora sentado reduz
a glicemia em 16%.

« Aproveite o periodo apds as refei¢oes para fazer pau-
sas em pé, caminhar ou pedalar, de forma a melhorar
a sua glicemia.

Todos estes comportamentos estao interligados: dormir
bem ajuda a mexer-se mais; ser ativo melhora o sono;
menos tempo sentado melhora o controlo glicémico.
O que fazemos ao longo do dia influencia diretamente
o metabolismo e o controlo da diabetes.

ATIVIDADE FisICA

I Um aumento o 500 passos/oa EsTA
ASSOCIADO A UMA REDUGAD DE 2% a 9%
O RISCO DE MORBILIDADE CARDIOVASCULAR

E MORTALIDADE

/! CaminHaR 5 A & MINUTOS POR DIA
EQUIVALE A CERCA DE 4 ANOS A MAIS NA
ESPERANCA DE VIDA

EXERCICIO

/! 2150 miN/SEM DE ATIVIDADE FISICA
MODERADA OU 275 MIN/SEM DE VIGOROSA,
EVITANDO 2 DIAS SEGUIDOS SEM TREINAR.

I/f 2-3 SESSOES DE FORGCA, FLEXIBILIDADE
£/ou EquiLiBRIO




A tecnologia como aliada.

Usar relogios inteligentes ou aplica- Mas qual o numero de passos
¢oes no telemovel para monitorizar que devo dar por dia?

passos, tempo sentado, niveis de Em média, os adultos devem realizar entre 8.000
atividade fisica e até a qualidade do a 10.000 passos por dia, enquanto pessoas idosas
SOno ajuda—nos a ganhar conscién- ou com limitacdes devem realizar entre 6.000 a
cia dos nossos padroes diarios. Um 8.000 passos por dia. Se ndo conseguir alcancar

estes valores ndo se preocupe. A literatura
cientifica mostra que um aumento de 1.000
passos por dia induz uma redug¢ao no risco de
mortalidade em 12-15%.

X ¢ o uso da ia
bom exemplo ¢ o uso da tecnolo
para monitorizar o numero de pas-
SOS.

Cada minuto conta.
O mais importante é saber que ndo
precisa de mudar tudo de uma vez!
Bastam pequenas altera¢des susten-
taveis na sua rotina: deitar-se mais
cedo, levantar-se mais vezes duran-
te o dia de trabalho ou caminhar
durante uma chamada.
O modelo das 24 horas ensina-nos
isso mesmo: a saude constroi-se a
cada minuto - em movimento, re-
pouso e descanso. Encontrar equi-
librio entre as diferentes partes do
dia pode parecer um desafio, e é _
aqui que o acompanhamento por
um fisiologista do exercicio faza di- ™ °
ferenca. Estes profissionais ajudam- ‘\.7
-no a adaptar as recomendagdes as
suas necessidades, de forma segura
e eficaz. Se tiver duvidas, fale com =
m fisiologista do exercicic "_! '
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Aprenda a comer bem

Tecnologia,
Alimentacido @
e Diabetes

A terapéutica da diabetes assenta em trés pilares
fundamentais: alimentacéao, atividade fisica e terapéutica
oral e/ou injetavel. Entre estes, a alimentacao, e em
particular o consumo de hidratos de carbono, assume
um papel fundamental na gestdo da doenca.

Texto MAFALDA PINTO NUTRICIONISTA DA APDP

mais influenciam a glicemia apds as refei¢oes, tendo em conta
que a maioria dos HC ingeridos sdo convertidos em glicose
até 2 horas apos a refeicao. A quantidade, o tipo e a fonte de HC sao
determinantes na resposta glicémica. No entanto, a quantidade total
de HC de cada refei¢ao tem prioridade na avaliagdo do impacto destes
na glicemia.

l z ntre todos os nutrientes, os hidratos de carbono (HC) sio os que
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Aprenda a comer bem

Contagem de hidratos de
carbono

A contagem de hidratos de carbono
(CHC) tem demonstrado ser eficaz
na melhoria do controlo glicémico
e da qualidade de vida de todas as
pessoas com diabetes, com particu-
lar destaque no ajuste da terapéutica
com insulina. Contudo, continua a
ser um dos principais desafios para
as pessoas com diabetes, bem como
dos seus familiares e cuidadores,
uma vez que exige tempo, rigor e
literacia em satide. Esta complexi-
dade pode comprometer a adesio e
levar a adogdo de estratégias menos
rigorosas, afetando negativamente o
controlo glicémico e aumentando o
risco de complicagdes a médio e lon-
g0 prazo.
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Tecnologia ao servi¢o

da diabetes

Com o avango da tecnologia nas
ultimas décadas, surgiram diversas
ferramentas digitais e dispositivos
que vieram transformar a gestdo da
diabetes, como a monitorizagdo con-
tinua da glicose (MCQG) e os calcula-
dores de HC, bem como os Sistemas
de Perfusdo Subcutidnea Continua de
Insulina (SPSCI) e os calculadores
de bolus, na gestdao da Diabetes Tipo
1 (DT1). A maioria destes dispositi-
vos permitem ajustes terapéuticos
mais eficazes com base na ingestdo
alimentar, nos valores de glicemia e
na atividade fisica.

No ambito da CHC, surgiram
diversas aplicagdes moveis (apps)
que facilitam este processo, tendo
em conta que promovem um maior
rigor, autonomia, seguranga e faci-
litam a gestao da alimentagdo por
parte das pessoas com diabetes.

No entanto, algumas destas apps,
e até mesmo chats de inteligéncia
artificial, nem sempre indicam a
origem da informagdo nutricional
apresentada, nem especificam a
quantidade de alimento a que essa
informagdo corresponde. Para além
disso, recorrem frequentemente a
dados de fontes internacionais ou
a informagdes retiradas de rétulos
alimentares. E importante notar que
os produtos alimentares embalados
sofrem reformulagdes frequentes, o
que dificulta a atualizagdo da infor-
magao disponibilizada, comprome-
tendo a fiabilidade dos dados.

Assim, é de extrema importancia
selecionar apps com dados maiorita-
riamente provenientes da Tabela de
Composi¢ao de Alimentos (TCA) do
Instituto Nacional de Satide Doutor
Ricardo Jorge (INSA), e que apre-
sentem a informagao por 100 g de
alimento, de forma a uniformizar a
informagéo disponibilizada em Por-
tugal e facilitar a interpretagdo da
mesma.

E de extrema
importancia selecionar
apps com dados
maioritariamente
provenientes da Tabela
de Composicdo de
Alimentos (TCA) do
Instituto Nacional

de Saiide Doutor
Ricardo Jorge (INSA),

e que apresentem a
informacdo por 100 g

de alimento, de

forma a uniformizar

a informacdo
disponibilizada em
Portugal e facilitar a
interpretacdo da mesma.
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Apps disponiveis em Portugal

Entre as apps disponiveis em Portugal, desta-
ca-se a “Comer com DT1”, desenvolvida para
responder as necessidades das pessoas com
DT1. Esta aplicagao integra a TCA e informa-
¢ao nutricional de vérias cadeias de fast-food.
Esta app permite selecionar alimentos, indicar
a quantidade ingerida (em gramas) e com esses
dados, calcula automaticamente os HC pre-
sentes no alimento. Além disso, permite adi-
cionar varios alimentos por refei¢ao, registar
novos alimentos, calcular a quantidade de HC
de receitas personalizadas e ter um histérico
de refeigoes.

Por outro lado, existe a app “FatSecret”, que
embora ndo tenha sido desenvolvida especi-
ficamente para pessoas com diabetes, pode
ser util para alimentos nao contemplados na
TCA, como pratos tipicos de outras culturas,
sobremesas ou pratos compostos. Os valores
sao apresentados por 100g de alimento ou por
dose média de consumo, o que, embora menos
fiavel, pode ser pratico em situagdes em que
pesar os alimentos nio é viavel, como em re-
feigoes fora de casa.

Apesar da evolugdo tecnoldgica, ain-
da nao existe uma app validada que
permita estimar, com precisdo, a
quantidade de HC de uma re-
feicdo através de uma imagem
— uma funcionalidade que seria
especialmente util em refeicoes
realizadas fora de casa ou em even-
tos sociais.

Tecnologia como aliada
em contexto escolar

Em contexto pediatrico, a tecnologia
pode ter um papel fundamental no
ambiente escolar, onde criancas e
adolescentes passam grande parte
do seu tempo. A capacitacdo das
equipas escolares para a utilizacdo
de apps para CHC pode aumentar

a confianca e a seguranc¢a na
administracdo da insulina nestes
contextos.

Olhar para arefeicao como um todo
E importante ainda realgar que o melhor mé-
todo para realizar a CHC ¢é aquele que melhor
se ajusta ao dia-a-dia da pessoa com diabetes
e a cada tipo de tratamento e, embora a quan-
tidade de HC seja determinante na gestdao da
diabetes, ndo é o dnico fator que influencia a
resposta glicémica apds as refei¢oes. Alimen-
tos com a mesma quantidade de HC podem
gerar respostas glicémicas distintas, depen-
dendo do seu indice glicémico, teor de gordu-
ra e/ou teor de proteina. Por isso, para além
da CHC, ¢ fundamental ter em conta a com-
posigdo global da refeicao e monitorizar
a resposta glicémica apds as refeicoes.
Assim, as diferentes abordagens para
CHC e as estratégias para gerir refei-
¢oes com maior teor de gordura e/
ou proteina devem ser discutidas e
planeadas com o apoio do nutri-
cionista da equipa.

A tecnologia tem vindo a assumir um papel cada vez mais relevante na forma como
as pessoas com diabetes gerem a sua alimentacdo e a terapéutica, representando uma
aliada na promocdo da autonomia, no rigor e na melhoria do controlo metabélico

e da qualidade de vida. Para que o seu impacto seja verdadeiramente positivo,

¢ essencial que a utilizacdo destas ferramentas seja integrada numa abordagem

clinica multidisciplinar e individualizada.
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Conheca e compare ;oo
NUTRICIONISTA ESPECIALISTA

EM NUTRICAO CLINICA

Leguminosas
As leguminosas sdo alimentos ERVILHA FRESCA, COZIDA - 80G FAVA FRESCA, COZIDA - 80G
de elevado interesse 58 keal | 6,3 g He 58 kcal | 5,9 gHC

nutricional e baixo custo, 3,8 gfibra | 4,9 g proteina 4,6 g fibra | 5,4 g proteina

destacam-se por fornecerem
guantidades consideraveis
de proteina vegetal, fibra e
hidratos de carbono (HC)
de baixo indice glicémico,
com efeitos na promocao
da saciedade, menor
elevacao da glicemia apds
as refeicdes, regulacao do
transito intestinal e controlo
dos niveis de colesterol.

Contém ainda uma variedade GRAO-DE-BICO DEMOLHADO, FEIJAO MANTEIGA DEMOLHADO,
de vitaminas e sais minerais, COZIDO - 80G COzZIDO - 80G
104 kcal | 13,3 g HC 86 kcal | 11,2 g HC

dos quais se destacam o
acido fodlico, o potassio, o
magnésio, o ferro e zinco.

4 g fibra | 6,7 g proteina 5,6 g fibra | 6,2 g proteina

* As leguminosas frescas

podem ser adicionadas
diretamente para cozedura,
enguanto as leguminosas

secas devem ser demolhadas
previamente durante 8 a 12
horas antes de as cozinhar.
Neste processo, a dgua da
demolha deverad ser substituida
por dgua limpa, pelo menos duas

vezes. No final, elimine a 4gua da LENTILHA DEMOLHADA, TREMOGCO COZIDO,
demolha e lave as leguminosas COZIDA - 80G SEM SAL - 80G

em agua corrente, antes da 92 kcal | 13,4 g HC 99 keal | 5,7 gHc
confecao. 3,5 gfibra | 7,2 g proteina 3,8 g fibra | 12,8 g proteina

* Podem ser consumidas

em diversas preparacoes,
cozinhadas com especiarias

e combinadas com outros
alimentos. Por exemplo: sopas,
estufados, jardineiras, saladas,
hamburgueres e almbéndegas
caseiros, hiumus (pasta de grao),
farinha para paes.

Fotografia Ricardo Polénio - Living Allowed® ! Producéo e foodstyling Rita Amaral Dias - Living Allowed®
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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
NACIONAL

Figo

Texto LISANDRA RIBEIRO NUTRICIONISTA DA APDP

O figo é uma fruta rica
em fibra, antioxidantes e
nutrientes essenciais como calcio,

potassio, magnésio, manganés, cobre e vitamina K.
Pode ser consumido fresco ou seco e fazer parte de
uma alimentacao saudavel, equilibrada e sustentavel.
No entanto, devido ao seu conteddo em frutose
(acucar naturalmente presente) é importante consumi-
lo com moderacdopara evitar aumentos acentuados
na glicemia (aclUcar no sangue).

Como escolher:

O figo fresco estraga-se com facilidade, por isso é
aconselhavel comprar apenas a quantidade que vai ser
consumida nos proximos dias. Ao escolher, deve-se
optar por figos com a casca ligeiramente enrugada,
intacta e macia ao toque, mas ndo demasiado mole.

INFORMACAO NUTRICIONAL

60g fresco

Calorias Proteinas Gorduras Fibras
47,4 kcal 0,5 g 0,3 9 1,4 g
89 seco

21,6 kcal 0,18 ¢ Og 0,94

Fonte: Tabela de Composicdo dos Alimentos Portuguesa, INSA

A pequena abertura na
base do figo deve ter
uma cor avermelhada

(se estiver esverdeada,

significa que o figo ainda
nao estd maduro).

~

Conservagao
Os figos maduros
devem ser
conservados

no frigorifico,
devidamente
cobertos ou
embalados, para
evitar que sequem,
figuem esmagados
ou absorvam odores
de outros alimentos.
Ja os figos que ainda
nao estdo maduros
podem permanecer
a temperatura
ambiente, desde que
nao figuem expostos
a luz solar direta,
permitindo assim
que amadurecam
naturalmente. Por
sua vez, os figos
secos tém uma
durabilidade superior
e podem conservar-
se durante varios
meses, desde que
armazenados num
local seco, fresco e
protegido da luz.

Hidratos de carbono

9,8 g
4!7 9
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Nutrigdo RECEITAS POR MARGARIDA BARRADAS NUTRICIONISTA DA APDP

Gaspacho

Preparacao Serve
40 mn 4 pessoas

INGREDIENTES

700 g de tomate

2 ovos

1 pimento vermelho (300 g)
Meio pimento verde (150 g)
Meio pepino (150 g)

Meia cebola (80 g)

2 dentes de alho

3 colheres de sopa de vinagre
Manjericao fresco

2 colheres de sopa de azeite
2 ou 3 cubos de gelo
Pimenta

Sal a.b.

PREPARACAO

1. Ponha os ovos a cozer.

2. Prepare os legumes todos e retire todas as
sementes.

3. Reserve um pouco de pimento vermelho e
coloque os restantes legumes partidos aos
bocados num picador elétrico até estar tudo
desfeito.

4. Junte o azeite, o vinagre, o sal e a pimenta e
pique novamente até a mistura ficar cremosa.

5. No fim adicione alguns cubos de gelo e triture
durante mais um pouco.

6. Ao servir coloque o gaspacho em tacas de
vidro transparente e coloque por cima o
pimento vermelho e os ovos partidos aos
quadradinhos.

7. Acrescente o manjericdo picado.

DECLARAGAO NUTRICIONAL POR DOSE

Calorias Proteinas

145kcal 9y

Hidratos de carbono

9g

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

ALLOWED | Acessdrios de producédo: CASA E ZARA HOME
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Figos com

presunto e burrata “ww e

INGREDIENTES PREPARAGAO

16 mini tostas 1. Parta os figos em pedacinhos.

4 figos pequenos (200 9) 2. Parta as fatias de presunto em tiras grossas.

2 bolas de burrata (30 9) 3. Pique o miolo das nozes.

6 fatias de presunto extra ) . L

magro 4. Pigue a cebola, coloque os figos numa frigideira
juntamente com o tomilho e o vinagre balsdmico e va

Meia Cebola (80 9) mexendo devagar até reduzir o molho.

1 colher de sopa de azeite 5. Disponha a mistura num prato e parta as bolas de burrata

2 colheres de sopa de vinagre por cima dos figos.

balsémico ) ]
6. Depois coloque as tiras de presunto, as folhas de

Miolo de 2 nozes manjericdo, o azeite e polvilhe com as nozes picadas.
Manjericao fresco . -
J 7. Cologue o preparado em cima das mini tostas.

Tomilho fresco

DECLARAGCAO NUTRICIONAL POR DOSE

Calorias ; Proteinas Lipidos Hidratos de carbono

169 kcal 89 99 149

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

Preparacao Serve
~ 20 mn 4 pessoas
INGREDIENTES PREPARACAO
3 latas de sardinhas ao natural 1. Ponha os ovos a cozer.
150 g de grao cozido 2. Descasque a manga e corte-a em cubos pequenos; coloque
numa taca.

1T manga (300 g)
3. Prepare 0 aipo e corte-o também aos quadradinhos
pequenos.

2 OVOS

100 g de tomate cereja . . . . - .
9 ) 4. Adicione os tomates cereja partidos ao meio, o grdo cozido

50 g de aipo e 0s cajus.

1 alface 5. Tempere com a raspa da lima e com pimenta.

20 g de cajus 6. Escorra as sardinhas, divida-as em duas e regue com o0 sumo
1lima de lima e envolva-as delicadamente a mistura.

1 colher de sopa de azeite 7. Descasque os ovos.

8. Use folhas da alface mais interiores e seque-as.
Coentros

Pimenta 9. Use 4 tacas e forre-as com as folhas de alface.

10. Depois divida a mistura pelas tacas e cologue meio ovo
em cada taca, com a gema para cima, ou parta-o aos
guadradinhos se preferir.

11. Polvilhe com coentros picados e tempere com o azeite.

INFORMAGCAO NUTRICIONAL POR DOSE

Calorias : Proteinas Lipidos Hidratos de carbono

278 kcal 239 149 159

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

Preparacao Serve
fumado T A
INGREDIENTES PREPARACAO
200 g de salméao fumado 1. Ponha 2 ovos a cozer. 6. Entretanto descasque

(com reducao de sal)

300 g de cenoura

2. Descasque as batatas e
faca-lhes uma pré-cozedura

0s ovos cozidos e lave
os espinafres frescos.

300 g de batata durante 5 a 7 minutos; 7. Pigue o cebolinho, misture-o
depois rale-as. com o gueijo creme cottage
120 g de beterraba . light e tempere com pimenta
3. Descasque também as
4 ovos a gosto.
cenouras e a beterraba e
50 g de queijo mozzarella rale-as igualmente. 8. Depois coloque a mistura
ralado ligth 4. Mist | ) dos legumes numa travessa,
- . Misture os legumes com _ o
100 g de queijo cottage o ral barre-a com o queijo
ligth OVOS Crus e o queijo ralado, cottage com o cebolinho,
tempere com alho em a seguir distribua por cima
Cebolinho fresco PO, Oregacs secos € uma as folhas de espinafres, os
100 g de espinafres frescos pitadinha de sal. ovos as rodelas, e finalmente
Alho em pé 5. Cologue o preparado num as fatias de salmé&o fumado.
tabuleiro forrado com papel .
Pimenta 9. Enrole tudo com cuidado

Orégaos secos

Sal q.b.

vegetal e meta no forno a
1502 durante cerca de 15

minutos, até ficar tostado.
Deixe arrefecer um pouco.

e sirva em fatias largas.

Nota: se quiser pode trocar o salmao

fumado por atum, ao natural.

DECLARAGAO NUTRICIONAL POR DOSE

Hidratos de carbono

17 ¢

Lipidos

134

Proteinas

24 4

Calorias

281 kcal

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

Dom Pedro Il

do Brasil

D. Pedro Il (1825-1891) foi o segundo e ultimo
Imperador do Brasil. Tornou-se principe
regente aos 5 anos de idade, quando seu

pai, D. Pedro |, abdicou do trono e regressou
a Lisboa. Aos 15 anos é coroado Imperador
do Brasil e manteve-se durante os 50 anos
seguintes, até ao dia 15 de novembro de 1889,
altura em que foi proclamada a Republica.

Cronica de LUIS GARDETE CORREIA

Nasceu no Rio de Janeiro, filho do
primeiro Imperador do Brasil, D. Pe-
dro I, e da Imperatriz Dona Maria
Leopoldina. A sua mae faleceu em
1826, deixando o filho Pedro, com
apenas 1 ano, aos cuidados da cama-
reira-mor.

Pedro de Alcantara havia herda-
do o trono por indisponibilidade dos
seus irmaos mais velhos, por parte do
pai, D. Miguel, que foi Rei de Portu-
gal, e D. Henrique, mais tarde cardeal.
A irma, por parte da mée, D. Janua-
rias, casou com o principe D. Lulis,
Conde de Aquila.

O seu pai vinha enfrentando severa
oposicao politica e viu-se obrigado a
abdicar do trono no dia 7 de abril de
1831, partindo com o objetivo de de-
fender o trono de sua filha, D. Maria
I1, em Portugal. Embarcou para Por-
tugal, deixando o filho Pedro com 5
anos, como “regente”.

Pedro de Alcantara recebeu uma
esmerada educagdo. Essa educagio
foi parte da preparacdo para que ele
pudesse assumir o trono, quando al-
cangasse a maioridade.

Passava-se entdo um periodo de
grande instabilidade politica, com lu-
tas entre liberais e conservadores. As
disputas politicas e a instabilidade do
pais levaram os liberais a apoiarem a
antecipagdo da maioridade do prin-
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Dom Pedro II era um intelectual e
um dos soberanos mais cultos da
sua época.

cipe herdeiro. Tinha entdo 14 anos.
Esse movimento, que o levou a ante-
cipar a tomada do trono, ficou conhe-
cido como o “Golpe da Maioridade”.
D. Pedro II foi coroado Imperador em
1839.

D. Pedro II casou-se com Teresa
Cristina de Bourbon-Duas Sicilias.
O casamento aconteceu por procura-
¢do em Napoles, no dia 30 de maio de
1843. Em 3 de setembro, a imperatriz
desembarcou no Brasil. Quatro filhos
nasceram desse casamento. D. Pedro
IT manteve varios casos extraconju-
gais, sendo o da Condessa de Ville-
neuve e o da Marquesa de Santos os
mais conhecidos.

Reinou no Brasil por 52 anos, mas
a sua governagdo ndo foi tranquila.
Enfrentou lutas politicas acesas entre
liberais e conservadores, questdes re-
lacionadas com o trafico negreiro e a
forma pouco frontal como o comba-
tia. Do ponto de vista econémico, o
seu reinado ficou marcado pela trans-
formagao do café no principal artigo
de exportagio.

A monarquia era muito popular

até a Guerra do Paraguai. Depois
deste conflito, D. Pedro II tornou-se
impopular, permitindo o crescimen-
to do republicanismo por todo o pais.
As tltimas duas décadas da monar-
quia também ficaram marcadas pelo
pouco interesse do Imperador em
governar e pelos problemas de saude,
em particular, a partir da década de
1880.

D. Pedro II realizou 3 grandes via-
gens entre 1870 e 1880 pela Europa e
Estados Unidos, deixando a sua filha,
Princesa Isabel, como regente, o que
ajudou a reforgar o republicanismo.

O enfraquecimento da monarquia
levou a uma conspiragao e a um golpe
em 15 novembro de 1889, que levou a
proclamacio da Républica.

No dia 17 de novembro de 1889, D.
Pedro II e sua familia embarcaram
com destino a Europa. Depois de um
periodo em Portugal, onde Teresa
Cristina viria a falecer, em dezembro
desse ano, D. Pedro II rumou para
Paris e 14 residiu durante os dltimos
anos de sua vida. Faleceu no dia 5 de
dezembro de 1891.
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Diabetes: SAIBA O SEU
RISCO, SAIBA O QUE FAZER

1 em cada 10 adultos tem diabetes em todo o mundo. Quase metade nao
sabe que a tem.

Mais de 90% tem diabetes tipo 2. Saber o seu risco e 0 que fazer é importante para prevenir,
diagnosticar e tratar. Em muitos casos, a diabetes tipo 2 e as suas consequéncias podem ser

atrasadas ou prevenidas pela ado¢do e manutencao de estilos de vida saudaveis.

fospanaemacas world diabetes day

14 November

Sabe o seu risco?
Veja como em: O
apdp.pt/diabetes/saiba-o-seu-risco/ % amE,dwE

#WorldDiabetesDay #KnowYourRisk

Uma campanha da Federacdo Internacional da Diabetes



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



