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Mensagem do Presidente

Celebrar 100 anos ao servico
das pessoas com diabetes em
Portugal. Caminhar para a

cura da Diabetes.

uando, em 1983, vim trabalhar para a APDP, estava longe de a co-

nhecer. Sabia que era uma instituicdo com uma grande dedica¢iao

aos jovens com diabetes necessitados de insulina, com uma grande
dispomibilidade e persisténcia na sua integragao social.

Conheci a APDP através de uma amiga que, frequentemente, encontra-
va o sucessor do fundador Ernesto Roma, o Dr. Manuel Sa Marques, sem-
pre disposto a motiva-la para um melhor controlo e uma aceitagdo da sua
condicdo.

Foi este mesmo médico que me recebeu e me contou a histéria da APDP,
entdo com 57 anos de existéncia. Realcou dois aspetos:

1. O respeito pela autonomia das pessoas que recorriam a APDP, edu-
cando-as para tal. Ensino esse pratico e adaptado aos seus contextos,
fazendo jus a célebre frase do Prof. Pulido Valente e de Ernesto Roma:
“mais importante do que tratar as pessoas, é ensinar as pessoas a tra-
tarem-se a si proprias”.

2. O pioneirismo da APDP, que o Dr. Sa Marques chamava de Diabetolo-
gia Social, correspondendo a necessidade de integragdo social, no tra-
balho, na familia, na sociedade. Como diz um cartaz da APDP de 1929,
com a insulina as pessoas “podem viver e trabalhar como se nao fossem
doentes”.

E esta instituicdo que celebra este ano o seu centendrio. Depois de um
periodo, os primeiros 50 anos, essencialmente dedicado a diabetes tipo 1,
em particular as pessoas pobres ou “indigentes”, em que se tratava de so-
breviver, com insulinas pouco purificadas, sem instrumentos de controlo
adequados e onde as complicagdes da diabetes singravam, os tltimos 50
anos, que correspondem a minha experiéncia, sdo os anos de melhoria das
condigdes de vida na sociedade, do avango das tecnologias, da diminui¢ao
das consequéncias da diabetes, da melhoria da qualidade de vida das pes-
soas que vivem com esta doenga e do aumento da esperanca de vida.

Foram muitas as conquistas. Da morte certa a esperanca de vida cada
vez mais proxima dos seus semelhantes.

Quando chegamos aos 100 anos, outro periodo come¢a a desenhar-se:
comegar a tratar a diabetes antes de se desenvolver, ou seja, o caminho para
a cura da diabetes. Sera essa a missdo para os proximos anos! Para isso
precisamos de todos: das pessoas com diabetes e seus familiares, do estado,
dos mecenas. Da expansdo da APDP pelo pais e da criagdo do Instituto de
Prevencédo da Obesidade e da Diabetes. Vamos a isso!

José Manuel Boavida
Presidente APDP

(19

Os tiltimos 50 anos,
que correspondem a
minba experiéncia, sdo
os anos de melboria
das condicoes de

vida na sociedade, do
avango das tecnologias,
da diminuicdo das
consequéncias da
diabetes, da melhoria
da qualidade de vida
das pessoas que vivem
com esta doenga e do
aumento da esperanca
de vida.”
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Correio do Leitor

A APDP pergunta

Que habito sauddavel quer adotar (ou reforcar) em 2026?

“Sou DT1ha 45 anos, 58 de
idade, e corredor regular ha

26, se bem que corro como
desportista desde os meus 15
anos. Comecei nas maratonas
em 2009 e ja conclui cerca

de 10 maratonas. Quero fazer
mais umas. Comecou tudo por
ser um meio de ajudar a tratar
a diabetes e agora é também
um meio de ajudar a “tratar da
cabeca”. Acredito que a corrida
me ajuda a manter afastadas

as complicacdes que a doenca
provoca. Quando se chega a
este ponto de corredor ndo ha
frio, chuva, ou o que quer que
seja, de impedimento. Ja apanhei
muito frio e chuva a sério, que é
perfeitamente ultrapassavel.

Para 2026 quero aumentar

a média mensal de kms
percorridos. Nao deixem que a
diabetes vos impeca dos vossos
sonhos.”

Jorge Matinho

“Continuar com o exercicio fisico,
alimentacdo equilibrada e baixar
a AlC de 6,6% para 6%.”

Maria José Vaz

Proxima pergunta

“Quero reforcar o habito de fazer
exercicio fisico. Neste momento,
pratico pilates e tenho conseguido
gerir bem a questao da glicemia
durante o exercicio. No entanto,
gostaria de praticar exercicio

com maior grau de intensidade,
mantendo uma boa gestdo da
glicemia... € esse o0 meu objetivo
para este ano!”

Susana Carvalho

“Para este ano que iniciou vou

ter de reforcar a quilometragem
feita de bicicleta durante o ano

de 2015, cerca de 3 mil km! Sinto
gue os niveis de glicemia sao,

sem duvida, mais controlados na
proporcao direta do uso deste meio
de transporte. No meu caso, com a
vantagem de ndo sobrecarregar os
pés diabéticos.”

José Cancella

“Quero continuar a fazer
caminhadas todos os dias, com
um dia de descanso, fazendo

no minimo 6 a 8 kms no passeio
maritimo, junto a praia. O objetivo
é perder peso, chegar aos 80 kgs
e tonificar o corpo. Ja consegui
perder 8 kgs em 4 meses, aliado a
uma boa alimentacdo também.”

Angelo Gustavo Roncon

Participe e partilhe a sua opiniao

“O meu objetivo para 2026
€ manter regularidade na
atividade fisica, que faco
diariamente (2 vezes por
semana pilates, 2 vezes por
semana treino de forca, 1 vez
por semana Active Yoga e
nos outros 2 dias, caminhada)
e gue, por vezes, ndo é facil
manter, principalmente no
inverno.

Por outro lado, tendo em
conta que a diabetes é
muito exigente em termos
de disciplina e organizacdo
pessoal e familiar, por vezes,
sinto-me stressada, o que
ndo ajuda nada neste tipo
de patologia. Assim, estou a
frequentar, neste momento,
uma acdo de formacado que
me ajuda a adotar técnicas
e estratégias para gestdo do
stress, que € um habito que
pretendo adotar em 2026.”

Anabela Moreira

“Fazer mais atividade fisica,
gue me ajudara a libertar o
stress da atividade profissional
e, assim, ter melhor
desempenho no controlo da
diabetes.”

Ana Carvalho

Que temas gostaria de ver mais abordados na revista da APDP?

A sua opiniao:

Envie-nos o seu testemunho ou resposta, com o seu nome, para o e-mail revista@apdp.pt
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Presidente da APDP condecorado :

com o grau de Comendador da

Ordem do

José Manuel Boavida
Presidente da APDP
in Viver Saudavel
(19/1/2026)

Mérito

Recebo esta
‘ ‘ condecoracdo com

enorme honra e um

profundo sentido de
responsabilidade, ndo como
um reconhecimento individual,
mas em nome de todas as
pessoas com diabetes em
Portugal e das equipas que,
na APDP e em todo o pais,

trabalham incansavelmente
para melhorar as suas vidas.”

“Este € um incentivo para
continuarmos a lutar por mais
acesso, mais inovacao e mais
apoio para todos, reforcando
o papel central da saude
publica na nossa sociedade.”

Ozempic passa a ser
comparticipado para diabetes
tipo 2, obesidade e alto risco

cardiovascular

A medida vem “atenuar a
discriminacdo entre pessoas
com diabetes tipo 2”7 e

pode “triplicar o acesso”

ao medicamento.

“Esta noticia vem alargar a
comparticipacdo a maior
parte das pessoas com
diabetes, a todas aquelas
que tém obesidade e

a todas aquelas que
apresentam um risco
cardiovascular elevado.”

Falta “o passo seguinte”,
que é “a abordagem direta
ao problema da obesidade.
Percebemos que é
complexo, mas terd que ser
dado também.”

“Quem sabe, no futuro,
havera a hipodtese de

ter novas abordagens
terapéuticas que consigam,
nesta fase, intervir e

evitar a progressao para a
doenca, que é francamente
limitante para a qualidade
de vida de quem a tem.”

José Manuel Boavida
Presidente da APDP
in Lusa

(2/2/2026)

Vozes APDP

Luis Gardete Correia

Médico da APDP e Presidente
da Fundacao Ernesto Roma
in Porto Canal

(12/2/2026)

APDP recebe 300 utentes
com diabetes por dia

‘ ‘ mantém um acordo com
o SNS e funciona como

clinica especializada na area da
diabetes.”

A APDP é uma IPSS que

“Existe uma forte articulacdo entre
a APDP e os médicos de familia,
clinicos gerais e especialistas

de medicina interna. Sempre

gue surgem situacdes de maior
complexidade, como dificuldades
na compensac¢ao da doenca

ou manifestacdes tardias que
exigem intervencado altamente
especializada, as pessoas sao
encaminhadas para a associa¢cdo.”

“A APDP acompanha um numero
significativo de pessoas com
diabetes, sendo a maioria com
diabetes tipo 1. Estes casos
requerem, frequentemente,

um acompanhamento mais
diferenciado e multidisciplinar,
especialmente no caso de criancas
e jovens, que beneficiam de um
envolvimento clinico e educativo
mais proximo e continuo.”
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Editorial

Centenario

ntramos definitivamente no ano do centendrio da nossa Associa¢do. Cem anos

de missdo, de educagao das pessoas com Diabetes, de partilha entre inovagaio,

compromisso e dedicagdao. Cem anos em que, por circunstancias temporais,
acompanhamos a Histéria da Diabetes em Portugal e no Mundo, quase uma sobrepo-
sicdo entre duas Histdrias e dois percursos comuns.

Somos a mais antiga Associagdo de Diabetes do globo e nenhuma outra Institui¢ao
conseguiu ter a perspectiva por dentro de tudo o que, ao longo de um século, aconte-
ceu na luta para mudar o curso da doenga, nido s6 deixando para trés a fatalidade a ela
associada, mas também dando uma maior esperanca e qualidade de vida as pessoas
que dela padecem.

Na recente sessdo de langamento das Comemoragdes do Centendrio foi apresentado
o programa para as celebracoes, abrindo-se um pouco a porta do que se pretende ser
uma memdria do nosso passado e evolugao ao longo das décadas, mas também o que
devem ser os nossos projectos futuros, o nosso envolvimento naquilo que se adivinha
para os proximos anos. Da detec¢ao mais precoce, nomeadamente com investimento
crescente na pré-diabetes e nas questoes comportamentais, as inovagdes e procura de
potenciais formas de cura.

Nos primérdios, o Dr. Ernesto Roma, o nosso fundador, teve a visdao de uma insu-
lina, tratamento inovador e “life-saving”, para todos, principalmente para os mais ne-
cessitados. Foi a visdo da acessibilidade e o principio da vertente Social para a Diabetes
que, depois, sempre veio a nortear a nossa casa até hoje. Depois teve uma outra visao,
absolutamente, revolucionaria para a época: a da educagao terapéutica e dos cuidados
alimentares e comportamentais, tentando que as pessoas fossem igualmente respon-
saveis pelos seus proprios cuidados, depois de devidamente informadas. Os seus disci-
pulos deram sequéncia e continuidade a estes designios.

O Mundo mudou radicalmente. Estamos num tempo de tecnologia em desenvolvi-
mento continuo, de novos farmacos com potencial modificador de prognoéstico e, com
isso, capacidade para melhorar a esperanca de vida. A inteligéncia artificial transforma
o0 nosso conhecimento, a acessibilidade tornou-se, enfim, um dado mais ou adquirido,
pelo menos no Mundo Ocidental.

Mas, noutras partes do globo, a pobreza e a fragilidade continuam a ser um proble-
ma. A auséncia de meios de diagndstico, de tratamentos eficazes, de politicas de satude
compreensivas, de recursos adequados para os casos mais complexos, torna a Diabetes
um problema néo resolvido, uma doenca crénica ainda em expansio. Apesar de tudo
o que durante cem anos foi possivel descobrir e implementar.

Olhar hoje para as imagens da cozinha dietética dos anos 30 da APDP, das sessoes
de nutri¢ao do Dr. Roma, das seringas de insulina, dos medidores de glicémia, é re-
visitar a memoria da nossa Historia e de uma abordagem quase rudimentar empirica
da Diabetes. Mas, como referiu o nosso Presidente na sua alocugéo, é preciso olhar em
frente. Procurar mais e melhor. Definir desafios e percorrer outros caminhos ainda
por desbravar. Nio desistir do que pensamos ser possivel. E também tempo de os go-
vernantes colaborarem no futuro da nossa Associacéo. Tendo em conta o seu papel e a
sua Historia. E aquilo que hoje, cada vez mais, pode oferecer.

8 VIVER EM EQUILIBRIO

Pedro Matos
Editor
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Somos a mais antiga
Associacdo de Diabetes
do globo e nenbuma
outra Instituicdo
conseguiu ter a
perspectiva por dentro
de tudo o que, ao longo
de um século, aconteceu
na luta para mudar

o curso da doenca,

ndo so6 deixando para
trds a fatalidade a ela
associada, mas também
dando uma maior
esperanca e qualidade
de vida as pessoas que
dela padecem. ”

Por opg¢do do autor, este texto ndo
estd conforme as normas do Acordo
Ortografico.
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Descobre o novo look de Gullon Zero, pensado para si ¢ para o seu estilo de vida saudavel. Mantém o sabor
que encanta, agora com uma imagem mais fresca ¢ natural que reflecte todo o bem que ¢ cuidar de si. Com
zero acucares adicionados, podc desfrutar de cada pedaco sem culpa. Porque sabe que escolher bem,
também, pode ser delicioso ¢ com Gullon Zero o que ¢ saudavel vé-se ¢ sente-se, melhor que nunca.



Atualidade noticias

Doencas

cardiovasculares:
é tempo de agir

também no
campo da
diabetes

Texto ROGERIO RIBEIRO
INVESTIGADOR DA APDP

Segundo os mais recentes relatorios
da Organizagdo para a Coopera-
¢ao e Desenvolvimento Econdémico
(OCDE) e da Comissao Europeia,
Portugal continua a apresentar um
perfil misto no que respeita a saude
cardiovascular: apesar de a mortali-
dade por doengas cardiovasculares
ter vindo a diminuir nas ultimas dé-
cadas, os fatores de risco persistem
e poderao comprometer os ganhos
obtidos até aqui. O pais encontra-se
numa “zona intermédia” em termos
de mortalidade cardiovascular - me-
lhor que muitos paises da Europa
Oriental, mas ainda longe dos me-
lhores desempenhos europeus - e
enfrenta um abrandamento no rit-
mo de melhorias nesta area desde o
periodo da pandemia.

10 VIVER EM EQUILIBRIO

Portugal regista niveis elevados de
obesidade, alto consumo de 4lcool, e
insuficiente atividade fisica - fato-
res que se associam tanto a diabetes
como as doengas cardiovasculares -
0s progressos no controlo da pressao
arterial e do tabagismo ainda sao de-
siguais entre a populagdo nacional.

A diabetes, cuja prevaléncia em
Portugal é uma das mais elevadas da
Europa, é um dos fatores apontados
como mais preocupante. A OCDE
salienta que a diabetes é um mul-
tiplicador de risco cardiovascular,
que acelera o desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca, enfarte agudo

do miocardio e outras complicagoes
graves do coragdo, especialmente
num contexto de envelhecimento
acelerado da populagao.

Esta relagdo estreita entre diabetes
e doenca cardiovascular torna clara
a necessidade de um reforgo na pre-
vengdo e na qualidade do controlo
da diabetes. E essencial que a diabe-
tes seja gerida ndo apenas pelo con-
trolo da glicemia, mas como parte
de uma estratégia global que inclua
rastreio regular, educagdo em saude
e terapias que reduzam o perfil de
risco cardiovascular de cada pessoa
com diabetes.



Textos MARIA JOAO SEQUEIRA

A proposta resulta de uma declaragdo de consenso publi-
cada na The Lancet Global Health, que defende a classifi-
cacdo de diabetes tipo 5 em pessoas jovens, magras (IMC
inferior a 18,5) e com historial de desnutri¢do desde o nas-
cimento ou infincia. Estima-se que possa afetar entre 20
a 25 milhoes de pessoas em todo o mundo, sobretudo em
paises de baixo e médio rendimento, em regides da Asia e
de Africa.

Ao contrario da diabetes tipo 1, que é autoimune, e da tipo
2, que esta associada a resisténcia a insuli-
na, a diabetes tipo 5 caracteriza-se por uma
produgao insuficiente de insulina, mas sem
resisténcia a insulina. Estas pessoas apre-
sentam niveis baixos de insulina, ndo tém
anticorpos tipicos da diabetes tipo 1 e, ge-
ralmente, niao desenvolvem cetoacidose.

Diabetes tipo 5 reconhecida
como nova forma da doenca

Uma nova forma de diabetes, associada a desnutricdo ao longo da vida,
foi formalmente reconhecida como diabetes tipo 5 por especialistas
internacionais e pela Federacao Internacional da Diabetes (IDF).

Segundo a IDF, este
reconhecimento € um
passo importante para

evitar diagnosticos
errados e para garantir

tratamentos mais

Atualidade noticias

Os especialistas apelam, agora,
a mais investigacao, a criacdo de um
registo internacional e ao reforco de
politicas de combate a pobreza e a
desnutricdo, fatores que estdo na
origem da diabetes tipo 5.

A condicéo foi descrita, pela primeira vez, em 1955, e che-
gou a ser reconhecida pela Organizagao Mundial da Sau-
de como “diabetes relacionada com desnutri¢do” em 1985,
mas acabou por ser retirada da classificagdo oficial em
1999, por falta de consenso cientifico. O novo documento
retine evidéncia acumulada nas tltimas décadas e defende
que esta forma tem caracteristicas clinicas e mecanismos
proprios, distintos de outros tipos de diabetes.

Em abril de 2025, durante o Congresso Mundial da IDF,
em Banguecoque, foi oficialmente anun-
ciado o termo diabetes tipo 5 e criada uma
nova comissdo internacional para desen-
volver critérios de diagndstico e orienta-
¢Oes clinicas especificas.

adequados.
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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 adocdo e manutencado de estilos de vida saudaveis.

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

o Piapicos ae Portuae world diabetes day

14 November

#WorldDiabetesDay #KnowYourRisk

Uma campanha da Federacado Internacional da Diabetes



Atualidade noticias

Descoberta em Harvard pode
abrir novas vias no tratamento

da diabetes e da obesidade

Investigadores da Universidade de
Harvard identificaram moléculas
produzidas por bactérias do intes-
tino que ajudam a regular a forma
como o figado utiliza energia e con-
trola o agucar no sangue. O estudo
foi publicado na revista Cell Meta-
bolism.

Os cientistas analisaram o sangue
que circula entre o intestino e o
tigado e descobriram varios me-
tabolitos - substdncias resultantes
do metabolismo - que parecem in-
fluenciar a sensibilidade a insulina.
Em experiéncias de laboratério,
algumas destas moléculas melho-
raram a resposta a insulina em
células do figado.

Os resultados mostram
que, tanto a alimen-
tagdo (por exem-
plo, dietas ricas em
gordura), como a
genética, podem

alterar estas substincias e, assim,
afetar o risco de obesidade e diabe-
tes tipo 2.

Segundo os autores, compreender
melhor como o microbioma intesti-
nal influencia o metabolismo, pode
levar ao desenvolvimento de novos
tratamentos para estas doengas.

_—
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Estudo questiona alertas excessivos sobre efeitos secundarios das estatinas

Um novo editorial publicado na re-
vista The Lancet conclui que muitos
dos efeitos secundarios atribuidos
as estatinas nao sio confirmados
pela melhor evidéncia cientifica
disponivel.

A andlise, baseada em dados de
mais de 120 mil pessoas inclui-
das em 19 ensaios clinicos, mostra
que, além dos riscos ja conhecidos,
como problemas musculares raros,

um pequeno aumento do risco de
diabetes e ligeiras altera¢des nas
andlises ao figado, ndo ha provas
solidas de que sintomas como dores
musculares generalizadas, fadiga
ou dificuldades de memoria sejam
causados pelo medicamento.

Os autores alertam que listas ex-
tensas de possiveis efeitos adversos
nas bulas podem alimentar o receio
das pessoas e levar a interrupgido

do tratamento. Isto ajuda a expli-
car porque razdo as estatinas con-
tinuam subutilizadas, apesar de
estarem associadas a reducgdo de
enfartes e AVC.

O editorial defende que as autori-
dades devem rever e atualizar os
alertas, distinguindo claramente
entre riscos comprovados e suspei-
tas ndo confirmadas.
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Atualidade na APDP

Um século a cuidar das
pessoas com diabetes

A Associacao Protetora dos Diabéticos de Portugal
iniciou as comemoracdes do seu centenario,
assinalando cem anos de histéria ao servico das
pessoas com diabetes.

Texto MARIA JOAO SEQUEIRA
Fotografia LUCIANO REIS

Fundada em 1926 pelo médico Ernesto Roma, a Associagao Protetora dos Dia-
béticos de Portugal (APDP) celebra um marco raro na histéria das institui¢oes
de satide em Portugal: 100 anos de atividade ininterrupta dedicados a preven-
¢d0, ao tratamento e ao acompanhamento da diabetes.

O arranque oficial das comemoragdes aconteceu numa sessao que reuniu di-
rigentes, profissionais de saude, familiares do fundador e varias pessoas ligadas
a histdria da instituicdo. Sob 0 mote “100 anos APDP”, o encontro marcou o
inicio de um ciclo de iniciativas que pretende celebrar o percurso da associagao,
mas também projetar o futuro da resposta a diabetes em Portugal.

Mais do que assinalar uma data simbdlica, o centendrio surge como uma
oportunidade para reforcar o papel da APDP na promoc¢éo da sadde, na me-
lhoria do acesso a inovagao terapéutica e na defesa de politicas publicas que
respondam aos desafios e aos interesses das pessoas com diabetes.
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Sessao de Langcamento
A sessao de lancamento
contou com intervencdes
de José Manuel Boavida,
presidente da APDP, de
Luis Gardete Correia,
presidente da Fundacao
Ernesto Roma e de Isabel
Fragoso, membro da
Direcdo da associacao.

O momento incluiu ainda
os testemunhos de Pedro
Bobone, neto de Ernesto
Roma, bem como de
Alexandra Costa e Joao
Valente Nabais, que
recordaram o impacto
humano e social de

uma instituicao que, ao
longo de um século, tem
acompanhado geracdes de
pessoas com diabetes.

O encerramento esteve

a cargo do embaixador
Francisco Seixas da Costa,
presidente da Assembleia
Geral da APDP, sublinhando
o significado de uma
instituicao que atravessou
épocas da medicina e da
sociedade portuguesa,
mantendo sempre a missdo
de melhorar a vida das
pessoas com diabetes.

Cem anos depois

da sua fundacdo,

a APDP continua

a afirmar-se como
uma referéncia,
nacional e
internacional, nos
cuidados as pessoas
com diabetes.



100 anos em

5 momentos
As iniciativas
que vdo marcar
0 centendrio

Ao longo de 2026, o programa
comemorativo integrara diferentes
iniciativas publicas, entre as quais
uma sessao solene na Assembleia
da Republica, a estreia de um
documentario televisivo dedicado a
histdria da diabetes em Portugal e
da prépria APDP, o lancamento do
Prémio de Jornalismo Ernesto Roma
e um concerto comemorativo no
Coliseu dos Recreios.

Fotografia ALFREDO MATOS
E LUiS RIBEIRO

apdp

Associagio Protectora
dos Diabeticos da Portugal

Prémio de Jornalismo
& Ernesto Roma

1

MARCO

Lancamento do Prémio de
Jornalismo Ernesto Roma
Uma iniciativa que
distingue trabalhos
jornalisticos dedicados a
diabetes, incentivando uma
maior atencdo mediatica ao
tema.

2

MAIO

Estreia do documentario
“100 anos da Diabetes
em Portugal”

Transmitido na RTP2,

o documentario de 5
episodios conta a historia
da diabetes em Portugal e
destaca o papel da APDP
ao longo de um século.

3

13 DE MAIO

DIA DO ANIVERSARIO

DA APDP

10h30 | Sessdo solene na

Sala do Senado, na Assembleia
da Republica, com convidados
da Federacao Internacional

da Diabetes.

4

SETEMBRO
Langamento do livro
“100 anos APDP”

Uma obra que revisita
0s momentos marcantes
da histéria da APDP e da
evolucdo no tratamento
da diabetes.

3

Concerto Gala
100 anos APDP, no
Coliseu dos Recreios
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SCAN ME

O seu filho tem

UM DEDO QUE

ADIVINHA

e precisamos dele no
rastreio a diabetes tipo 1




Atualidade na APDP

O Seu Filho
Tem Um Dedo
Que Adivinha

Rastreio da diabetes tipo 1ja
permitiu identificar mais de 40
criancas e jovens numa fase
precoce da doenca.

Texto MARIA ;OAO SEQUEIRA
Fotografia LUIS RIBEIRO

A campanha de rastreio da diabetes tipo 1
“O Seu Filho Tem Um Dedo Que Adivinha”
continua no terreno, agora com maior enfo-
que nas escolas. Dirigido a criangas e jovens
entre 0s 3 e 0s 17 anos, o rastreio arrancou
em 2024 e tem vindo a confirmar, na prati-
ca, aquilo que estudos internacionais ja in-
dicavam: em cada 10 mil criangas, 30 tém
diabetes tipo 1 e, em 75% dos casos, nao
existe histérico familiar.

Até ao momento, cerca de 40 criangas e
jovens foram identificados numa fase pré-
-sintomatica da diabetes tipo 1 e passaram a
ser acompanhados por equipas pediatricas
especializadas. Este seguimento clinico per-
mite monitorizar a progressao da doenca e

intervir atempadamente. Locais de Campanha premiada
rastreio A campanha “O Seu Filho Tem Um

Beneficios do rastreio Além de Lisboa Dedo Que Adivinha” foi distinguida
A detecdo precoce traz beneficios muito (na sede da com:
concretos. Desde logo, evita complicagdes APDP), o rastreio * Prémio Prata na categoria
graves no momento do diagndstico, no- da diabetes “Comunicacao e Relacdes-Publicas
meadamente a cetoacidose diabética, que tipo 1 esta e Estratégia de Comunicacdo”, nos
exige internamento hospitalar. Em vez de disponivel na APPM Marketing Awards 2025.
um diagnostico abrupto, que implica iniciar ULS Matosinhos, « Ouro e Prata nos Prémios Luséfonos
insulina de imediato, permite-se uma adap- na ULS Baixo da Criatividade.
tagdo progressiva a doenca. Muitos especia- Alentejo e na * Grande Prémio APCE 2025
listas descrevem este processo como uma ULS Barcelos/ (Associacao Portuguesa
“aterragem suave”. Esposende. Comunicacdo de Empresa) 2025

As vantagens prolongam-se no tempo. Em breve, sera na categoria “Campanha de
Estudos demonstram que criangas que nao também possivel Comunica¢do Externa: Entidades
tém cetoacidose no diagndstico tendem a ter realiza-lo na USL Governamentais, Instituicoes de
um melhor controlo metaboélico ao longo Sao Miguel, nos Ensino Superior, Associacdes e ONG”.
da vida, reduzindo o risco de complica¢des Acores.  Top Health Awards 2026, vencedora
futuras. na categoria “Literacia em Saude”
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Atualidade Qorpo

Wikipeso
Microbiota

Texto CAROLINA NEVES, ENDOCRINOLOGISTA, DIRETORA CLINICA DA QORPO

mi.cro
bio.ta

1. Conjunto de bactérias
Crorganismos
vIvos gue babitamrum

determin biente,

Cuidar da microbiota é cuidar
do equilibrio da saude do corpo.
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O nosso corpo abriga milhdes de microrganis-
mos, sobretudo no intestino, que, em conjunto,
formam a chamada microbiota. Embora pare-
¢am minusculos e invisiveis, estes microrga-
nismos desempenham um papel fundamental
na saudde, influenciando processos tio diversos
como o apetite, a inflamacéo e o metabolismo.

O equilibrio da microbiota intestinal depende,
em grande medida, da alimentagdo e de outros
fatores associados ao estilo de vida. Quando o
equilibrio é mantido, os beneficios sdo claros.
Por outro lado, o desequilibrio da microbiota
tem sido associado a um maior risco de obesi-

dade.

A evidéncia cientifica mostra que
uma microbiota saudavel contribui
para:

« Regular o apetite.

o Controlar a inflamagao.

« Promover um metabolismo mais eficiente.

O equilibrio da microbiota pode ser

favorecido através de medidas sim-

ples:

« Aumentar o consumo de alimentos ricos em
fibra.

« Evitar alimentos ultraprocessados.

« Praticar atividade fisica de forma regular.

« Garantir um sono adequado e reparador.



CSK

“Sofri com dores
horriveis, febre |
e muita comichdgo.
Ha dias em que a dor
é tdo forte que so6 da
vontade de chorar. |
Nao desejo isto
a ninguém.”

Te is de 50 anos?
go desvalorize a Zona.

Fale com o seu médico sobre
como prevenir esta doenca.
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Atualidade Nucleo Jovem da APDP
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Kit de Emergéncia
para a Pessoa
com Diabetes

Texto ALEXANDRA COSTA
COORDENADORA DO NUCLEO
JOVEM DA APDP

Controlar a diabetes pode ser um de-
safio quando se estd a lidar com uma
grande tempestade ou outra catéstrofe
que pode levar a falta de energia elé-
trica e possivel evacuacdo de casa. Ter
um "kit para a diabetes" preparado em
casa é essencial para todos. A sua exis-
téncia pode evitar demasiadas preo-
cupagdes e poupar tempo quando um
desastre acontece.

A Cruz Vermelha Portuguesa lan-
¢ou uma lista de como criar um kit
de emergéncia que confere seguran-
¢a, comunica¢do e primeiros cuida-
dos em caso de emergéncias. Tanto a
Federagdo Internacional de Diabetes,
que publicou o IDF WPR Diabetes
Care and Disasters Manual 2nd Edi-
tion 2022, como a American Diabetes
Association, que publicou o artigo
Patient Preparedness Plan, sugerem
indicagoes para a pessoa com diabetes
tipo 1 conseguir manter-se saudavel
durante desastres naturais ou emer-
géncias.

O nosso exercicio é juntar ambas as
sugestoes e elaborar o “Kit de Emer-
géncia para a Pessoa com Diabetes”!
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O que deve incluir um Kit de
Emergéncia (segundo a Cruz
Vermelha Portuguesa):

* Saco impermeavel;

* Manta térmica;

* Apito + Bussola;

e Lanterna + pilhas;

¢ Lightsticks + espelho para
sinalizacdo;

» Radio portatil;

» Garrafa comprimivel + Pastilhas
de purificacdo de agua;

» Canetas;

e Dinheiro;

* Roupa extra, incluindo meias e
roupas intimas;

* Bolsa impermeavel para
documentos, com cdépia do seu
Documento de Identificacdo (com
fotografia) e do cartdo do seguro
de saude (se aplicavel);

* Kit de primeiros socorros com:
luvas de nitrilo, compressas
estéreis, pensos rapidos,
iodopovidona, ligadura elastica,
adesivo hipoalergénico, toalhetes
de dlcool a 70%, tesoura.

No entanto, se temos diabetes,
precisamos complementar para
sobreviver nos primeiros dias de
catastrofe. Sugerimos:

* Medicamentos utilizados
diariamente em quantidade
suficiente para 2 semanas,
incluindo insulina (rapida e lenta)
- se houver uma falha de energia
e tiver insulina nao refrigerada,
nao a deite fora. Em caso de
emergéncia, ndo ha problema em
usar insulina fora de prazo ou sem
refrigeracao;

* Glucometro e tiras de glicemia
e de cetonemig;

» Picador e lancetas;

» Canetas de insulina, seringas
e agulhas;

» Materiais extra para a bomba
de insulina ou monitor continuo
de glicose (CGM);

 Pilhas e carregadores para os
materiais de diabetes;

« Caixa térmica e sacos de gelo
reutilizdveis (cuidado: ndo
congelar os medicamentos);
Frasco de plastico vazio (garrafas,
p. e.) para eliminacdo de materiais
cortantes para transportar
seringas, agulhas e lancetas em
seguranca;

Artigos para tratar a hipoglicemia,
tais como: sumos; rebugados;
comprimidos de glicose; mel

e Glucagen;

Fornecimento para 15 dias de
alimentos ndo pereciveis prontos
a consumir, tais como: atum,
feijdo e bolachas embalados
individualmente, etc.; barritas
ricas em fibra/proteina; frutos
secos; qualguer alimento nutritivo
e com hidratos de carbono;

JUliidiuuuul

Num bloco, deve escrever:

¢ Telefones e enderecos de e-mail
de familiares, amigos e contactos
do trabalho/escola (incluindo
contactos de outras cidades);
Moradas de familiares e emprego/
escola;

Informacéo do tipo de diabetes
que tem;

Medicamentos atuais, doses

e horarios de administracao;
QOutras condicdes médicas,
alergias e cirurgias anteriores;
Marca, modelo e niumero de
série da sua bomba de insulina
ou monitor continuo de glicose
(incluir o numero de telefone/e-
mail do fabricante da bomba);
Nome dos seus profissionais de
saude, morada e telefone do seu
hospital/APDP;

O ponto de encontro que acordou
previamente com a sua familia,
caso se separem;

Para as criangas, anotar o nome
da escola, a morada e o numero
de telefone.



Bete, a raposa, vence
concurso de mascote da

Pediatria da APDP

O Departamento de Criancas e Jovens da APDP lancou

um desafio criativo a comunidade: criar a sua mascote.

A resposta superou as expetativas. Ao todo, foram recebidas
42 candidaturas, todas elas cheias de imaginacao e significado,
0 que tornou a decisdo do juri particularmente dificil.

A vencedora foi Bete, a raposa, uma personagem descrita pela sua autora
como um "simbolo de inclusao, que vive com a diabetes e sente orgulho e
determinagao. Representa forga, e coragem, uma amiga que inspira todas as
idades. O nome Bete vem da Diabetes, é simples, sonoro, carinhoso e facil
de lembrar. A raposa simboliza inteligéncia, adaptacao e curiosidade, valo-
res importantes para quem vive com a diabetes.

E neutra em género para todos se identificarem."

A APDP agradece a todos os participantes a criatividade, o entusiasmo
e a dedica¢do demonstrados neste concurso.
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Entrevista PEDRO ROMA BOBONE

BIO
Pedro Roma Bobone

Data de nascimento:
22 de abril de 1944



Entrevista MARIA JOAO SEQUEIRA
Fotografias LUIS RIBEIRO

“O meu avo dizia:
um médico tem de estudar
todos os dias da vida”

Pedro Roma Bobone, neto de Ernesto Roma, recorda o homem responsavel
pela criacdo da Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal.

Durante varios anos, as quintas-feiras tinham um ritual
especial para Pedro Roma Bobone. Ainda adolescente,
vinha a Associagdo Protetora dos Diabéticos de Portu-
gal (APDP) encontrar-se com o avd, o médico Ernesto
Roma. A visita comegava sempre da mesma forma: uma
breve conversa no gabinete, a passagem obrigatoria pela
balanga e, depois, 0 almogo num restaurante ali perto.
Esses encontros semanais deixaram-lhe memorias vivas
de um homem discreto, profundamente determinado e
movido por uma convicgdo simples: a medicina devia
estar ao servigo de todos - sobretudo de quem nao tinha
dinheiro para pagar tratamentos.

Nesta conversa, Pedro Roma Bobone partilha histérias
familiares, episodios curiosos e a forma como via, ainda
jovem, o trabalho do avé que mudou o tratamento da
diabetes em Portugal.

Durante varios anos encontrou-se regularmente
com o seu av0 aqui na associa¢ao. Como eram es-
ses momentos?

Durante talvez sete ou oito anos, entre os meus 14 anos e
os vinte e poucos, todas as quintas-feiras vinha almogar
com o meu avo. Eu chegava aqui, entrava no gabinete,
cumprimentava-o, falivamos um minuto... e ele obri-
gava-me sempre a ir a balanca.

Depois safamos e iamos almogar a um restaurante aqui
perto, muitas vezes com médicos da associa¢do, nomea-
damente o Dr. Manuel Sa Marques e o Dr. Pedro Lisboa.
Lembro-me muito bem de uma frase que ele dizia mui-
tas vezes, em tom de brincadeira:

“Vamos almocar, que eu hoje ja ganhei para o almogo.”
Era uma forma bem-humorada de mostrar a maneira
como encarava o trabalho.
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Entrevista PEDRO ROMA BOBONE

Que imagem guarda dele enquanto pes-
soa?

O meu avo era um homem muito modesto e
simples. Era um homem pobre e nunca quis ga-
nhar dinheiro com a medicina.

Quem lidava com ele percebia imediatamente
que tinha uma grande alma. Era uma pessoa
de grande qualidade humana e muito admira-
da por toda a equipa.

Quando comegou a perceber a importan-
cia do trabalho que ele tinha desenvolvi-
do?

Sempre soube, também porque ele falava dis-
$0, que a associacdo tinha sido a primeira do
mundo dedicada a diabetes. Chamava-se Asso-
ciagao Protetora dos Diabéticos Pobres, porque
foi criada para tratar gratuitamente todas as
pessoas com diabetes que ndo tinham meios.
Ele tinha uma convic¢do muito profunda: na-
quela época morria-se de diabetes. Se as pes-
soas fossem ensinadas a tratar-se, era possivel
salvar muitas vidas.

E foi isso que ele fez na APDP.

De que forma procurava ajudar as pes-
soas com diabetes?

Uma das coisas mais importantes que ele fez
foram as palestras para os doentes. Ele ensina-
Vva as pessoas a tratar-se e a comer.

Hoje isso parece normal, mas na altura nao ha-
via praticamente nada sobre dietética. Ele per-
cebeu que a alimentagdo era fundamental no
tratamento da diabetes.

A ideia era simples: com insulina, mas também
com uma alimentagdo correta, as pessoas po-
diam viver e morrer de qualquer coisa, menos
de diabetes.

Essa dimensao educativa acabou por ter
impacto muito além de Portugal.

Sim. Curiosamente, ha alguns anos fui con-
tactado pela Federagdo Russa. Queriam dar o
nome de Ernesto Roma as salas de educacio
para pessoas com diabetes em toda a Federa-
¢a0 Russa.

Fiquei muito surpreendido, porque estamos a
falar de um pais enorme. Disse logo que sim,
evidentemente.

Isso mostra como a ideia de ensinar as pes-
soas a cuidar de si proprias continua a ser re-
conhecida.
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Como era Ernesto Roma no ambiente
familiar?

Essa é uma pergunta dificil, porque os meus
avos estavam separados. Eu ja os conheci as-
sim, o que naquele tempo era muito raro.
Mesmo assim, sempre tivemos uma boa re-
lagdo com 0 meu avd. A minha méae manteve
uma liga¢do muito préxima tanto com o pai
€cOmo com a mae.

Eu admirava muito o meu avd pelo trabalho
que fazia e pela forma como tratava as pessoas.
Percebia que estava ali um homem especial.

Ha histdrias curiosas que recorde dele?
Ha uma que sempre achei graga: o meu avd
nao tinha carta de condugdo. Naquele tempo
também quase ndo havia automdveis.

Entdo arranjou uma mota com sidecar e ti-
nha um motorista. Ele ia sentado no sidecar e
como era um homem baixinho, ficava ali ain-
da mais pequenino, dentro daquilo.
Lembro-me de ver fotografias dele assim e de
achar muita graga. Em vez de ter um automo-
vel com motorista, andava de mota para che-
gar mais facilmente aos sitios.



Ele levava muito trabalho para casa?
Sim, mas de uma maneira muito particular.
Ele dizia sempre:

“Um médico tem de estudar sempre, todos os
dias, toda a vida.”

Nos ultimos anos, quando vivia na Rua
D. Jodo V, acordava as cinco da manha. Ia para
um quarto onde tinha um cadeirdo e passava
trés horas a estudar.

Das cinco as oito da manha estudava todos os
dias. S6 depois comegava o dia de trabalho.

Que memorias pessoais guarda com
mais carinho?

Sem duavida, os almocos de quinta-feira.

Foi também com ele que aprendi a gostar de
macis assadas. Era uma sobremesa habitual
naquele restaurante e ficou para sempre asso-
ciada a esses momentos.

O que acha que Ernesto Roma sentiria se
visse hoje a dimensao da APDP?

Acho que sentiria serenidade e orgulho. Pen-
saria que valeu a pena.

A semente que langou continua a crescer. Hoje
de uma forma muito mais moderna, mais
abrangente e mais qualificada.

Tenho a certeza de que ficaria muito contente.

Porque acha que nunca procurou apro-
veitar a notoriedade que podia ter tido?
Porque era um homem realmente modesto.
Nunca quis nada para si.

Recebia alguma coisa pela associagdo, mas
muito menos do que poderia ganhar na clini-
ca privada. Ndo dava entrevistas, ndo procu-
rava publicidade.

Fazia simplesmente o que achava que tinha de
ser feito.

Se tivesse de o descrever em poucas
palavras?

Resiliéncia, determinacdo, autoconfianca e
simplicidade.
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Cuidar bem da Diabetes

Coracao e Diabetes
Porque é importante

estar atento aos sinais de
insuficiéncia cardiaca

E conhecida a capacidade da diabetes de, ao longo da
vida da pessoa, dar origem a diversas complicacdes,
como problemas renais, alteracdes da visdo ou doencas
do sistema circulatério. No entanto, existe uma ligacao
igualmente importante, mas menos falada: o risco
aumentado de desenvolver insuficiéncia cardiaca.

Texto ROGERIO RIBEIRO INVESTIGADOR DA APDP

e acordo com a evidéncia cientifica
D atual, as pessoas com diabetes tém

um risco entre duas a cinco vezes su-
perior de vir a sofrer de insuficiéncia cardia-
ca, sendo superior nas mulheres.

Apesar deste risco significativo, esta condi-
¢do continua a ser menos reconhecida como
uma complicacdo da diabetes quando compa-
rada com outras, o que pode proporcionar o

seu agravamento. ,

Quando o coragcdao comeca a falhar
em siléncio

A insuficiéncia cardiaca surge quando o co-
ragao perde a capacidade de bombear sangue
de forma eficaz para todo o corpo. Os sinto-
mas - como cansaco extremo, falta de ar ou
inchago nas pernas - nem sempre se fazem
anunciar, o que significa que a doenga pode
evoluir silenciosamente durante anos.

Este caracter “invisivel” torna a detegdo pre-
coce ainda mais importante, especialmente
em pessoas com diabetes, onde a condigdo
ird contribuir para um envelhecimento ace-
lerado e uma mortalidade prematura.
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O papel do NT-proBNP na detec¢iao
precoce

Uma das ferramentas mais uteis e recomendadas
pelas diretrizes clinicas internacionais, incluin-
do as da Sociedade Europeia de Cardiologia, ¢ a
medigdo de NT-proBNP. Este biomarcador, uma
substancia produzida pelo musculo do coragéo e
que viaja na corrente sanguinea, aumenta quan-
do o drgao esta a realizar um esfor¢o considera-
vel para cumprir a sua funcdo, ou seja, quando
0 coragao esta sobrecarregado. Assim, medir o
NT-proBNP permite identificar precocemente
pessoas com maior probabilidade de desenvolver
insuficiéncia cardiaca, mesmo antes da presenca
de sintomas.

As diretrizes clinicas sugerem que pessoas com
fatores de risco, como diabetes, devem beneficiar
deste tipo de avaliagdo, permitindo uma aborda-
gem mais personalizada e preventiva.

Estudo da APDP em foco
Com este enquadramento, o Departamento de
Investigagdo da Associagdo Protetora dos Dia-
béticos de Portugal (APDP) apresentou este ano,
no Congresso Europeu da Diabetes, um estudo
recente onde procurou compreender melhor o
risco de insuficiéncia cardiaca em pessoas com
diabetes tipo 2.
Neste estudo, realizado entre pes-
soas seguidas na APDP e
patrocinado pela Roche,
participaram 500 pes-
soas adultas, com uma
média de idades de
62 anos, tendo sido
recolhidos  dados
sobre o seu estado
de saude, estilo de
vida e utilizacdo de
servicos de saude.
A medi¢ao do NT-pro-
BNP foi realizada através
de um equipamento portatil
e os participantes responderam,
igualmente, a questiondrios sobre
literacia em satde e perce¢ao do estado
de saude cardiaco. Aqueles que apresenta-
ram valores de NT-proBNP acima de 125 pg/mL
— o ponto de referéncia definido nas atuais di-
retrizes — foram encaminhados para um exame
de ecocardiografia, realizado no Departamento
de Cardiologia da APDP.
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O que revelam os
resultados

Os resultados foram reveladores
da importancia da avaliagdo pre-
ventiva nas pessoas com diabetes:
cerca de 23% das pessoas avaliadas
apresentaram valores de NT-proB-
NP acima do recomendado. Entre
estas, 86% realizaram a ecocardio-
grafia e, desses, 71% apresentaram
alteragdes cardiacas relevantes. As
mais frequentes foram a disfungao
diastdlica, um problema que afeta
a capacidade do coragao de relaxar
entre batimentos, presente em 63%
dos casos; e alteragdes na fragao de
ejecdo, que indica a for¢a com que o
coragdo contrai, observadas em cer-
ca de 11% dos participantes.

Estes achados mostram que uma
parte significativa das pessoas com
diabetes tipo 2 pode ter alteragoes
cardiacas ndo previamente deteta-
das, até a realizagdo de exames es-
pecificos.

O estudo mostrou ainda, como es-
perado, que a idade mais avancada
estd naturalmente associada a va-
lores mais elevados de NT-proBNP,
no que tem relagdio com os pro-
cessos normais de envelhecimento
biolégico. No entanto, foi também
observada a associagdo de valores
elevados a uma maior duracdo de
evolucdo da diabetes e a necessi-
dade de incremento no tratamento
farmacolégico.

Por outro lado, estilos de vida mais
saudaveis apresentaram uma re-
lagao com valores de NT-proBNP
mais baixos, sugerindo que habi-
tos como alimentacdo equilibrada,
pratica regular de exercicio fisico e
auséncia de tabagismo podem pro-
teger o coragdo e contribuir para
o seu funcionamento mais eficaz,
sem esfor¢o acrescido, ao longo dos
anos.
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Insuficiéncia cardiaca e diabetes
Pessoas com diabetes tém um risco 2 a 5 vezes maior
de desenvolver insuficiéncia cardiaca.

» A doenca pode evoluir silenciosamente durante anos.

* O NT-proBNP permite identificar risco cardiaco antes
do aparecimento de sintomas.

* Estilos de vida saudaveis estdo associados a menor

sobrecargado coracao.

» A detecdo precoce pode permitir vigilancia, ajuste
terapéutico e melhor qualidade de vida.

Da evidéncia a pratica \
clinica

Estes resultados refor¢am a impor-
tancia das recomendagdes atuais
para a detecdo precoce da insufi-
ciéncia cardiaca, que defendem a
avaliagdo regular do risco cardiaco
em pessoas com diabetes, incluindo
o uso de marcadores como o NT-
-proBNP. A sua medi¢do pode ser
particularmente util para identifi-
car quem poderd beneficiar de uma
vigilancia mais apertada, de apoio
na recuperagao ou de ajustes no tra-
tamento.

Além disso, a disponibilidade desta
informacdo, a abertura de espaco
para conversas informadas entre
os profissionais de satde e a pessoa
com diabetes sobre estilos de vida
saudaveis pode desempenhar um
papel fundamental na preven¢ao de
complicagoes.

Prevenir hoje para viver
melhor o amanha

Para quem vive com diabetes, a
mensagem central é clara: cuidar
do coragéo é parte essencial do con-
trolo da doenga. Perguntar ao mé-
dico sobre a possibilidade de medir
o NT-proBNP, uma analise ja com
possibilidade de ser comparticipa-
da, compreender os proprios riscos
e adotar habitos protetores, pode
fazer a diferenca entre detetar cedo
uma alteragdo ou enfrentar proble-
mas mais sérios no futuro.

Embora a insuficiéncia cardiaca se
desenvolva de forma silenciosa, a
vigilancia adequada permite agir
a tempo, proteger a saude e garan-
tir um envelhecimento mais ativo e
com melhor qualidade de vida.
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Verificacdo de

Factos

/

Obesidade

Verificado por CAROLINA NEVES MEDICA ENDOCRINOLOGISTA

DA APDP

Para emagrecer basta comer
menos e mexer mais.

I

Falso.

O balanco energético existe,
mas o organismo adapta-se. A
reducdo da ingestdo caldrica e a
perda de peso induzem um pro-
cesso de adaptacdo metabdlica
que busca recuperar o peso per-
dido. Assim, sdo ativados meca-
nismos que levam ao aumento
das hormonas da fome, reducéo
das hormonas da saciedade e
diminuicdo do metabolismo ba-
sal. E por este motivo que depois
de perder peso é dificil manter,
havendo muitas vezes recupe-
racdo e ganho de peso que até
ultrapassa o peso inicial. Esta
resposta metabodlica é variavel
de individuo para individuo, sen-
do fortemente influenciada por
fatores genéticos. A perda de
massa gorda como forma de tra-
tamento da obesidade deve ser
orientada por especialistas e re-
guer uma abordagem multidisci-
plinar.

-

T - e -~

32 VIVER EM EQUILIBRIO

Existem medicamentos injeta-
veis usados para tratar a diabe-
tes tipo 2 que também estdo in-
dicados para tratar a obesidade.
I

Verdadeiro.

Os agonistas dos recetores de
GLP-1 foram inicialmente desen-
volvidos para o tratamento da
diabetes tipo 2, e demonstraram
ser farmacos eficazes ndo sé no
controlo glicémico, mas tam-
bém na reducdo do peso cor-
poral através da diminuicdo do
apetite, aumento da saciedade e
modulacdo do comportamento
alimentar a nivel central. Ensaios
clinicos em pessoas com obe-
sidade demonstraram que os
efeitos no peso eram ainda mais
significativos nesta populacédo,
associando-se a multiplos bene-
ficios cardiometabodlicos. Hoje,
varias moléculas desta familia de
medicamentos tém aprovacao
para tratamento da obesidade,
mesmo na auséncia de diabetes
tipo 2.

Assim, existem principios ativos
comuns destes farmacos que
estdo aprovados quer para o tra-
tamento da diabetes, como da
obesidade. Contudo, em alguns
casos, a dose indicada e o nome
comercial sdo diferentes. E o
caso do semaglutide e liragluti-
de que apresentam formulacdes
com doses e nome especificos
para o tratamento da diabetes
ou da obesidade. No caso do

medicamento tirzepatida, este
tem o mesmo nome comercial e
mesmas doses aprovadas para o
tratamento das 2 doencas.
Importa salientar gue nem todos
0s agonistas dos recetores GLP-
1 disponiveis para o tratamento
da diabetes tém indicacdo para
obesidade e a escolha terapéuti-
ca deve considerar critérios clini-
cos, comorbilidades e objetivos
metabdlicos individuais. A utili-
zacao fora das indicacdes apro-
vadas ou sem acompanhamento
médico ndo é recomendada.




Os medicamentos para
obesidade sdao “batota”

e podem ser “perigosos”.
I

Falso.

A obesidade é uma doenca
complexa e crénica que ndo é
tratavel ou curavel apenas com
mudanc¢cas comportamentais de
estilo de vida. Os novos medica-
mentos para a obesidade foram
submetidos a ensaios clinicos
que provaram a sua eficacia e
seguranca. Os famosos agonis-
tas dos recetores GLP-1 atuam
nos mecanismos de regulacao
do apetite e nas alteracdes neu-
robiolégicas que se descobriram
ser parte das causas da doenca.
Demonstraram ter multiplos be-
neficios clinicos além da perda

de peso, nomeadamente na re-
ducdo de eventos cardiovascula-
res, melhoria da Esteatohepatite
e fibrose hepatica, melhoria ou
reversdo da sindrome de apneia
obstrutiva do sono, entre outros
que afetam a qualidade de vida
das pessoas com obesidade.
Como todos os farmacos, exis-
tem riscos e efeitos secundarios.
A sua prescricdo deve ser feita
apenas apods avaliacdo por mé-
dicos especialistas e o tratamen-
to deve ser acompanhado de
cuidados multidisciplinares que
permitem reduzir efeitos secun-
darios. A monitorizacdo adequa-
da e prescricdo de acordo com
indicacdes recomendadas reduz
significativamente o risco de
eventos adversos graves.

Perder peso pode curar a
diabetes.

I

Falso, mas...

A diabetes tipo 2 esta forte-
mente associada ao excesso de
gordura corporal, em particular
a gordura visceral concentrada
na zona abdominal, que contri-
bui para a resisténcia a insuli-
na e disfuncdo das células beta
pancreaticas. Estudos cientificos
demonstram que uma perda de
peso =10-15% do peso corporal
pode levar a normalizacdo da
glicemia sem necessidade de
medicacdo em algumas pessoas.
Esta é a chamada remissao da
diabetes, e ndo necessariamente
“cura”, porque a predisposicao
metabdlica permanece e a dia-
betes pode manifestar-se mais
tarde.

A probabilidade de remissao
€& maior quando a intervencao
ocorre cedo, na fase de pré-dia-
betes ou em pessoas com diag-
nostico ha menos de 5 anos e sem
insulinoterapia. Estratégias como
programas de mudanca do estilo
de vida, terapéutica farmacolégi-
ca para obesidade e cirurgia me-
tabolica sdo opcdes que devem
ser apresentadas pelo médico e
discutidas com o doente aquan-
do do diagndstico de pré-diabe-
tes ou diabetes tipo 2.
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Consultério social

Marisa Aratjo
Assistente social
da APDP
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Subsidio de Assisténcia

a filhos com deficiéncia,
doenca cronica ou doenca
oncologica: o que muda
em 20267

Em que consiste o Subsidio de Assisténcia a filhos com
deficiéncia, doen¢a crénica ou doen¢a oncolégica?

Este subsidio € uma prestacdo paga em dinheiro as pessoas que fal-
tam ao trabalho para acompanhar os filhos com deficiéncia, doenca
cronica ou doencga oncoldgica por um periodo até 6 meses, poden-
do ser prolongado até 4 anos.

Pode ser também possivel prolongar até 6 anos, desde que a neces-
sidade de assisténcia seja certificada por um médico especialista.

O que mudou comparativamente a 2025?

Até ao final de 2025, este subsidio correspondia a 65% da remu-

neracdo de referéncia. Para o Orcamento de Estado de 2026 foi

aprovada a seguinte alteracdo do valor a receber no subsidio de

assisténcia a filhos com deficiéncia, doenca cronica ou doenca on-

coldégica:

* Em situacdes de filhos com deficiéncia ou doenca crdénica, o valor
corresponde a 80% da remuneracao de referéncia;

* Em situacdes de assisténcia a filhos com doenca oncoldgica, o
valor corresponde aos 100% da remuneracao de referéncia.

O valor maximo a receber mensalmente é de 1611,39€.

Em que consiste a remuneragio de referéncia?

A remuneracdo de referéncia corresponde a média das remunera-
cdes dos primeiros seis meses dos Ultimos oito anteriores ao inicio
da licenca para assisténcia ao filho.

E com base neste valor que é calculado o montante do subsidio a
atribuir.

Onde posso encontrar mais informac¢oes?

No Guia Pratico sobre o Subsidio para assisténcia a filho com de-
ficiéncia, doenca crénica ou doenca oncoldgica na pagina de in-
ternet da Seguranca Social ou dirigir-se a um atendimento na Se-
guranc¢a Social ou através do Balcdo e-Clic da Seguranca Social
Direta.

O Gabinete de Servico Social da APDP encontra-se ao seu dispor
para qualquer esclarecimento adicional.



Bruno Boug¢a
Endocrinologista da APDP

Consultério clinico

A diabetes tipo 1 aparece s
em criancas e jovens?

Esta é, sem duvida, uma das
perguntas mais pertinentes que
nos chegam ao consultério e a
resposta curta é: ndo. A diabe-
tes tipo 1 ndo escolhe idades.
Historicamente, esta condicao
foi designada como "diabetes
juvenil”, o que contribuiu para
enraizar o mito de que seria ex-
clusiva da infancia ou da adoles-
céncia. No entanto, a medicina
evoluiu e hoje sabemos, ine-
guivocamente, que o processo
autoimune que desencadeia a
diabetes tipo 1 pode ocorrer em
qualquer fase da vida, apanhan-
do muitas vezes adultos, idosos
e as suas familias de surpresa.
Na diabetes tipo 1, ocorre um
erro de identificacdo por parte
do sistema imunitario, que ataca
e destrdi as células beta do pan-
creas, responsaveis pela pro-
ducédo de insulina. Embora este
ataque seja mais frequente nos
jovens, ele pode desenvolver-se
em qualquer idade. O resultado
final € o mesmo: o organismo
perde a capacidade de produzir
insulina, uma hormona essencial
a vida.

O grande problema da diabetes
tipo 1 no adulto é a "mascara” da
diabetes tipo 2. Como a diabe-
tes mellitus tipo 2 é muito mais
prevalente nestas faixas etarias,
existe uma tendéncia natural
para assumir esse diagnostico.
Muitos adultos com diabetes
tipo 1sd0, inicialmente, tratados
com dietas e comprimidos. O
perigo reside aqui: como o pro-
blema nao é resisténcia a insu-
lina (tipico da diabetes tipo 2),
mas sim falta de insulina, a me-

dicacao oral nao funciona e a
salde da pessoa com diabetes
deteriora-se rapidamente.

E fundamental estar atento aos
sinais que distinguem esta apre-
sentacdo. Ao contrario da dia-
betes tipo 2, que pode ser silen-
ciosa durante anos, a diabetes
tipo 1 no adulto manifesta-se ha-
bitualmente com sintomas mar-
cados: perda de peso inexplica-
vel (mesmo com apetite), sede
insaciavel, boca seca e vontade
frequente de urinar, muitas ve-
zes acompanhados de um can-
saco extremo.

Distinguir corretamente os dois
tipos é vital porque a aborda-
gem terapéutica é radicalmente
diferente. Na diabetes tipo 1, a
insulina ndo é o "ultimo recur-
sO", como acontece por vezes
na evolucao da diabetes tipo 2,
mas sim o primeiro e indispen-
savel tratamento desde o dia do
diagnodstico.

Em suma, é vital reter que a ida-
de ndo é um critério de exclu-
sdo. Estudos recentes indicam
gue uma percentagem muito
significativa dos novos diagnods-
ticos de diabetes tipo 1 ocorre,
de facto, na idade adulta (acima
dos 30 anos). Por isso, peran-
te um quadro clinico duvidoso,
ou gquando a medicacdo oral
falha num adulto sem excesso
de peso, a pesquisa analitica
de anticorpos (marcadores da
autoimunidade) é a ferramenta
decisiva para o diagndstico cor-
reto. A insulinoterapia, longe de
ser um "ultimo recurso”, é o tra-
tamento que devolve a vida e a
seguranca a estas pessoas.
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Diabetes e Saude

dos Nervos

Até metade das pessoas com diabetes poderad
desenvolver neuropatia ao longo da vida, muitas
vezes de forma lenta e silenciosa. A neuropatia
diabética ndo surge de um dia para o outro, mas
evolui ao longo dos anos, sobretudo quando os

niveis de glicose permanecem elevados. Mas isso ndo
significa que nao possa ser detetada, acompanhada e,
em muitos casos, atrasada ou controlada.

Adaptado de FEDERACAO INTERNACIONAL DA DIABETES - IDF

SCHOOL OF DIABETES

s nervos funcionam como uma
Ovasta rede de comunicagdo que

liga o cérebro a todo o corpo.
Permitem sentir o calor e o frio, perce-
ber a dor, mexer os musculos, manter o
equilibrio e regular fungdes automaticas
como os batimentos cardiacos, a diges-
tdo ou o funcionamento da bexiga.

Para que tudo funcione corretamen-
te, estes “cabos” precisam de estar pro-
tegidos e bem nutridos. Quando a glice-
mia se mantém elevada durante muito
tempo, pode danificar essa estrutura
delicada. Esse dano chama-se neuropa-
tia diabética.

Estima-se que até 50% das pessoas
com diabetes venham a desenvolver
algum grau de neuropatia. Nas pes-
soas com diabetes tipo 2, pode ja estar
presente no momento do diagnostico.
Quanto maior a duracdo da diabetes,
maior o risco.

Existem outros fatorees que aumen-
tam a probabilidade de desenvolver
danos nos nervos, como hipertensao ar-
terial, colesterol elevado, obesidade, ta-
bagismo e consumo excessivo de alcool.
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A intervengdo precoce é crucial
para prevenir e, quando possivel,
reverter o dano aos nervos.

Fungoes do

sistema nervoso

periférico

e Regula a frequéncia
cardiaca.

e Controla a respiracao.

e Coordena os
movimentos
musculares.

e Participa na digestao.

e Regula a funcao
urinaria.

Quando estes nervos
sdo afetados, varias
destas funcdes podem
ficar comprometidas.

Sinais a que deve estar
atento

Na maioria dos casos, 0s primeiros
sintomas surgem nos pés e evoluem
lentamente. Muitas pessoas des-
crevem formigueiro persistente,
dorméncia ou sensagao de quei-
madura, sobretudo a noite. Pode
também surgir dor em pontadas.
Com o tempo, pode ocorrer
diminui¢do da sensibilidade. E
aqui reside um dos maiores ris-
cos: ndo sentir dor pode signi-
ficar ndo detetar pequenas feri-
das, bolhas ou cortes.

Importa sublinhar que cerca de
metade das pessoas com neuro-
patia nao apresenta sintomas evi-
dentes. Por isso, esperar por sinais
claros pode atrasar o diagnostico.



Quando iniciar

o rastreio?

e Diabetes tipo 2:
no momento do
diagndstico.

e Diabetes tipo 1:
cinco anos apods
o diagnostico.

e Apds essa fase:
avaliacdo anual.

Mesmo sem sintomas,
o rastreio regular é
essencial.

Porque é tdo importante
vigiar os pés?

Os pés sdo, frequentemente, os primei-
ros afetados. A perda de sensibilidade
aumenta o risco de lesdes que, passan-
do despercebidas, podem evoluir para
ulceras e infegdes.

A observagdo didria dos pés, incluin-
do a planta e o espaco entre os dedos,
¢ uma medida simples que pode evitar
complicagoes.

Nas consultas, o exame dos pés deve fa-
zer parte da avalia¢do regular, mesmo
quando ndo existem queixas.

A neuropatia tem

tratamento?

Quando ja existe dano nos nervos, o
objetivo do tratamento é controlar a
progressao, aliviar sintomas e preservar
a fungdo nervosa. O controlo da glice-
mia é sempre a base da intervengéo.
Existem medicamentos especificos para
a dor neuropatica e, em alguns casos,
podem ser recomendadas abordagens
complementares, como fisioterapia ou
técnicas de relaxamento. O plano deve
ser ajustado a realidade e as necessida-
des de cada pessoa.

Quando identificada precocemente,
pode haver melhoria parcial da fungao
nervosa.

O que pode fazer para
proteger os seus nervos

Manter a glicemia dentro das metas de-
finidas com a equipa de saude continua
a ser a medida mais eficaz para prevenir
a neuropatia ou atrasar a sua progressao.
Adotar uma alimentagdo equilibrada,
praticar atividade fisica regular e cum-
prir corretamente a medicagdo sdo pi-
lares fundamentais. As vitaminas do
complexo B tém um papel importante
na saude nervosa e, embora uma ali-
mentagdo variada seja geralmente su-
ficiente, pode ser necessaria suplemen-
tacdo em situacoes especificas, sempre
com orienta¢do médica.

Deixar de fumar e evitar o consumo de
alcool sao decisoes que também contri-
buem para proteger a saide dos nervos.
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Consenso
Diabetes *

e Gravidez
(atualizacao 2025)

Foi publicada uma atualizacdo do Consenso
de Diabetes e Gravidez no final de 2025.
E um trabalho levado a cabo regularmente
ha décadas, pelo Grupo de Estudos de Diabetes
e Gravidez da Sociedade Portuguesa de
Diabetologia (SPD). Reuine profissionais
de todo o pais e de Instituicdes Publicas
e Privadas, entre as quais a APDP.
Texto LISA VICENTE GINECOLOGISTA/OBSTETRA DA APDP
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Este documento tem varias implicacoes na vida pratica

das pessoas com diabetes. Por isso iremos abordar nesta revista
Saiide Sexual e Contracecdo. Na proxima revista falaremos de
Pré-concecdo, Gravidez e Diabetes Gestacional.

Saude sexual

As disfungoes sexuais sdo mais frequentes nas pessoas com dia-
betes do que na populagdo em geral. Sdo habitualmente mais
abordadas as disfungoes sexuais no homem, mas importa salien-
tar que isto é também verdade para as mulheres com diabetes
(DM1 e DM2). A alteragao mais frequente é a diminuigao do de-
sejo, seguida da diminuigdo da excitacao sexual. Nas mulheres,
a presenca destas dificuldades esta particularmente associada ao
“peso da gestao da doenga” (denominado atualmente de diabetes
distress) e alteracdes como depressao e ansiedade.

Ao longo dos anos, os estudos sdo claros: os adultos com dia-
betes gostariam que os seus profissionais de saide tomassem a
iniciativa de abordar este tema.

Quais as mensagens?

A diabetes pode aumentar o risco para ter dificuldades /disfun-
¢Oes sexuais. Mas também podem existir outras razdes biopsi-
cossociais, independentes da doenga, que justifiquem as altera-
¢Oes sentidas. Nomeadamente medicamentos. Quando existem
queixas sexuais é importante rever se existem farmacos que pos-
sam estar a interferir e referenciar para consulta de sexologia,
sempre que necessario.

Contrace¢do

A contrace¢do eficaz e segura, é
possivel e importante para as pes-
soas com diabetes DM1 e DM2.

Contracegdo “ndo ¢ igual a fazer
Pilula”. Existem varios métodos
de contrace¢ao atualmente dispo-
niveis e que podem ser usados em
seguranca, nas pessoas mesmo com
complicacdes da diabetes e/ou ou-
tras doengas.

Uma contrace¢do segura e con-
fortavel é importante para viver a
sexualidade sem receio de uma gra-
videz. E constitui um passo decisivo
para uma gravidez planeada.

Consenso de Diabetes e Gravidez

2025 disponivel em

http://www.revportdiabetes.com/rpd-set-2025/
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5 dicas simples

para tornar o local
de trabalho mais
amigo da diabetes

A diabetes faz parte da vida diaria de milhdes de
pessoas em idade ativa. No entanto, no contexto
profissional, continua muitas vezes associada a estigma,
incompreensdo e ansiedade.

Pequenas mudancas nas empresas podem ter um
impacto significativo no bem-estar, na seguranca e na
produtividade de quem vive com diabetes. Eis cinco
medidas simples que podem fazer a diferenca.

Texto MARIA JOAO SEQUEIRA

ADAPTADO DA FEDERACAO INTERNACIONAL DA DIABETES

Criar locais de
trabalho mais
conscientes e
preparados para a
diabetes ndo exige
grandes investimentos.
Exige, sobretudo,
empatia, informacdo e
compromisso. Quando
as empresas fazem
mais, todos ganbham.



Assegurar

acesso a
pausas, agua e
alimentag¢ao

O acesso facilitado a
dgua, casa de banho,
pausas regulares )
e alimentos, ’
permite responder

a necessidades
médicas imediatas e
previne situacdes de
risco, contribuindo
para um ambiente de
trabalho mais seguro
e inclusivo.

Promover um
ambiente livre
de estigma

Fomentar uma cultura
de respeito, escuta e
nado julgamento ajuda
a reduzir o medo e a
discriminacdo ainda
associados a diabetes.
Informacéo clara e
atitudes positivas

sdo importantes para
gue todos se sintam
valorizados no local de
trabalho.

Investir no
bem-estar
fisico e mental

A promocao de habitos saudaveis,
como atividade fisica, alimentacao
equilibrada e apoio a saude
mental, beneficia toda a equipa,
mas assume particular importancia
para quem vive com uma condicdo
crénica como a diabetes.

Preparar para agir em
situacoes de emergéncia

Ter trabalhadores com formacao em
primeiros socorros e acesso a materiais
adequados para lidar com emergéncias

relacionadas com a diabetes, pode salvar
vidas e reforca a confianca de todos.
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Cuidar bem da Diabetes

A importancia de
treinar o equilibrio

O equilibrio € uma competéncia fisica essencial,
mas frequentemente negligenciada. Com o passar
dos anos, a sua perda acontece de forma gradual e
silenciosa, aumentando o risco de quedas. Importa
sublinhar que o equilibrio pode ser treinado e
melhorado em qualquer idade, através de exercicios
simples e eficazes, faceis de integrar no dia a dia.

Texto MARIA JOAO SEQUEIRA
ADAPTADO DE ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES
E DE HARVARD MEDICAL SCHOOL

treino do equilibrio é uma componente fundamental da

aptiddo fisica, especialmente em pessoas mais idosas. A

medida que envelhecemos, ocorre uma perda natural
de massa muscular, acompanhada por uma diminui¢do da for-
¢a. Este processo ¢ frequentemente agravado por outros fatores,
como alteragdes na visao, algum declinio cognitivo e disfungdes
no ouvido interno, responsavel pela orientagdo espacial.

Ainda antes dos 40 anos, comegamos a perder, gradualmente,
a capacidade de perceber, com precisao, a posi¢ao do nosso corpo
no espago, uma funcéo conhecida como propriocepgio.

Um ligeiro desequilibrio, por si sd, ndo é necessariamente pe-
rigoso. O verdadeiro risco surge quando essa instabilidade con-
duz a quedas, que sdo uma das principais causas de fraturas e
traumatismos cranianos.
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Core: o centro da estabilidade

O core corresponde ao tronco do corpo, incluindo
o peito, abddmen, costas e gltiteos. E esta regido que
garante a estabilidade global do corpo. Quando o
core é fraco, a capacidade de gerar for¢a nos mem-
bros superiores e inferiores fica comprometida.
Imagine alguém com bragos fortes, mas com um
tronco instavel. Pode até conseguir levantar um
objeto pesado, mas terd dificuldade em transpor-
ta-lo, sem colocar a coluna em risco. Um core forte
permite estabilizar a coluna e transferir forca de
forma eficaz para os bragos e pernas.

Para melhorar o equilibrio, ¢ importante realizar
exercicios que ativem o core. Isto ndo significa fa-
zer dezenas de abdominais diariamente. Exercicios
simples de equilibrio, quando realizados com aten-
¢do a postura, sdo suficientes para ativar esta mus-
culatura.

Pernas: fortalecimento

determinante

O fortalecimento dos membros inferiores é um ele-
mento-chave no treino do equilibrio. Pessoas com
fraqueza muscular, especialmente nas pernas, tém
um risco de perda de equilibrio e de queda até qua-
tro vezes superior ao de pessoas fisicamente mais
fortes.

Existem varias formas simples e acessiveis de for-
talecer as pernas, como a pratica de tai chi, yoga,
ciclismo indoor ou hidroginastica. Muitos exerci-
cios podem também ser realizados em casa. Um
dos mais eficazes para iniciantes é ficar em pé sobre
uma perna, algo facil de integrar na rotina didria.
Para fortalecer os gémeos, pode elevar-se sobre a
ponta dos pés, num local estatico. Basta subir len-
tamente até aos calcanhares e descer novamente,
repetindo o movimento cerca de 10 vezes. Este
exercicio pode ser feito com ambos os pés ou com
uma perna de cada vez.

Pés e tornozelos: a base

do equilibrio

Os pés e tornozelos suportam todo o peso do cor-
po, sendo essenciais para a estabilidade postural.
Manté-los fortes é fundamental para um bom
equilibrio.

Um exercicio simples consiste em “escrever” o alfa-
beto no ar com um pé de cada vez, enquanto estd
sentado. Outra opgdo é estar sentado, com os pés
bem apoiados no chio, elevar apenas os calcanha-
res, mantendo a parte da frente do pé no solo.
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Exercicios em pé ou sentado?
O objetivo do treino do equilibrio é
manter o corpo ligeiramente fora da
zona de conforto, obrigando-o a ativar
mecanismos de estabilizacdo. Por essa
razdo, os exercicios realizados em pé
sdo mais eficazes do que os feitos sen-
tados.

No entanto, quando o treino em pé é
demasiado dificil ou inseguro, os exer-
cicios sentados sdo uma alternativa va-
lida para iniciar o processo, permitindo
uma progressao gradual e segura.

E quando os exercicios deixam
de ser desafiantes?

A medida que os exercicios se tornam
mais faceis, é importante aumentar,
progressivamente, o grau de dificulda-
de. Se normalmente realiza os exerci-
cios sentado, experimente fazé-los em
pé. Se usa as maos para se apoiar, tente
reduzir esse apoio e, mais tarde, elimi-
nar completamente o contacto.

Outra forma eficaz de desafiar o equi-
librio é retirar a visao da equagdo, fe-
chando os olhos durante o exercicio.
Além disso, treinar em superficies ins-
taveis, como sofd, colchdes, alcatifas ou
relva, ou utilizar equipamentos especi-
ficos, como bolas BOSU ou almofadas
de equilibrio, aumenta o desafio.

Como procurar ajuda
especializada?

Nem todos os programas de treino de
equilibrio sdo adequados para todas as
pessoas. Alguns podem ser perigosos
para pessoas mais idosas ou para quem
tem condigdes especificas que exigem
cuidados personalizados.

Em casos de problemas significativos
de equilibrio, é aconselhavel consultar
um médico e solicitar encaminhamen-
to para um fisioterapeuta.
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EXxercicios
para
comegcar

ﬂ

Posi¢cdao em linha
Repeticoes: 1
Séries:1a 3

Intensidade: Ligeira a moderada
Manter: 5 a 30 segundos

Posic¢do inicial: Fique de pé, com o tronco
direito, os pés afastados a largura das ancas

e o peso distribuido de forma equilibrada por
ambos os pés. Coloque os bracos ao longo do
corpo e contraia os musculos abdominais.

Movimento: Coloque o pé esquerdo
diretamente a frente do pé direito, calcanhar
encostado aos dedos (calcanhar-dedos) e
contraia a parte interna das coxas. Eleve os
bracos lateralmente até a altura dos ombros
para ajudar no equilibrio. Mantenha a posicao.
Volte a posicdo inicial e repita com o pé direito
a frente. Isto completa uma repeticédo.

Dicas e técnicas:

* Escolha um ponto mesmo a sua frente para
fixar o olhar.

e Contraia os musculos abdominais, os gluteos
e a parte interna das coxas para ajudar no
equilibrio.

« Mantenha os ombros para baixo e para tras.

Para facilitar: Segure-se ao encosto de uma
cadeira ou a uma bancada com uma méo.
Para dificultar: Mantenha a posicdo durante
60 segundos; feche os olhos.



i

Entrelagcar passos
Repeti¢coes: 10 para cada lado
Séries: 1a 3

Intensidade: Ligeira a moderada
Ritmo: Lento e controlado

Posic¢do inicial: Fique de pé, com o tronco
direito, os pés juntos e o peso distribuido
de forma equilibrada por ambos os pés.
Coloque os bracos ao longo do corpo.

Movimento: Dé um passo para a direita com
o pé direito. Cruze o pé esquerdo a frente,
dé novamente um passo para a direita com
o pé direito e cruze o pé esquerdo por tras.
Continue este movimento de entrelacar
passos durante 10 passos para a direita,
depois junte os pés. Mantenha a posicdo até
recuperar o equilibrio. Em seguida, faca 10
passos de entrelacar para o lado esquerdo
da divisdo. Isto completa uma série.

Dicas e técnicas:

* Mantenha uma postura neutra durante
todo o exercicio.

* Olhe em frente, em vez de olhar
para os pés.

* Ndo rode os pés para fora.

Para facilitar: Dé passos mais peguenos.
Para dificultar: Aumente o ritmo, mantendo
sempre o controlo do movimento.

Passo de balan¢o

Repeti¢coes: 10 para cada lado
Séries:1a 3

Intensidade: Moderada a elevada
Ritmo: 2-2-2-2

Posicao inicial: Fique de pé, com o tronco
direito, os pés juntos e o peso distribuido de
forma equilibrada por ambos os pés. Eleve
os bracos lateralmente.

Movimento: Dé um passo a frente com o pé
esquerdo e eleve o joelho direito. Mantenha
a posicao. Dé depois um passo atrds com

o pé direito e eleve o joelho esquerdo. Isto
corresponde a uma repeticdo.

Complete todas as repeticdes comecando
com o pé esquerdo e, de seguida, repita
comecando com o pé direito. Isto completa
uma série.

Dicas e técnicas:

e Contraia o gluteo da perna de apoio para
maior estabilidade.

* Mantenha uma boa postura durante
todo o exercicio.

* Respire de forma confortavel e controlada.

Para facilitar: Segure-se ao encosto de uma
cadeira com uma mao para apoio; eleve
menos o joelho.

Para dificultar: Mantenha cada joelho
elevado durante uma contagem de quatro.

APDP DIABETES 45



46 VIVER EM EQUILIBRIO



1
7

Comer bem

s 48

Diferentes formas
de cozinhar

05 D7

Leguminosa
da época:
fava

P9 54

Escolhas mais
e menos saudaveis

P9 58

Receitas

APDP DIABETES 47



Aprenda a comer bem

’ Diferentes
. formas de
cozinhar

Para muitas pessoas com diabetes, cozinhar
de forma saudavel pode parecer um desafio.

E comum ouvirmos que a Unica opcao é consumir
alimentos cozidos ou grelhados, o que pode tornar
a alimentacdo monodtona e pouco apelativa.
Mas sera que esta restricao é realmente necessaria
ou trata-se apenas de um mito?

Texto LISANDRA RIBEIRO NUTRICIONISTA DA APDP
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Aprenda a comer bem

Na verdade, esta ideia estd mais
proxima de um mito. Existem va-
rias formas de cozinhar que permi-
tem preparar refei¢oes equilibradas,
saborosas e compativeis com o con-
trolo da glicemia (glicose no san-

gue).

Vamos conhecer diferentes méto-
dos de confe¢do adequados a quem
tem diabetes e explorar alguns tru-
ques que ajudam a reduzir o impac-
to das refeicoes na subida da glicose
no sangue.

Afinal, que métodos de con-
fecdo sdo mais adequados
para quem tem diabetes?

A forma como cozinhamos pode fa-
zer uma grande diferenga no resul-
tado final de uma refeicao. Os méto-
dos de confecdo influenciam nao s6
a quantidade de gordura utilizada e
a preservacdo das vitaminas e mi-
nerais, mas também a forma como
os alimentos afetam a glicemia.

A tabela seguinte resume as vanta-
gens e os cuidados a ter com alguns
dos principais métodos de confec¢ao.
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Método

Cozer / Vapor
Estufar
Assar no forno

Grelhar

Saltear

o

@ Escalfar

Air fryer
M‘ 1
-

Micro-ondas

Vantagens

¢ Preserva nutrientes

* Nao necessita de
gordura

* Ajuda no controlo do
peso e da glicemia

¢ Permite refeicdes
completas e nutritivas
Utiliza pouca gordura
Mantém o sabor dos
alimentos

Realca o sabor sem
necessidade de muita
gordura

« Método rapido
Reduz uma parte da
gordura durante a
confecao

Técnica rapida que
mantém a textura e os
nutrientes dos alimentos

N&o utiliza gordura
Mantém os alimentos
macios

Permite obter textura
crocante com pouca ou
nenhuma gordura

Cozedura rapida

Boa preservacdo de
nutrientes devido ao
tempo de cozedura mais
curto

Cuidados importantes

Cologue os alimentos
apenas quando a dgua
ja estiver a ferver

Use pouca agua
Cozinhe o minimo

de tempo possivel
para evitar perda de
nutrientes

Em vez de fritar a
cebola, deixe-a cozinhar
lentamente em agua
com um pouco de azeite

Retire pele e gorduras
visiveis antes de assar.
Evite temperaturas
muito altas, que

podem favorecer a
formacdo de compostos
potencialmente
prejudiciais

Evite partes demasiado
gueimadas, pois podem
conter substancias
toxicas

Modere a quantidade de
gordura adicionada

Se escalfar ovos,
adicione gotas de
vinagre na agua para
evitar que o ovo se
desfaca

Evite utiliza-la
frequentemente para
cozinhar alimentos
ultraprocessados (como
rissdis ou croquetes)

Evite cozinhar os
alimentos demasiado
tempo

Dica pratica

Tempere no final com
alho, ervas aromaticas,
limdo ou um fio de azeite

Cozinhe em lume brando
€ com o recipiente tapado

Marine a carne ou o peixe
durante algumas horas
para ganhar sabor

Use papel vegetal e asse
com ervas, especiarias

e um fio de azeite

Marine os alimentos antes
de grelhar para diminuir o
tempo e a temperatura de
confecao

Use frigideira antiaderente
e apenas

1 colher de cha de azeite
ou azeite em spray

Ideal para preparar ovos
sem fritar

Use para fazer legumes
crocantes ou batata-doce
com pouco azeite

Use recipientes proprios e
cozinhe em tempos curtos
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Aprenda a comer bem

A forma de cozinhar altera
o indice glicémico e a subi-
da da glicose no sangue?
Sim! A forma como cozinhamos e
conservamos os alimentos pode al-
terar a sua estrutura e influenciar
a forma como sao digeridos. Em
alimentos ricos em amido, como
arroz, massa ou batata, diferentes
métodos de confecao podem afetar
a rapidez com que os hidratos de
carbono siao digeridos e absorvi-
dos pelo organismo, influenciando
assim a subida da glicemia apds a
refeicéo.

Uma das razdes para isso estd re-
lacionada com o comportamento do
amido durante a confe¢do, porque a
sua estrutura altera-se, tornando-se
mais acessivel as enzimas digesti-
vas. Como consequéncia, os hidra-
tos de carbono podem ser digeridos
e absorvidos mais rapidamente.

No entanto, algumas estratégias
culinarias podem ajudar a tornar
este processo mais lento. Por exem-
plo, alguns estudos sugerem que
cozinhar alimentos ricos em amido
no micro-ondas pode favorecer a
formagao de uma maior quantidade
de amido resistente quando compa-
rado com outras técnicas. Este tipo
de amido comporta-se de forma
semelhante a fibra, sendo digerido
mais lentamente e contribuindo
para uma resposta glicémica mais
gradual.

O tempo de cozedura também
faz diferenca. Alimentos como
massa ou arroz muito cozinhados
tornam-se mais faceis de digerir,
podendo provocar uma subida mais
rapida da glicose no sangue. Por
esse motivo, cozinhar estes alimen-
tos “al dente” pode ajudar a reduzir
esse efeito.
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Outra estratégia interessante con-
siste em arrefecer os alimentos apds
a confe¢do. Quando arroz, massa ou
batata sdo cozinhados e depois guar-
dados no frigorifico por um periodo
superior a 12 horas, parte do amido
altera a sua estrutura e transforma-se
em amido resistente, num processo
chamado retrogradagdo do amido.
Curiosamente, este efeito mantém-se
mesmo quando os alimentos sdo pos-
teriormente reaquecidos.

Além disso, a quantidade de agua
utilizada na confecao também pode
influenciar o efeito na glicemia. Utili-
zar quantidades moderadas de agua ao
cozinhar alimentos como arroz pode
favorecer a formagdo de amido resis-
tente.

Por fim, a estrutura fisica dos ali-
mentos também influencia a digestao.
Alimentos menos triturados ou pro-
cessados mantém a sua estrutura na-
tural, o que torna a digestdo mais lenta
e ajuda a reduzir picos de glicemia.

Como dar sabor aos cozinha-
dos com pouca gordura e sal?
Cozinhar com pouca gordura e sal nao
significa refei¢oes sem sabor. Pelo con-
trario, é uma oportunidade para ex-
plorar novos temperos e técnicas culi-
ndrias. Ervas aromadticas, especiarias,
alho, cebola, vinagre e limao ajudam a
intensificar o sabor sem necessidade de
adicionar elevadas quantidades de sal.




Conselhos praticos

1. Retire a gordura visivel das
carnes antes de cozinhar.

2. Escorra e passe por dgua
os alimentos enlatados,
reduzindo o teor de sal. E
evite alimentos ricos em sal
(enchidos, fumados, molhos
industrializados).

3. Prefira frutas inteiras e evite
consumi-las sob a forma de
sumos e polpas.

4. Prefira alimentos no seu
estado mais natural e menos
processado.

5. Cozinhe os vegetais até
ficarem macios, mas ainda
crocantes, para preservar os
nutrientes.

6. Cozinhe massas, arroz e outros
alimentos ricos em amido em
pouca dgua e consuma “al
dente”.

7. Lembre-se do micro-ondas
como um método de confecdo
gue permite tempos de
cozedura curtos e que pode
favorecer a formacado de algum
amido resistente.

8. Cozinhe arroz, massa ou
batata com antecedéncia,
deixe arrefecer no frigorifico e
consuma frios ou reaquecidos.

Em resumo, pequenas escolhas
na cozinha podem influenciar a for-
ma como o organismo reage as refei-
¢Oes. Variar as técnicas culinarias,
privilegiando métodos com menos
gordura e tempos de confe¢do mais
curtos, permite preparar refeicoes
saudaveis, saborosas e adequadas a
gestao da diabetes.
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Escolhas mais Escolhas menos
conhe¢a saudaveis saudaveis
e com pa re 1FATIA DE PAO DE 1 CROISSANT (100G) 2

CENTEIO (50G) "2 416 kcal | 42g HC
Texto CLAUDIA ANDRADE 132kcal | 28g He
NUTRICIONISTA APDP

Escolhas mais
e menos saudaveis

A alimentacdo saudavel é

aquela que fornece ao corpo

0s nutrientes necessarios

para um bom funcionamento,  pESSEGO COM CASCA (2006G) *2 NECTAR DE PESSEGO (200ML) *
manter a salde e prevenir 58kcal | 12g HC 96kcal | 23g He
doencas.

Por isso, na altura de
escolher as opcdes mais
acertadas para si, opte por
alimentos com menor teor
de gordura, principalmente

—
gordura saturada, e de
acucares adicionados.

IOGURTE NATURAL SEM ACL'JCAR LEITE ACHOCOLATADO
(120G) *2 (200ML) 1
61kcal | SgHC 122kcal | 19g HC
FEIJAO PRETO (80G) "2 BATATA FRITA DE PACOTE (25G) "1
64kcal | 7g Hc | Og Gordura 137kcal | 12g He | 9g Gordura

HC: Hidratos de carbono

*1Informacdo nutricional retirada de um rotulo
*2 Adaptado de Tabela da Composi¢éo de
Alimentos, Instituto Ricardo Jorge

- R -
Fotografia Ricardo Polénio - Living ¥ F
Allowed®!Producéo e foodstyling Rita b | % \._,_-_i
ias - Livi ® i o
Amaral Dias - Living Allowed . i -
Fonte: Tabela da Composi¢cdo de - - .

Alimentos, Instituto Ricardo Jorge
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apdp

Associacao Protectora
dos Diabéticos de Portugal

Boas razoes para ser socio da APDP:

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

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

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

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

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

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

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

da comunidade,

Contacte-nos: 213816122| socios@apdp.pt

® Beneficie de condicbes
especiais em entidades
parceiras da APDP.

@ Colabore navida de uma
associacdo ao servi¢co

apoiando a sua atividade
e desenvolvimento.



Informacdes sobre pagamento

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

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

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

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

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

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

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

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

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




Texto MATILDE PEREIRA NUTRICIONISTA APDP

Leguminosa _

da época ’/

PRODUCAO .

NACIONAL /

] ~ ~a
jan Caracteristicas nutricionais: .

As favas sdo ricas em proteina,
hidratos de carbono e fibras, que
fev. promovem a saude digestiva, a
: saciedade e o melhor controlo dos

niveis de glicose apds as refeicdes.

@ Sao uma boa fonte de calcio, fésforo
: e vitamina B3, nutrientes importantes
@ para a saude dos 0ssos e para o
' metabolismo.

Modo de consumo:

Recomenda-se o consumo
diario de 1 a 2 porcdes de
leguminosas. No caso das
favas, uma porcdo corresponde
a cerca de 3 colheres de sopa
de favas frescas cruas. -

......

As favas encontram-se disponiveis
em vagem para descascar,
congeladas ou secas. As favas

frescas tém um tempo de confecdo
médio de 15 minutos, enquanto as
out. favas secas necessitam de 60 a 110
) A minutos.

Pode inclui-las na sopa ou em
saladas, em estufados com ovo

1 , ou carnes magras, ou até mesmo
dez. como acompanhamento de pratos
k - principais.

‘ nov.

INFORMAGCAO NUTRICIONAL por 100g fava cozida:

Calorias Proteinas Gorduras

Conservagao:

As favas frescas
devem ser guardadas
no frigorifico, num ”‘"
recipiente fechado, onde
se mantém em boas
condicdes durante cerca
de uma semana. Podem
também ser escaldadas
e congeladas até um
ano. As favas secas
devem ser armazenadas
num local fresco, seco e
escuro, conservando-se
por varios meses.

Fibras Hidratos de carbono

73 kcal 6,79 0,59 5,89 7149

Referéncia bibliografica: Tabela de composi¢cdo dos alimentos portuguesa, Instituto Nacional Doutor Ricardo Jorge
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Nutrigdo RECEITAS POR MARGARIDA BARRADAS NUTRICIONISTA

Sopa rica do mar

INGREDIENTES

Para a pasta de
sésamo:

250g Tamboril

320g Camarao
inteiro

200g (2) cebolas
8 dentes de alho

200g (1) Pimento
vermelho

250g Tomate
300g Cenoura
260g Batata-doce

1509 Feijao manteiga
cozido

Azeite - 3 colheres
de sopa

Erva principe
Hortela

Um ramo de
coentros

Louro

Sal e Pimenta q.b.

PREPARACAO

Para o caldo:
1. Descasque o0s
camardes e reserve.

2. Num tacho, coloque as
cabecas e cascas do
camardo, uma cebola,
2 dentes de alho, a
erva principe, um ramo
de horteld, uma folha
de louro e pimenta,
cobertos com dgua e
deixe apurar em lume
brando por 45 min.
Depois coe o caldo e
reserve.

Preparac¢ao de outros
ingredientes:

1. Descasque as cenouras
e a batata-doce. Corte
metade de cada aos
quadradinhos e meta
a cozer num tacho,
com uma pitada de
sal: primeiro a cenoura
durante 5 min e junte a
batata-doce, por mais
10 min.

2. Corte otomate e o
pimento aos bocados

Preparacao
70 min

Serve
4 pessoas

e pique a outra
cebola, o restante
alho e coentros.

3. Corte o tamboril aos
qguadrados, junte ao
camarao e tempere-
0S COM um pPouco
de sal e pimenta.

Para a sopa:

1. Num tacho, deixe
aquecer bem 2
colheres de sopa de
azeite.

2. Sele o camarédo e
o tamboril, por 1
a 2 min para nao
perderem os sucos.
Retire-os com
uma escumadeira,
reserve, mas deixe
ficar o molho no
tacho.

3. No mesmo tacho,
acrescente o
restante azeite,
uma cebola e os
restantes alhos
picados. Deixe

DECLARAGAO NUTRICIONAL POR DOSE

Calorias

291 kcal

Proteinas

23 g

Lipidos

Mg

Hidratos de carbono

25 ¢

alourar, junte os
coentros, o pimento,
a restante cenoura
e a batata-doce,

ja cortadas aos
bocados e envolva
durante mais 2
minutos. Junte o
caldo de camarao,
deixe cozinhar
durante 15 minutos.
Depois triture tudo.

. De seguida

acrescente a
cenoura e a
batata-doce aos
guadradinhos

ja escorridas e
adicione o feijao
manteiga. Quando
comecar a ferver,
junte o tamboril e o
camarao apenas por
3 a4 min.

. Retifique os

temperos, disponha
a sopa em tacas e
polvilhe com mais
coentros picados, a
gosto.

Fotografias: RICARDO POLONIO - LIVING ALLOWED | Producéo e foodstyling: RITA AMARAL DIAS - LIVING
ALLOWED | Acessdrios de producédo: H&M HOME, ZARA HOME
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Nutri¢do

Frango oriental

Preparacao
35 min

Serve
4 pessoas

INGREDIENTES

4009 Peito de frango
limpo

300g Cenoura

250g Pimento vermelho
3509 Courgette

1009 Aipo

200g Cebola doce

300g Cogumelos shiitake
2 colheres de sopa Azeite

4 colheres de sopa Molho
de soja

Limao
Gengibre fresco

1 colher de sopa Amido
de milho

Garam masala
Paprika fumada
Pimenta preta
Alho em po
Noz-moscada

1 colher de sopa
Sementes de sésamo

PREPARACAO

Para a marinada:

1. Corte o frango em cubos e
ponha numa taca a marinar,
com 1 colher de cha de alho em
po, 1 colher de cha de garam
masala, 1 colher de cha de
paprika fumada, uma pitada de
noz-moscada, pimenta preta, e
0 sumo de meio limdo. Envolva
tudo muito bem e deixe
repousar durante 15 minutos.
(Nao ponha sal)

Entretanto prepare os legumes
1. Descasque as cenouras e corte-
as em tiras finas e longas.
Corte a courgette com casca,
o0 pimento e 0os cogumelos em
tiras.

2. Pique o aipo finamente e a
cebola em meias-luas grossas.

Para saltear os ingredientes:

1. Numa frigideira grande
ponha 1 colher de sopa de
azeite. Quando estiver quente
acrescente o frango marinado e
salteie até ficar dourado. Tire e
reserve num prato.

DECLARAGCAO NUTRICIONAL POR DOSE

Calorias

268 kcal

Proteinas

284

Lipidos

124 124

. De seguida ponha mais 1

colher de sopa de azeite

na frigideira e coloque a
cebola, as cenouras, o aipo

e 0 pimento e vd mexendo
durante 3 minutos. Adicione
0os cogumelos e deixe cozinhar
um pouco, até perderem o
excesso de agua.

. Volte a colocar o frango

na frigideira e adicione a
courgette. Salteie mais

um pouco, de forma que a
courgette mantenha a textura
firme e desligue o lume.

. Para o molho, misture muito

bem numa taca 1 colher de
sobremesa de amido de milho,
um pouco de gengibre ralado,
4 colheres de sopa de molho
de soja.

. Despeje sobre o frango e os

legumes salteados e envolva
bem.

. Para finalizar, polvilhe o

preparado com amendoim
torrado picado e as sementes
de sésamo.

Hidratos de carbono

Fotografias: RICARDO POLONIO - LIVING ALLOWED | Producéo e foodstyling: RITA AMARAL DIAS - LIVING
ALLOWED | Acessodrios de producédo: H&M HOME, ZARA HOME
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Nutri¢ao

Y o Sugestio:

Acompanhe com uma
salada variada ou

legumes assados.




Nutrigdo RECEITAS POR POLINA DOBROSLAVSKA NUTRICIONISTA

Lentilhas
estufadas com

© ®

Preparacao Serve
45 min 4 pessoas

cebola, tomate

e tofu

INGREDIENTES

200g de lentilhas verdes cruas
500-600ml de dgua

1/2 colher de cha de sal

400g de tofu simples

1009 de cenoura

200g de cebola roxa

2 dentes de alho

20ml de azeite

2709 de tomate

20g de sumo de limao

2/3 de colheres de sopa de
ervas aromaticas

PREPARACAO

. Lave bem as lentilhas verdes em agua corrente. Reserve.

. Pigue a cebola e os dentes de alho. Leve um tacho ao lume

médio, adicione o azeite e refogue a cebola e o alho durante
cerca de 3-4 minutos, até ficarem macios e translucidos.

. Junte o tomate picado. Deixe cozinhar mais alguns minutos,

mexendo, até o tomate comecar a desfazer-se.

. Adicione as lentilhas e a cenoura cortada aos cubos, a

dgua e o sal. Mexa, deixe levantar fervura e reduza para
lume médio-baixo. Cozinhe cerca de 25-30 minutos, até as
lentilhas estarem tenras.

. Junte o tofu cortado em pedacos pequenos, o sumo de

limdo e as ervas aromaticas e deixe apurar 3-5 minutos
antes de servir.

INFORMAGCAO NUTRICIONAL POR DOSE

Calorias : Proteinas Lipidos Hidratos de carbono

304k 225 10 284

Fotografias: RICARDO POLONIO - LIVING ALLOWED | Producéo e foodstyling: RITA AMARAL DIAS - LIVING
ALLOWED | Acessdrios de producédo: H&M HOME, ZARA HOME
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Nutri¢do

Omelete
proteica

Preparacao
30 min

Serve
4 pessoas

INGREDIENTES
200g de requeijao magro
ou mozarela magra

4 ovos

100ml de clara de ovo
pasteurizada

100g de bebida de soja sem
acucar

1/2 colher de cha de sal

2 pitadas de pimenta preta
1409 de batata crua ralada
509 de cebola

100g pimento vermelho
200g de ervilhas congeladas
100g de cogumelos frescos
10ml de azeite

5 folhas de manjericao

PREPARACAO

1.

Pique a cebola, o pimento vermelho e os cogumelos. Corte
O requeijdo ou a mozarela magra em pequenos pedacos.

. Agueca o azeite numa frigideira grande e antiaderente, em

lume médio.

. Junte a cebola e refogue cerca de 2-3 minutos. Acrescente o

pimento, os cogumelos, a batata ralada e as ervilhas e cozinhe
mais 4-5 minutos, até os legumes estarem macios. Tempere
com uma pitada de sal e pimenta.

. Numa taca, bata os ovos com a bebida de soja e as claras,

o restante sal e a pimenta preta.

. Verta a mistura de ovos sobre os legumes. Distribua o queijo

por cima e reduza o lume.

. Cozinhe lentamente até a base estar firme. Se desejar, tape

a frigideira para ajudar a cozinhar a parte superior.

. Adicione as folhas de manjericdo rasgadas e deixe cozinhar

mais 1-2 minutos.

. Retire do lume, divida em 4 porcdes e sirva.

DECLARAGAO NUTRICIONAL POR DOSE

Calorias

200 kcal 20 g

Proteinas

Hidratos de carbono

154

Lipidos

124

Fotografias: RICARDO POLONIO - LIVING ALLOWED | Producéo e foodstyling: RITA AMARAL DIAS - LIVING
ALLOWED | Acessodrios de producédo: H&M HOME, ZARA HOME
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Diabético |lustre

Woody Allen

=y O

Sera Woody Allen um nome que fica na me-
moria do cinema? Quando nele se fala de que
filmes nos lembramos? Manhattan ou Annie
Hall? Stardust Memories ou a Rosa Purpura
do Cairo? Match Point ou Meia-noite em Pa-
ris? Dificil de dizer para quem fez 50 filmes.

Eu, pessoalmente, tenho uma afinidade
especial por Annie Hall, um filme do tempo
da minha descoberta de vida, embora o preto
e branco de Manhattan, Gershwin e a bele-
za quase inocente de Mariel Hemingway, me
deslumbre sempre e para sempre.

Com tanta produtividade, Woody Allen é
para o grande publico o comediante de coisas
sérias, o neurdtico nova-iorquino de referén-
cia, o intelectual complexo.

Mas sera que vocé sabe tudo o que julga sa-
ber sobre Woody Allen?

Mudou o nome para Woody Allen, home-
nagem a Woody Herman, uma das suas refe-
réncias jazzisticas, tal como o clarinetista Sid-
ney Bechet.

Nos seus filmes vemos e respiramos jazz,
Nova Jorque e os emblemdticos genéricos a
preto e branco. E um admirador de Bergman,
ja todos o sabemos. Mas também de Fellini,

66 VIVER EM EQUILIBRIO

= J“h‘ﬂc I .
Tudo o que quer saber,
mas hao quis perguntar...

Croénica de PEDRO MATOS

Groucho Marx, Antonioni, DeSica, Renoir e
Welles. Nos seus filmes de vida estdo A Regra
do Jogo, Amarcord, Ladrées de Bicicletas. S6
classicos.

Nomeado para 136 prémios ao longo da
carreira, detesta ir a cerimdnias. Também jura
que nunca seria capaz de viver em LA. 21 vezes
nomeado para as 3 principais categorias dos
Oscares e ainda mais 17 para os actores. Desta
ultima ganhou sete, todos com mulheres.

Na sua vida afectiva gerou controvérsia,
apos ter-se apaixonado pela sua enteada. Com
as suas duas musas cinematogréﬁcas, Diane
Keaton e Mia Farrow, fez 21 filmes, dos quais
apenas um (Dias da Radio) com ambas. Pre-
fere o seu periodo mais recente, em especial,
Match Point.

Tem varias fobias e tons de neurose com-
portamental, entre as quais detestar casas de
banho de hotéis (reminiscéncia de Psico?).
Hoje, continua a fazer filmes em grande ca-
déncia, toca clarinete todas as semanas em NY
e passa parte do tempo que lhe sobra indo aos
jogos de basquetebol dos NY Knicks e ensi-
nando cultura cinematografica as suas filhas.
Que tal um Hitchcock para abrir o apetite.
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O Libre esta consigo.

Uma experiéncia facil para auto-gerir a sua diabetes
+ 15 dias de utilizagao
« Valores minuto a minuto®?

» Indicagao a partir dos 2 anos de idade

Isto & evolucao.

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.. 2. Leelarathna, L. New England Journal of Medicine (2022). https://doi.org/10.1056/
nejmoa2205650. 3. Evans, M. Diabetes Therapy (2022). https://doi.org/10.1007/s13300-022-01253-9. 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. Ndo sao dados ou doentes reais. Publicidade de dispositivos
médicos. Consultar cuidadosamente a rotulagem e as instrugdes de utilizagdo para obter informagdes, avisos e precaugdes relacionados com

a utilizagdo dos dispositivos. Para qualquer questdo relacionada com a diabetes consulte um profissional de saide. O sistema de monitorizagao
FreeStyle Libre tem de ser removido antes de exames de imagiologia por ressonancia magnética (RM). © Abbott 2026. O invélucro do sensor,

FreeStyle, Libre e marcas relacionadas sdo marcas do Abbott. ADC-108301v2 02/26 Abbott



