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Num pais onde mais de um milhao de pessoas vive com diabetes,
0 jornalismo desempenha um papel determinante na construcao de
uma sociedade mais informada, mais consciente e mais preparada.

Porque informar é, também, uma forma de cuidar, queremos
reconhecer quem faz a diferenca.

Saiba mais em www.apdp.pt
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Mensagem do Presidente

Intervir mais cedo:

o caminho para a cura

o0 ano em que assinalamos o Centendrio da APDP, olhamos para a his-

toria da diabetes com orgulho, mas também com a responsabilidade de

pensar o futuro. Cem anos depois, continuamos a testemunhar avan-
¢os extraordindrios na investiga¢do, no diagndstico e no tratamento. Ainda as-
sim, permanece um objetivo maijor: aproximarmo-nos, cada vez mais, da cura.
E talvez uma das chaves para esse amanha esteja numa ideia simples, mas pro-
fundamente transformadora: intervir mais cedo.

Durante décadas, habituamo-nos a olhar para a diabetes a partir do momen-
to em que ela se manifesta clinicamente, muitas vezes ja com complicagdes.
Mas a ciéncia tem vindo a mostrar-nos algo muito importante: a diabetes co-
meca antes da doenga se tornar visivel.

Hoje compreendemos melhor que existe um percurso, um continuo, que
antecede a fase tradicionalmente identificada como “diabetes”. Esta visdo tra-
z-nos uma nova forma de classificar e entender a doenga: diabetes pré-clinica,
pré-diabetes e doenca instalada.

A diabetes pré-clinica representa um momento particularmente desafiante
e, simultaneamente, cheio de esperanca. Falamos de uma fase silenciosa em
que processos bioldgicos associados ao desenvolvimento da doenga ja estao em
curso. Em alguns casos, ja é possivel identificar marcadores, alteragdes de resis-
téncia a insulina e o consequente aumento da sua produgio ou fatores de risco
(nomeadamente os antecedentes familiares de doenca) que permitem antecipar
aquilo que podera acontecer anos mais tarde.

Segue-se a pré-diabetes, conceito ja mais conhecido, no qual as subidas de
valores da glicemia ainda nao atingem os da diabetes propriamente dita, e que
constitui um importante sinal de alerta. E uma oportunidade para agir antes
que a doenga se estabeleca plenamente. Ha muita evidéncia de que mudangas
no estilo de vida ou a utilizagao de alguns farmacos (como a metformina e os
agonistas dos GLP-1), com acompanhamento adequado e estratégias preventi-
vas, podem alterar trajetorias e evitar ou adiar a progressao.

Por fim, encontramos a doenga instalada: a fase em que o diagnostico é con-
firmado, ja com alteragdes dos valores da glicémia acima do padrao e em que o
foco passa a ser controlar, tratar e prevenir complica¢des. Apesar dos avangos
terapéuticos notaveis, continua a ser nesta fase que, demasiadas vezes, concen-
tramos grande parte dos nossos esfor¢os.

Talvez esteja na altura de mudar o paradigma.

Intervir cedo ndo significa apenas diagnosticar mais cedo. Significa com-
preender mecanismos, identificar riscos, intervir e acompanhar pessoas antes
da doenga se expressar e atuar quando ainda existe margem para modificar o
seu curso natural, recorrendo, se necessario, a medicamentos.

No Ano do Centenario, esta reflexdo ganha um simbolismo especial.
A APDP nasceu pioneira e construiu uma historia feita de inovagéo, visao e
compromisso. O futuro exigirda novamente essa capacidade de olhar para a
frente antes dos outros.

Porque se queremos falar seriamente em cura, talvez seja necessario come-
car por reconhecer uma verdade essencial: o caminho come¢a muito antes da
doencga se instalar.

José Manuel Boavida
Presidente APDP

€¢

A medicina moderna tem
caminbado para modelos
cada vez mais preventivos
e personalizados. Ndo
esperamos que um

tumor esteja avancado
para o procurar;

ndo aguardamos

por complicacoes
cardiovasculares para
identificar fatores

de risco. Também

na diabetes devemos
evoluir para uma logica
de detecdo precoce e
intervengdo antecipada.”
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Correio do Leitor
A APDP pergunta

Que temas gostaria de ver mais abordados

na revista da APDP?

“A diabetes exige muita disciplina, rigor,
organizacao, resiliéncia e um aprender
constante a viver e adaptar cada dia em
funcdo dessa condicéo.

Mas tudo isto é muito facil de dizer aos
outros, e sempre que o profissional de saude
nos diz:

tem de fazer exercicio, tem de perder
peso, tem de ter cuidado com os alimentos
e quantidades que ingere, ndo se pode
esquecer da medicacao, doces e alcool

sd em dias de festa, deve vigiar os seus
pés, deve fazer exames aos olhos com
regularidade...

penso gue todos nds nos sentimos mais e
mais pressionados, e olhamos para o lado
e nao esta 1a ninguém para nos ensinar e
ajudar a fazer tudo isso, conciliando saude,
vida profissional e familiar, numa sociedade
ainda com muitas lacunas em termos de
igualdade e inclusao.

Assim, alguns temas que me parecem
importantes e que podem ajudar-nos:

- Importancia da existéncia de grupos de
interajuda (se existem e onde), nos

guais possamos sentir-nos apoiados.

- Como manter a nossa estabilidade
emocional / sanidade mental, quando nos
sentimos tdo pressionados, e incapazes

de conciliar saude, trabalho, familia...”

Anabela Moreira

Proxima pergunta
Participe e partilhe a sua opiniao

“Gostaria de sugerir a tematica

da relacdo entre a Diabetes e

a Doenca Periodontal. Sendo
higienista oral e tendo, também,
uma ligacdo pessoal ao tema, por
ter familiares com diabetes, € uma
area que acompanho com particular
interesse.

Considero que existe ainda margem
para aumentar a sensibilizacdo para
a relacdo bidirecional entre estas
duas condi¢cdes, nomeadamente o
impacto da saude periodontal no
controlo glicémico e, inversamente,
o impacto da diabetes na saude
oral.”

Edir Barreto

“Havera receitas boas de bolos para

pessoas com diabetes? Que habitos

saudaveis poderemos ter para evitar
diabetes? E verdade que o estilo de

vida tem influéncia no aparecimento
da doenca?”

Manuela Rosa

Como imagina o tratamento da diabetes daqui a 100 anos?

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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Documentario “100 Anos
da Associacao Protectora
dos Diabéticos de Portugal
- Insulina para Todos”

Luis Gardete Correia

Médico da APDP e Presidente
da Fundac¢ao Ernesto Roma
in HealthNews (15/5/2026)

Criancas com diabetes

tipo 1 e escolas

E dificil encontrar

nas escolas quem se

disponha a assumir
a responsabilidade pelo
acompanhamento das criancas
com diabetes tipo 1. Ou ha boa
vontade ou esse apoio,

na pratica, ndo existe.

Apesar de a lei impor “uma
inclusao plena” das criancas
com diabetes na vida escolar,
sS40 comuns OS casos em que
sdo impedidas de participar
em atividades extracurriculares
e visitas de estudo, com as
escolas a alegarem ndo poder
responsabilizar-se.

“Sdo situacdes que agravam

Vozes APDP

‘ ‘ Ao longo de 5 episddios,
o documentario,

transmitido na RTP2, ;
percorre momentos determinantes :
da histéria da diabetes, desde :
os primeiros tratamentos com i
insulina até aos avancos cientificos
e tecnoldégicos mais recentes. :
O projeto representa “ndao apenas
uma homenagem a histoéria da
APDP e aos profissionais que

. N : José Manuel Boavida
dedicaram a sua vida a diabetes, Presidente da APDP

mas também um contributo in TSF (13/5/2026)
importante para preservar a :

memoaria coletiva e reforcar

a literacia em saude junto da : APDP celebra

sociedade portuguesa.” 100 anos

A criacdo da
‘ ‘ APDP representa
um passo gigante
no tratamento
da diabetes. E a primeira
doenca a ser tratada pelas
proprias pessoas que a
tém.”
A evolucdo e a inovacado
dos ultimos 100 anos
permitiram melhorar a
vida das pessoas com
diabetes: “Ha um acesso
grande as bombas de
insulina e aos sistemas
de monitorizacdo da

Joo Filipe Raposo glicemia”, algo que, no

Diretor Clinico da APDP inicio de vida da APDP, era
in Expresso (8/5/2026) “impensavel”.
A celebrac¢do do

o sentimento de isolamento centenario da APDP
e que tém impacto na saude decorreu na Assembleia
mental. A prevaléncia de da Republica,
sintomas depressivos e representando “um marco
ansiosos entre as criangas e historico na vida da
jovens com diabetes tipo 1é associacdo”. O principal
guatro vezes maior do que na desejo para o futuro é a
populacdo da mesma faixa cura da diabetes.”
etaria.” ‘

APDP DIABETES 5§



indice

3 Mensagem do presidente

4 Correio do leitor
5 Vozes da APDP
8 Editorial

ATUALIDADE

CUIDAR BEM
DA DIABETES

=

22 Entrevista J
Tadej Battelino

14 Uma nova identidade

visual. Uma nova era. 2 Diabetes no verao:
aproveitar a praia
15 APDP celebra 100 anos
1 APDP celebra 100 na Casa da Democracia em seguranca
anos na Casa da o
Democracia 16 Wikipeso

Gordura Visceral

18 VELAS AO VENTO NO
SADO - Jovens com
Diabetes descobrem o
prazer da vela nas aguas
serenas do Rio Sado

20 APDP - nucleo jovem
22 Entrevista, Tadej Battelino

6 VIVER EM EQUILIBRIO



57

Fruta da
época: amora

32

A Natureza

como Receita

O Verde que pode
melhorar a sua

S ol M

28 Diabetes no veréo:
aproveitar a praia em
seguranca

30 A Natureza
como Receita
O Verde que pode
melhorar a sua Saude

33 Verificacdo de Factos:
Diabetes e Desporto

34 Consultdrio social
35 Consultdério clinico
36 Catarata

38 Consenso Diabetes
e Gravidez
(atualizacdo 2025
- parte 2)

40 Diabetes e Conducéo
5 habitos para conduzir
com confianca e
seguranca

43 Treino de Forca
Beneficios e cuidados
a ter

Piqueniques
saudaveis

4

54 Conheca e compare:
Célculo dos hidratos
de carbono da fruta
em peso bruto vs. peso
edivel

57 Fruta da época: amora
58 Receitas

66 Diabético ilustre

REVISTA DIABETES
VIVER EM
EQUILIBRIO

DIRETOR
José Manuel Boavida

EDITOR
Pedro Matos

EDITORA=EXECUTIVA
Maria Jodo Sequeira

CONSELHO CIENTIFICO
Ana Cristina Paiva,
Ana Luisa Costa,
Bruno Almeida,
Carolina Neves,
Dulce do O, Isabel
Correia, Joado Filipe
Raposo, Jodo
Valente Nabais, Jodo
Nunes Corréa, José
Manuel Boavida,
Lucia Narciso, Luis
Gardete, Correia,
Lurdes Serrabulho,
Maria Paula Macedo,
Patricia Branco,
Pedro Matos, Raquel
Coelho, Rita Birne,
Rita Nortadas,
Rogério Ribeiro,

Rui Oliveira, Susana
Bettencourt.

Associagao Protectora
dos Diabéticos de Portugal

PROPRIEDADE, EDICAO
E REDACAO

APDP - Associacao
Protectora

dos Diabéticos

de Portugal

Rua do Salitre,
118-120

1250-203 Lisboa
NIPC: 500 851875

APOIO A SOCIOS
Célia Costa

Tel.: 213816122
socios@apdp.pt

SECRETARIADO
Carla Trincheiras
Tel.: 213816112
revista@apdp.pt

COLABORAM
NESTA EDIGAO

Ana Filipa Lopes,
Ana Magri¢co, Ana
Patricia Cachado,
Carolina Neves,
Claudia Andrade,
Daniel Simdes,

Lisa Vicente, Luis
Gardete Correia,
Luis Monteiro,
Margarida Barradas,
Maria Jo&o Afonso,
Marisa Araujo,
Matilde Pereira,
Polina Dobroslavska,

Raquel Coelho,
Rogério Ribeiro,
Tiago Ribeiro

PUBLICIDADE
Maria Jodo Sequeira
Tel.: 213816178
revista@apdp.pt

PERIODICIDADE
Trimestral

de janeiro a marg¢o
de 2026

PRECO DE CAPA
3,99 euros

VALOR ASSINATURA
12,80 euros

DESIGN GRAFICO
E ILUSTRAGCAO

Soénia Garcia

FOTOGRAFIA
Luis Ribeiro e

Ricardo Poldnio
- Living Allowed

BANCO DE IMAGEM
Shutterstock,
Unsplash, Magnific

TIRAGEM
15.000 exemplares

IMPRESAO

Lidergraf

Rua do Galhano, 15,
Arvore

4480-089

Vila do Conde

INSCRIGAO NA ERC
101391

DEPOSITO LEGAL
101662/96

1ssN 0873-45DX

DIRECAO APDP
PRESIDENTE

José Manuel Boavida
DIRETOR CLiNICO
Joéo Filipe Raposo
TESOUREIRA

Ana Maria Escoval
SECRETARIA
Fernanda Isabel
Fragoso

VOGAL

Alexandra Costa
SECRETARIADO

Carla Trincheiras,
Cristina Silva,
Sonia Silva
ESTATUDO EDITORIAL
apdp.pt/apdp/
revista-diabetes
SEDE SOCIAL

Rua do Salitre,
118-120

1250-203 Lisboa
Tel: 213 816 100 |
Fax: 213 859 371
www.apdp.pt

APDP DIABETES 7



Editorial

A Histoéria nos
nossos olhos

a no Editorial do tltimo nimero da Revista falimos do Centenario da nossa
Associagdo. Do peso histdrico que isso implica, do percurso e das transfor-
magdes que acompanharam um século inteiro, desde a descoberta da insu-
1na e do que ela significou em termos de sobrevivéncia, até a abordagem global,
integrada e moderna que temos nos dias de hoje. Entretanto continuamos a
procura da cura para a doenga e nas formas mais eficazes para conseguir diag-
nosticar mais precocemente e assim minorar as complicagdes.

Estas consideragdes podem por isso parecer mais do mesmo. Tematicas ja fa-
ladas, problemas sempre presentes, resolugoes e decisdes sempre adiadas. Mas
Cem anos sao cem anos. Néo sdo todos os anos que se celebram uma eternida-
de. E sdo muito poucas as instituigoes que 14 conseguem chegar. Principalmente
com toda a histéria que temos para contar e todo o percurso que, de geragao em
geracdo, fomos construindo. Em equipa, com empenho e um espirito de missao
como todos os que recorrem a esta casa, sabem e, julgo, reconhecem. Aquilo
que somos esta na nossa imagem. Como diria uma musica dos meus tempos de
juventude “the story in your eyes”, tudo o que somos esta nos nossos olhos com
clareza e transparéncia. Um século dedicado as pessoas com diabetes, a melho-
ria da sua qualidade de vida, ao prolongar da sua longevidade, transformando
uma doenga sobrevivivel, noutra vivivel e ndo tdo diferente assim da maioria
das pessoas. Essa tem sido também a nossa mensagem para todos os que a nos
recorrem. Que é possivel viver bem com a diabetes.

No passado dia 13 de Maio, a APDP esteve na Assembleia da Republica, tal-
vez a casa mais importante do nosso pais. A Casa da Democracia. De certa
forma foi o reconhecimento do Pais a uma vida de entrega a uma causa, um pe-
queno acto de homenagem pelos servigos prestados, a possibilidade de termos
alguma visibilidade para a populagdo em geral. Foi bom. Foi um orgulho, mais
do que poder ser visto e falado, apresentar a panordmica do que é a diabetes
em Portugal e no mundo, dos problemas que temos, dos desafios que ainda nos
esperam para o futuro. Alertas para uma doenga crénica que continua a crescer,
apesar de tudo o que se tem feito.

Precisamos agora de acgdes concretas. Apoios financeiros e estruturais, mu-
dangas nos centros de decisao. Para que o proximo século possa levar a luta
contra a Diabetes a ir mais longe. Onde, talvez, nunca imagindmos que pu-
déssemos ir. Ha cem anos, seguramente nem nos melhores sonhos se pensaria
que estivéssemos aqui. Mas o mundo, a tecnologia, a ciéncia continuam a girar
como uma bola colorida. E nés nao deixamos de sonhar. Como alguém filoso-
fava sabiamente hd mais de 50 anos.

8 VIVER EM EQUILIBRIO

Pedro Matos
Editor

(14

Enquanto continuamos
a procura da cura para
a doenca e nas formas
mais eficazes para
conseguir diagnosticar
mais precocemente

e assim minorar as
complicacoes.”

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

Acaba de ser removido o
limite de idade para brincar

Texto ROGERIO RIBEIRO INVESTIGADOR DA APDP

Durante décadas, as caixas de LEGO ostentaram uma
indicagdo discreta, mas simbolica: “Dos 4 aos 99 anos".
Como se a diversao tivesse data de validade.

A 8 de maio de 2026, a empresa dinamarquesa de-
cidiu alterar essa indicagdo, por ocasido da celebragao
do centésimo aniversario de Sir David Attenborough, o
bidlogo britanico que, com os seus documentarios tele-
visivos, nos tem ensinado, com voz serena e olhar curio-
s0, a admirar a vida em todas as suas expressoes.

A indicagdo que passou agora a constar em todas
as embalagens pode ser traduzida por "Dos 4
aos mais de 100 anos". Para as pessoas com
diabetes, a noticia chega como um convi-
te. Construir com estas pequenas pegas
coloridas é uma atividade que combina
estimula¢do cognitiva, motricidade
fina e prazer criativo. A concentra-
¢do exigida para seguir as instrugoes,
encaixar uma pega no lugar certo, ver
surgir uma forma do nada: tudo isso
ativa circuitos do cérebro associados ao
bem-estar e a redugdo do stress.

Com esta mudanga, a LEGO reconhe-
ce aquilo que a Ciéncia ja sabe ha muito:
exercitar a mente e a motricidade fina
prolonga a qualidade de vida e atrasam
o envelhecimento. Para quem vive com
diabetes, incorporar pequenas ativi-
dades como esta na sua rotina pode
ter impacto real. Nao como substituto
da medicacdo ou da atividade fisica
corporal, mas como complemento e
beneficio cognitivo. Brincar, com ou sem
tijolos coloridos, ¢ uma forma de cuidar de si.

Porque, afinal, como nos demonstra a joviali-
dade de David Attenborough, velhos... sé mes-
mo os trapos!
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HbA1c ou monitorizacao
continua da glicose:

qual deve ser o padrao
de referéncia?

A questao esteve em debate durante a
Conferéncia Internacional sobre Tec-
nologias Avangadas e Tratamentos
para a Diabetes (ATTD 2026): consi-
derada durante décadas como o prin-
cipal indicador do controlo glicémi-
co, a hemoglobina Alc (HbAIc) esta
a ser desafiada pelos dados da moni-
torizagao continua da glicose (CGM).
A HbAIc realizada através de uma
analise ao sangue permite estimar a
média dos niveis de glicose dos ul-
timos dois a trés meses. No entanto,
o avanc¢o da monitorizagdo continua
da glicose tem trazido novas possibi-
lidades. Ao contrario da HbAlc, os
sensores CGM fornecem informagéo
em tempo real e permitem avaliar
indicadores como o “tempo no alvo”
- 0 periodo em que a glicose perma-
nece dentro dos valores recomenda-
dos - além de identificar episddios
de hipoglicemia e grandes oscilagoes
glicémicas.

Os especialistas dividem-se. Hd quem
defenda que a HbA1c continua a reu-
nir as caracteristicas de um verdadei-
ro “padréo de referéncia™ é acessivel,
amplamente utilizada, comparavel
entre laboratorios e sustentada por
décadas de investigagdo clinica. Ou-
tros apontam que os dados da CGM
permitem uma abordagem mais per-
sonalizada e podem contribuir para
melhorar a gestdo didria da diabetes,
sobretudo em pessoas que utilizam
insulina.

Apesar do entusiasmo crescente em
torno da tecnologia CGM, ha con-
senso num ponto: a monitorizagao
continua da glicose representa uma
ferramenta cada vez mais importan-
te, mas, para ja, a tendéncia aponta
para um modelo complementar em
que HbAlc e CGM trabalham lado a
lado para apoiar decisdes mais infor-
madas e melhorar a qualidade de vida
das pessoas com diabetes.

Atualidade noticias

Estudos relacionam
aditivos alimentares
com diabetes tipo 2

Trés novos estudos con-
duzidos por investigado-
res franceses e publicados
nas revistas cientificas
Diabetes Care, European
Journal of Edpidemology
e European Heart Journal,
alertam para uma possivel
ligagdo entre o consumo
de corantes e conservan-
tes alimentares e um risco
acrescido de diabetes tipo
2, doengas cardiovascula-
res e cancro.

Segundo os investigado-
res, mais de 139.000 ali-
mentos e bebidas contém
pelo menos um corante e
mais de 700.000 conser-
vantes. Os dados, recolhi-
dos junto de mais de 100
mil participantes, mos-
tram que as pessoas que
consomem regularmente
corantes alimentares tém
um risco 38% maior de de-
senvolverem diabetes tipo
2. Alguns aditivos especi-
ficos apresentaram asso-
ciagdes ainda mais fortes,
como o caramelo comum
(E150a), ligado a um au-
mento de 46% do risco, e
a curcumina (E100), com
um aumento de 49%.

Os cientistas acreditam
que estes resultados refor-
¢am a necessidade de as
autoridades de saude rea-
valiarem a seguranga de
certos aditivos alimenta-
res e recomendam limitar
o consumo de produtos
ultraprocessados e priori-
zar os alimentos frescos.
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SCAN ME

O seu filho tem

UM DEDO QUE

ADIVINHA

e precisamos dele no
rastreio a diabetes tipo 1




Curados pela medicina.
Esquecidos pela lei.

A Lei do Direito ao Esquecimento foi um primeiro passo
corajoso. O Decreto-Lei 79/2026 foi um segundo.

O gue se exige agora € gque o ritmo ndo volte a abrandar.
Texto LUiIS MONTEIRO JURISTA

Imagine-se uma crianga de 8 anos que recebeu um diagndstico de cancro, e
que, passados anos entre hospitais, tratamentos e incertezas, aos 15 anos curou-
-se (em termos clinicos, a doenca entrou em remissao completa). Aos 28 anos
decidiu que era tempo de comprar a sua propria casa. Sentou-se frente a frente
com o gestor comercial, preencheu os questionarios de satde exigidos para o
seguro de vida associado ao crédito, e naquele momento, quase 20 anos depois
de curada, o passado ressurge e traz consigo prémios agravados, exclusoes de
cobertura e recusas liminares.

Durante muito tempo, era isto que acontecia, sobreviventes de doencas gra-
ves eram confrontados com esta grande contradigao. Em termos praticos, o sis-
tema continuava a tratar como risco atual aquilo que do ponto de vista médico
jando o era.

Para acabar com esta injustica a Assembleia da Republica aprovou, em ou-
tubro de 2021, a Lei n.° 75/2021, de 18 de novembro, a chamada “Lei do direito
ao esquecimento”. Uma lei bem-intencionada, mas que demorou trés anos a ser
regulamentada.

A lei em causa consagrou um principio simples: decorrido um determina-
do periodo apds o término do protocolo terapéutico, deixam as seguradoras
e as instituicoes de crédito, de poder recolher ou utilizar informacao relativa
a situagoes de saude superadas ou mitigadas, designadamente para efeitos de
agravamentos de prémios ou exclusdo de garantias. Para efeitos praticos, e de-
corridos os prazos legais, a pessoa pode simplesmente responder “ndo” quando
questionada por estas entidades sobre o histérico de satide abrangido pela lei.
Sem ter de se justificar.

A lei foi celebrada, e com razao, como um avango da justica social. Mas uma
leitura mais atenta revela fragilidades que importa ndo ignorar. O primeiro
e mais gritante problema foi a auséncia de regulamentagao atempada. S6 em
margo de 2026 foi publicada uma grelha de referéncia assente em critérios cli-
nicos objetivos e estendido o regime a créditos profissionais e comerciais cele-
brados por pessoa singular, alargando a prote¢ao a outras patologias além do
cancro, como o VIH, a diabetes e a hepatite C.

Este percurso legislativo recente mostra,
acima de tudo, que o sistema é capaz de evo-
luir, mas também que tende a fazé-lo tarde.
Entre a consagragao formal do direito e a sua

Portugal chegou tarde
a este debate, visto que
paises como a Franc¢a, a
Bélgica e o Luxemburgo ja
tinham consagrado formas
de protecdo semelhantes.
A pressdo das
associacdes de doentes
foi extremamente
determinante para que

o Parlamento finalmente
agisse.

O direito ao esquecimento ndo é um privilégio, mas

concretizacio pratica passaram anos e esses & COrrecdo de uma anomalia. E o reconbecimento
anos ndo foram neutros. Traduziram-se em e que a medicina evoluiu e o sistema financeiro

oportunidades adiadas, em decisdes de vida

suspensas e em direitos que existiam no pa-
pel, mas ndo na realidade. verdade.

ndo pode continuar a operar como se isso nao fosse
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Atualidade na APDP
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Associacao Protetora
Diabeticos de Portugal

Uma nova identidade
visual. Uma nova era.

Nesta edicdo apresentamos mais do que um logdtipo.
Apresentamos uma declaracdo de intencdes. A nova
identidade visual da APDP nasce simples por escolha,
clara por convic¢cdo e moderna por ambicao.

A letra é o proprio simbolo. Quatro letras que se bastam a si mesmas.
Sem artificios, icones ou metaforas, a nova imagem da associagao ¢ lim-
pa, direta e instantaneamente reconhecivel, como deve ser a mensagem
de uma institui¢do centendria.

Apostamos num design intemporal, desenhado para comunicar com
clareza em qualquer suporte, seja num ecra ou no papel, num centro de
saude ou numa escola, numa candidatura europeia ou num rastreio de
bairro.
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O que a nova identidade
visual representa

« Continuidade e Protec¢do:
o circulo é o simbolo
universal de unido e da
comunidade, refletindo
0 apoio constante e o
acompanhamento da
diabetes ao longo da vida.

 Ligacdo Global: esta forma
estabelece uma ligacao direta
com o simbolo internacional
da diabetes (circulo azul),
reforcando o posicionamento
da APDP como referéncia
nacional num desafio de
saude global.

Intemporalidade: a escolha
por uma geometria simples
e estavel responde a
necessidade de criar uma
marca que resista ao tempo
e continue a inspirar o futuro.



APDP celebra 100 anos
= na Casa da Democracia

A Associacao Protetora dos
Diabéticos de Portugal assinalou

0 seu centendrio com uma sessao

comemorativa na Assembleia da

Republica, reunindo especialistas

nacionais e internacionais para
debater o futuro da diabetes e o

papel das associacdes de pessoas

com doenca.

Texto MARIA JQAO SEQUEIRA
Fotografias LUIS RIBEIRO

O evento, realizado a 13 de maio, encheu
a Sala do Senado, na Assembleia da Re-
publica, com uma audiéncia de mais de
300 pessoas que celebraram, assim, o
aniversario da associagio de diabetes
mais antiga do mundo. Contou com a
presenca de figuras de relevo da Fede-
racdo Internacional da Diabetes e de
membros do Governo e do Parlamento.
Foram abordados temas como a preven-
¢do, a cura da diabetes tipo 1 e o futuro
do associativismo na area da satide, num
debate que também projetou os proxi-
mos cem anos de uma organizagao pio-
neira na saide em Portugal.

i 5 W L . ¥
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Foi também criando
condicoes para a autonomia
das pessoas com diabetes,
proporcionando-lhes aquilo
que todos procuramos: a
felicidade.

FILIPE NETO BRANDAO,
Presidente da Comisséao
Parlamentar de Saude

A vossa historia de vida é a
prova de que as instituicoes
de cardcter associativo tém
um papel determinante na

complementacdo do Estado.

TERESA MORAIS, Vice-Presidente
da Assembleia da Republica

A APDP esteve na linha

da frente na introducdo da
insulinoterapia em Portugal,
um marco revoluciondrio
que transformou a diabetes
de uma doenca fatal numa

condicdo tratdvel.

ANA POVO, Secretdria de
Estado da Saude
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Atualidade Qorpo

Wikipeso
Gordura Visceral

Texto CAROLINA NEVES, ENDOCRINOLOGISTA, DIRETORA CLINICA DA QORPO

1. Gordura que se acumula
entre os orgdos na
gvidade abdominal
(barriga).

Prevenir e controlar o excesso de gordura visceral é
fundamental. Adote um estilo de vida saudavel com
uma alimentacdo equilibrada e pratica regular de
exercicio fisico.
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A gordura visceral corresponde ao teci-
do adiposo que se deposita dentro da ca-
vidade abdominal (barriga), envolvendo
o6rgaos vitais como o figado, o estomago,
0 pancreas e o intestino.

O excesso de gordura visceral é mais
provavel em pessoas com um aumento
do perimetro abdominal. Tal acontece
tanto em pessoas com obesidade visivel
e distribui¢do generalizada da gordura
corporal, como naquelas com o tipico
corpo “em maga” em que a “barriga’
¢ mais volumosa que os membros. Ou
seja, mesmo em pessoas com indice de
massa corporal normal, pode estar pre-
sente excesso de gordura visceral, sendo
o aumento do perimetro abdominal um
critério importante para avaliagio do
risco de doencas ou de diagnoéstico de
obesidade.

A gordura visceral em excesso ¢ mais
prejudicial a satide do que a acumulagao
de gordura em outras localizagdes, pois
estd associada a aumento da resisténcia a
insulina e a processos inflamatorios que
aumentam o risco de diabetes tipo 2,
hipertensdo, enfarte do miocardio, aci-
dente cerebrovascular, fibrose hepatica e
varios tipos de cancro.
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Atualidade na APDP

VELAS AO VENTO NO SADO

Jovens com Diabetes descobrem
o prazer da vela nas aguas
serenas do Rio Sado

No passado dia 25 de abril, a equipa do
Departamento de Criancas e Jovens da APDP
participou numa experiéncia dedicada a
aprendizagem dos fundamentos da navegacao a
vela, uma iniciativa promovida em parceria com o

Clube de Vela do Sado.

Ao longo do dia, jovens seguidos na APDP tiveram
a oportunidade de partilhar conquistas, enfrentar
novos desafios e criar memarias inesqueciveis,
num ambiente de descoberta e superacdo. O
deslumbrante rio Sado serviu de cenario a esta
aventura, que contou ainda com uma paragem

especial na praia de Trdia.

Fotografia LUIS RIBEIRO

A atividade de vela no Rio Sado foi uma
experiéncia particularmente especial.
Proporcionou um contacto Unico com a
natureza, o rio, os barcos e a praia, e permitiu
criar amizades entre os jovens da APDP e os
jovens do Clube de Vela do Sado. Foi um dia
cheio de momentos felizes.

Foi precisamente através do convivio com
outros jovens da APDP que a minha filha
transformou a sua relacdo com a diabetes e
passou a encarar a diabetes de uma forma
mais positiva, uma mudanc¢a que contribuiu
para o seu crescimento e para a pessoa
confiante que é hoje.

Agradeco de coracdo a APDP e ao Clube de
Vela do Sado, pela iniciativa, muito obrigada.

Andreia, mde da Joana
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Foi uma experiéncia extremamente
enriguecedora e memoravel. Para
além da componente desportiva

e do contacto com a natureza, o
mais marcante foi a possibilidade
de conviver com pessoas que
compreendem verdadeiramente os
desafios da diabetes tipo 1. Foi também
muito especial reencontrar jovens que
ja conhecia de outras atividades da APDP e criar amizades.
Senti-me muito bem acolhida por toda a organizacao e pelo
Clube de Vela do Sado. Considero gue iniciativas como esta tém
um impacto muito positivo na vida dos jovens com diabetes.
Recomendo vivamente a participacdo em atividades deste
género, ndo so6 pela diversdo e aprendizagem, mas também pelo
espirito de unido, apoio e partilha que proporcionam.

Joana Coelho



Para além de ter sido um dia muito
divertido, foi também uma détima
oportunidade para conviver com outros
jovens que passam pelos mesmos desafios
da diabetes.

Este dia mostrou, mais uma vez, que a
diabetes ndo nos impede de fazer aquilo
de que gostamos, nem de experimentar
novas aventuras. Um grande obrigado a
toda a equipa da APDP, especialmente ao
6.2 piso, por mais uma incrivel iniciativa que
mostra que a diabetes controlada ndo tem
de ser um bicho de 7 cabecas e que, sim,
podemos fazer tudo!

Gabriel Cachinho

Foi com enorme satisfacao que recebemos
a APDP no Clube de Vela do Sado. Ver

os participantes a ganhar confianca, a
experimentar o contacto direto comorio e
a descobrir a vela de forma tao entusiastica
foi verdadeiramente gratificante.

Mais do que uma experiéncia desportiva,
esta iniciativa representou um momento
de partilha, superacdo e convivio,
demonstrando que a vela pode e deve
estar acessivel a todos. O envolvimento
dos participantes, dos técnicos e dos
voluntarios criou um ambiente muito
positivo e inspirador ao longo de toda a
atividade.

Enquanto coordenador, considero
extremamente importante estabelecer
este tipo de parcerias, que aproximam o
desporto da comunidade e promovem
habitos de vida ativos, saudaveis e
inclusivos.

Rafael Carapinha, Coordenador do Clube
de Vela do Sado

Receber os jovens da APDP foi, sem duvida,
um dos dias mais bem passados no Clube
de Vela do Sado. Partilhei com eles a minha
paixdo, ndo so pela vela, mas também

pelo nosso incrivel Sado. Aprendi como

eles passam o dia a dia e percebi que, na
pratica, a diabetes ndo é um obstaculo

para desfrutar da liberdade que a vela nos
proporciona. Foi uma experiéncia fantastica.

Diogo Aratijo, jovem praticante de vela do
Clube de Vela do Sado
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Atualidade Nucleo Jovem da APDP

Testemunho

100 Anos da Apdp

Celebrar os 100 anos da Associacdo Protectora
dos Diabéticos de Portugal é celebrar um sécu-
lo de dedicagdo, inovagdo, esperanga e apoio as
pessoas com diabetes.

Embora nao seja acompanhada pela APDP,
sinto uma enorme admiragéo e respeito pelo tra-
balho que esta institui¢ao desenvolveu ao longo
dos ultimos 100 anos.

Quando fui diagnosticada com Diabetes Tipo
1, em outubro de 2019, percebi rapidamente que
viver com diabetes vai muito além da insulina,
dos sensores ou dos nimeros que aparecem
no ecrd. E uma aprendizagem constante, uma
adaptacao diaria e, muitas vezes, um desafio
emocional invisivel para quem esta de fora.

Ao longo deste percurso fui descobrindo a
importancia das associagoes que, durante déca-
das, deram voz as pessoas com diabetes, lutaram
pelos seus direitos, promoveram a educagdo te-
rapéutica e ajudaram milhares de familias a en-
frentar o diagndstico com mais conhecimento e
confianga.
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A APDP tem um papel tinico nesta histéria.
Fundada em 1926 pelo médico Ernesto Roma,
foi a primeira associagao de diabetes do mundo.
Num tempo em que muitas pessoas nao tinham
acesso a insulina nem aos cuidados necessarios,
a APDP nasceu para garantir que ninguém fosse
privado de tratamento por razdes econémicas.
Foi também pioneira na educacio das pessoas
com diabetes, ensinando-as a compreender a
doenga e a tornarem-se parte ativa do seu pro-
prio tratamento.

Ao longo destes 100 anos, a APDP acompa-
nhou geragdes de pessoas com diabetes, tornan-
do-se uma referéncia nacional e internacional.
Atualmente conta com mais de 28 mil associa-
dos, acompanha cerca de 300 pessoas por dia
e continua a investir na inovacao, investigacao,
educacio e defesa dos direitos das pessoas com
diabetes.

Como pessoa com diabetes, sinto gratidao
por todos aqueles que, ao longo de um século,
abriram caminho para que hoje possamos ter
melhores tratamentos, mais conhecimento, mais
tecnologia e uma melhor qualidade de vida.

Os desafios continuam a existir. Mas quando
olhamos para trds e vemos tudo o que foi con-
quistado, percebemos que houve pessoas que de-
dicaram a sua vida a tornar este caminho mais
facil para quem veio depois.

Por isso, neste ano tio especial, deixo o meu
sincero agradecimento a APDP, aos seus funda-
dores, profissionais, voluntarios e a todas as pes-
soas que fizeram parte desta histdria.

Que os préximos 100 anos continuem a ser de
esperanga, inovacao e defesa incondicional das
pessoas com diabetes.

Parabéns pelos 100 anos.
Ana Rebelo
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Entrevista TADEJ BATTELINO

“Quando as associacoes
se unem, tornam-se
incrivelmente fortes”

Tadej Battelino é Presidente do Conselho de Administracao da
Federacdo Internacional da Diabetes - Europa (IDF Europa) e um
dos nomes mais influentes na area da endocrinologia pediatrica a
nivel mundial. Nascido em Liubliana, capital da Eslovénia, chegou a
diabetes por acaso, guiado por um mentor que soube reconhecer o
seu potencial. Hoje, lidera uma organizacdo que representa mais de
70 associag¢cdes nacionais e que tem como missao central garantir
gue os avancos cientificos chegam, de forma equitativa, a todos os
gue vivem com diabetes. Em conversa com a APDP, fala de ciéncia,
politica, acesso e esperanca.

Entrevista MARIA JOAO SEQUEIRA
Fotografias LUIS RIBEIRO

Qual é a missao central da IDF Europa?

A principal missao ¢ detetar a diabetes precocemente. Para a dia-
betes tipo 1, existe hoje imunoterapia disponivel em ensaios cli-
nicos para estadios precoces. Na diabetes tipo 2, com os medica-
mentos mais recentes, é possivel inverter o curso da doenga, o que
¢ algo sem precedentes. Tudo isto deve estar ao alcance de todas
as pessoas. Por isso, o trabalho de advocacia que desenvolvemos
serve para unificar o acesso.

Que temas de advocacia estao a trabalhar atualmente?

O primeiro é a tecnologia. E fundamental garantir que os disposi-
tivos utilizados sejam seguros e precisos. A Europa enfrenta hoje
um problema grave: a auséncia de uma norma homogénea para
avaliar os dispositivos de monitorizagao continua da glicose e as
bombas de insulina. Esta lacuna permite, a quase qualquer fabri-
cante, a entrada no mercado europeu sem garantias suficientes.
Infelizmente, as instituicdes europeias tém demonstrado lentiddo
a reagir.

O segundo ponto é o acesso aos medicamentos para a diabetes
tipo 2, que tém a capacidade de prevenir a progressdo ou mes-
mo reverter a doenga nas fases iniciais. Estes firmacos enfrentam
dois grandes obstdculos: o custo elevado e a conotagdo com a per-
da de peso. Por serem também aprovados para o tratamento da
obesidade, gerou-se o receio de uso abusivo, o que levou a recusa
de reembolso de varios destes medicamentos na Unido Europeia.
E urgente reverter esta situagao.
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BIO
Tadej Battelino

Naturalidade:
Liubliana

Formacgao:
Medicina

Profissao:

Consultor e Diretor

do Servico de
Endocrinologia da
UCH-UMC da Liubliana,
Professor de Pediatria na
Faculdade de Medicina
da Universidade de
Liubliana e Presidente
do Conselho de
Administracdo da
Federacao Internacional
da Diabetes - Europa
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Entrevista TADEJ BATTELINO

Como levam estes temas aos de-
cisores europeus?

Na Unido Europeia, apenas um
Eurodeputado pode convocar uma
reunido, por isso organizamos en-
contros com um Eurodeputado que
depois convida os restantes parti-
cipantes. Preparamos os materiais
- apresentacdes, folhetos informati-
vos - garantimos cobertura nas re-
des sociais e asseguramo-nos de que
a mensagem circula. Nessas reu-
nides, que contam com membros da
comissoes de saide do Parlamento
Europeu, pedimos por vezes que se-
jam formuladas perguntas formais
a Comissao Europeia. Noutras oca-
sides, contactamos o gabinete de um
Comissario da Comissao Europeia
para obter uma audiéncia.

E, no fundo, o exercicio do direito a
democracia: o direito de as pessoas
falarem com os seus representantes
eleitos.

A IDF Europa reune mais de 70
associacoes. Como garantem
que todas sdao ouvidas?
Reunimos presencialmente uma vez
por ano. Ha sensivelmente um més
estivemos em Liubliana, com uma
grande adesdo. Fazemos envios re-
gulares de comunica¢do, temos a
nossa pagina web e as redes sociais.
Enviamos, também, questionarios
com regularidade e a maioria das
associagoes responde — ¢ assim que
percebemos as suas necessidades. E
hd sempre a comunicagao pessoal:
as associagbes enviam-nos emails
com perguntas ou pedidos especifi-
cos e nds tentamos ajudar o maximo
possivel.

Como vé a evolucao do papel
das associagoes de diabetes?

As associagOes nacionais de pessoas
que vivem com diabetes funcionam
muito melhor quando estio uni-
das as associacdes profissionais de
diabetologistas. Em Portugal, essa
unido existe, o que é extremamente
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Prodictors

importante e algo que recomenda-
mos a todos os outros paises.

A prevaléncia da diabetes na Europa
ronda os 10%, o que representa 10%
dos votos em democracia. E uma
voz com muito peso, das maiores
que existem. Quando as associagoes
de um pais trabalham em conjunto,
devem ter consciéncia deste poder
politico e usa-lo na defesa dos seus
direitos.

Se nds, enquanto IDF Europa, infor-
marmos — formarmos — as associa-
¢des membros sobre formas de agir,
acredito que poderdo ter imenso
sucesso. Poderdo ajudar a garantir
o0 acesso e a equidade as tecnologias
mais modernas ligadas a diabetes e,
claro, a evolu¢ao dos medicamentos.
Em suma, quando as associagoes se
unem, tornam-se incrivelmente for-
tes e ganham um poder politico visi-
vel. Se o souberem utilizar de forma
adequada, acredito que terao um
papel crucial na garantia de acesso
e equidade nos cuidados de satde
para as pessoas que vivem com dia-
betes.

O que a sua experiéncia global
lhe ensinou sobre a forma como
o mundo trata as pessoas com
diabetes?

E dificil falar globalmente, porque
as diferencas sio imensas. Mas se
nos focarmos na Europa, vejo uma
melhoria consideravel: menos dis-
criminagdo, menos estigma. E, por
outro lado, pessoas que vivem com
diabetes cada vez mais confiantes e
corajosas para se fazerem ouvir.

A IDF Europa organiza a iniciativa
IDF Europe Youth ha 10 anos, onde
formamos jovens que vivem com
diabetes para que se tornem defen-
sores da causa, equipados com as
ferramentas necessarias para serem
ouvidos e influentes. Esta estrutura
estd a construir-se com base na forga
das pessoas, para que todas as vozes
cheguem onde precisam de chegar.

Que legado gostaria de deixar
com o seu mandato?

A nossa visdao assenta no principio
de que todas as agdes devem basear-
-se na medicina fundamentada na



evidéncia. Antes de defendermos
qualquer causa, garantimos que
existe sustentacdo cientifica: anali-
samos a literatura, elaboramos do-
cumentos de consenso, avaliamos
o nivel de evidéncia e submetemos
artigos em revistas cientificas, com
revisao por pares.

O grande legado sera um modelo
em que qualquer iniciativa de defe-
sa da pessoa com diabetes seja fun-
damentada em dados escrutinados
cientificamente. A partir dai, de-
senvolvem-se diretrizes politicas
para aplicar a medicina baseada na
evidéncia no quotidiano de quem
vive com diabetes tipo 1 e tipo 2.
Neste processo, a perspetiva de
quem vive com a doenga e a sua

Agora que vivemos numa sociedade
maioritariamente prospera, devemos lutar pelo
que ¢ realmente importante para as pessoas com
diabetes. Os governos ndo podem alegar falta de
verbas. Trata-se de uma questao de distribuicao de

recursos.

experiéncia pratica sdo funda-
mentais. Sdo estas pessoas quem
melhor conseguem explicar de
que forma o acesso as novas tec-
nologias ou a medicamentos que
modificam o curso da doenca
transforma as suas vidas.

Que mensagem deixa aos nossos
leitores?

Penso que os portugueses tém muita
sorte. O pais ¢ lindissimo e as pes-
soas sdo amaveis e honestas. Além
disso, cozinha-se bem em Portugal,
0 que é uma parte importante na
gestdao de qualquer doenga cronica.
Tém, portanto, condigdes funda-
mentais para uma vida feliz e com
significado. Claro que viver com
diabetes traz um desafio adicional.
No entanto, com uma sociedade
tdo agradavel como a portuguesa e
com uma associagao tdo boa como a
APDP, a apoiar genuinamente quem
vive com a doenga, considero os
portugueses uns privilegiados.

A minha sugestao é que continuem
alutar e a defender os vossos direitos
para melhorar o acesso as melhores
tecnologias. Existem algumas limi-
tacbes que deveriam desaparecer.
E também necessirio eliminar os
entraves no acesso a medicamentos
que alteram a evolucdo da diabetes
tipo 2 (fase inicial ou avancada) e
da obesidade clinica que, como sa-
bemos, esta na origem da maioria
dos problemas cardiometabdlicos
conhecidos.

Por isso, continuem esta luta. Se es-
tiverem unidos e forem persistentes,
tenho a certeza de que a sociedade
portuguesa sabera ouvir e ajudara
as pessoas que vivem com diabetes
a conquistar aquilo de que precisam.
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Cuidar bem da Diabetes

Diabetes no verao:
aproveitar a praia
em seguranca

O verao é sindnimo de férias, dias mais longos,
convivio ao ar livre e momentos de lazer junto ao
mar ou a piscina. Para as pessoas que vivem com
diabetes, esta época pode e deve ser aproveitada

em pleno. No entanto, as temperaturas elevadas,

as alteracdes das rotinas, a atividade fisica e as
mudancas na alimentacdo podem influenciar os niveis
de glicose e exigir alguns cuidados adicionais.

Texto ANA FILIPA LOPES ENDOCRINOLOGISTA DA APDP
E RAQUEL COELHO PEDIATRA DA APDP
llustracdo SONIA GARCIA

lllll

calor afeta o organismo de varias formas. Por um lado, pode
aumentar a absorcdo da insulina, favorecendo a ocorrén-
cia de hipoglicemias. Por outro, a exposi¢ao prolongada ao
sol e a desidratacao podem contribuir para o aumento dos niveis
de glicose e provocar sintomas como fadiga, tonturas ou mal-es-
tar. Por isso, manter uma hidratagdo adequada é uma das medidas
mais importantes durante os dias quentes. A agua deve ser a bebida
de elei¢do, sendo aconselhavel beber regularmente ao longo do dia,
mesmo antes de surgir a sensagao de sede.
Também é importante evitar a exposigdo solar nas horas de maior
calor, habitualmente entre as 11 e as 17 horas, e utilizar protetor
solar com fator de protecdo elevado. As queimaduras solares cons-

tituem uma agressdo para o organismo e podem contribuir para
alteragoes do controlo glicémico.

Antes de partir para férias ou de planear dias
prolongados na praia, é aconselhavel discutir com

a equipa de saude alguns aspetos importantes,
nomeadamente eventuais ajustes das doses de insulina,
estratégias para prevenir hipoglicemias durante a
atividade fisica e cuidados a ter com os dispositivos
utilizados no tratamento da diabetes.
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Alimentac¢ao na praia:
prazer com equilibrio

A alimentacdo durante as férias me-
rece igualmente atengdo. Gelados,
refrigerantes, bebidas agucaradas
e refeicoes mais abundantes fazem
frequentemente parte dos momen-
tos de lazer. Isto ndo significa que
seja necessario abdicar comple-
tamente destes prazeres, mas sim
fazer escolhas equilibradas. Levar
snacks saudédveis para a praia per-
mite evitar longos periodos sem
comer e facilita uma melhor gestdo
da glicemia. Nos dias mais quentes,
¢ igualmente importante conservar
adequadamente os alimentos, utili-
zando lancheiras ou bolsas térmicas
para manter os produtos refrigera-
dos e seguros para consumo.




Atividade fisica: mais
movimento, mais ateng¢ao

A atividade fisica costuma aumen-
tar nesta altura do ano. Caminhar
na areia, nadar, jogar a bola ou
simplesmente passar mais tempo
em movimento aumentam o gasto
energético e podem fazer diminuir
a glicemia, por vezes varias horas
apds o exercicio. Por esse motivo,
¢ aconselhavel monitorizar a glico-
se com maior frequéncia, ajustar as
doses de insulina quando necessa- A

rio e ter sempre disponivel uma fon-

te de hidratos de carbono de absor- _
¢do rapida para corrigir eventuais . A
hipoglicemias. '

Sensores e bombas de

insulina: cuidados especiais

As pessoas que utilizam sensores de monitorizagao da glicose devem tam-
bém estar atentas a sua fixagdo. A dgua, a transpiracdo e o contacto fre-
quente com areia podem diminuir a aderéncia dos adesivos. Em alguns
casos, pode ser util reforcar a fixagdo com adesivos proprios para utiliza¢ao
em ambiente aquatico.

Os sistemas de perfusdo continua de insulina (bombas de insulina) permi-
tem uma administra¢ao mais flexivel e precisa da insulina e facilitam a ges-
tdo da diabetes durante as férias. Ainda assim, o calor intenso pode afetar
tanto o funcionamento do equipamento como a estabilidade da insulina.
A insulina deve ser protegida das temperaturas extremas e da exposi¢ao
direta ao sol, sendo aconselhavel transportd-la em bolsas térmicas apro-
priadas. Apesar disso, a insulina nao deve ser colocada em contacto direto
com acumuladores de frio ou ser congelada. Sempre que possivel, a insuli-
na de reserva deve ser mantida refrigerada.

Embora algumas bombas sejam resistentes a agua, nem todas podem ser
submersas por longos periodos. E fundamental conhecer e respeitar as re-
comendagoes especificas do fabricante. Dependendo do modelo e do tipo
de atividade, podera ser necessario desligar temporariamente o dispositivo
durante o banho ou a pratica de desportos aquaticos. Nestas situagoes, é
importante planear antecipadamente e seguir as orientagdes da equipa de

saude.
S @< . /

O que nao pode faltar

na mala

Quem passa muitas horas fora de
casa ou esta de viagem deve ainda
transportar material de reserva, in-
cluindo insulina, canetas de insuli-
na, sensores, conjuntos de infusdo,
baterias, carregadores ou outros
consumiveis necessarios. Mesmo
para quem utiliza bomba de insu-
lina, é recomendavel levar sempre
canetas de insulina como alterna-
tiva, para utilizar em caso de falha
técnica ou avaria do equipamento.

Com informacéao,
preparacao e alguns
cuidados simples,

é perfeitamente
possivel aproveitar

os dias de praia e as
férias de verdo com
seguranca. A diabetes
nao deve impedir
ninguém de desfrutar
do mar, do sol ou dos
momentos em familia.
Conhecer o impacto
do calor, manter

uma boa hidratacéo,
monitorizar a glicose e
estar preparado para
eventuais imprevistos
Sa0 passos essenciais
para um verao
tranquilo e saudavel.
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A prescri¢cao de natureza

é uma abordagem
complementar, econdmica e
com base cientifica crescente.
Para quem vive com diabetes,
cada passo num ambiente
verde pode ser, literalmente,
um passo na direcdo certa.

e




A Natureza

como Receita
O Verde que pode
melhorar a sua Saude

A prescricdo de natureza é uma abordagem
inovadora que recomenda o contacto regular
com ambientes naturais como complemento ao
tratamento médico. Para pessoas com diabetes,
os beneficios sdo particularmente promissores.

Texto ROGERIO RIBEIRO INVESTIGADOR DA APDP

magine que o seu médico, na proxima consulta, lhe receita uma

caminhada num parque, uma sessdo de jardinagem numa hor-

ta comunitaria ou uma tarde numa reserva natural. Parece im-
provavel? Em paises como o Canadd, o Reino Unido, o Japao e a
Finl4ndia, esta pratica ja é uma realidade frequente. E a evidéncia
cientifica que a sustenta cresce a cada ano.

A prescri¢ao de natureza consiste na recomendagido formal, por
parte de profissionais de saude, de atividades de contacto com am-
bientes naturais, como complemento a intervenc¢oes clinicas con-
vencionais. Nao substitui o tratamento habitual, mas acrescenta
uma dimensao preventiva com efeitos documentados na saude fi-
sica, mental e social. Por exemplo, em Portugal, investigadores do
Laboratério Associado TERRA propdem a criagao do Programa
Nacional de Prescri¢do de Natureza 2030 (PNPN 2030), defenden-
do que esta abordagem pode ajudar a tornar o Servigo Nacional de
Satde mais sustentavel.

et -
-..-_,4}—.'-:"‘1“7’*?..'
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Cuidar bem da Diabetes

Uma estratégia que se tem tornado
global

A ideia nédo é nova. O Japio foi pioneiro nos
anos 1980 com o Shinrin-yoku, traduzido por
"Banho de Floresta". Em 2020, o Canad4 lan-
¢ou o programa PaRx, que conta jd com mais
de 20.000 profissionais de saude e um milhao
e meio de prescricbes emitidas. No Reino
Unido, mais de 7 milhdes de euros ja foram
investidos em prescri¢do verde integrada no
seu SNS.

Em marco de 2026, a Finlandia langou o
programa Health from Nature, coordenado
pelo Instituto Nacional de Satde e Bem-Es-
tar (THL), reconhecendo que a urbanizacio
reduziu drasticamente o contacto das pessoas
com a natureza, com consequéncias nega-
tivas na saude, nomeadamente no aumento
das doengas metabdlicas e das perturbagoes
mentais.

O que diz a Ciéncia
A evidéncia acumulada é clara: o contacto re-
gular com a natureza produz efeitos benéficos
tisiologicos e psicoldgicos. Entre os mais do-
cumentados, destacam-se a redu¢ido da pres-
sdo arterial em 4 a 5 mmHg, a diminuigdo
dos niveis de cortisol, a melhoria da func¢ao
cognitiva e o refor¢o da resposta imunitdria.
Uma revisao sistematica demonstrou que
as pessoas e comunidades expostas a espagos
verdes, especialmente na sua area de residén-
cia, apresentam menor risco de desenvolver
diabetes tipo 2, menor risco de obesidade e
maior probabilidade de praticar atividade
fisica. Um dos estudos dessa revisdo quanti-
ficou a magnitude do efeito: foi encontrada
uma reducao de 25% no risco de desenvolver
diabetes por exposi¢do a espagos verdes na vi-
zinhanca.

A interacdo com ambientes naturais
favorece comportamentos mais ativos,
melhora a qualidade do sono,

apoia a satide metabolica e contribui
para o bem-estar mental.
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Por que importa especialmente a
quem tem diabetes

Para quem ja vive com diabetes, a impor-
tdncia é acrescida. A interacdo com ambien-
tes naturais favorece comportamentos mais
ativos, melhora a qualidade do sono, apoia a
saide metabdlica e contribui para o bem-es-
tar mental, todas estas dimensdes com im-
pacto direto no controlo glicémico. Acresce
que o stress cronico eleva a glicemia e a natu-
reza é um dos antidotos mais eficazes e aces-
siveis. Estudos recentes demonstraram ainda
uma reducao de 12% nas consultas associadas
a doengas cronicas em regides onde estas in-
tervengdes foram implementadas.

A proposta do PNPN 2030 prevé proje-
tos-piloto nos cuidados de saude primarios,
onde os médicos de familia integrariam a
prescricdo de natureza nos planos terapéu-
ticos; prescricdo social verde em parques e
hortas urbanas, orientada para saide mental
e estilos de vida ativos; e imersao em areas na-
turais protegidas, como florestas e reservas.
Portugal, com cerca de um quarto do terri-
torio classificado como area protegida, dis-
poe neste capitulo de um ativo estratégico de
enorme valor.




Verificacdo de

Factos

/

Diabetes e Desporto

Verificado por TIAGO RIBEIRO ENFERMEIRO DA APDP

O exercicio fisico baixa sempre
a glicemia

I

Falso.

A resposta do organismo ao
exercicio depende do tipo, da in-
tensidade e da duracao do esfor-
co. A diferenca principal verifica-
-se entre o exercicio aerobico,
que utiliza predominantemente
oxigénio para produzir energia,
e o exercicio anaerdbico, gque
recorre a vias metabodlicas mais
rapidas.

O exercicio aerdbico caracte-
riza-se por esforcos continuos,
de intensidade moderada e
maior duracdo, nos quais o or-
ganismo utiliza principalmente
oxigénio para produzir energia.
Sdo exemplos as caminhadas, a
corrida moderada, o ciclismo, a
natacao e a danca. Neste tipo de
exercicio, ocorre um aumento da
captacao de glicose pelo mus-
culo esquelético e uma maior
sensibilidade a insulina. Conse-
guentemente, a glicemia tende
a diminuir progressivamente du-
rante o exercicio, mantendo-se
este efeito nas horas seguintes.
Por sua vez, o exercicio anaero-
bico envolve esforcos de elevada
intensidade e curta duracdo, nos
quais o organismo utiliza vias
metabdlicas mais rapidas para
produzir energia, sem recurso
predominante do oxigénio. Sao
exemplos a musculacao, sprints
e outros exercicios explosivos.
Neste contexto, ocorre liberta-
cdo de hormonas como a adre-
nalina e o cortisol, que tém acdo
contrarreguladora da insulina e

estimulam a rapida libertacdo de
glicose pelo figado. Como resul-
tado, a glicemia pode aumentar
temporariamente durante ou
apds o exercicio.

Importa ainda salientar que o
exercicio competitivo também
pode provocar uma subida tem-
poraria da glicemia, devido a
libertacdo destas mesmas hor-
monas (adrenalina e cortisol),
associadas a resposta do orga-
nismo ao stress.

As pessoas com diabetes nao
podem ser atletas de alta com-
peti¢cdo

Falso.

Ter diabetes ndo é um impeditivo
para competir ao mais alto nivel
desportivo. O verdadeiro desa-
fio ndo estd na capacidade fisi-
ca, mas sim na gestdo glicémica
durante o treino, competicdo e
recuperacao. Assim, com a mo-
nitorizacdo adequada, acompa-
nhamento especializado e ajus-
tes individualizados, uma pessoa
com diabetes pode atingir niveis
de desempenho equivalentes
aos de atletas sem diabetes.

O nadador norte-americano
Gary Hall Jr. foi diagnosticado
com diabetes tipo 1 aos 25 anos,
em 1999. Inicialmente, acredita-
va-se que a sua carreira na nata-
¢ao teria terminado, mas o atle-
ta contrariou essas previsdes e
tornou-se a primeira pessoa com
diabetes tipo 1 a conquistar me-
dalhas olimpicas, vencendo me-
dalhas de ouro nos Jogos Olim-
picos de 2000 e 2004.

Nacho Fernandez, futebolista es-
panhol que fez grande parte da
sua carreira ao servico do Real
Madrid, foi diagnosticado com
diabetes tipo 1ao0s 12 anos. Tam-
bém ouviu que a diabetes po-
deria impedir uma carreira pro-
fissional no futebol. No entanto,
apoiou-se na orientacdo médica
que lhe confirmou os beneficios
da atividade fisica na gestdo da
diabetes e passou a gerir a doen-
ca de forma rigorosa, encaran-
do-a como mais um aspeto a tra-
balhar para atingir o seu maximo
potencial. Tornou-se uma figura
importante do clube madrileno e
representou por diversas vezes a
selecdo espanhola.

O tenista Alexander Zverev vive
com diabetes tipo 1 desde os
quatro anos de idade. No inicio
da carreira, tentou esconder a
doenca por receio de ser jul-
gado e de ouvir que a diabetes
seria incompativel com uma car-
reira profissional. Atualmente,
encontra-se entre os melhores
jogadores de ténis do mundo e
assume-se como um defensor
da sensibilizacao para a diabetes
tipo 1, procurando ser um exem-
plo para criancas e jovens com
diabetes, demonstrando que o
desporto de alto rendimento é
perfeitamente compativel com a
doenca.
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Consultério social

Direitos e deveres da

pessoa com doenca cronica

no trabalho

A diabetes, enquanto doenca crdnica, pode ter
impacto na vida pessoal e profissional e, por esse
motivo, é importante que conheca os seus direitos
e deveres enquanto trabalhador(a), bem como as
medidas de protecdo previstas no Cdédigo de Tra-
balho.

As pessoas com doen¢a crénica tém os
mesmos direitos que os restantes trabalha-
dores?

Sim. De acordo com o Cdédigo de Trabalho (Lei
n.2 7/2009, de 12 de fevereiro) revisto em marco
de 2025, as pessoas com doenca cronica tém os
mesmos direitos e deveres que os outros traba-
Ihadores no acesso ao emprego, formacao, pro-
moc¢ado ou carreira profissional e as condicdes de
trabalho (artigo 85.9).

Existem medidas especificas para trabalha-
dores com doeng¢a crénica?

Sim. O artigo 86.2 prevé que podem ser estabele-
cidas medidas de protecao especificas da pessoa
com doenca crdénica e incentivos ao mesmo ou
para a entidade empregadora. Estas medidas po-
dem estar relacionadas com a contratacdo, com
as condicdes de prestacdo da atividade e adapta-
cdo de posto de trabalho, tendo em conta a situa-
¢do de saude do trabalhador e as necessidades da
entidade empregadora.

A pessoa com doenca crénica pode ser dis-
pensada de trabalhar em determinados ho-
rarios?

Sim. De acordo com o artigo 87.2 do Cdédigo do
Trabalho, a pessoa com doenca crénica pode ser
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Marisa Araujo
Assistente social
da APDP

dispensada de trabalhar em determinados hora-

rios ou regimes de organiza¢cdo do tempo de tra-

balho, quando estes possam prejudicar a sua sau-

de e seguranca. Esta dispensa pode aplicar-se em:

* regime de adaptabilidade, de banco de horas ou
horario concentrado,

* ou entre as 20 horas de um dia e as 7 horas do
dia segundo.

Para este efeito, a pessoa com doenca cronica

deve ser submetida a um exame de saude prévio

ao inicio da aplicacdo do horario em causa.

Para além do referido, o artigo 88.2 estabelece

gue a pessoa com doenca crdnica ndo é obrigada

a prestar trabalho suplementar.

Existe um regime especial de falta para pes-
soas com doeng¢a crénica?

N&o. No entanto, o artigo 249.2, nomeadamente
na alinea d), considera a falta justificada quando
o trabalhador esteja impossibilitado de trabalhar
por motivo que nao lhe seja imputavel, ou seja,
por doenca, acidente, cumprimento de obrigacdo
legal ou prescricado médica.

Ainda assim, algumas das faltas justificadas po-
dem implicar perda de retribuicdo, nos termos do
artigo 255.9, sendo previsto que, em determinadas
situacoes, a perda de retribuicdo pode ser substi-
tuida por prestacdo de trabalho em acréscimo ao
periodo normal, dentro dos limites legais, quando
o instrumento de regulamentacao coletiva o per-
mita, conforme previsto no artigo 257.8.

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



Ana Patricia Cachado
Médica da APDP

Consultério clinico

Porque é que duas pessoas
com diabetes podem ter
respostas tao diferentes ao
mesmo tratamento?

Esta € uma das perguntas que ouvimos na consulta e gue gera mui-
tas vezes duvidas e controvérsia.

A verdade é que, apesar de utilizarmos termos como tipo 1 ou tipo
2 para classificar a diabetes, estes termos abrangem, cada um de-
les, situacdes muito diferentes do ponto de vista do que est3 alte-
rado no organismo.

A duracdo da diabetes € um bom exemplo para percebermos estas
diferencas: uma pessoa com um diagndstico recente de diabetes
tipo 2 pode ter ainda uma producdo normal de insulina, sendo o
principal problema a resisténcia a sua acdo, ou seja, 0 organismo
tem dificuldade em utiliza-la eficazmente. Jd em alguém com mais
anos de doenca, o principal problema podera ser uma menor pro-
ducédo de insulina e por isso necessitar de estratégias de tratamen-
to diferentes. Mesmo para a mesma pessoa, um determinado me-
dicamento eficaz numa fase da doenca pode ter um impacto mais
limitado noutra.

Outros fatores como a idade, outras doencas ou medicacdes croni-
cas, habitos alimentares, atividade fisica, qualidade do sono e até
niveis de stress podem influenciar, em cada pessoa, a resposta a
determinado tratamento. O peso é outro fator importante

- temos atualmente tratamentos com efeito no apetite e no peso
gue poderdo ser mais eficazes em pessoas com excesso de peso e
obesidade do que noutras sem essas carateristicas.

A genética também tem um papel e pequenas diferencas heredita-
rias podem afetar a forma como cada um responde individualmen-
te aos diferentes tratamentos.

Por tudo isto, comparar resultados pode ndo ser util e gerar frus-
tracdo. O que funciona muito bem para uma pessoa pode ndo ser a
melhor op¢do para outra. A boa noticia € que atualmente dispomos
de varias classes de medicamentos eficazes e seguros.

Encontrar a combinacdo certa exige ajustes ao longo do tempo,
mas essa adaptacdo faz parte de um plano de tratamento verda-
deiramente centrado na pessoa e nas suas necessidades.

A Medicina caminha cada vez mais para uma abordagem individual
e personalizada centrada na pessoa e ndo na doenca.

O objetivo ndo é encontrar o melhor tratamento para a diabetes,
mas sim o melhor tratamento para cada pessoa em cada uma das
etapas da diabetes.
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Cuidar bem da Diabetes

Catarata

Texto ANA MAGRICO OFTALMOLOGISTA DA APDP

O que é a catarata?
Para vermos bem, nascemos com
uma lente natural dentro do olho i
que se chama cristalino. Quando a P ,; .'
lente deixa de ser cristalina, fican- e
do mais opaca, dificulta a entrada

da luz e das imagens no olho, im-

pedindo que as mesmas cheguem

ao cérebro. A isto chama-se catarata

e pode ter um impacto significativo
na qualidade da visdo.

Como podemos suspeita
Habitualmente surge uma
mais turva, podem aparecer ha
volta das luzes, a sensacao de
dupla, sensibilidade a luz, m
regular da graduagao. A ¢
pode surgir primeiro num ¢
s6 mais tarde no outro, atrasand
muitas vezes o diagndstico porque
se ndo existir o habito de
ternadamente os olhos para
ber se se vé bem dos dois, sob
em pessoas de mais idade, p
evoluindo sem queixas impo
tes. Assim é fundamental ser @
vado por um oftalmologista e
ter a vigilancia com a regulari
que o mesmo recomendar, para
a catarata seja diagnosticada e t
da atempadamente.
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Cerca de 70% das pessoas
com 80 anos tém catarata.

Porque surge?

Ha varias causas que podem conduzir ao apa-
recimento de cataratas, sendo o mais frequente
a idade, nomeadamente cerca de 70% das pes-
soas com 80 anos tém catarata. No entanto, ha
doengas e condigdes que aceleram este processo,
nomeadamente, a diabetes ou o tratamento com
medicamentos, como os corticoides.

Quando e como se trata?

Deve ser tratada quando ja implica uma dimi-
nui¢do da visdo que tenha impacto na qualida-
de de vida da pessoa. Ndo ha uma idade limite,
pode ser aos 40 anos ou aos 90 anos. Por norma,
na pessoa que vive com diabetes, a necessidade
da cirurgia é mais precoce. A idade avancada
nao é um impedimento, muito pelo contrario,
ja que muitas vezes a diminui¢do da visdo tem
um impacto muito importante na vida de rela-
¢do das pessoas e na progressao da deméncia ou
prevencio de quedas.

O tratamento ¢ cirurgico e continua a ser uma
das cirurgias que mais avancaram em termos
técnicos nos ultimos 50 anos. Tornou-se um
procedimento frequente e seguro, mas, como
todas as cirurgias, ndo estd isento de risco. E em
cada pessoa é um caso, fale com o seu oftalmo-
logista sobre os possiveis riscos da sua cirurgia.

E importante limitar a progressio da catarata
de forma a evitar cirurgias mais dificeis e com
riscos acrescidos pelo que recomendamos diag-
ndsticos atempados com o oftalmologista e cui-
dados na prevengido desta doenga.

Ha outro tratamento além

da cirurgia?

Atualmente, nio existe nenhum medicamento,
colirio, vitamina ou tratamento natural capaz
de fazer desaparecer uma catarata ou recuperar
a transparéncia da lente do olho.

Numa fase inicial, algumas pessoas conseguem
melhorar temporariamente a visdio com mudan-
¢a de 6culos, melhor ilumina¢io ou utilizacdo
de lentes adequadas. No entanto, estas medidas
nao travam a progressao da catarata.

Assim, quando a catarata comega a interferir de
forma significativa na qualidade de vida, a ci-
rurgia continua a ser o Unico tratamento eficaz.
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Consenso
Diabetes

e Gravidez
(atualizacio 2025 4
- parte 2)

O Consenso Diabetes e Gravidez
€ um trabalho do Grupo de
Estudos de Diabetes e Gravidez
da Sociedade Portuguesa

de Diabetologia, que redne
profissionais de todo o pais, de
instituicdes publicas e privadas,
incluindo a APDP.

No final de 2025 foi publicada
a sua mais recente atualizacao.
Nesta edicdo destacamos dois
dos seus temas centrais: a
preconcecdo e gravidez, e a
diabetes gestacional.

Texto LISA VICENTE GINECOLOGISTA/
OBSTETRA DA APDP

O aconselbamento pré-concecional deve ser
parte integrante do acompanhamento de
todas as mulberes com diabetes em idade
reprodutiva.
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Preconcec¢ao e Gravidez

“Desde o inicio da puberdade, em todas as
mulheres com diabetes mellitus (DM) e com
potencial reprodutivo, o aconselhamento pré-
-concecional deve ser proactivamente incor-
porado na abordagem da pessoa com DM.” E
uma mensagem clara deixada no Consenso.

Esta bem estabelecido que a gravidez em
periodos metabolicamente estaveis e com
hemoglobina glicada < a 6,5% torna o risco
de malformagées igual a da populagao em
geral (que nao é nulo, mas cerca de 2%) e di-
minuem as complicagdes maternas durante
a gravidez. O risco global de malformagoes
congénitas esta fortemente relacionado com
o grau de hiperglicemia no periodo peri-con-
cecional, mas sdo ainda muitas as mulheres
- em particular com DM2 - que desconhecem
o impacto real desta medida.

Existe atualmente mais informagdo sobre
DM2 e gravidez, porque o numero de mu-
lheres com DM2 em idade reprodutiva tem
aumentado. A maioria delas estd medicada
com terapéuticas nao insulinicas, muitas das
quais ndo apresentam evidéncia de seguranca
durante a gravidez. E que, por isso, é preciso
mudar durante o planeamento da gravidez,
antes de parar a contracegio.

Os dados publicados sobre o uso de ou-
tros farmacos antidiabéticos na gravidez tais

Cuidar bem da Diabetes

Na Diabetes Gestacional, o Consenso sublinba a importincia
do seguimento pos-parto e da vigilancia a longo prazo.

como agonistas dos recetores *GLP-1, *iDPP4
e *iSGLT2 sdo ainda muito limitados, pelo
que estas terapéuticas estdo contraindicadas
na gravidez, bem como no periodo de ama-
mentacgao.

Diabetes Gestacional

A maioria das mulheres com Diabetes Gesta-
cional (DG) deixa de ter diabetes ap6s o parto.
Mas ¢é essencial realizar uma prova de toleran-
cia pds-parto (PTGO) para ter a certeza.

Mesmo que a PTGO seja negativa, tém um
risco aumentado de recorréncia da DG numa
nova gravidez, de desenvolver pré-diabetes,
DM2, sindrome metabdlica, disfun¢io renal,
doenca hepatica e doencgas cardiovasculares
no futuro.

O risco de desenvolver doenca cardiovas-
cular parece ser independente do desenvolvi-
mento de DM2 pelo que, mesmo na auséncia
de alteragdes na prova de reclassificagdo, de-
ver-se-a discutir comportamentos de estilo
de vida saudavel, com o objetivo de intervir
precocemente nos fatores de risco e de os mo-
dificar.

Ao longo da vida existe uma medida sim-
ples que deve ser realizada: uma glicémia de
jejum, anual, pode valer mais do “uma bateria
de analises” que ndo a incluam.

Consenso de Diabetes e Gravidez
2025 disponivel em
http://www.revportdiabetes.com/rpd-set-2025/

Notas:

*GLP-1 - Glucagon-like peptide-1
*DPP4 - Inibidores da dipeptidil peptidase 4
*ISGLT2 - Inibidores do cotransportador sédio-glicose 2
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Cuidar bem da Diabetes

Diabetes e Conducao
5 habitos para
conduzir com
confianca e
segurang¢a

Viver com diabetes ndo impede ninguém de conduzir com
autonomia e tranquilidade. Com alguns habitos simples

e consistentes, pode estar ao volante em seguranca e
reduzir riscos. Conheca o seu corpo, antecipe situacoes e
prepare-se antes de cada viagem.

Texto MARIA JOAO SEQUEIRA

ADAPTADO DE ACTA MEDICA PORTUGUESA E REVISTA PORTUGUESA
DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO

Antes de arrancar,
confirme a glicemia

Ha pequenos gestos que podem fazer
uma grande diferenca. Verificar os seus
niveis de glicose antes de iniciar viagem
é um deles, garantindo que parte em
seguranca e evita situacdes inesperadas
durante o percurso.

Valores baixos aumentam o risco de
hipoglicemia ao volante e estudos
mostram gue muitas pessoas iniciam
viagens sem fazer esta avaliacdo prévia, o
que pode aumentar o risco de acidentes.
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A hipoglicemia pode afetar

subtilmente o seu desempenho

na conducdo, como o tempo

de reacdo, a concentracao ou a

tomada de decisao.

Alguns estudos mostram, ainda,

. - que algumas pessoas tendem

E‘"te conduzw a subvalorizar os sintomas ou Conhecer a proépria diabetes é também

Aprenda a
reconhecer os
sinais do seu
corpo

com g'icemia a acreditar que conseguem aprender a identificar os sinais que o
- conduzir em seguran¢ca mesmo corpo envia. Reconhecer precocemente
ba|xa com niveis baixos de glicose. alteracdes pode dar-lhe tempo para
Reconhecer os limites é um agir atempadamente.
passo essencial para prevenir Esteja atento a sintomas como:
situacdes de risco. * Tremores ou sensa¢cao de maos

a tremer.

* Suores frios.

¢ Sensacao de confusao ou
desorientacao.

¢ Visdo turva ou dupla.

Saiba quando parar

Se surgir algum sinal de hipoglicemia durante
a conducédo, a prioridade é simples: parar em

seguranca.

Se isso acontecer:

e Encoste num local seguro.

« Coma ou beba algo com ac¢ucar f
de absorcado rapida.

' e Descanse alguns minutos. f
; « Retome a viagem apenas quando - i = d
se sentir totalmente recuperado. CUIde da sua saude
‘ Gerir a diabetes vai muito
além do controlo da glicemia.

O acompanhamento regular

da saude ajuda a garantir que

existem todas as condicdes

para conduzir com seguranca e

confianca.

Vale a pena estar atento a

alguns aspetos importantes:

* Saude visual: a retinopatia
pode comprometer a visao,
por isso as consultas regulares
de oftalmologia sdo essenciais.

* Sensibilidade e reflexos: a
neuropatia pode afetar a
percecdo e o controlo do
veiculo. Falar regularmente
com a equipa de saude ajuda
a identificar alteracdes e a
intervir precocemente.
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~ ) GINASIo
CLUEE
PIJRTIJEUES

ousngnos
AJUDA-LO A
CUIDAR DE SI!

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

A NOSSA OFERTA

Temos a sua disposi¢cao uma
Sala de Avaliacao e
Aconselhamento Tecnico
(SAAT), Aulas de Grupo,
Treino Personalizado e Sala
de Exercicio com supervisao
tecnica permanente.

. . FACA EHEHEICIU EM SEGUR
E CUIDE DA SUA SAUDE CONS

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



Treino de Forca
Beneficios e
cuidados a ter

O treino de forca é muito mais do que
uma ferramenta para ganhar massa
muscular. Para as pessoas que vivem
com diabetes, é uma forma eficaz de
melhorar a sensibilidade a insulina,
otimizar a composicao corporal e
melhorar a saude global.

i Texto DANIEL SIMOES
~ FISIOLOGISTA DO EXERCICIO NO GINASIO
CLUBE PORTUGUES

A medida que a investigagdo
A:vanc;a, torna-se cada vez mais
laro que o exercicio deve ser
parte integrante do plano de cuida-
dos. Para pessoas com diabetes tipo
1 ou tipo 2, a pratica regular e estru-
turada de treino de for¢a pode trazer
beneficios significativos em multiplas
dimensoes da satde, desde que reali-
zado com os devidos cuidados.

Um plano de treino de forca ndo é igual para todos.
- Deve ser ajustado aos objetivos, as preferéncias,
a condicdo fisica e a experiéncia de cada pessoa.

!

i I
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Cuidar bem da Diabetes

Beneficios do treino de for-
¢a para as pessoas com dia-
betes

Entre os principais beneficios, des-
taca-se a melhoria da sensibilidade a
insulina. O aumento da massa mus-
cular decorrente do treino de forca
contribui para uma maior captagio
de glicose pelos musculos, ajudando
a regular os niveis de agucar no san-
gue.

Para além disso, o treino de for¢a
promove a redugido da gordura cor-
poral e 0 aumento da massa magra,
melhora a densidade mineral dssea
e contribui para a manutengio da
autonomia funcional, especialmente
em populagdes mais envelhecidas. A
preservagdao da forca muscular esta
associada a capacidade de realizar
atividades didrias de forma indepen-
dente e segura, com reflexos positi-
vos na qualidade de vida e no bem-
-estar.

Outro aspeto importante é o im-
pacto positivo ao nivel da saude
cardiovascular. O treino de forga,
quando bem estruturado, ajuda a
melhorar a pressdo arterial, o per-
fil lipidico e a capacidade funcional
global.
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Cuidados a considerar na pratica
do treino de forga

Antes de iniciar um programa de treino, é essen-
cial uma avaliagdo individualizada, preferencial-
mente com acompanhamento de profissionais de
saude e exercicio.

Um dos principais pontos de aten¢ao pren-
de-se com o controlo da glicemia. E importante
monitorizar os niveis de glicose antes e apos o
treino, especialmente em pessoas com diabetes
tipo 1 ou em individuos medicados com insulina.
O exercicio pode provocar tanto hipoglicemias
como hiperglicemias, dependendo da intensida-
de, duragao e momento da pratica em relagao as
refeicoes e a medicagao.

A progressdo do treino deve ser gradual. Re-
comenda-se comegar com cargas leves a mode-
radas, privilegiando a correta execugdo técnica
dos exercicios. O objetivo inicial deve passar pela
aprendizagem do movimento e adaptagdo neuro-
muscular, antes de aumentar a intensidade.

Exercicios como agachamentos, flexdes de
braco, prensa de pernas, remada e prancha sdo
exemplos acessiveis e eficazes para iniciar um
programa.

Outro cuidado relevante esta relacio-
nado com possiveis complicagdes as-
sociadas a diabetes, como neuropatia
periférica ou problemas visuais. Nestes
casos, a escolha dos exercicios deve ser
ajustada e a orientagdo especializada
¢ indispensavel, evitando situagoes de
risco acrescido de queda ou lesao.

Por fim, a regularidade e a consistén-
cia sdo fatores-chave. Sessoes bem dis-
tribuidas ao longo da semana trazem
resultados mais solidos do que esfor¢os in-
tensos e esporadicos. Para quem vive com diabe-
tes, esta continuidade é especialmente importan-
te, ajudando a estabilizar a resposta do organismo
ao exercicio. Treinar 2 a 3 vezes por semana, de
forma equilibrada e sustentavel, é muitas vezes o
caminho mais eficaz para melhorar a saude e o
bem estar.



As recomendag¢odes internacionais
apontam para 2 a 3 sessoes
semanais de treino de forga,

com pelo menos 48 horas de
recuperacao entre sessdes que
solicitem os mesmos grupos
musculares.

Em suma, o treino de for¢a é uma es-
tratégia segura, acessivel e altamente
eficaz para pessoas com diabetes,
desde que devidamente orientado.
Com acompanhamento adequado e
respeito pelas caracteristicas indivi-
duais, é possivel potenciar a satde,
a qualidade de vida e o controlo da
doenga.

Treino de For¢a & Diabetes:
o essencial a reter

Sensibilidade a insulina — Musculos
mais fortes promovem maior captacdo
de glicose, ajudando a estabilizar a
glicemia.

Composic¢ao corporal — Reducédo da
gordura e aumento da massa magra
traduzem-se numa melhor saude
metabodlica.

Satide cardiovascular — Pressdo
arterial, colesterol e capacidade
funcional melhoram de forma
sustentada.

Autonomia e qualidade de vida —
Maior forca muscular significa maior
independéncia no dia a dia.

Seguranc¢a em primeiro lugar —
Avaliacao individual, monitorizacdo
da glicemia e progressao gradual séo
fundamentais.

Consisténcia — 2 a 3 treinos por

semana sao suficientes para gerar
transformacdes duradouras na saude.
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Piqueniques
saudaveis

Os pigueniques saudaveis tém vindo a tornar-se
cada vez mais populares, ndo apenas como uma forma
de lazer, mas também como uma oportunidade de
promover habitos de vida equilibrados e um maior
contacto com a natureza.

Texto CLAUDIA ANDRADE NUTRICIONISTA DA APDP
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Aprenda a comer bem
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bom tempo e as férias, caracteristicos do verdo, convidam a

um piquenique ao ar livre. Além de proporcionar momentos de

convivio e relaxamento entre amigos e familiares, esta atividade

permite desfrutar do ar livre, reduzir o stress e valorizar uma
alimenta¢ao mais natural e nutritiva. Quer seja na praia, no campo ou
num jardim, existem alguns aspetos importantes que devem ser tidos em
consideragdo na prepara¢ao do piquenique, para que este seja equilibrado,
saudavel e seguro. Num mundo em que as refei¢oes rapidas e os alimentos
processados fazem parte do quotidiano de muitas pessoas, organizar um
piquenique saudavel pode ser mais simples, agradavel e benéfico para o
corpo e para a mente do que possa pensar.




Saladas frias de quinoa,
massa integral, arroz integral
ou grdo-de-bico, fornecem
fibra e hidratos de carbono
de absorcéao lenta.

= S .

‘e

O que levar para comer

A preparagao de um piquenique
saudavel comeca pela escolha dos
alimentos. E importante selecio-
nar opgoes leves, frescas e faceis
de transportar, mas que a0 mesmo
tempo fornegam energia e nutrien-
tes essenciais ao organismo.

As frutas desempenham um papel
fundamental, pois sao ricas em vita-
minas, minerais, fibras e agua. Fru-
tas como morangos, uvas, magas,
laranjas, melancia, meldao e mirti-
los sdo praticas e refrescantes, sen-
do especialmente adequadas para
dias quentes. Além disso, ajudam
a manter a hidratacdo do corpo e
funcionam como uma alternativa
natural aos doces industrializados.
Os vegetais também sdo indispen-
saveis num piquenique saudavel.
Cenouras, pepinos, tomates cher-
ry e pimentos cortados em peque-
nos pedagos podem ser facilmente
transportados e consumidos sem
necessidade de preparagao adicio-
nal no local. Estes alimentos sdo

ricos em antioxidantes, fibras e vi-
taminas importantes para o bom
funcionamento do  organismo.
Quando acompanhados de humus,
guacamole ou molho de iogurte na-
tural, tornam-se snacks nutritivos e
saborosos.

Se pretende opgdes mais comple-
tas, a leveza e o equilibrio sdo aspe-
tos importantes. Wraps integrais
recheados com frango grelhado,
atum, queijo fresco e vegetais sdo
opgOes praticas e saudaveis. As
sanduiches feitas com péo inte-
gral também sdo opgdes viaveis,
sobretudo quando preparadas com
ingredientes frescos e pouco gor-
durosos. Outra possibilidade ¢é le-
var saladas frias de quinoa, massa
integral, arroz integral ou grao-de-
-bico, que fornecem fibra e hidratos
de carbono de absor¢ao lenta. Estes
alimentos, combinados com protei-
nas magras (frango, peru, atum ou
ovo) e vegetais, formam refei¢cdes
completas e nutritivas.
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Aprenda a comer bem
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Bebidas refrescantes

e naturais

As bebidas merecem igualmente
atencdo. Muitas bebidas industria-
lizadas possuem grandes quantida-
des de aguicar e aditivos artificiais,
pelo que é preferivel escolher alter-
nativas mais naturais. A 4gua con-
tinua a ser a op¢ao mais saudavel,
mas pode ser tornada mais apelativa
através da aromatiza¢do com frutas
(limao, laranja), pepino, ervas aro-
maticas (hortela e manjericdo) ou
especiarias como a canela.

Conservagao e

seguranc¢a alimentar

Para além da escolha dos alimentos,
a sua conservagao é essencial para
garantir a seguran¢a alimentar.
Como os piqueniques geralmente
decorrem em espagos exteriores, es-
pecialmente durante a primavera e
o0 verao, o calor pode provocar a de-
terioracao rapida de alguns produ-
tos. Por isso, recomenda-se o uso de
bolsas térmicas, caixas herméticas e
acumuladores de gelo reutilizaveis.
Alimentos muito pereciveis, como
maionese ou produtos crus, devem
ser evitados ou mantidos sempre
refrigerados. Procure um espago a
sombra e lembre-se de trazer uma
manta grande onde se possa sentar,
pratos, talheres e guardanapos reu-
tilizaveis, protetor solar e sacos para
recolher o lixo.

Os chas gelados caseiros
sem aguicar sdo bebidas
refrescantes e hidratantes
gue também combinam
perfeitamente com um
ambiente ao ar livre.



Muito mais do que uma refei¢do

No entanto, um piquenique saudavel nao se resume apenas a
alimentacdo. O ambiente e as atividades realizadas também
contribuem para o bem-estar fisico e emocional. Um beneficio
importante dos piqueniques saudaveis é o incentivo a pratica
de atividades ao ar livre. Muitas vezes, um piquenique é acom-
panhado de caminhadas, jogos, passeios de bicicleta ou outras
atividades fisicas leves que ajudam a melhorar a condi¢ao fisica,
estimulam a circulagio sanguinea e contribuem para o aumento
da energia e do bem-estar geral. Além disso, estar ao ar livre e ex-
posto a luz solar de forma moderada favorece a produgéo de vita-
mina D, essencial para a saide dos ossos e do sistema imunitario.
Estar em contacto com a natureza ajuda a reduzir a ansiedade,
melhora o humor e proporciona uma sensa¢éo de tranquilidade.

Os piqueniques
saudaveis representam
muito mais do que uma
simples refei¢cdo ao ar
livre. Eles combinam ali-
mentacdo equilibrada, con-
vivio social, contacto com
a natureza e momentos de
lazer, contribuindo para um
estilo de vida mais saudavel
e harmonioso. Com organi-
zacao, criatividade e esco-
lhas alimentares adequa-
das, é possivel transformar
um simples encontro ao ar
livre numa experiéncia nu-
tritiva, relaxante e memo-
ravel para pessoas de todas
as idades.
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Aprenda a comer bem

con he¢a MACA COM CASCA MACA COM CASCA

1009 de maga (peso bruto) 909 de maga (peso edivel)

e com pa re 55keal | 129 He 55kcal | 12g HC

Texto MATILDE PEREIRA
NUTRICIONISTA APDP

™\

Calculo dos
hidratos de
carbono da fruta
em peso bruto vs

peso edlvel AMORA (peso bruto e peso edivel)
1359 de amora (peso bruto)
A guantidade de hidratos de 58 kcal | 6g HC

carbono presente na fruta
varia consoante o tipo de
fruta e a porcdo consumida.
A pesagem da fruta € uma
estratégia util para reduzir a
variabilidade na estimativa

da quantidade de hidratos de H

carbono ingerida.

A fruta é também rica em PESSEGO PESSEGO
compostos com efeito 150g de péssego (peso bruto) 1159 de péssego (peso edivel)
protetor, como vitaminas, 58 keal | 12g HC 58 kcal | 12g HC

minerais, fibra, dgua e
antioxidantes, apresentando
reconhecidos beneficios para
a saude.

Recomenda-se a ingestdo

diaria de cerca de 2 a 3 pecas ~—r -

' —
de fruta, privilegiando o v V

consumo em Cru e, sempre

que possivel, com casca. Deve TANGERINA TANGERINA

ainda dar-se preferéncia a 190g tangerina (peso bruto) 14 0g tangerina (peso edivel)
fruta da época e de producéo 62 kcal | 12 g HC 62 kcal | 12 g HC
local.

E importante ter em
atencado se o peso indicado
corresponde a fruta inteira
- peso bruto (com casca,
carocos ou sementes) ou
apenas a parte edivel,
pronta a consumir.

il
Lr

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

1 HC: Hidratos de carbono
54 VIVER EM EQUILIBRIO Adaptado de Tabela da Composicéo de Alimentos, Instituto Ricardo Jorge, 2025



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 MARIA JOAO AFONSO
NUTRICIONISTA APDP

Amo

Na composi¢cao nutricional da amora, para
além das vitaminas e sais minerais, destaca-se

o elevado teor em &gua e em fibras, o baixo

fev. teor em hidratos de carbono e o reduzido

: valor energético.

Fruta
da época

PRODUCAO
NACIONAL

tmar. Beneficios para a satude:

5 1 Elevado teor de fibra util
abr. no prolongamento da
: saciedade, regulacao
. . da inflamacao e do
mai.:} transito intestinal e

’ controlo dos niveis
de colesterol.

jun
,,,,,,, 2 Baixo indice glicémico.
3 Fonte de antioxidantes
com propriedades anti-
inflamatodrias importantes
na prevencao da doenca
cardiovascular, cancro e
envelhecimento precoce.
....... Como consumir v
. Compra e conservag¢ao:
i out. * Ao natural pode comprar congeladas
...... « Com iogurte natural ou frescas, e neste caso,
sem bolores e guardar no
i nov. « Em overnight com iogurte e aveia frigorifico (sem lavar) em
S £ ladas f embalagem ventilada durante
L m saladas frescas 5 ou 3 dias.
dez. : ¢ Preparacdo de sobremesa sem adi¢cao de
R acucar (batido, gelado ou mousse)
INFORMACAO NUTRICIONAL por porcdo de 100g:
Calorias :  Proteinas . Gorduras | Fibras . Hidratos de carbono @  Agua

43 kcal 1,49 0,99 4,69 4,59 889

Fonte: Tabela de Composi¢cdo Nutricional INSA 2026 APDP DIABETES 57
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Nutrigdo RECEITAS POR MARGARIDA BARRADAS NUTRICIONISTA

Panquecas de

Preparacao Serve

cenoura e pepitas 40 min 8 doses
de chocolate

INGREDIENTES PREPARAGAO

1. Depois de cozer as cenouras, escorra-as muito bem e triture-as com
uma varinha magica.

200 g cenouras

2 OVOS

. 2. Acrescente as gemas dos ovos, o leite e a raspa de laranja.
150 g Farinha de 9 P !
aveia . Misture o gengibre, a noz-moscada e o fermento na farinha
1dl Leite de aveia e va adicionando esta mistura ao creme de cenoura,

40 g Pepitas de
chocolate (70%
cacau)

Raspa de 1 Laranja
Canela em pod

Meia colher de café
Noz-moscada em po

1 colher de cha
Gengibre

1 colher de cha
Fermento

envolvendo bem até a massa estar ligada.

. Bata as claras em castelo, bem firme e incorpore-as ha massa, com
movimentos lentos e circulares (de baixo para cima).

5. Agueca uma frigideira antiaderente em lume médio-baixo.

6. Cologue pequenas quantidades de massa com uma colher de sopa

cheia.

. Espalhe algumas pepitas de chocolate na massa ainda crua,

na face de cima (de modo a distribuir por todas) até ficarem
ligeiramente enterradas na massa.

. Quando comecarem a surgir bolhas, vire a massa com cuidado e

deixe essa face em contacto com a frigideira apenas por 1 minuto.

9. No final, polvilhe as panquecas com um pouco de canela.

10. Divida as varias panquecas por 8 doses.

INFORMAGAO NUTRICIONAL POR DOSE

Calorias : Proteinas Lipidos Hidratos de carbono

121 kcal S5g¢g S5g 149

Fotografias: RICARDO POLONIO - LIVING ALLOWED | Producéo e foodstyling: RITA AMARAL DIAS - LIVING
ALLOWED | Acessdrios de producédo: GATO PRETO e ZARA HOME.
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Nutri¢do

Bolachas
de banana

Preparacao Serve
30 min 16 bolachas

INGREDIENTES

220 g Banana - sem casca
50 g Caju ao natural

30 g Sementes de
abdbora

2 colheres de sopa
Sementes de sésamo

2 colheres de sopa
Bagas de goji

Raspa de laranja

Canela

PREPARACAO

1. Corte folhas de papel vegetal aos quadrados até obter
16 quadrados.

2. Corte rodelas altas de banana com cercade 2,5cm e
cologue uma rodela em cada quadrado de papel.

3. Com a mao ou com o fundo de um copo, achate cada
rodela até ficar com o dobro de largura.

4. Leve-as ao forno a 1302 durante cerca de 15 a 20
minutos.

5. Entretanto pique os cajus e as bagas de goji. Misture-
0s as sementes de abdbora e de sésamo.

6. Assim que tirar as rodelas de banana do forno,
cologue a mistura anterior e pressione um pouco
até ficarem colados. Volte a colocar no forno, ja
desligado, sé para tostar mais um pouco.

7. No final polvilhe com canela e raspa de laranja.

INFORMAGCAO NUTRICIONAL POR DOSE

Calorias Proteinas Lipidos Hidratos de carbono

51 kcal 19 39 59

Fotografias: RICARDO POLONIO - LIVING ALLOWED | Producéo e foodstyling: RITA AMARAL DIAS - LIVING
ALLOWED | Acessdrios de producédo: GATO PRETO e ZARA HOME.
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Sugestao:

acompanhar o humus
com 100g de cenoura
crua cortada em palitos
e 100g de melao
preparado.

62 VIVER EM EQUILIBRIO r



Nutrigdo RECEITAS POR POLINA DOBROSLAVSKA NUTRICIONISTA

Humus de

tremogos Preparacao Serve

15 min 4 doses

INGREDIENTES PREPARACAO
250 g de tremocos cozidos e 1. Passe os tremoc¢os por dgua para reduzir o sal.
descascados

2. Triture tudo até ficar cremoso.
20 g ou 2 colheres sopa de

. 3. Ajuste a textura com agua fria.
tahini

L. 4. Guarde num frasco hermético.
Sumo de 1limao

1 dente de alho

2 colheres sopa de azeite
1 colher cha de cominhos
Sal e pimenta

Agua fria g.b.

INFORMAGCAO NUTRICIONAL POR DOSE

Calorias ; Proteinas Lipidos Hidratos de carbono

149 kcal 119 99 6,59

Fotografias: RICARDO POLONIO - LIVING ALLOWED | Producéo e foodstyling: RITA AMARAL DIAS - LIVING
ALLOWED | Acessdrios de producédo: GATO PRETO e ZARA HOME.
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Nutri¢do

Pao low carb @ ¢

35 min 4-5 fatias
INGREDIENTES PREPARACAO
2 ovos 1. Misture tudo.
2 claras de ovo 2. Cologque numa pequena forma ou molda tipo p&ozinho.

20 g de farinha de améndoa 3. Leve ao forno a 1802C durante cerca de 18-20 min.

80 g de farinha de aveia

integral 4. Deixe arrefecer antes de cortar.

20 g de linhaca dourada
moida

60 g de queijo quark magro
10 g de fermento em po
1/2 colher cha de sal

1 colher sopa de azeite

INFORMAGAO NUTRICIONAL POR DOSE

Calorias : Proteinas Lipidos Hidratos de carbono

165 kcal 89 99 109

Fotografias: RICARDO POLONIO - LIVING ALLOWED | Producéo e foodstyling: RITA AMARAL DIAS - LIVING
ALLOWED | Acessdrios de producédo: GATO PRETO e ZARA HOME.
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Diabético Ilustre

José Eduardo

Agualusa

José Eduardo Agualusa nasceu em 13 de
dezembro de 1960, em Huambo, Angola.
E um dos escritores angolanos mais
reconhecidos internacionalmente, com
obras traduzidas para mais de 30 idiomas.
A sua escrita transita entre romance, conto,
crénica, literatura infantil e jornalismo,
sempre com forte presenca da histdria e ?
x4

identidade angolana.

Croénica de LUIS GARDETE CORREIA

José Eduardo Agualusa estudou
Agronomia e Silvicultura em Lis-
boa, mas rapidamente dedicou-se ao
jornalismo e a literatura. Trabalhou
como jornalista em Angola e Portu-
gal, colaborando com publicagdes
como o Publico e o Jornal de Letras.
Viveu em varios paises, Portugal,
Brasil e Mogambique, o que influen-
ciou a dimensdo transnacional da
sua obra.

Fundou a editora Lingua Geral
(Brasil), dedicada a literatura lusé-
fona e é hoje considerado uma das
vozes mais importantes da literatu-
ra africana contemporanea em lin-
gua portuguesa.

Prémios relevantes

* Prémio Independent Foreign
Fiction (2017) —Teoria Geral
do Esquecimento

e Prémio Fernando Namora
(2013) — Teoria Geral do
Esquecimento

* Prémio RTP/NTYV (1997)
— Nacéo Crioula

* Finalista do Man Booker
International Prize (2016)

* Finalista do International
Dublin Literary Award (2017)
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Obras principais:

¢ A Conjura (1989) — romance
de estreia, sobre intrigas
politicas em Angola.

* Estacdo das Chuvas (1996)
— mistura de ficcdo e
biografia sobre a poetisa
Lidia do Carmo Ferreira.

* Nacdo Crioula (1997)

— romance epistolar que
revisita o século XIX e o
mundo atlantico.

* O Vendedor de Passados
(2004) — um dos seus livros
mais conhecidos; explora a
construcao da identidade.

¢ As Mulheres do Meu Pai

(2007) — viagem pela

Africa Austral em busca de

memorias familiares.

Barroco Tropical

(2009) — séatira politica

ambientada numa Angola

contemporanea.

* Teoria Geral do
Esquecimento (2012)

— baseado numa histdria
real; ganhou varios prémios
internacionais.

* A Sociedade dos Sonhadores
Involuntarios (2017)

— romance politico sobre
sonhos e resisténcia.

* Os Vivos e os Outros (2020)
— ficcdo sobre escritores
isolados numa ilha durante
uma tempestade.

* O Livro dos Camaledbes
(2006) — ligado ao universo
de O Vendedor de Passados.

Contos e crénicas

* Fronteiras Perdidas (1999)

» Catdlogo de Sombras (2003)

* A Substancia do Amor e
Outras Crodnicas (2016)

Literatura infantil e juvenil

» A Girafa que Comia Estrelas
(2005) — um classico infantil
luséfono.

* O Estranho Caso do Ladrao
de Sonhos (2010)

* A Rainha dos Estapafurdios
(2018)

Teatro

* Geracao W (1999)

* Chovem Amores na Rua do
Matador (2011, com Mia Couto)



O MEU NOME E FREDERICO,
TENHO 4 FILHOS, E UM
DELES TEM DIABETES TIPO 1.

EM OUTUBRO VOU CORRER
AMARATONADECHICAGO . &
PELA APDP PARA ANGARIAR b A
FUNDOSPARAOSSEUS = |
PROJETOS DE
INVESTIGACAO. b i

APOSTEM COMIGO NO
TEMPO QUE VOU FAZER E
QUANTO MAIS RAPIDO
CONSEGUIR CORRER, MAIS
FUNDOS VAMOS ANGARIAR.

PORQUE A MINHA
MARATONA ACABA AOS
42KM MAS A DA DIABETES
DURA A VIDA TODA.

ATE ONDE PODEMOS IR?

APOIOS:

QOO0 |STO.

Diabéticos de Portugal




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



