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> NOTICIAS

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA, POR UNANIMIDADE, FEZ RECOMENDACOES AO GOVERNO SOBRE A URGENCIA DO COM-
BATE A DIABETES

O Programa Nacional para a Diabetes (PND) congratulou-se com a decisdo da Assembleia da Republica (AR), em aprovar, por
unanimidade, em 6 de Agosto de 2015, um Projeto de Resolucdo que reforca as medidas de prevencéo, controlo e tratamento da
Diabetes. Preconizando uma gestdo integrada da diabetes, a Resolucdo assume objetivos como diminuir a incidéncia da diabetes,
atrasar o inicio das complicagdes major da diabetes e reduzir a morbilidade e mortalidade por diabetes, em completa consonancia
com as orientagdes do PND. Consciente deste grave problema de satde publica, a AR aprovou uma série de recomendacgdes ao

Governo que vao ao encontro destes objetivos.

As estratégias fundamentais do PND assentam, como no proprio programa se refere, “na prevencao primaria da diabetes, através

da reducdo dos fatores de risco conhecidos, incidindo nos fatores de risco modificaveis da etiologia da doenca, na prevencgéo

secundaria, através do diagnostico precoce e do seu tratamento adequado de acordo com o principio da equidade, na prevencgéo
tercidria, através da reabilitacdo e reinsercdo social dos doentes e na qualidade da prestacdo dos cuidados a pessoa com diabetes.”

Apesar da luta contra a diabetes ser uma responsabilidade de todos e de cada um, em que cada pessoa deve comegar por ajudar-

se a si propria a ter estilos de vida mais saudaveis, todos os apoios que possam ser prestados sdo indispensaveis. Neste sentido,

foi aprovado por unanimidade, em plenario da Assembleia da Republica, em 6/8/2015, um Projeto de Resolucdo que reforca as
medidas de prevencao, controlo e tratamento da Diabetes. Sao, assim, recomendacdes a todo o Governo:

1. Adivulgacao, a populagdo, de informacéo sobre a diabetes, seus fatores de risco, bem como a implementacédo de programas de
promogao de estilos de vida saudaveis, através da colaboracdo entre as autarquias e as unidades de saude, a nivel local;

2. A celebracdo de protocolos com a administragdo local visando a promogdo, nos municipios, de alimentacdo saudavel e de
atividade fisica por parte das populagdes neles residentes, nomeadamente através da Associagdo Nacional de Municipios Por-
tugueses, APDP, e na colaboracdo com o desafio da Fundagao Calouste Gulbenkian do “Né&o a Diabetes”;

3. O refor¢o do rastreio da diabetes entre os grupos populacionais que apresentem risco acrescido de desenvolvimento dessa
doenca, junto dos cuidados primarios ou de outras instituicbes de proximidade para um tratamento precoce e atempado;

4. A promocao de modelos organizativos que fomentem uma gestdo integrada da diabetes no Servico Nacional de Saude, desig-
nadamente no ambito dos cuidados de satde primarios e dos cuidados hospitalares, cometendo as Unidades Coordenadoras
Funcionais da Diabetes a responsabilidade de apresentarem Planos de Ac¢do locais anuais, responsabilizando pela sua aplicagdo
as ARS e ACES/ULS competentes;

5. O reforgo das consultas multidisciplinares de diabetes no ambito dos servicos de cuidados de salide primarios integrados no
Servigo Nacional de Sauide, com o anuncio publico dos seus tempos de espera;

6. O desenvolvimento, nos estabelecimentos hospitalares do Servico Nacional de Saude, da "Via Verde do Pé Diabético”, por forma
a reduzir significativamente a ocorréncia de amputagdo de membros inferiores das pessoas com diabetes;

7. A garantia do acesso ao rastreio sistematico, ao nivel dos cuidados primarios de salde, das complicagdes da diabetes, nomeada-
mente da retinopatia diabética, por responsabilizacdo das ARS, ULS e ACES;

8. O desenvolvimento de a¢des de informacao e formagao sobre diabetes junto dos profissionais de satde do Servi¢o Nacional de
Saude, celebrando, para o efeito, sempre que justificado, parcerias com entidades do setor social ou associa¢des de fins altruis-
tas com atuacdo e competéncia na area da diabetes;

9. 0 aumento da taxa de comparticipacdo do Estado no prego das estatinas com genéricos para o escaldo A, relativamente as
pessoas com diabetes ou que apresentem um quadro de pré-diabetes, co-responsabilizando o INFARMED na execucdo desta
medida;

10. O reforco, nos estabelecimentos de ensino, de:

a) Programas de educagdo para a saude que incluam a prevencao e a informacao sobre os fatores de risco da diabetes;

b) Acdes de informacdo e promogdo de alimentacgao saudavel, que incluam aulas de culinaria;

¢) Acoes de promogao de atividade fisica e do desenvolvimento de a¢des do desporto escolar, incluindo a realizacdo de
campeonatos regionais e inter-escolas;

11. A aprovacdo de legislacdo que desincentive o consumo de refeicdes, lanches, alimentos e bebidas pobres em nutrientes e com
elevado teor de aglcar, de gorduras saturadas ou de sédio, e que sejam principalmente destinados a menores de idade.

O crescimento do nimero de novos casos de diabetes em Portugal constitui uma realidade que merece, cada vez mais, a atencao

e a acdo dos decisores politicos, o envolvimento da sociedade civil e a consciencializacdo da populacdo, sob pena de a respetiva

taxa de incidéncia se continuar a agravar a um ponto tal em que os Servicos de Salde nao terdo capacidade para atender e acom-

panhar um nimero téo elevado de doentes.
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A dimensao do problema é bem evidenciada pelo facto de, sé em 2013, terem sido detetados no Pais 160 novos casos de diabetes
por dia, de acordo com dados do ultimo Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes, “Diabetes Factos e NUmeros Por-
tugal 2014". J4 o relatério de saude da OCDE de 2014 aponta Portugal como o pais da Europa com a mais alta taxa de prevaléncia
da diabetes.

Ainda segundo os dados oficiais, 40% da populacdo com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos tem diabetes ou hipergli-
cemia intermédia (pré-diabetes), o que corresponde a 3,1 milhdes de individuos, sendo que a prevaléncia da diabetes, no referido
universo populacional, subiu de 11,7%, em 2009, para 13%, em 2013.

Naturalmente, a tendéncia referida encontra também impacto no nimero de dbitos por diabetes registados em Portugal. Com
efeito, se em 2000 morreram por diabetes 3.133 pessoas, cerca de 3% do total de ébitos verificados naquele ano, o referido nime-
ro subiu para 4.867, em 2012, ou seja, 4,5% do total de dbitos, o que representa um aumento de 55,4% apenas na Ultima década.
Se nada for feito, calcula-se que o nUmero de casos de diabetes no pais duplique para 120 mil nos préximos 10 anos.

Desde a década de 70 do século passado que o hoje assim designado “Programa Nacional para a Diabetes” tem trabalhado em
medidas de prevencdo, controlo e tratamento da Diabetes. Exemplos disso sédo o aumento verificado nas consultas de diabetes
nos cuidados primarios, de 6%, em 2011, para 8%, em 2013, ou o facto de cerca de dois tercos das pessoas seguidas nos servicos de
cuidados de salide primarios terem assegurado um bom controlo da diabetes.

NOVIDADES DA LITERATURA MEDICA SOBRE DIABETES

1. Novas recomendacdes da ADA/EASD 2015. Como se esperava, em virtude da introducdo em varios paises da classe dos ini-
bidores do cotransporte de sédio-glicose, foi realizada uma atualizacdo do consenso ADA/EASD sobre terapéutica da diabe-
tes tipo 2. As duas sociedades defendem a sua utilizacdo em terapéutica dupla ou tripla mas, também, reconhecem o seu
uso em associacdo a terapéutica com insulina, propiciando uma reducdo nas doses da mesma e uma reducdo ponderal.
Estas recomendacdes também fazem uma atualizagdo dos conhecimentos atuais em relacdo as terapéuticas com pioglitazona
(retirando a suspeita sobre risco de carcinoma da bexiga), inibidores DPP-4 (chamando a atencgdo sobre os riscos eventuais da
sua utilizacdo em doentes com insuficiéncia cardiaca) e metformina (apelando a reducdo nas restri¢des do seu uso em doentes
com compromisso ligeiro da funcdo renal). Por fim, tece algumas consideragdes sobre a mais-valia da associacdo da insulina
basal a terapéutica com agonistas do recetor do GLP-1 (versus associacdo com insulina prandial), uma vez que apresenta potén-
cia hipoglicemiante equiparada mas com beneficios claros em termos de peso e com menos hipoglicemias (Management of
Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2015: A Patient-Centered Approach: Update to a Position Statement of the American Diabetes
Association and the European Association for the Study of Diabetes. Diabetes Care 2015,38(1):140-9);

2. Risco de diabetes tipo 2 associado a grupo sanguineo. Um grande estudo epidemiolégico francés encontrou uma associacao
entre grupo sanguineo e o risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2. Neste estudo, as pessoas com grupo saguineo O, apre-
sentavam menor risco de diabetes do que aquelas com o grupo A, B ou AB. N&o existia diferencas em relagcdo daquele risco com
positividade/negatividade rhesus (ABO and Rhesus blood groups and risk of type 2 diabetes: evidence from the large E3N cohort
study. Diabetologia 2014 Dec 23);

3. A obesidade ndo induz um risco acrescido de diabetes em todos os individuos. Tal risco estd, entre outros fatores, dependente
da capacidade de lipogénese. Se um determinado individuo tiver uma grande capacidade de aumentar o seu tecido adiposo,
evitara que ocorra deposicdo ectopica de gordura e consequente aumento da resisténcia a a¢do da insulina e perda da regula-
¢ao homeostatica sobre o metabolismo glicidico (Metabolically normal obese people are protected from adverse effects follow-
ing weight gain. J Clin Invest. 2015 Jan 2);

4. As sulfonilureias deverao constituir uma opcdo de primeira linha na associacdo a metformina? Um interessante debate contra e
a favor esta expresso em dois artigos da revista Diabetes Care deste més (Should Sulfonylureas Remain an Acceptable First-Line
Add-on to Metformin Therapy in Patients With Type 2 Diabetes? No, It's Time to Move On! Diabetes Care 2015,;38(1):170-5 e
Should Sulfonylureas Remain an Acceptable First-Line Add-on to Metformin Therapy in Patients With Type 2 Diabetes? Yes, They
Continue to Serve Us Well! Diabetes Care 2015;38(1):166-9);

5. Papel das bactérias intestinais na obesidade e na diabetes tipo 2. Um artigo de revisdo da revista Diabetes Care deste més,
debruga-se sobre o estado da arte na implicacdo da flora intestinal sobre a génese tanto da obesidade como da diabetes tipo 2
(Insights Into the Role of the Microbiome in Obesity and Type 2 Diabetes. Diabetes Care 2015,38(1):159-65).

PROJETO BAROMETRO DA RETINOPATIA DIABETICA

O Projeto Barémetro da Retinopatia Diabética é um estudo multinacional — e o primeiro no mundo - focado na retinopatia diabé-
tica e edema macular diabético. A retinopatia diabética é uma das complicacdes mais comuns da diabetes e uma das principais
causas de cegueira nos adultos. Trata-se de um projeto lancado pela Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), a Federacéo
Internacional de Envelhecimento (IFA) e a Agéncia Internacional para a Prevengdo da Cegueira (IAPB), em colaboragdo com a
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Academia de Medicina de Nova lorque (NYAM) para recolher informagdo sobre a retinopatia diabética em 42 paises. A Bayer AG
é o patrocinador global e a Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP) é o parceiro local do projeto.

O Projeto Barémetro da Retinopatia Diabética é um estudo multinacional — e o primeiro no mundo - focado na retinopatia diabé-
tica e edema macular diabético. A retinopatia diabética é uma das complicacdes mais comuns da diabetes e uma das principais
causas de cegueira nos adultos. Trata-se de um projeto lancado pela Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), a Federagdo
Internacional de Envelhecimento (IFA) e a Agéncia Internacional para a Prevencdo da Cegueira (IAPB), em colaboracdo com a
Academia de Medicina de Nova lorque (NYAM) para recolher informagdo sobre a retinopatia diabética em 42 paises. A Bayer AG
é o patrocinador global e a Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP) é o parceiro local do projeto.

Os resultados deste estudo serdo utilizados para informar os decisores localmente e globalmente. Do projeto resultara um relatério
abrangente e um conjunto de recursos, incluindo um “toolkit” nacional, relacionado com a retinopatia diabética, edema macular
diabético e cegueira.

Para a realizacdo este estudo é necessario recolher informacdo nova e atualizada, através de questionarios. Estes questionarios
demoram cerca de 20 a 30 minutos e estdo disponiveis em Portugués. A participacdo é voluntaria e as respostas serdo anénimas.
Pretende-se a participacdo de profissionais de salide nas mais variadas especialidades (Medicina Geral e Familiar, Especialistas em
Oftalmologia, Especialistas em Diabetes, etc.) e pessoas com diabetes nas varias fases da progressdo da doenca (s6 diabetes, com
retinopatia diabética, com edema macular diabético).

Trata-se de um projeto lancado pela Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), a Federagdo Internacional de Envelhecimento
(IFA) e a Agéncia Internacional para a Prevencdo da Cegueira (IAPB), em colaboracdo com a Academia de Medicina de Nova
lorque (NYAM) para recolher informacdo sobre a retinopatia diabética em 42 paises.

Questiondrio para Profissionais de Saude: https.//nyam.qualtrics.com/SE/?SID=SV_ePZhgyikrGabTaR
Questiondrio para Pessoas com Diabetes: https.//nyam.qualtrics.com/SE/?SID=SV_3CTWkyeZAdYXhGd

PRESIDENTE DA APDP ELEITO VICE-PRESIDENTE DA
FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES

O presidente da APDP, Dr. Luis Gardete Correia foi eleito, em 30/11/2015, Vice-Presidente da Federagdo
Internacional de Diabetes (IDF), o organismo que junta todas as associagdes e sociedades de diabetes ao
nivel mundial. A eleicdo decorreu durante o Congresso Mundial da Diabetes que decorreu, em Vancou-
ver, no Canada, entre 30 de Novembro a 4 de Dezembro.
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4th International Conference on Prehypertension, Hypertension
and Cardio Metabolic Syndrome

3 a 6 de Marco

Local: Veneza, Italia

Informacdes: http://2016.prehypertension.org

12° Congresso Portugués de Diabetes

Presidente da Sociedade

17 a 20 de Margo 53;;“,‘;’:f:;:;i?'fbewkvm
Local: Hotel Tivoli Marina Vilamoura, Algarve, Portugal Presidente da
” . . Comissao Organizadorn, ' HﬂTE'.
Informacgdes: www.diabetologia2016.com Carlos Simaes Pereiry TIVOLI MARINA
VILAMOURA
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