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A primeira sessdo foi presidida pela Professora Doutora Manuela Carvalheiro e teve como prelector o Dr. José Manuel Boavida.

A primeira sessio foi presidida pela Professora Doutora
Manuela Carvalheiro (Directora do Servico de Endocrino-
logia dos HUC, Professora Auxiliar de Endocrinologia da Fa-
culdade de Medicina de Coimbra e Ex-Presidente da Socie-
dade Portuguesa de Diabetologia) e teve como prelector o
Dr. José Manuel Boavida (Médico Endocrinologista da Asso-
ciacdo Protectora dos Diabéticos Portugueses — APDP, Pre-
sidente Cessante da Sociedade Portuguesa de Diabetologia
— SPD e Coordenador cessante do Plano Nacional de Pre-
vengao e Controlo da Diabetes — PNPCD) que centrou a
sua intervengio no tema “Trés Anos de Presidéncia da SPD
e Coordenagdo do PNPCD (2008/2009/2010)".

TRES ANOS DE PRESIDENCIA DA SPD E COOR-
DENACAO DO PNPCD (2008/2009/2010)

O Dr. José Manuel Boavida comegou por recordar a conjun-
tura existente quando assumiu a Presidéncia da SPD: o au-
mento pandémico da diabetes, reconhecido a nivel interna-
cional e nacional e pressupondo, em simultineo, a inovagio
a nivel das formas de intervencio e o reforco destas;a cria-
¢do do novo Programa Nacional de Prevencdo e Controlo
da Diabetes (PNPCD); a nomeag¢io do Coordenador do
PNPCD, por despacho ministerial, o que veio reforcar as
possibilidades e formas de interven¢ido do programa; a re-
forma dos cuidados primarios, com evolu¢io de um mode-
lo hospitalocéntrico para um modelo mais centrado nos cui-
dados primarios.

No que diz respeito a SPD, como salientou o prelector,
gragas aos esforcos desenvolvidos por todas as Direc¢des
anteriores,e em particular das presididas pelo Dr. Jodo Nu-
nes Corréa, pela Professora Doutora Manuela Carvalheiro e
pelo Dr. Luis Gardete Correia, em 2008 era ja uma socie-
dade cientifica com mais de 1000 sécios — abrangendo to-
dos os profissionais de satde directamente envolvidos na

prestacio de cuidados em diabetes (endocrinologistas, in-
ternistas, médicos de familia, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos), mas também outros profissionais interessados
na investiga¢do epidemioldgica na area da diabetes (sociélo-
gos, economistas da saude) e investigadores das ciéncias
basicas — com uma sede fixa e secretariado préprio, com
diversos grupos de trabalho, uma revista cientifica (Revista
Portuguesa de Diabetes) com periodicidade trimestral, uma
“newsletter” periddica e um *site” na internet (www.dgs.pt),
organizando de 2 em 2 anos o Congresso Portugués de
Diabetes e, nos anos intercalares ao congresso, uma Reunido
Cientifica anual e atribuindo anualmente Prémios e Bolsas.
Resumindo, em seguida, os principais desenvolvimentos da
SPD ocorridos durante o seu mandato como Presidente, o
Dr. José Manuel Boavida, destacou:
- A criagdo de dois novos grupos de trabalho, o GIFT (Gru-
po de Investigacao Fundamental e Translacional), para apro-
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ximar a investigacao e a clinica, e o GETAD (Grupo de Es-
tudo de Tecnologias Avangadas), dedicado as novas tecno-
logias na diabetes;
- A crescente utilizagdo do “site”, que considerou uma “ferra-
menta” indispensavel na estruturagdo da proépria sociedade;
A manutenc¢ao da publicagio e da dindmica da Revista Por-
tuguesa de Diabetes, em grande parte devida a seu Di-
rector, o Dr. Rui Duarte;
A criagio de uma relagdo dindmica entre a SPD, a Socie-
dade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolis-
mo (SPEDM), a APDP e o PNPCD;
- A conclusdo do estudo epidemiolégico PREVADIAB;
A Cria¢io do Observatorio Nacional de Diabetes, estru-
tura integrada na SPD, que tem como fungio validar, gerar
e disseminar informacio fidvel e cientificamente credivel
sobre a diabetes em Portugal;
A participagio activa e empenhada no Dia Mundial da Dia-
betes e nos “Fora” da Diabetes, iniciativas fundamentais pa-
ra mobilizar as pessoas com diabetes e as suas associagdes
(em parceria com a SPEDM, a APDP e a Associa¢io Por-
tuguesa dos Médicos de Clinica Geral - APMCQG).
As parcerias com outras sociedades médicas, para além da
SPEDM;
A sensibilizacio da comunicagdo social para a problemati-
ca da diabetes;
O aumento do patrocinio dado a reunides cientificas efec-
tuadas em todo o pais;
A participagao da SPD em todas as actividades do Ministé-
rio da Sdude relacionadas com a Diabetes e as outras Doen-
cas Cronicas (actualmente, as Doengas Cronicas incluem a
diabetes, as doencas cardiovasculares, o cancro e as
doencas respiratorias);
O reconhecimento da SPD como instituicio de Utilidade
Publica;
O aumento do reconhecimento internacional da SPD, bem
patente nas relagdes com a “International Diabetes Fede-
ration” (IDF), com a elei¢ao do Prof. Jodo Nabais para Pre-
sidente da IDF-Europa, nas relagdes com a “European As-
sociation for the Study of Diabetes” (EASD) e com o
DESG (“Diabetes Education Study Group”) da mesma as-
sociagdo, que culminaram na escolha de Portugal para
organizar e realizar o 47° “EASD Annual Meeting” (12 e |16
de Setembro 2011, em Lisboa) e na participagio na pre-
paracdo (em Oslo, Copenhaga, Moscovo e Nova lorque) da
Reuniio de Alto Nivel da ONU sobre as Doengas Croni-
cas (Nova lorque, 19 de Setembro de 201 I).
Falando depois de desenvolvimentos futuros da SPD, o pre-
lector considerou fundamental o desenvolvimento das
areas da formacgao e da investigagao, a manutengio e apro-
fundamento das relagdes com o Ministério da Salide e o
desenvolvimento ainda maior do caracter transversal da
SPD, sintetizando o seu pensamento na afirmagao “A Dia-
betes exige um Sociedade mais forte, mais capaz e mais in-
terveniente!”.
Passando, em seguida, a fazer o balango da sua actividade
com Cordenador do PNPCD, o Dr. José Manuel Boavida
apresentou um “Relatério de Execuc¢do” deste. Os objecti-
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vos do PNPCD (iniciado em 2008), num horizonte tempo-

ral de 10 anos, sdo os seguintes:

- Reduzir a incidéncia da diabetes;

- Atrasar o inicio das complicagdes major da diabetes e
reduzir a sua incidéncia;

- Reduzir a morbilidade e mortalidade por diabetes.

Esses objectivos deverido ser atingidos através de uma ges-

tdo de forma integrada da diabetes.

No balan¢o das ac¢bes desenvolvidas no ambito da consti-

tuicdo da Equipa Interna de Operacionalizagdao do PNPCD,

o prelector destacou as seguintes:

- O apoio administrativo na Direc¢ao-Geral da Satude (DGS);

- A disponibilizagao de apoio estatistico pontual por parte
da DGS e da ACSS;

- A contratualizagdo do acompanhamento dos projectos e
acgSes com a SPD (dado que o PNPCD n3o tem orgamen-
to proéprio, as ac¢des a desenvolver sdo contratualizadas a
SPD);

- A contratualizagdo do apoio epidemiolégico e estatistico
com o Observatério Nacional da Diabetes (SPD).

No balan¢o das ac¢Ses desenvolvidas no ambito da consti-

tuicdo da Equipa Externa de Operacionalizagao do PNPCD,

o prelector destacou a continuagdo da constituicdo de uma

rede nacional de responsaveis da diabetes nos diferentes ni-

veis do Sistema de Saude, explicando que a situagio relativa-

mente a implementagido desta rede é diversificada entre e

nas diferentes Regides de Saude.

No balango das acgdes desenvolvidas no ambito da Estra-

tégia de Divulgacio e Comunicacdo do PNPCD, o prelector

destacou as seguintes:

- Plano de comunicacéo e divulgacdo (“site” do PNPCD, alo-
jado no “site” da DGS, folhetos e cartazes);

- Estreita interaccdo com as entidades no terreno (ARS,
Hospitais, ACES, USF/UCSP) com mais 150 reunides insti-
tucionais realizadas desde 2008;
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Prevaléncia da Diabetes

2008 2009

Taxa de Prevaléncia Diagnosticada - Populagio total padronizada - 6,3%
(Universo de 3 509 354 utentes das USF em actividade em 2010)

Figura |

Taxa de Incidéncia da Diabetes

2007 2009

Figura 2

- Presenga em eventos cientificos e na comunicagio social
(generalizada e especializada).

Relativamente ao balan¢o das ac¢des desenvolvidas no am-

bito das Estratégias de Prevencio e Controlo do PNPCD, o

prelector destacou as seguintes:

- Acompanhamento da elaboragao de Normas da DGS para
diagnostico e tratamento da diabetes (6 normas);

- Colaboragdo na concepcio do processo assistencial inte-
grado da diabetes mellitus tipo 2, como Manual de Boas
Praticas (esta algo atrasado, mas ird sair oportunamente);

- Concepgio do projecto DiabGest (projecto-piloto de ges-
tio integrada da diabetes, implicando 7 ACES e respectivos
hospitais de referéncia);

- Criagido de Consultas de Diabetes auténomas e multidisci-
plinares (nos hospitais e nos cuidados primarios);

- Desenvolvimento nacional do rastreio sistematico da reti-
nopatia diabética;

- Criacdo de Consultas de “pé diabético” e observagio sis-
tematica do “pé diabético” nos cuidados primarios;

- Acompanhamento do processo de comparticipagio pelo
SNS de bombas de perfusdo subcutinea continua de in-
sulina (abrangendo 501 individuos), com alargamento a
gravidas e criancgas. Atingira as 1.000 pessoas em 2 ou 3
anos;

- Acompanhamento da implementagio do Registo Nacional

Numero de Internamentos por
Descompensagdo e Complicagdes da Diabetes

2008 2009

Fonte: GDH's (N°s de Internamentos por Diabetes - Diagndstico Principal, Continente)

Numero de Internamentos por Diabetes

2008 2009

Fonte: GDH’s (N°s de Internamentos por Diabetes - Diagndstico Principal
e Diagndstico Associado, Continente)

Figura 3

de Diabetes Tipo | infanto-juvenil (DOCE) (mais de 3.000
casos referenciados);

- Langamento em Portugal do Manifesto “E Tempo de Agir!
Declaragdo para uma Vida Melhor”, relativo a intervencao
na preven¢iao das Doengas Cronicas, integrado na prepara-
¢do da Reuniio de Alto Nivel das Na¢des Unidas sobre es-
tas doencas;

- Colaboracdo no processo de concepgio do novo Plano
Nacional de Saude (PNS);

- Apoio a realizacdo do “4° Forum Nacional da Diabetes”;

- Continuagao da Campanha “Tem Diabetes? Tera risco de
ter Diabetes? Aprenda a cuidar de si!”;

- Colaboracdo com a Associagdo Nacional de Municipios
(contando ja com a adesdo de mais de 100 Camaras Mu-
nicipais).

Relativamente ao balan¢o das ac¢des desenvolvidas no 4m-

bito das Estratégias de Informacao, o prelector salientou as

seguintes:

- Edicio do Relatério Anual “Diabetes: Factos e NUmeros
20107

- Apuramento dos resultados da intervencdo em diabetes
nas Unidades de Satde Familiar (USFs) em actividade em
2010 (abrangendo cerca de 3,5 milhdes de utentes);

- Desenvolvimento de ac¢des de formagdo na area da pre-
vengao, para técnicos de saude publica dos cuidados pri-
marios e das autarquias locais;

- Desenvolvimento de ac¢des de formagio sobre “pé dia-
bético” nas ARS do Norte, LVT e Alentejo.

Abordando, em seguida, a questdo dos indicadores do PNPCD,

o Dr. José Manuel Boavida comegou por salientar os se-

guintes pontos:

- A epidemia da diabetes continua a progredir, aumentando
a prevaléncia e a incidéncia;

- Emergem alguns dados positivos, sobretudo associados a
intervencio dos cuidados de saude (redugdo dos interna-
mentos por complicagdes, ligeira reducio das amputagdes
major...);



Numero de Anos Potenciais de Vida Perdidos por Diabetes
- Popula¢do com idade inferior a 70 anos

2008 2009

Fonte: INE - Obitos por Causas de Morte

Figura 4

Quadro | - Nimero de amputagdes dos membros inferiores por
motivo de diabetes.

Amputac¢des major 900 860
Amputagdes minor 699 760
Total Amputagées 1599 1620

Fonte: GDH’s (N° de Internamentos por Diabetes - Diagnostico Principal, Continente)

Numero de Pessoas com Insuficiéncia Renal Crénica em
Hemodiilise com Diabetes

2008 2009

Fonte: INE - SPN (Sociedade Portuguesa de nefrologia), Relatério 2009

Figura 5

Numero de Pessoas com Diabetes
com AVC (Acidente Vascular Cerebral)

2008 2009

Fonte: GDH's (N°s de Internamentos por AVC e Diabetes - Diagnéstico Associado, Continente)

Nimero de Pessoas com Diabetes
com EAM (Enfarte Agudo do Miocérdio)

2008 2009

Fonte: GDH's (N°s de Internamentos por EAM e Diabetes - Diagnéstico Associado, Continente)

Figura 6

- Apesar das limitagdes (ex: completo desconhecimento dos
dados do ambulatério hospitalar) comega a ser possivel ob-
ter informagao sobre a diabetes no nosso pais.

Na sequéncia da ultima afirmacéo, o Dr. José Manuel Boavida
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Mortalidade por Diabetes
Numero de Obitos por Diabetes

2008 2009

Fonte: INE, Obitos por Causas de Morte

Figura 7

Numero de Obitos nos Internamentos por Diabetes
(Diagnostico Principal)

2008 2009

Fonte: GDH'’s (N°s de Internamentos por Diabetes - Diagnéstico Associado, Continente)

Numero de Obitos nos Internamentos por Diabetes
(Diagnostico Associado)

2008 2009

Fonte: GDH'’s (N°s de Internamentos por Diabetes - Diagnéstico Associado, Continente)

Figura 8

passou a apresentar os principais indicadores do PNPCD.
Relativamente a prevaléncia e incidéncia de diabetes em Por-
tugal, os dados actualizados disponiveis resumem-se nas Fi-
guras | e 2. Na Figura 3 apresentam-se os dados actualiza-
dos disponiveis relativos ao numero de internamentos por
descompensagido e complicagdes da diabetes (que parecem
estar a diminuir) e na Figura 4 os dados actualizados dispo-
niveis relativos ao numero de anos potenciais de vida perdi-
dos por diabetes, na populagdo com idade inferior a 70 anos.
O Quadro | evidencia a ligeira redugio das amputagdes
major devidas a diabetes. A Figura 5 apresenta o nimero de
pessoas diabéticas com insuficiéncia renal crénica, em hemo-
dialise, a Figura 6 o nimero de pessoas com diabetes com
acidente vascular cerebral (AVC) e com enfarte agudo do
miocardio (EAM), a Figura 7 os dados actualizados relativos
a mortalidade por diabetes e a Figura 8 o niumero de o6bitos
nos internamentos que tiveram a diabetes como diagnoésti-
co principal ou diagnostico associado.

O Quadro Il resume os dados actualizados relativos as con-
sultas de diabetes efectuadas no contexto dos Cuidados
Primarios (USF’s), e os Quadros I, IV,V,VL VIl e VIIl resumem
os dados actualizados, relativos a0 mesmo universo de Cui-
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Quadro Il - Consultas de diabetes nos cuidados primarios (USF’s).

N° de Consultas de Diabetes 811690

N° médio de Consultas por Pessoa com Diabetes 4,0

Vigilancia das Pessoas com Diabetes (% de pessoas com Diabetes

com 2 ou mais consultas registadas) i

Fonte: ACSS, USF’s em actividade em 2010 (Universo de 3 509 354 utentes e 171 350 Pessoas
com Diabetes com consultas registadas)

Quadro Il - HbAlc nas pessoas com diabetes nos cuidados
primarios (USF’s).

N° médio de pedidos de HbA1c por pessoa com Diabetes 2,6

Valor médio de HbA1c no total de exames registados 7,8%
% das pessoas com Diabetes com HbA1c com resultado <6,5% 55,5%
% das pessoas com Diabetes com HbA1c com resultado >8,0% 26,7%

Fonte: ACSS, USF’s em actividade em 2010 (Universo de 3 509 354 utentes e 171 350 Pessoas
com Diabetes com consultas registadas)

Quadro IV - Colesterol nas pessoas com diabetes nos cuidados
primarios (USF’s).

Doseamento de Colesterol Total - Média por pessoa com Diabetes 202,8 mg/dl

% de pessoas com Diabetes com determinagao
de Colesterol LDL <100mg/dl

Fonte: ACSS, USF’s em actividade em 2010 (Universo de 3 509 354 utentes e 171 350 Pessoas
com Diabetes com consultas registadas)

17,0%

QuadroV - Microalbuminuria nas pessoas com diabetes nos cuida-
dos primarios (USF’s).

% de pessoas com Diab com micr

Uria registada 65,7%

% de pessoas com Diabetes com resultado registado

de microalbuminuria >30 22,4%

Fonte: ACSS, USF’s em actividade em 2010 (Universo de 3 509 354 utentes e 171 350 Pessoas
com Diabetes com consultas registadas)

Quadro VI - Pressdo arterial das pessoas com diabetes nos cuida-
dos primarios (USF’s).

N° médio de avaliages da PA por pessoa com Diabetes 18

% de pessoas com Diabetes com registo de controlo da PA <130/80 42,5%

Fonte: ACSS, USF’s em actividade em 2010 (Universo de 3 509 354 utentes e 171 350 Pessoas
com Diabetes com consultas registadas)

Quadro VII - Observacio do pé diabético nos cuidados primarios
(USFs).

% de pessoas com Diabetes com observagédo do pé 63,6%

Fonte: ACSS, USF’s em actividade em 2010 (Universo de 3 509 354 utentes e 171 350 Pessoas
com Diabetes com consultas registadas)

Quadro VIII - Tabagismo nos cuidados primarios (USF’s).

% de pessoas com Diabetes fumadoras 8,0%

Fonte: ACSS, USF’s em actividade em 2010 (Universo de 3 509 354 utentes e 171 350 Pessoas
com Diabetes com consultas registadas)

dados Primdrios e respeitantes, respectivamente a HbAlc,
ao colesterol total (observe-se que o valor médio do coles-
terol total é aceitavel, mas o registo desse parametro nas
pessoas com diabetes é diminuto), a microalbumindria (no-
te-se a este respeito que, embora a nossa taxa de insuficién-
cia renal seja igual a média europeia, temos uma das taxas de
hemodiédlise das mais altas da Europa), a pressdo arterial

(PA), e a observagao do “pé diabético” e a percentagem de

tabagismo.

Ja a entrar no periodo final da sua prelec¢io, o Dr. José

Manuel Boavida delineou as perspectivas para o futuro do

PNPCD, considerando necessério/a:

- O reforco da intervengdo na drea da prevengao primaria,
através de parcerias com entidades exteriores ao Sistema
de Satde — escolas, autarquias, etc;

- O reforgo do projecto de Gestao Integrada da Diabetes —
DiabGest, promovendo o seu alargamento a mais ACES/
Hospitais e a respectiva avaliacdo de resultados;

- A manutengio do investimento nas actividades de acom-
panhamento do registo DOCE, do alargamento da dis-
tribuicio das Bombas Infusoras de Insulina e da edigio de
referenciais normativos para o controlo da Diabetes;

- A insisténcia nas actividades de acompanhamento da acti-
vidade do Sistema de Satide no tratamento das complica-
¢oes da diabetes, essencialmente da retinopatia diabética e
do “pé diabético”;

- A persisténcia da actividade de formagdo de profissionais
de saude na prevengio, detecgdo precoce e controlo da
diabetes;

- A manuten¢do do esforgo de recolha de informagdes so-
bre a diabetes em Portugal e da contratualizagio com o
Observatério Nacional da Diabetes para o seu tratamen-
to e edi¢do regulares.

O Dr. José Manuel Boavida terminou a sua prelecgio salien-

tado que “a separagdo do cargo de Presidente da SPD do de

Coordenador do PNPCD pode e deve ser uma mais valia

para reforgar os protagonistas na resposta necessaria a pan-

demia da diabetes. E o desafio que temos pela nossa frente!

Reforgar a SPD para se reforcar o PNPCD!”




