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A populacao portuguesa envelhece e

torna-se progressivamente mais fragil
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\dosos Saudaveis Capazes de vida autonoma, relacionam-se

com sucesso com 0s obstaculos; as suas capacidades fisicas,
psicologicas e nivel de rendimento sao normais;

\dosos Frageis Apresentam varios factores de risco organicos,

psicocognitivos ou sociais, mas sem quadros patologicos ou
limitacoes de relevo; no entanto, qualquer agente nocivo
Interno ou externo pode romper o seu delicado equilibrio e
levar a uma doenca cronica debilitante;

ldosos Doentes Portadores de doenca:

aguda — curta duracao;

cronica — longa duracao, debilitante.



Verifica-se em Portugal o duplo
envelhecimento da populacao, que se
caracteriza pelo aumento da populacéao idosa
e pela simultanea diminuicao da populacao

Jjovem.

% EVOLUCAO DA POPULACAOJOVEM E IDOSA EM PORTUGAL




Em 2011, o numero de individuos com mais de 65
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How will the Partnership achieve its
objectives?

I I N

Priority areas

The Partnership’s main goal s to obtain commitment
and Investment from stakeholders - public and private,
EU, national and local - who have jointly agreed on three
priority areas for action.

’
74
,

3’

STRLITATAL ML

Specific actions

The EIP Strategic Implementation Plan identifies 13 priority
actions. A imited number of specific actions begin in 2012:

+ Finding Innovative ways to ensure that patients
follow thelr prescriptions and treatments;

+ Finding Innovative solutions to better manage our
own health and prevent falls;

+ Helping to prevent functional decline and frallty,

« Promoting Integrated care madels for chronic
diseases, including the use of remote monitorng;

+ Deploying ICT solutions to help older psople stay
Independent and mare active for longer;

- Promating innavation for age-friendly and accessible
bulldings, cities and environments;,

« Offering a marketplace for Innovative ideas.
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How can | get involved?

The success of the Partnership depends on the active
Involverment of a broad range of committed stakeholders.
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You can find out more about the Partnership on the Innovation
Union website:

ec.europa.ew/active-healthy-ageing
-.. you can qo to the Marketplace for Innovative Ideas:
httpsJ//webgate.ec.europa.eu/eipaha/
... O contact us at the address below:
EC-EIP-AHA@®ec.europa.eu
@EIP_AHA
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European
Commission
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Active & Healthy Ageing

A European Innovation
Partnership
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Why do we need the Partnership? What is the European Innovation Objectives of the Partnership
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The Europ=an population ks ageing rapidly - but living longer Ageing? The Pantnership aims to increase the healthy lifespan of
does not necessarly mean living a healthier, more active EU citizens by 2 years. It will achieve this by warking in three
m me Im.‘ “fe_ L L R I I I I O L U I I I I I I I L L L L I I B D I a‘m

100 Partnership and collaboration
| - Improving health and quality of life, particularly

90 Societies, Individuals, health and social care systems, and for older people,

% Industries are increasingly looking for innovative solutions ) -

Age &0 to meet the needs of the chanaing population. + Supporting the long-term sustainability and

0 efficiency of Europe’s health and soclal systems;
40 - Fostening the growth and expansion of EU industry
30 in this field.

20

10 I .

0 Added value of the Partnership

Innovation in active and healthy ageing faces numerous
obstacles, partiodarly the ladk of iwolvement of end users,
and the lack of technical standards or rigidity of care
systems to change. With the strong commitment and leadership
of all stakeholders, the Partnership alms to overcome bamers
In the following way:

B Men (2008)  Women (2008€) [l Men (2050) ] Women (20£0)

The number of Europeans over 65 will double in the next S0 years,
and the number of over 80's will cimost triple.

@ LE (2008) m LE (2080) O HLY (2008) W HLY (2080)

89 805 743
845 613 60,1
808
"i |:I
Women Men Women Men
The European Innovation Partnership on Active and Healthy

Life expectancy will continue to nrmJ'Tc ",: the EU, f\‘r ianhcclmy' ife Ageing (the Pa rship) gathels stak iders feom the
yoors moke up ovound 209 of a person’s life.
public and private sectors, across different policy areas.
Ageing poses a socko-economic challenge, mainly through Together they work on shared Interests, activities and projects Lmgroving framewsrk conaftions

the burden it places on our care systems and health budgets. to promote successful soclal, process, technological and i , i
Synergies and coordination

Yet it also presents great opportunities that can be seized ~ 0rganisational innovation

by hamessing innovation in the sector, so as to:

The E1&%s success depends on the involvernent of key ployers Joining up :'::L’:’_“q‘s;

resources
& expertise INNOVITIOA process

The Partnership offers a framework for cooperation

+ bring new solutions to the market quickly and effciently, for addressing barmiers across the entire innovation value
- benefit end users throuch the delivery of products and chain

services that respond to their needs; Itis not 2 new EU funding or legal instrument: the Partnership
-make smart Investments in health that ensure financial Intends to align existing EU, national, and private financial

sustalnability. tools and mprove thelr effectiveness and efficiency.
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Conhecer o estado de saude e os riscos da

populacao maior de 60 anos na regiao (observacional)

— Conhecer o efeito de abordagens n&ao-
farmacologicas de tratamento da Artrose — perda de peso,

atividade fisica (estudo intervencional).

— Conhecer a adesao terapéutica da populacao
maior de 60 anos as abordagens nao-farmacologicas de

tratamento da Diabetes (estudo intervencional).
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Projeto SHARA




Projeto SHARA




Projeto SHARA
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* docentes,

* doutorandos,

* mestrandos,

« estudantes de licenciatura,

e estagiarios

 voluntarios do Grupo de Voluntariado da ESSUAIg,
gue recebem formacao especifica para aplicacao da
bateria de testes do SHARA.
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MOBILIDADE E SAUDE
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Proolersas de sSAUDE

Cardiovasculares Neurologicos
i
Respiratorios Auditives
: Obesidade
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MOBILIDADE E SAUDE

Alteracées de equilibrio )
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Envelhecimento é Menor rapidez
de movimentos >
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Alteracoes no
campo de visao y
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Nas doengas:
» Cardiacas

e Diabetes

e Artrose

E importante associar a medicacdo { *

adequada com alimentagdo cuidada
e exercicio fisico, conjugados para a

perda de peso
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We don't stop playing
because we grow old;
we grow old because

we stop playing.




O que é a Osteoartrose?

Uma degeneracdao focal das cartilagens

articulares,

com espessamento 0sseo subcondral e

proliferacdes osteocondrais marginais

Hips’Jo#j

Da origem a consideraveis

limitacoes funcionais.
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Osteoartrose

A Osteoartrose (OA) € umas das doencas
reumaticas com maior prevaléncia, afetando 5% a

10% da populacao mundial.

Tem tendéncia a aumentar com a idade. Estima-se
que aos /0 anos, 85% da populacao tenha
osteoartrose sintomatica e 100% manifeste

alteracoes radiologicas.







A OMS prevé, entre 1997 e 2020

Aumento de 82% no numero de individuos com

mais de 65 anos,

T
80% de todos os individuos com OA terao algum

grau de deficiéncia,

25% dos individuos com OA nao sera capaz de

realizar as atividades de vida diaria.



Doencgas Reumaticas

Em Portugal, estima-se a existéncia de uma

prevaléncia de 38% de doencas reumaticas
(2.674.000 pessoas)

|

Cercade /00 000

sofrem de Osteoartrose
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Sinais e Sintomas:

Dor
-raqueza Muscular

_imitacoes Funcionais

Fatores de Risco:

» ldade

» Excesso de Peso/Obesidade
» Género

» Ocupacionais
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Diagnostico da osteoartrose

Manifestacao imagioldgica caracteristica; ou
Perturbacoes articulares com duracao minima de
trés meses sem sintomas constitucionais e/ou

Trés ou mais das seguintes :

Edema Intermitente
Crepitacao

Rigidez

Limitacao dos movimentos

Velocidade de sedimentacao, testes reumatoides e
acido urico normal

o |ldade superior a 40 anos

O O O O O

Classificagao Internacional de Cuidados de Saude Primarios (ICPC-2)



Osteoartrose

A Dbaixa adesao as terapéuticas torna muitos
tratamentos ineficazes e pouco seguros, tanto nas
opcoes farmacologicas como nos casos em que se

prescreve exercicio € perda de peso.

A automedicacao

tambem € um problema
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A Nao Adesao Terapéutica

3 N
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Afeta dos idosos dos

paises mais desenvolvidos

contribuindo significativamente
para:

! Hospitalizacoes,
Aumento da

I Internamentos em lares, |» morbilidade e
mortalidade nos

| Qualidade de vida. idosos.
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A OMS (2003), define adesao terapéutica como:

“A correlacao entre o comportamento duma pessoa
(tomando medicamentos, seguindo uma dieta ou
mudando habitos de vida) com as recomendacoes
que foram acordadas entre o paciente e um

profissional de saude ou provedor de cuidados”

Esta definicdo centra-se na participacdo ativa do

doente nos cuidados da sua propria saude.
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* Perda de peso
» Exercicio

» Sessdes educacionais
para doentes, familiares 6
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Projeto PhENA-OA

Obijetivo:

Est

udar os efeitos de abordagens nao

farmacoldgicas recomendadas pela Sociedade

Internacional para o Estudo da Osteoartrose

(OA
(AC
=

RSI), pelo Colégio Americano de Reumatologia

R) e pela Liga Europeia Contra o Reumatismo

_AR), na populacao do Algarve



Projeto PhENA-OA

PESSOAS COM
ARTROSE DOS
MEMBROS
INFERIORES

60 programa de
perda de peso

60 Programa
educacional de
perda de peso/
educacao
alimentar e
exercicio

60 programa de
perda de peso e

exercicio

44



funcional, forga, amplitude articular, proprioceptividd

dor,...)

Exercicio — vai ter aulas de exercicio 2x semana e

acompanhamento alimentar mensal.

Peso — vai ser acompanhado individualmente e ter plano

alimentar personalizado (n° consultas a definir caso a caso).

Educacional — vai participar em debates, sessdes educacionais
e de esclarecimento com diversos profissionais de saude

(medicos, enfermeiros, terapeutas, dietistas, farmacéuticos...).
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Diabetes Mellitus

A Diabetes mellitus (DM) € uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade, nos paises

desenvolvidos.

Apesar dos avangos medicos e das inovacoes nos
tratamentos o numero de adultos com esta
patologia continua a crescer mais do que O

previsto.



Diabetes Mellitus

Projeta-se que o0s custos associados ao
tratamento da DM dupliguem nos proximos 25
anos - implicacoes economicas para os doentes e

para 0s servicos nacionais de saude.
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PhENA-DIA =

Obijetivo:

Estudar os efeitos de abordagens nao
farmacoldgicas recomendadas pelas Sociedades
Internacionais™ para o Estudo da Diabetes
mellitus, na populacao Portuguesa (Algarve).
*European Association for the Study of Diabetes (EASD)

*International Diabetes Federation (IDF)

*American Diabetes Association (ADA)



PhENA-DIA

RECRUTAMENTO E SELECAO

® Associagéo de doentes - Associacao para o Estudo da Diabetes

Mellitus e Apoio ao Diabético do Algarve (AEDMADA)

» Excluidos individuos em insulinoterapia intensiva

ou em terapéeutica com sulfonilureias

» Alocacao aleatoria para cada grupo




$§ X » Educacao alimentar e Controlo do peso
 Atividade fisica regular

* SessOes educacionais para doentes,

familiares e cuidadores




PhENA-DIA

pessoas com diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 2

30 em programa 30 em programa de
controlo do peso e

atividade fisica educacional

30 em programa
de controlo do

peso
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Projeto PhENA-DIA

AVALIACAO GRATUITA E INDIVIDUAL DE 3 EM 3 MESES
Pressao arterial,
Estado nutricional e prevaléncia de desnutricao
Antropometria
Capacidade fisica, funcional e cognitiva

Controlo glicemico (HbA1c)
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PhENA-DIA

e
==

S SSaE e

GRUPO DE CONTROLO DO PESO o—

= Acompanhamento alimentar individualizado

= Sessdes de educacgio alimentar em grupo 25 st

B IME

GRUPO DE CONTROLO DO PESO E EXERCICIO : \ ~
= Acompanhamento alimentar individualizado ’ ¢ :
= SessoOes de educacao alimentar em grupo

= Aulas de exercicio 2x semana

GRUPO DE PROGRAMA EDUCACIONAL

Convite para debates, sessdes educacionais e de esclarecimento
de duvidas com profissionais de saude (medicos, enfermeiros,
dietistas, farmacéuticos, ...)
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Projeto PhENA-CARDIO
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