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O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) é uma
das instituicdes participantes na JA-CHRODIS - Joint Action on
Chronic Diseases and Promoting Healthy Ageing Across the Life
Cycle (http://www.chrodis.eu/) sobre a prevencdo de doencgas
cronicas e promogao do envelhecimento saudavel na populagéo
europeia ao longo do ciclo de vida. A JA-CHRODIS propoe-se
identificar, validar e promover o intercadmbio e a difusdo de boas
praticas no campo das doengas cronicas (em particular doengas
cardiovasculares [DCV] e diabetes tipo2), visando facilitar a sua
adogdo para além das fronteiras locais, regionais e nacionais.
Tem como foco a promog¢ado da saude, a prevengdo priméria, a
gestdo da doenga e da multimorbilidade.

E um projeto com a duragao de trés anos (2014-2017) liderado pelo
Instituto de Saude Carlos Ill e que relne 66 parceiros associados
e colaboradores de 26 paises, co-financiado pelos Estados Mem-
bros e Comissdo Europeia. As entidades participantes provém de
diversas areas, incluindo instituicées de administragdo estratégica
e de investigacdo saude. Em Portugal, sdo entidades parceiras as-
sociadas o INSA e a Direcao-Geral da Saude (DGS), contando-se
outras duas entidades nacionais com o estatuto de colaborado-
ras, a Associagao Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP) e
a Universidade de Coimbra (Faculdade de Medicina) em nome do
consorcio Ageing@Coimbra.

_Porqué a JA-CHRODIS

As doengas cronicas como as DCV e a diabetes tipo 2 afetam 8
em cada 10 pessoas com mais de 65 anos na Europa. Cerca de
70% a 80% do orgamento de saude em toda a UE é gasto no tra-
tamento da doenga croénica. Este investimento espelha o facto de

as DCV e diabetes representarem a principal causa de morte na

Europa (12), incluindo o nosso pais (2-5) e uma importante cau-
sa de incapacidade. No caso da diabetes tipo 2, a mortalidade
em Portugal é superior & média dos paises da EU (4),

A maior parte das DCV e a diabetes tipo 2 estao relacionadas com
determinantes modificaveis em que se incluem o estilo de vida
e diversos fatores de risco (). O seu controlo &, como se sabe,
essencial para a redugdo das complicagdes fatais e ndo fatais
daquelas doengas de grande magnitude e transcendéncia econoé-
mica e social.

Existe hoje uma grande riqueza de conhecimento e de experiéncia
nos Estados-Membros da UE no que se refere a formas eficazes e
efectivas de prevenir e controlar a DCV, o acidente vascular cerebral
(AVC) e a diabe tes tipo 2, com um enorme potencial para a redugéo
da carga de doenca e para estabelecer estratégias de prevencdo
bem-sucedidas. A JA-CHRODIS foi concebida para explorar este
potencial. Os parceiros trabalham em conjunto, tal como acima re-
ferido, para identificar, validar, promover o intercambio e a difusdo
das boas praticas em matéria de doencas cronicas nos Estados-
Membros da UE e para facilitar a sua adogao por responsaveis de
salde em diversas regides e paises. Um dos objetivos fundamen-
tais é o desenvolvimento de uma "plataforma para o intercambio do
conhecimento" (PKE), proporcionando um repositério atualizado do
conhecimento mais avangado e das melhores préaticas sobre doen-
cas cronicas.

_Participagédo do INSA

O INSA participa em duas areas de trabalho especificas dentro
das varias atividades do CHRODIS (http://www.chrodis.eu/our-
work/): 1) no desenvolvimento da Plataforma sobre as doencas
crénicas na Europa (Workpackage 4); e 2) no estabelecimento de
critérios de incluséo para ainscricao de boas préaticas na platafor-
ma (Workpackage 5). Nesta atividade estéa incluida a definicdo de
critérios especificos para a avaliagao de boas praticas em promo-
¢ao da salde e prevencado da doenga crénica e a identificagdo de
boas praticas ja existentes e que importa disseminar. Isso envol-
ve a analise e validagao de estratégias de promocéo da salde e
de prevencgao primaria de DCV, AVC, diabetes tipo 2 e de fatores
de risco modificaveis individuais e sociais. Esta tarefa néo s6 tem
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em conta os estilos de vida e 0s comportamentos relacionados
com a saude, mas também os determinantes sociais e econdmi-
c0os mais amplos que os influenciam.

No ambito das atividades do WP5, todos 0s paises participantes
foram convidados a redigir um relatério sintese que oferecesse
uma visao global das intervencdes em promogao da salde e pre-
vengao priméria realizadas no respetivo territério respeitantes a
DCV, AVC e diabetes tipo 2. Os relatorios tiveram como objetivo
identificar politicas, mecanismos de implementacéao, projetos na-
cionais e locais considerados boa pratica, estudos de previsdo e
de custo-efetividade realizados sobre estes temas. Pretendeu-
se também identificar lacunas de intervengdo em promogao da
saude e prevencgdo priméaria em cada pais. Os relatérios de todos
0s paises envolvidos, incluindo o relatério de Portugal elaborado
pelo INSA em colaboragao com a DGS e a APDP desenvolvidos
no primeiro ano de execugdo do projeto foram apresentados em
Bruxelas dia 19 e 20 de fevereiro e encontram-se disponiveis no
website da JA-CHRODIS (6),

Este relatorio portugués retine informagao sobre o cenario e 0 esta-
do atual da promogao da saude e prevencao das doencas cronicas
em Portugal no que respeita & sua implementacao a nivel nacional,
regional ou local. Neste &mbito, foram identificadas as instituicdes e
organizagdes com uma participagdo mais relevante, para além dos
programas e das estratégias mais significativas neste dominio.

Dada a inexisténcia de bases de dados estruturadas de boas
praticas em promog¢ado da saude para a populagdo portuguesa,
destacou-se o facto de que aidentificacao de projetos de qualida-
de neste ambito se encontrar essencialmente ligada a aplicagéao
dos critérios definidos para financiamento por instituicdes publi-
cas ou privadas, que avaliam a sua qualidade e exequibilidade.

Em relagdo a existéncia de estudos com impacto na tematica
da promogao da saude foram assinalados alguns projetos com
relevancia para a populagéo portuguesa, nomeadamente o PRE-
VADIAB 2 (“Prevalence Study follow-up in diabetes”) (7-9), o
e_COR (“Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular na po-
pulacdo portuguesa”) (%), o LADIES study (“Leukoaraiosis and

disability study”) (") e o EPHF (“Estudo Portugués de Hiperco-

lesterolemia Familiar) (12), entre outros.

Apesar das recomendagdes claras do Plano Nacional de Saude e
dos programas nacionais das DCV e Diabetes, é notéria a escassez
de investigagcdo na area dos estudos de custo-efetividade de pro-
gramas de boas préaticas em promog¢éo da saude, sendo referido o
estudo EUROTRCS (http://ispup.up.pt/research/epiunit/research-
projects/330/) como um dos poucos exemplos neste dominio.

E de assinalar ainda a necessidade de melhorar a interagao entre
0s setores publicos e a sociedade civil como forma de potenciar a
capacitagao no dominio da promogao da salde e prevengao pri-
maria da populagdo portuguesa.

O estabelecimento dos critérios de inclusao para projetos de boas
préticas em promogao da salde e prevencao primaria esta ain-
da em curso, sendo possiveis propostas de atividades em curso
em Portugal algumas iniciativas com enfoque no exercicio fisico
(Portuguese National Walking and Running Program) (13) e a nu-
tricdo (“Health Ageing with Innovative Functional Foods/Needs for
degenerative and metabolisc diseases” /INOVAFUNAGEING e “Bio-
active Natural Food Ingredients for aging-people functional diet”/
NutriBioFun) (13), entre outras.

Através da JA-CHRODIS pretende-se, assim, conseguir a pro-
mogao do intercambio, a ampliacéo e a transferéncia de praticas
de promogao da salde e de prevencao primaria altamente pro-
missoras, rentaveis e inovadoras para populagdes mais idosas,
desigandanente acima de 65 anos.
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