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Editorial

A ESPERANCA

ABRE A PORTA AO ANO NOVO...

gora que fechamos a porta a mais um ano,

o0 2006, é altura de a abrirmos ao novo
2007. E comegamos em Janeiro (nome prove-
niente de Janus, o deus das portas e passagens
na mitologia romana), com as Tomadas de
Posse dos Novos Corpos Sociais Nacionais e
Regionais da APIR,
eleitos no passado
més de Dezembro.
Tem-se mostrado ca-
da vez mais dificil
encontrar elementos
dispostos a dedicar-
se de forma volunta-
ria e generosa ao
associativismo em
geral, e a nossa
Associagdo em parti-
cular.
Em cada ano que
passa vamos ficando
mais pobres, porque
alguns dos amigos e
companheiros que,
de forma abnegada
e em muitos casos
relegando para se-
gundo plano a sua
vida pessoal e familiar, para se dedicaram de
alma e coragdo a APIR, vao partindo deste
mundo e ndo tem sido facil encontrar novos
elementos que os substituam.
Por isso, no inicio de mais um ano em que por
norma esta subjacente o espirito de renovagao
e de mudanca e em que habitualmente delinea-
mos projectos, seria bom que mais IRC decidis-
sem aproximar-se da sua Associagdo, sobretu-
do os mais jovens porque trazem vitalidade e
novas ideias que permitem assegurar o futuro.
E sempre com muitos sonhos e esperanga que
entramos num Novo Ano. Sabemos que todo
0s acontecimentos que nos aguardam sdo
imprevisiveis, sendo o contexto politico e social
em que nos encontramos muito pouco favora-
vel para toda a populacdo e, particularmente,
para os deficientes.
A introdugdo da nova taxa de internamento
hospitalar e o aumento de outras ja existentes,
a subida dos precos dos medicamentos, devido
a reducao da comparticipagdo do Estado no

preco dos mesmos, ja para nao falar da retira-
da de alguns dos beneficios fiscais, nomeada-
mente, no que respeita ao IRS, sdo algumas
das tristes realidades com que todos nos vamos
deparar.

Também ha a salientar o facto de, no
Orgamento de Estado
para 2007 estar pre-
visto um acréscimo
de 0%, em relagdo a
2006, ou seja um
congelamento da des-
pesa com conven-
cOes com varios pres-
tadores de cuidados
de saude, como por
exemplo as clinicas
de hemodialise, o
que quer dizer que
estas clinicas pode-
rao receber do Esta-
do o mesmo montan-
te que lhes foi pago o
ano passado, inde-
pendentemente de
terem de atender um
nimero maior de
doentes.

Nao se apresentando facil o trabalho dos novos
dirigentes agora eleitos, para o proximo biénio
2007/2008, gostariamos de deixar a todos uma
palavra de esperanca e votos de muita salude e
forca de vontade para as tarefas que a todos
nos esperam.

A “esperanca é a ultima a morrer”...
e “o sonho comanda a vida ...”
Estes conceitos que deverdo estar
sempre presentes no espirito de
todos os que se empenham na
prossecucao dos objectivos desta
Associacdao, como seja a luta
intransigente na defesa dos direitos
e interesses dos IRC.

Terminamos desejando a todos os leitores um
2007 Esperangoso e Bom !
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‘vidades da apir

TOMADA DE POSSE DOS NOVOS
CORPOS SOCIAIS

0 passado dia 28 de Janeiro, foram empossa-

dos os novos Corpos Sociais Nacionais, os
membros da Delegacao Regional de Setubal e do
Nucleo Local de Lisboa, da APIR, eleitos nos dias
28 e 29 de Dezembro para o biénio 2007/2008.
As restantes Delegagdes, cujos membros foram
eleitos na mesma data, tomardo posse breve-
mente.
Os Orgdos Sociais agora eleitos pretendem, na
medida do possivel, prosseguir os objectivos da
APIR, no que respeita a defesa dos direitos, rega-
lias e interesses dos Insuficientes Renais Cronicos
portugueses, bem como a realizagao de acgdes
de Informacao/Formacdao e Sensibilizagao dos
IRC, seus familiares e populacdo em geral, acer-
ca da Prevencdo e Tratamento das doencas renais
crénicas.
Este foi um Acto Eleitoral muito concorrido, o que
demonstra o interesse dos nossos associados ha
vida organizativa da APIR. Votaram perto de 500
socios efectivos, numa percentagem de cerca de
20%, num total de 2404 sdcios eleitores.

ELEICAO PARA OS ORGAOS DIRECTIVOS NACIONAIS
E REGIONAIS BIENIO 2007/2008

RESULTADOS ELEITORAIS NUCLEO LOCAL DE LISBOA
NUMERO DE VOTANTES ......vovvvvvvvssveeeees 160
oo scios uones... g | 1TCS ALEEE e ST .15
NUMERO DE VOTANTES ........cooucsms 447 | \IOTOS NULOS......veoveereereeseeseesseesseessessons 1
VOTOS VALIDOS NA LISTA UNICA ... 410
VOTOS BRANCOS ....voeereeeeeeesessensens 20
VOTOS NULOS ...ovveveereseseeseessessssesseeees 17

DELEGACAO REGIONAL DE AVEIRO

] NUMERO DE VOTANTES .....c..cveererrarreeneans 13

= VOTOS VALIDOS NA LISTA UNICA ............ 12

g VOTOS BRANCOS ... eeseeneseeseenenenenens 1

S DELEGAGAO REGIONAL DE COIMBRA

= NUMERO DE VOTANTES ....opuuevevenircrsnenns 41

E: VOTOS VALIDOS NA LISTA UNICA ............. 39

- VOTOS BRANCOS ...evoeveeeeeereeneeesereeneeneeens 2

<C

£ DELEGAGAO REGIONAL DE SETUBAL

i NUMERO DE VOTANTES .....coucvererracreneans 80
VOTOS VALIDOS NA LISTA UNICA.............. 78
VOTOS BRANCOS ....eovereeereseereseseesesnenenean. 1
VOTOS NULOS ... eeseess e eseen s s 1



De acordo com os Estatutos, convoco a

Assembleia Geral Ordinaria da APIR, a reu-

nir no préximo dia 25 de Marco de 2007,

pelas 15 horas, na Sede da Associacao

Portuguesa de Insuficientes Renais em

Chelas, Lisboa (junto a esquadra da PSP na

Zona I).

A ordem de trabalhos proposta € a seguinte:

1 - Leitura, Discussao e Aprovacao da Acta
da Assembleia anterior;

2 - Discussao e Aprovagao do Relatdrio de
Actividades e Contas de 2006;

3 — Informag0es Diversas.

ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA
(CONVOCATORIA)

Se a hora marcada ndo houver quorum, a
Assembleia Geral reunird trinta minutos
(meia hora) mais tarde, com o nimero de
socios presentes e a mesma ordem de tra-
balhos.

Lisboa, 08 de Janeiro de 2007

O Presidente da Mesa da Assembleia Geral

CALENDARIO DE ACTIVIDADES APIR 2007

JANEIRO

14 - Reunido do Secretariado da DN, pelas
10.00 H, na Sede Nacional;

28 - Tomada de Posse, pelas 10.00 H, na
Sede Nacional — Reuniao da DN;

FEVEREIRO

11 - Reunido do Secretariado da DN, pelas
10.00 H na Sede Nacional;

25 - Tomada de Posse Aveiro e Coimbra,
pelas 10.00 H na Sede Regional de
Coimbra
Reunido da DN;

- Saida da Neframea N.° 130;

MARCO

11 - Reunido do Secretariado da DN, pelas
10.00 H, na Sede Nacional;

25 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 09,30 H,
na Sede Nacional / Assembleia
Geral, pelas 15.00 H — Relatdrio de
Actividades e Contas de 2006;

ABRIL

01 - VIII Encontro Interregional;
- Conferéncia sobre Hepatites — Coimbra;
29 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30 H,
na Sede Nacional;
- Saida da Neframea N.° 131;

MAIO

13 - Reunido do Secretariado da DN, pelas
10.00 H, na Sede Nacional;
20 - Coloquio em Lisboa “Diabetes na IRC";
24 [/ 26 - XXI Congresso de Nefrologia —
Vilamoura;
27 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30 H,
na Sede Nacional;

JUNHO

17 - Reunido do Secretariado da DN, pelas
10.00 H, na Sede Nacional;

24 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30 H,
na Sede Nacional;
Saida da Neframea N.° 132;

JULHO

15 - Reunidao do Secretariado da DN, pelas
10.00 H na Sede Nacional;

29 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30 H,
na Sede Nacional;

AGOSTO

- Férias;
- Saida da Neframea N.0 133;

SETEMBRO

16 - Reuniao do Secretariado da DN, pelas
10.00 H, na Sede Nacional;

23 - Conferéncia /Debate - Setubal - “Dialise
Domiciliaria”;

30 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30 H,
na Sede Nacional;

OUTUBRO

14 - Reunidao do Secretariado da DN, pelas
10.00 H, na Sede Nacional;

21 - Comemoragoes do XXIX Aniversario da
APIR — Lisboa

28 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30 H,
na Sede Nacional;
- Saida da Neframea N.° 134;

NOVEMBRO

11 - Reunido do Secretariado da DN, pelas
10.00 H, na Sede Nacional;

25 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30 H,
na Sede Nacional — Assembleia Geral
pelas 15.00 H — Plano de Actividades e
Orgamento para 2008;

DEZEMBRO

16 - Reunidao do Secretariado da DN,
pelas 10.00 H, na Sede Nacional;
- Festas de Natal da APIR;
30 - Reunido Ordinaria da DN, pelas
09.30 H, na Sede Nacional;
- Saida da Neframea N.° 135

Lisboa, 07 de Janeiro de 2007
A Direccao Nacional
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OS IRC SEMPRE COMO MOEDA DE TROCA

NEFRAMEA m JANEIRO / FEVEREIRO 2007

Foto extraida do site ALCER

pos varias tentativas de negociacao falha-

das entre o Estado e a Associagao Nacional
dos Centros de Dialise (ANADIAL), esta entida-
de voltou a ameacar com a Nao-aceitacao de
Novos Doentes para tratamento.
Ciclicamente, pelo menos desde 1984, quando
chega a altura das negociacdes entre o Estado
e a ANADIAL, para estabelecer a actualizacao
dos pregos das sessOes dialiticas, sdao sempre
os insuficientes renais cronicos, que nem
sequer participam nas negociagbes, que sao
ameacados, servindo de moeda de troca
para o acerto dos pregos.

Acerca desta grave situacdao a APIR sempre
defendeu trés ideias essenciais:

1.0 Estado portugués é o principal responsavel
por termos chegado a este conflito permanen-
te, de que os IRC sdo as principais vitimas por-
que, ao longo dos anos deixou o sector pratica-
mente nas maos dos privados, sem criar as
alternativas de tratamento necessarias a que
esta obrigado politica, social e moralmente. Por
isso, ndo tem capacidade negocial com o sec-
tor. E preciso relembrar que os privados detém
mais de 90% dos postos de dialise.

2.A APIR sempre discordou da principal medi-
da adoptada pela ANADIAL de ndo aceitar
novos doentes, desde que nao chegue a acor-
do com o Ministério da Saude, utilizando assim
os doentes como forma de pressao sobre os
governos para alcancar os seus objectivos.
Apesar de considerarmos inaceitavel o congela-
mento de custos previsto no Orgamento para
2007 relativamente & didlise, nhomeadamente
quando o governo quer que os centros tratem
mais doentes pelo mesmo valor de 2006, pen-
samos que a ANADIAL deve recorrer a outras
medidas que ndo penalizem Unica e exclusiva-
mente os doentes.

3.Hoje, existem cerca de 15.000 IRC, dos quais
mais de 4.000 estdo transplantados e perto de
9.000 precisam de fazer didlise para poderem
sobreviver. Estes doentes nao podem sistemati-
camente continuar prisioneiros dos ciclos eco-
noémicos e da insensibilidade dos governantes
ou administradores dos centros de didlise.

Por tudo isto a APIR sempre defendeu a cria-
¢do de uma Rede Publica de Tratamento
Dialitico que responda as principais necessida-
des territoriais e geogrdficas dos Insuficientes
Renais Crénicos portugueses. A ndao ser assim
tém que morrer doentes que estio em
tratamento para haver vagas para os
novos doentes. E esta a alternativa que o
governo e o seu Ministro da Salde ofere-
cem aos IRC.

Recordamos que todos os anos surgem mais de
2.000 pessoas com esta doencga e que o Estado
nao tem capacidade para as tratar nos hospitais
publicos.

Vitor Simbes Sdcio n.© 1



noticias

APIR REUNE COM SECRETARIO
DE ESTADO DA SAUDE

N 0 passado dia um Fevereiro
a APIR reuniu-se uma vez
mais com o Secretario de
Estado da Saude, Dr. Francisco
Ramos, para o ouvir sobre as
medidas que pretendem tomar
em relacao ao futuro da
Hemodialise em Portugal.

O Sr. Secretario da Saude comunicou-nos que
estao a pensar levar por diante o “pacote” de
Didlise. Ou seja o que se pretende é englobar
tudo o que envolva a Hemodialise num sé paco-
te, como os transportes, analises clinicas, exa-
mes complementares, eritropoietina, etc. Esta
medida preocupa-nos, na medida em perspec-
tivamos um futuro pouco risonho para os doen-
tes em Hemodialise.

Todos sabemos que as clinicas privadas nao
estdo para ter prejuizo, e esta e outras medidas
que o estado pretende levar avante s6 irdo pre-
judicar os doentes, o nimero de pessoal espe-
cializado, (médicos, nefrologistas, enfermeiros,
etc.) analises clinicas, exames complementares,

entre outros, vao ser reduzidos. Outro ex. o
estado prop0s nao pagar o tratamento a cerca
de novos 400 doentes que entram em
Hemaodialise por ano, alegando que os hospitais
publicos tem capacidade para os acolher. O que
€ uma mentira, a hemodialise publica é cerca
de 4%, como podera ter capacidade para os
acolher. Sera que terdo que morrer doentes
para entrar outros, ou sera que teremos que ir
paraoestrangeiro receber o tratamento como
acontecia a 30 anos atras. Tudo iremos fazer
para que nos insuficientes renais ndo sejamos
os lesados com estas guerrilhas entre estado e
Anadial. No dia dois de Fevereiro, Secretario da
salde e Anadial vdo sentar-se a mesa para ten-
tar chegar a um acordo.

Aguardamos novas noticias. De preferencia
positivas!

A Direcgdo Nacional

PRESIDENTE DO PSD

REUNE COM ASSOCIACOES DE DOENTES

o dia 23 de Janeiro, varias AssociagGes de
Doentes foram recebidas pelo Dr. Marques
Mendes.
A reunido, convocada pelo Presidente do PSD,
tinha como objectivo dar a conhecer alguns dos
problemas com que se debatem os Doentes
Cronicos.
A APIR teve oportunidade de informar sobre a
questdo da ndo aceitacao, por parte das
Clinicas privadas, de novos doentes para trata-
mento hemodialitico.
E uma situagdo que preocupa a APIR que
comunicou ao Presidente do PSD que, se esta
situagao se concretizar os novos doentes (cerca
de 2000/ano), ndo tém alternativa para realiza-
rem o seu tratamento..

A Direcgao Nacional

NEFRAMEA m JANEIRO / FEVEREIRO 2007

N



NEFRAMEA m JANEIRO / FEVEREIRO 2007

informacao

GRIPE ...
(a fruta da época)

- O que é a
gripe? - A gripe é
uma doenca conta-
giosa resultante da
infeccdo pelo virus
influenza. Este virus
infecta o tracto respi-
ratorio (nariz, seios
nasais, garganta, pul-
moes e ouvidos).

A maior parte das
pessoas recupera em uma ou duas semanas. A
gripe é mais perigosa nas criancas pequenas, nos
idosos (com mais de 65 anos de idade), nos
doentes com problemas do sistema imunitario
(infectados pelo VIH ou transplantados), ou com
doencas cronicas (pulmonares, renais ou car-
diacas). Nestes grupos de doentes a gripe pode
levar a complicagdes graves.

- Os sintomas da Gripe - A gripe caracteriza-
-se pelo inicio subito de sintomas que incluem
frequentemente:

e Febre elevada; Arrepios; Dor de cabeca;

Dor muscular; Garganta inflamada Nariz

entupido Tosse seca.

Na gripe sem complicacBes, a doenca aguda

geralmente resolve-se ao fim de cerca de 5 dias e
a maioria dos doentes recupera em 1-2 semanas.
Porém em algumas pessoas, os sintomas de
fadiga podem persistir varias semanas.

- Como se transmite o virus da gripe - O
virus da gripe transmite-se facilmente de pessoa
para pessoa através de pequenas gotas emitidas
através da tosse ou dos espirros. A inalacdo des-
sas goticulas através do nariz ou garganta permite
a entrada do virus no organismo. Uma vez dentro
do organismo, o virus destréi a membrana
mucosa do tracto respiratdrio e infecta as células.
A proliferacdo das bactérias nas membranas mu-
cosas danificadas pelo virus da gripe, podem pro-
vocar infecgdes secundarias como pneumonia,
sinusite, faringite, otite ou bronquite.

- Prevencao — A principal medida de
prevencao da gripe € a vacinacdo. Esta deve ser
repetida todos 0s anos, especialmente nos grupos
de risco (idosos, criancas e doentes cronicos).
Para que a vacinacdo seja eficaz, € necessario
repeti-la anualmente, pois o virus sofre alteraces
frequentes, e s6 assim ela podera oferecer uma
proteccdo entre 30% a 90% aos individuos
vacinados.

- Tratamentos — Para o alivio dos sintomas
da gripe sdo normalmente utilizados analgésicos,
antipiréticos, descongestionantes nasais, etc. Os
antibidticos ndo sao eficazes contra a infeccdo do
virus, mas podem ser receitados se se verificar
uma infecgdo bacteriana na sequéncia da gripe.

Pesquisa na Internet

ANTIBIOTICOS

0 que sdao? — S3o medicamentos que tra-
tam as infeccOes provocadas por bactérias,
como otites, pneumonias, infecgdes urinarias, etc.
Se utilizados de forma incorrecta, podem ser
prejudiciais.

Actuam em todas as infecgoes? — Nao.
Os antibidticos ndo sao eficazes nas infecgoes
provocadas por virus, como as constipacdes e
gripe.

Sao todos iguais? — Nao cada antibidtico
sO actua sobre alguns tipos de bactérias. S6 o
médico deve escolher o antibiético adequado,
conforme as queixas do doente.

O que é a resisténcia das bactérias aos
antibioticos? — E a perda de eficacia destes
medicamentos, 0 que torna mais dificil o trata-
mento das infeccdes. Surge com o uso incor-
recto e com o abuso dos antibioticos.

Como utiliza-los de forma segura e evi-
tar resisténcias?

e Tome antibidticos s6 por indicacao do

médico;

* N3o tome o antibidtico que tenha guarda-
do em casa, porque pode ndo ser o ade-
quado a infeccdo, mesmo que tenha sinto-
mas parecidos;

e N3o use os antibidticos de outras pessoas
nem partilhe os seus, porque podem nao ser
adequados a infecgao que tem;

e Siga exactamente as instrugbes do médi-
co;

e Tome sempre a mesma hora, todos os dias
até ao fim do tratamento, mesmo que no
final ja se sinta melhor;

e N3o tome para além do tempo acon-
selhado pelo médico;

e Se nao se sentir melhor apds 3 dias a
tomar o antibidtico ou no final do trata-
mento contacte o médico;

Quais os Cuidados a ter?

¢ O efeito da maioria dos antibidticos nota-
se apos 3 dias, pelo que nao deve in-
terromper o tratamento se nao se sentir
melhor apds as primeiras tomas;

e Os antibidticos devem ser tomados até ao
fim da embalagem, excepto quando o
médico recomendar um tempo de trata-
mento diferente;

¢ Se ao terminar o tratamento ainda restar
antibidtico, devolva-o na farmacia, para
ser eliminado com seguranca;

o Utilize os antibidticos s6 quando necessario.

(ANF - Associacdo Nacional de Farmacias)
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EXERCICIO FiSICO EM DOENTES
HEMODIALISADOS

esde 1977 que se demonstrou que os doen-

tes hemodialisados tém baixo nivel de
capacidade fisica. Desde esta data, muitos estu-
dos chegaram a conclusdo que os insuficientes
renais cronicos, submetidos a tratamento
hemaodialitico, estdo limitados na sua capacida-
de fisica, com niveis entre 60 a 70% do espera-
do, relativamente a individuos saudaveis, da
mesma faixa etaria.
Apesar do progresso significativo, relativamente
a tecnologia de tratamento de substituicdo
renal e aos avangos médicos, os doentes man-
tém-se limitados fisicamente, o que tem um
impacto negativo na sua salde, qualidade de
vida e, consequentemente, no que disso advém
(ex.: hospitalizages, mortalidade).
Desde entdo, o exercicio planificado, envolven-
do exercicio aerdbico e de forca, comecou a ser
reconhecido como intervencao terapéutica, que
pode atrasar a deterioracdo fisioldgica, funcio-
nal e psicoldgica, que comummente se desen-
volvem como consequéncia da idade bioldgica,
das doencas catabdlicas e do estilo de vida
sedentario. Todos estes factores promovem um
progressivo declinio da vitalidade e da qualida-
de de vida nos doentes hemodialisados.
Desde o primeiro ensaio clinico randomizado
com doentes hemodialisados desenvolveram-se
alguns estudos chave, que demonstraram a
importancia desta parte negligenciada do trata-
mento da insuficiéncia renal cronica.
Todos estes estudos chegaram a conclusdo que
0 exercicio fisico prolongado é seguro e benéfi-
co para esta populagdo especifica. Apesar de

tudo, recentes investigagdes confirmam que o
exercicio fisico ndo é rotineiramente prescrito
neste grupo.

A NORDIAL - Centro de Hemodialise de
Mirandela, convicta de todas as evidéncias
acima descritas e aproveitando o facto de um
dos seus colaboradores ser Doutorando em
Ciéncias da Actividade Fisica e do Desporto,
celebrou um protocolo com as Universidades de
Ledn e de Valladolid, propondo-se para o efeito
levar a cabo um programa de treino prescrito
de forma individualizada e especifica para cada
doente.
Assim sendo, a NORDIAL, numa iniciativa pio-
neira, levou a cabo uma avaliagdo prévia da
capacidade fisica e da qualidade de vida dos
doentes hemodialisados, que decorreu entre os
dias 27 e 31 de Outubro de 2006, que foi com-
posta por:

¢ Ergoespirometria de esforco, para avaliacao
da VOypeai; (consumo pico de oxigénio)

e Gasimetria pré e pds ergoespirometria de
esforgo, com amostra de sangue capilarizado
do lébulo da orelha;

e Teste de forga muscular maxima do quadrici-
pide;



 Testes de capacidade funcional (SIT-TO-STAND,
UP AND GO e Hand Grip)
e Aplicacdo do questionario de estado de salde
SF-36.

Posto isto, os doentes voluntarios e selecciona-
dos estdo a ser conduzidos através de um
periodo de treino progressivo, supervisionado e
individualizado, em bicicleta reclinada e tapete
rolante, que foi prescrito de forma individualiza-
da. Este treino tem a duracdo de cerca de 30
minutos, antes de cada sessdo de hemodialise
(3 sessOes por semana) e decorrera durante 12
semanas.

Para que tudo seja possivel, contamos com a
colaboracdo importantissima da Sub-Regido de
Saude de Braganca, na pessoa da Sr@
Coordenadora, Exma Sr@ Professora Doutora
Berta Nunes e da Sub-Regido de Salde de Vila
Real, na pessoa do Sr. Coordenador, Exmo Sr.
Professor Doutor José Andrade, relativamente
ao transporte dos doentes.

Entre os dias 26 e 31 de Janeiro de 2007 reali-

zar-se-a a avaliacao final, aos doentes que con-
cluirem o programa de treino. Esta avaliagdo
sera, em tudo, semelhante a avaliacdo inicial.
Finda a avaliacdo final das 12 semanas de trei-
no, sera proposto, para cada doente individual-
mente, um programa de treino especifico.

De referir ainda que, para este estudo, se
recorreu a pesquisa bibliografica e se estabele-
ceu contacto via correio electrénico com os
mais conceituados especialistas do tema.
Como praticamente todos os estudos revelam
uma melhoria da qualidade de vida dos doen-
tes, estamos expectantes quanto aos resulta-
dos que vamos obter.

Para informagdo adicional ou outros esclareci-
mentos, contactar:

André Novo

917972163
andrenovo@gmail.com
Enfermeiro André Novo

Hospital de Braganga / Ortopedia
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INSUFICIENCIA RENAL

Prof, Doutor Jodo Miguel Frazdo
Assistente Hospitalar de Nefrologia do Hospital
De S. Jodo-Professor Auxiliar Convidado do
Departamento de Medicina da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

A principal fungdo dos rins é a correc-
cao de perturbacées na composicdo e
volume dos fluidos corporais, que
ocorrem como consequéncia da inges-
tao alimentar, metabolismo e factores
ambientais, sendo também, responsa-
veis pela produgao de enzimas e hor-
monas.

Ainsuficiéncia renal cronica € uma doenca
provocada pela deterioracdo lenta e irrever-
sivel da funcdo renal. Como consequéncia da
perda de funcao, existe retencdo no sangue de
substdncias que normalmente seriam removi-
das pelo rim e excretadas na urina. Esta doen-
¢a, pode ser o resultado final de mdultiplas pato-
logias, nomeadamente a hipertensao arterial, a
diabetes mellitus, as glomerulonefrites crdnicas
e algumas doencas hereditarias. A insuficiéncia
renal crénica manifesta-se clinicamente de
forma inespecifica durante uma grande parte
da sua evolugdo. O denominado sindrome uré-
mico, na sua expressao mais exuberante mani-
festa-se com fadiga, anorexia, perda de peso,
prurido, caimbras musculares, pericardite,
edema pulmonar, anemia, alteracdes do meta-
bolismo mineral, alteragbes sensitivas e da con-
centragdo. Se a insuficiéncia renal ndo for

detectada e tratada atempadamente pode evo-
luir para o coma e morte.

O tratamento da insuficiéncia renal cronica
envolve varios aspectos. Tratamento especifico
de acordo com a etiologia subjacente, preven-
¢ao de agressOes secundarias, estratégias para
a diminuicdo da perda da fungao renal, manu-
tencdo de um bom estado nutricional e também
a prevengao das complicagdes inerentes a pro-
pria insuficiéncia renal crénica, como é o caso
das alteragdes do metabolismo mineral e doen-
ca Ossea renal.

Apesar da optimizagdo terapéutica, a perda da
funcdo renal é inexoravel e na sua fase termi-
nal é necessario o uso de terapéuticas de subs-
tituicdo da fungdo renal que incluem a hemo-
didlise, dialise peritoneal e transplantagao
renal.

Nos ultimos anos, assistiu-se a uma evolugao
muito importante na compreensdo e tratamen-
to de varios aspectos da insuficiéncia renal cré-
nica que em muito vieram melhorar a qualida-
de de vida dos doentes em programa regular de
hemodialise.

Contudo, continua-se a verificar uma morbilida-
de e mortalidade cardiovascular muito elevada
nesta populacdo de doentes. Sabe-se hoje, que
as alteragdes do metabolismo mineral, nomea-
damente a elevacdo da hormona paratiroideia
que estes doentes apresentam e a elevacgao dos
niveis séricos de fosforo e calcio contribuem de
forma muito significativa para essa elevada
morbilidade e mortalidade.

Um dos avangos mais recente e significativo no
tratamento destes doentes, foi o desenvolvi-
mento de farmacos designados de calcimiméti-
cos, que controlam os niveis elevados da hor-
mona paratiroideia. A possibilidade Unica que
estes compostos tém de reduzir farmacologica-
mente os niveis séricos da hormona paratiroi-
deia com o efeito simultdneo e muito desejado,
de reducdo dos niveis de fésforo e de calcio
veio preencher uma lacuna importante no tra-
tamento desta populacdo de doentes. Um estu-
do recente mostrou, que para além da reducdo
significativa do risco de fracturas e hospitaliza-
¢Oes por motivo cardiovascular nos doentes em
hemodialise tratados com um calcimimético, o
cinacalcet, estes apresentam também melhoria
significativa na qualidade de vida.

IN "SAUDE EM REVISTA
-Anuario 2006/Diario de Noticias
e Jornal de Noticias
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O QUE E A DIALISE PERITONEAL ?

Didlise Peritoneal (DP) faz parte do arsenal
terapéutico da doenga renal cronica termi-
nal (DRCT).
A DP utiliza o peritoneu que recobre a parede
abdominal e os 6rgdos que estdo nesta cavida-
de como membrana (filtro) que permite a elimi-
nacdo de toxinas urémicas e agua que se acu-
mulam no doente com DRCT. A eliminagdo dos
produtos de retencdo azotada faz-se através de
um liquido que se introduz na cavidade perito-
neal.
Para fazer DP
€ necessario,
como na he-
modialise, ter
um  acesso.
Na DP o aces-
so é um cate-
ter que se
coloca na

cavidade abdominal e que per-
mite o seu enchimento e drena-
gem. Preferencialmente o acesso
para DP deve ter sido
feito antes do
doente neces-
sitar de iniciar
a terapéutica
para dar tempo a
que o processo de 2
cicatrizagdo da incis3o se

faca nas melhores condicdes e

assim se minimizem os problemas
associados a colocacdo do cateter (hérnia ou
fuga de liquido pelo local de colocacao).
Existem duas modalidades de dialise peritoneal:
o DALISE PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
(DPCA) vulgarmente conhecida como didlise
peritoneal manual em que o doente faz 3-5 tro-
cas/dia de acordo com a indicacdo do seu médico.
o DIALISE PERITONEAL AUTOMATICA (DPA)
em que o doente faz o seu tratamento durante
a noite com a utilizacdo de uma maquina que
se chama cicladora que faz a introdugdo e dre-
nagem do liquido na cavidade abdominal. Na
DPA existem varias alternativas — o doente
pode ou nao ter liquido no abdémen durante o

dia, pode fazer 1-2 trocas manuais durante o
dia, etc.

A opcao por DPCA ou DPA depende das carac-
teristicas do abdomen do doente que se deter-
mina por um teste, 0 mais conhecido e utiliza-
do na pratica clinica é o teste de equilibrio peri-
toneal (PET). Para além disso deve-se ter em
conta a preferéncia do doente, a necessidade
de ajuda na realizagdo da técnica, doente com
vida activa e a trabalhar longe de casa.

Como qualquer terapéutica a DP tem vantagens
e desvantagens.

As principais vanta-

gens sao: e

¢ Manutencao da fungao
renal residual durante
mais tempo que a hemodia-
lise.

e Preservacao do capital

vascular (o

pode .
iniciar  DP,
ser transplan-
tado e assim ndo ter

necessidade de construir acesso vascular para
HD).

e Permite manter uma vida activa mais facil-
mente (o doente pode deslocar-se com facili-
dade).

* Nos doentes que vivem longe de Centros de
Didlise permite uma melhor qualidade de vida
ao diminuir o tempo que se gasta em deslo-
cagoes.



Como desvantagens salienta-se:

e Peritonite, complicacao infecciosa, hoje menos
frequente, que se caracteriza em regra por dor
abdominal e liquido de drenagem turvo com
ou sem febre. Neste caso o doente deve entrar
em contacto de imediato com a sua Unidade
porque o sucesso da terapéutica
depende do inicio precoce de
antibioterapia adequada.

-_ "X
e Infeccdo do orificio de saida
e ou do tunel (trajecto sub- -
cutdneo do cateter) que se I ~ !
pode complicar com peritonite. N

Esta situagdo 1

caracteri-
za-se
habitual-
mente

por dre-
nagem de pus no local de saida do
cateter, rubor e dor a palpacdo do trajecto do
cateter.
A peritonite continua a ser a principal causa de
passagem de DP para Hemodidlise embora,
como ja se referiu, actualmente seja mais facil e
eficaz o seu tratamento.
As complicagbes ndo infecciosas mais frequen-
tes da DP sdo: Hérnia, fuga de liquido pelo ori-
ficio de colocacdo do cateter, mobilizacao do
cateter, obstrugao do cateter.

Quem é que pode fazer DP?

¢ O doente que prefere optar por DP depois
de informado (nesta terapéutica em que o
doente é responsavel por uma boa parte
do tratamento é fundamental que esteja
motivado para a técnica)

» Doentes em que nao seja facil realizacao
de acesso vascular para HD (ex. diabéti-
cos, idosos) ou em que esteja programado
transplante renal com dador vivo,

e Doentes que vivem longe de Centros de
Dialise,

» Doentes com vida activa (é mais facil man-
terem o seu trabalho).

Quem é que nao deve ser candidato a
DP?

e Doente que depois de adequadamente
informado ndo opte por esta técnica,

» Doente com grande superficie corporal (é
mais dificil fornecer quantidade de didlise
adequada a estes doentes em DP)

e Doente com cirurgia abdominal prévia que
tenha levado a formacao de aderéncias e
que impede a utilizagdo do abddmen.

o Defeitos da parede abdominal ndo corrigi-
veis por cirurgia (ex. hérnias volumosas).
As hérnias de pequeno volume, por exem-
plo, as inguinais nao sdo contra-indicacao
para DP e podem ser corrigidas no mesmo
acto operatério em que se coloca o cate-
ter.

Cada vez mais é necessario apostar na edu-
cacao do doente com DRC e familiares para
em conjunto com os técnicos de saude
poderem ser adequadamente informados
das TSFR.
Em conclusao a DP é uma terapéuti-
ca substitutiva da funcao renal que
deve ser tida em conta no ambito
global da terapéutica substitutiva da
funcdo renal (TSFR). As TSFR ndo
devem ser exclusivas mas comple-
mentares entre si para que seja pos-
sivel aumentar a sobrevida e quali-
dade de vida do doente com IRCT.

Dr Manuel Amoedo, Assistente Hospitalar
Graduado de Nefrologia,

Unidade de Dialise Peritoneal, Hospital Espirito
Santo, Evora
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DIALISE PERITONEAL

Enfre musica, manobras radicais, carros e muifo mais

Jodo Pedro Mergulhdao, de 33 anos,
escolheu a moderna técnica em prol de
uma vida activa sem condicionantes

Uma queda aos seis anos, a meio de uma
brincadeira, levou a descoberta da Diabetes
Tipo 1, ou seja, a Insulino-Dependente. Jodo
Pedro Mergulhdo era, na altura, uma crianga
vivaga e assim continuou, mesmo quando uma
vizinha lhe vaticinava a morte “aos 15 anos”,
recorda agora o professor de musica.

Natural de Cucujaes, pequena vila do concelho
de Oliveira de Azeméis, foi para Lisboa depois
de, durante dois anos, passar por diversos
hospitais do norte onde, no Hospital de Santa
Maria, aprendeu a conviver com a doencga. “Na
altura tinha oito anos e aprendi a ganhar
autonomia”, recorda Joao Pedro. Nao depender
de alguém foi sempre o seu objectivo, dai que,
a partir dos 14 anos, tenha comecado a
participar em formag0es sobre o assunto, além
de ler muito sobre saide e sobre o que o
surpreendeu em tenra idade. E, talvez por ja
estar preparado, nao foi surpreendido com a
quase inevitavel insuficiéncia renal. Quase
porque terao sido, como reconhece, “os
excessos quando fui estudar para Aveiro”, ha
cinco anos, que precipitaram toda a situagao.
Confirmada a debilidade renal crénica, Pedro
— como é tratado pelos amigos - passou do
Hospital S.Jodo, no Porto, para a Nefrologia no
Santo Antonio, também na Invicta, para iniciar
o tratamento adequado. A escolha nao foi facil,
pois “ja diziam ha uns cinco ou seis anos que
precisava de fazer hemodidlise, mas eu tentei
sempre enveredar por outros caminhos que
nao esse”. E a recusa devia-se a imagem “de
limitagdo” que Ihe vinha a cabega. “Sempre fui
uma pessoa muita activa, que sempre dormi
pouco... E fazer hemodidlise representava ir um
dia para a clinica, ficar praticamente outro a
descansar e voltar, no dia seguinte, a clinica e,
ai, vi a minha vida praticamente arrasada, pois
teria que parar de fazer tudo”, partilha Jodo
Pedro. Foi entdo que surgiu a opgao da Didlise
Peritoneal que |he daria “maior autonomia”.
Mas, ele sd via “como solucdo o transplante” e
adiou a questao com farmacos, estando
“inscrito na lista desde 2001 para transplante,
s6 que faltava muito as consultas e, so agora, é
que estou na lista activa”.

Ha cerca de um ano, comegou finalmente com
a Dialise Peritoneal, numa primeira fase Manual

“praticamente como treino no hospital, até
porque € uma técnica alternativa se houver
uma falha de energia ou a maquina avariar, por
exemplo”- e, passado pouco tempo,
Automatica (DPA).

Para ja, este paciente nunca passou uma noite
fora de casa, apenas “pelo factor psicoldgico,
mas se tiver mesmo que sair ndao tenho
problema”, sossega. Como apoio, conta com o
corpo clinico do préprio hospital a que esta
agregado e ainda com o apoio da enfermeira
contratada pela empresa que disponibiliza a
terapéutica. Optimista, Jodo Pedro vé a terapia
como uma passagem que teve “que aceitar”
até receber o tao desejado transplante.

Os contratempos com a salde fizeram-no
reprovar um ano, mas nao desistir dos sonhos
e gozar a adolescéncia com tudo a que tinha
direito. No Conservatério de Musica de Aveiro
fez o curso de Percussdo. Hoje em dia, da aulas
de musica no ensino basico. A par disso, pratica
desporto, sobretudo radical. O skate e o surf
sao o escape de um quotidiano marcado pelo
processo de didlise, neste caso, automatica,
realizada durante a noite. Uma condigdo obri-
gatéria que lhe tem custado, pois é dificil
aguentar oito horas de sono”. Fazia a vida
nocturna propria dos musicos. Essa é a Unica
limitacdo “, desabafa. Os carros em miniatura
sao outra perdicdo, posta a prova em corridas
de modelismo.

Musico de formacdo, ja teve varios projectos
na area do Jazz entre os quais uma escola que,
este ano, estd em standby por falta de pessoal
docente. Na manga tem ainda a vontade de
organizar, em breve, um evento de percussao
de rua, o “Groove Movement”, com o recurso "
a baldes, vassouras e bolas de basquetebol ™.
Entre ambicOes e tratamentos, Jodo Pedro
Mergulhdo é peremptdrio ao afimar que, aos
33 anos, tem qualidade de vida, “nao num
padrdo normal, mas ja muito boa. Mas também
fagco por isso, sendo ndo interessavam as
terapéuticas”.

Sara Oliveira - Jornalista
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BEJA: NOVA UNIDADE DE HEMODIALISE

Custou trés milhoes de euros e tem
capacidade para atender 300 doentes

nova Unidade de Hemodialise do Hospital de

Beja, com capacidade para atender 300
doentes, custou trés milhdes de euros e come-
cou a funcionar nos primeiros dias de Janeiro,
num edificio construido de raiz equipado com
novos monitores de didlise, disse fonte hospita-
lar.
Em declaragbes a agéncia Lusa, Rui Sousa
Santos, presidente da administracao do Centro
Hospitalar do Baixo Alentejo (CHBA), onde esta
integrado o Hospital de Beja, explicou que a
nova unidade possui “varias mais-valias” para o
hospital, nomeadamente por permitir aumentar
a capacidade de atendimento de 120 para 300
doentes.
“J& ha uns meses, tinhamos alertado para o risco
de alguns doentes terem de ser transferidos para
outras unidades de hemodidlise, por estarmos

Agora, esse problema acabou”, disse.

Rui Sousa Santos afiancou que o Hospital de
Beja esta, agora, “em condicOes de dar respos-
ta durante a proxima década, ao tratamento
dos doentes insuficientes renais do distrito de
Beja”.

“Ficdmos com margem para atender mais
doentes e até poderemos receber alguns oriun-
dos de zonas limitrofes ao distrito de Beja”,
acrescentou.

Outra das mais-valias apontadas por Rui Sousa
Santos é o facto de tratar-se de uma unidade
com “instalacdes e equipamentos novos”.

O Hospital, afirmou, ficou ainda “francamente
favorecido” com o novo contrato de concessao
do servico a mesma empresa especializada que
ja operava a valéncia antiga.

Com instalagdes mais amplas, a nova Unidade
de Hemodialise esta equipada com novos moni-
tores de didlise e, como principal novidade, dis-
pde de uma unidade de isolamento para doen-
tes agudos ou infectados.

Integrada no proprio edificio da unidade hospi-
talar, ao contrario do que acontecia anterior-
mente, frisou 0 mesmo responsavel, a unidade
vai permitir que “os doentes internados nao
tenham de circular para o exterior para fazer os
tratamentos”.

A equipa da nova unidade é, agora, constituida
por um médico coordenador, seis médicos de
sala, vinte e oito enfermeiros, uma assistente
social, dois técnicos de apoio, sete auxiliares de
acgao médica e dois administrativos.

mesmo a atingir o limite da nossa capacidade. Portugal Diario
05.01.2007
#g DEPORTIMAO ATE BANGKOK g
R::_*E.j_fuj , SAUDE E...ALEGRIA >
SELECCAO DE ATLETAS — TAILANDIA 2007 R

A selecgdo de atletas para os Jogos Mundiais de Transplantados a realizar em Bangkok,
sofreu altera¢do de data, a mesma realizar-se-a no més de Abril de 2007 em Portimao, onde os
seleccionados representardo Portugal nos XVI Jogos Internacionais:

Podem candidatar-se todos os transplantados (rim, figado, coragdo, etc:) que pratiquem uma
ou mais das seguintes modalidades: Atletismo; Ciclismo; Nata¢@o; Ténis; Ténis de Mesa;
Squash; Badmington; Bowling; Tiro; Golf; Petanca e Voleibol.

Os candidatos deverdo ser socios do Grupo Desportivo de Transplantados de Portugal — ou
inscrever-se no acto da candidatura e terdo de ter completado um ano de transplante até o dia
25 de Agosto.

INSCRICOES ATE DIA 31 DE MARCO DE 2007

Contactos: 21 456 47 29 — 93 866 68 10 — 96 603 64 00 — 91 431 57 46

e.mail: info@gdtp.org Site: www.gdtp.org
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Presidente da Camara de Coimbra descerra Placa

Foi assinado no passado dia 20 de Dezembro
o acordo de cedéncia, entre a Camara
Municipal de Coimbra e a CNOD, ao abrigo da
lei de comodato, de um espago a ser ocupado
pelas AssociacOes aderentes ao projecto de ins-
talagdes colectivas, e do qual fazem parte
desde o inicio, a APIR, a A.D.N.S.T, a A.D.Z.C,,
a A.P.D. e a ASBIHP.

Estiveram presentes o Senhor Dr. Carlos
Encarnacdo, Presidente da Camara Municipal,
os Senhores Vereadores, Dr. Gouveia Monteiro

e

W,

| e Eng. Jodo Rebelo e o Senhor Dr.
Oliveira Alves, Director Municipal de
Desenvolvimento Humano e Social da
Camara de Coimbra entre outros. Em
representagdo da CNOD Delegacao
de Coimbra Maria do Carmo Santos e

}_ todas as Delegacdes das Associagdes

e aderentes ao projecto se fizeram
representar, bem como a nivel
Nacional estiveram os representantes
da CNOD e da ADNST.

Chega ao fim um processo que ja
leva 16 anos, um processo muito
complexo e que ja tinha conhecido
varios episddios, um sonho de um
grupo, na altura mais alargado, dos
quais alguns se foram afastando por
motivos varios, mas outros se mantiveram fiéis
desde o inicio deste projecto de Instalagoes
colectivas.

Do aval dado acerca de seis anos @ CNOD
Delegacao de Coimbra para negociar esta
cedéncia, tivemos agora a resposta positiva da
Camara Municipal com a assinatura deste pro-
tocolo. Um espago numa zona nobre da cidade,
situado na rua Ribeiro Sanches, 10 Bl. B Lj 3
r/chao — Quinta da Fonte — Areeiro — 3030-387
COIMBRA, e que vai dar possibilidade a algu-
mas das Associagbes, sem espago proprio para
poderem reunir, de puderem desenvolver ainda
com melhor quali-
dade o seu traba-
Iho.

Da nossa parte, os
agradecimentos ao
Senhor Presidente
da Camara e Sen-
hores Vereadores,
que tornaram pos-
sivel concretizar o
sonho de todos
aqueles que nunca
desistiram e hoje
se encontram de
parabéns.

k. .
s S

Assinatura do Protocolo de Comodato



FESTA DE
NATAL

o dia 10 de Dezembro realizou-se a Festa

de Natal da Delegacao de Coimbra. A tarde
de convivio decorreu na Escola Secundaria
Quinta das Flores em Coimbra com inicio pelas
13:00 horas, tendo sido servido um almogo a
120 participantes, dos quais 34 eram criangas.
O almogo decorreu com grande harmonia e
satisfacdo de todos os presentes, abrilhantado
por um grupo musical que contribuiu para toda
esta
anima-
cao.
Depois,
o Pai
Natal,
papel
muito
bem
interio-
rizado
por um
: mem -
bro da Delegacao de Coimbra, animou e distri-
buiu alguns brinquedos pelas criangas.
Deste modo contribuimos para que muitos IRC
dos Distritos de Coimbra, Aveiro, Viseu e Leiria
pudessem conviver durante algumas horas com
0s seus colegas, familiares e amigos.

Tesoureiro
Eduardo Simoes Maia

Presidente
José Manuel E. Rocha

Aos que nao puderam estar presentes, a
Delegacao de Coimbra deseja-lhes que tenham
tido um Bom Natal e as melhoras de todos, e
que o ano de 2007 |hes traga uma luz de espe-
ranga.

A Delegacao de Coimbra da APIR

I LISTA ELEITA PARA A
S DELEGACAO REGIONAL
= DE AVEIRO

A

1.0 Secretario
Julio CésarlL. Pedronho

1.° Vogal
Trindade F. Gordo
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% ACTIVIDADES
? DA DELEGACAO

LISTA ELEITA PARA A ,
DELEGACAO REGIONAL DE SETUBAL

Presidente Tesoureira Secretaria
Paulo Pacheco dos Santos Filomena de Jesus M. Ferro Maria Dulce Rodrigues

MEMBROS DA
DELEGACAO
TOMAM POSSE

No passado dia 28 de Janeiro, tomaram
posse na Sede Nacional da APIR os mem-
bros da Lista candidata da Delegacao Regional
de Setubal, para o biénio 2007/2008. O Presidente da Delegacéo assinando a Tomada de Posse

AGRADECIMENTO

Delegacdo Regional de Setubal da

Associacao Portuguesa de Insuficientes
Renais, vem por meio da Neframea, o6rgdo ofi-
cial desta Associagao, agradecer aos responsa-
veis da Fresenius - Setubal ou a quem de direi-
to, pela colocacdo do painel em aluminio envi-
dracado e com fechadura para que sejam ali
colocados todos os materiais da A.P.I.R., como
informacao e divulgagao aos familiares e uten-
tes do centro, quer sejam sécios ou ndo desta
Associagdo. A acrescentar aos excelentes servi-
cos prestados por esta Clinica aos Insuficientes
Renais, doravante podemos contar com mais
um beneficio Util, gracas a boa vontade dos res-
ponsaveis e que pode servir de exemplo para
outras clinicas do pais.




GUIA DE RECURSOS PARA AS

DEFICIENCIAS

Municipio

de Setdbal,

em parceria com

varias  entidades,

Instituicbes e Asso-

ciagdes do Concelho

com intervengao na area

da deficiéncia, consti-

tuiram em 2004, con-

forme  oportuna-

mente noticiamos,

o Grupo Concelhio

para as Deficiéncias.

Muitas foram as ini-

ciativas levadas a cabo

no ambito desta parce-

ria, com as diversas

Instituicdes e Associagdes

do Concelho. Recentemen-

te foi apresentado o Guia de

Recursos para as Deficiéncias,

obra que, de acordo com as pala-

vras da Presidente da Camara Municipal

de Setubal, “traduz a concretizacdo de mais

uma etapa da filosofia de trabalhar lado a lado,

esperando que o mesmo responda a algumas

das necessidades sentidas por quem intervém,

quotidianamente na area das deficiéncias, com
pessoas deficientes e respectivas familias”.

¢

Guia de Recursos
para as Deficiéncias
-Concelho de Setubal

Neste Util Guia podemos encontrar informacao
tao diversa como por exemplo os contactos de
Entidades/Instituicoes/Associacdes de ambito
concelhio e nacional, informagdo legislativa
sobre Emprego e Formacao Profissional,
Proteccdo Social, Habitacdo, Saude, Trans-
portes, etc.

A\ , P, ™
Cerimonia de Apresentagdo do Guia
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ACTIVIDADES
DO NUCLEO DE LISBOA

O TRATAMENTO DAI R C
= A PERSPECTIVA DO DOENTE

(RELATORIO DA CEAPIR)

Y European Kidney
Patients’ Federation

CEAPIR

omo parte do seu trabalho, a CEAPIR

(Federacdao Europeia de Associagdes de
Doentes Renais) comissionou em 2005 um
estudo de ambito europeu sobre o tratamento
da doenca renal. O Dr Peter Liese (membro do
partido Alemdao Democrata Cristdo e membro
do Partido Popular Europeu) prefaciou a publi-
cacao deste trabalho. O estudo investigou a
perspectiva do paciente sobre o tratamento da
IRC.
Foi levado a cabo em 6 paises membros da
Unido Europeia (Alemanha, Irlanda, Letonia,
Holanda, Suécia e Reino Unido) no final de
2005 e, como tal, é vista pela CEAPIR como
ponto de partida para reivindicar a necessidade
para um estudo mais abrangente, de ambito
europeu, sobre a perspectiva do doente acerca
da doenga renal.

A elaboracdao deste estudo teve como base o
envio de 2 questionarios escritos: um endereca-
do aos pacientes dos paises envolvidos no estu-
do, o outro a respectiva Associacdo de doentes
renais. Foram enviados 12 000 questionarios,
dos quais 3 673 foram devolvidos preenchidos.
A doenca renal afecta cerca de 10% da popula-
¢do da UE. A estimativa da CEAPIR é de que.
370 500 cidadaos da UE sofram de IRC. Destes,
estima-se que 238 500 necessitem de trata-
mento dialitico e 132 000 vivam com transplan-
te renal funcionante. Apesar dos 10 000 a
12 000 transplantes renais levados a cabo por
toda a EU por ano estima-se que o nimero de
doentes que requerem tratamento dialitico
venha a crescer 4% ao ano no futuro proximo.
A principal razdo do aumento do nimero de
doentes com insuficiéncia renal sao a diabetes
e a hipertensdo arterial que estdo a aumentar
significativamente na populacdo europeia.

Alemanha

Mais de 90% das 844 respostas ao questionario
afirmaram que foi disponibilizada informacao
acerca da doenga renal bem como sobre o tra-
tamento. Similarmente, 77% responderam que
sentiam que a informagao sobre o tratamento e
sobre a doenca era boa ou muito boa, indican-
do que os doentes na Alemanha sentem-se, de
forma geral, satisfeitos com a quantidade e a
qualidade da informagao que recebem.

Cerca de 72 % dos doentes responderam que
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Caracterizagao dos paises Alemanha | Irlanda Letonia | Holanda | Suécia [Reino Unido
estudados

Populagdo (milhdes) 82,5 4 2,3 16,3 9 59,7
Dimens3o (km2) 357000 70300 64000 41500 449000 243800
PIB per capita (€) 25800 33700 4300 27870 29700 26600
Doentes em dialise

- nUmeros absolutos 60992 1210 303 5173 3273 19802
-por milhdo de pop. (pmp) 739 302 131 317 364 332
Doentes transplantados

- nUmeros absolutos 21313 1500 343 5821 3677 17586
-por milhdo de pop. (pmp) 258 375 149 357 408 295
nimero de respostas a0| gg4 342 292 249 1694 252
questionario




durante o curso do seu tratamento foi-lhes per-
guntada, pelo médico, a sua opinidao acerca da
qualidade do tratamento e 82% desses doentes
sentiram que a sua opiniao era tida em conta.
Este nimeros deverao ser valorizados pelos
1565 Nefrologistas que actualmente tratam 21
313 doentes transplantados e 60 992 doentes
em tratamento dialitico, a maioria dos quais
recebe o tratamento em hospitais ou unidades
satélite, cerca de 52 200. O ratio de
Nefrologistas para doentes é de 1 para 52,6.
Os doentes alemdes tem comparativamente
muito mais facilidade em movimentar-se no
interior do seu préprio pais ou para o estrangei-
ro, por motivo de férias ou trabalho, do que os
doentes dos outros 5 paises.

A Alemanha tem a maior prevaléncia de IRC,
por milhdo de habitantes, e o acesso ao trata-
mento dialitico é claramente disponibilizado a
doentes de todas as idades, mas a Alemanha
tem, simultaneamente, o pior ratio de doentes
transplantados. E permitido aos Nefrologistas
empresariar centros de tratamento dialitico na
Alemanha.

Letonia

Este estudo obteve a participacdao de 292 doen-
tes da Letonia. A estrutura demografica deste
grupo é significativamente diferente da estrutu-
ra demografica da populagdo estudada dos
outros 5 paises. Aparentemente, na Letdnia,
existe um maior nimero de doentes do sexo
feminino e, ao contrario do que sucede nos
outros paises estudados, a grande maioria dos
doentes tem menos de 50 anos. Uma razdo
para este facto podera ser o critério de seleccao
de doentes para tratamentos dialiticos e trans-
plante. A Letdnia apresenta um valor de preva-
Iéncia de IRC, por milhdo de populagdo, reve-
lando que a doenca renal é subdiagnosticada o
gue podera ser explicada pelo baixo Produto
Interno Bruto.

Este estudo ndo avalia a qualidade do trata-
mento dialitico na Letonia, quando em compa-
racao com os outros paises da UE. Contudo,
indica que a disponibilidade é significativamen-
te pior. O reconhecimento dos doentes acerca
do apoio governamental na comparticipagao de
custos de medicamentos para o tratamento da
doenca renal, ndo invalida o muito que ha a
fazer na comparticipacao do tratamento dialiti-
co e transplante renal bem como na dieta renal.
O pais tem 40 Nefrologistas o que significa que
o ratio nefrologistas para doentes é de 1 para
16,15, melhor do que em muitos paises.

Os doentes LetGes tém claramente as respostas
mais negativas deste estudo: piores programas
de reciclagem, ndo tém apoio de Dietistas, pior
apoio Estatal no pagamento do tratamento dia-
litico e transplantacao renal, transporte, des-
porto. As viagens no interior do pais ou para o
exterior sdo dificeis e apenas 18% dos doentes
alvo do estudo estavam a menos de 1h30 do
centro de didlise.

Os doentes tinham um melhor conhecimento
dos seus niveis de hemoglobina e as melhores
respostas as questdes sobre educacao e infor-
macao, bem como as respostas mais positivas
sobre a escolha do local e do periodo em que
recebem tratamento.

Reino Unido

Deste pais foram enviadas 252 respostas ao
questionario. Semelhantes as respostas obtidas
na Irlanda e Suécia, as respostas dos doentes
britanicos indicam que os médicos fazem um
esforco real para dotar os doentes de informa-
¢ao e educacdo acerca da doenca renal e do
seu tratamento. Aproximadamente 75% das
respostas afirmavam que recebiam informagao
e educacao e 70% dessas respostas disseram
gue a sua satisfacao com o material fornecido
era boa ou muito boa.

Contrariamente a esses excelentes resultados,
contudo, menos de 1 em cada 5 doentes do
Reino Unido, que participaram no estudo, res-
ponderam que nunca tinham sido questionados
pelo seu médico acerca da qualidade do trata-
mento. Dado que os doentes passam anos em
dialise, € chocante ver que a sua experiéncia,
enquanto doentes, é praticamente desprezada.
O tempo médio de espera em didlise, antes do
transplante, € de 2 anos e 2 meses

Os doentes tinham um fraco conhecimento dos
seus valores de hemoglobina e cerca de meta-
de utiliza medicamentos genéricos. Pelo menos
40% dos inquiridos sentiram que ndo tinham a
liberdade de uma segunda opinido e mais de
20% nao estavam satisfeitos com os custos do
transporte de e para o tratamento.

Os doentes ndo estavam satisfeitos acerca da
possibilidade de escolheram onde e quando
realizar os seus tratamentos e 44% nao esta-
vam satisfeitos com as disponibilidades para
férias. Os 91% de respostas positivas no que
diz respeito a tratamentos de emergéncia foram
as melhores do estudo.

Relacao médico-doente

Um dos mais surpreendentes resultados deste
estudo forneceu uma perspectiva de como fun-
ciona a relagdo médico-doente nos Estados
Membros. No questionario era perguntado se os
médicos procuravam a opiniao dos seus doen-
tes com respeito a qualidade do tratamento dia-
litico que Ihes era dado: 50% de todos os que
responderam indicaram que a sua opiniao nao
era tida em conta. Existe, contudo, uma grande
diferenca entre os estados europeus: na
Alemanha, Letonia e Holanda entre 68 e 81%
dos doentes confirmaram que os médicos pro-
curavam a sua opinido; pelo contrario, na
Irlanda, 75%, Suécia, 69% e Reino Unido,
82%, nao vém as suas opinides sondadas.

Ndo sera uma surpresa que nestes 3 paises 0s
doentes sintam mais fortemente que o trata-
mento beneficiaria do contributo da sua opinido
e da dos seus colegas.

Em linha com os resultados apresentados os
doentes da Irlanda, Reino Unido, Suécia e
Holanda tém menos oportunidade de participar
na decisao do local e periodo do tratamento do
que os colegas da Alemanha e Letonia.

O estudo completo podera ser consultado na
integra na pagina da internet da APIR:
www.apir.pt

In Pilot European Survey on the Treatment of
End Stage Disease- CEAPIR (Recolha e
Tradugdo Paulo Zoio).
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informacao

MINISTERIO DA SAUDE
Com Organismo para fiscalizar

ntre outros organismos, o decreto-lei

212/2006, cria a Autoridade para os
Servicos de Sangue e da Transplantacdo, que
tera como finalidade “fiscalizar e controlar as
actividades dos servicos de sangue e dos de
colheita, andlise e manipulacdo de tecidos e
células humanas”.
O novo servigo pretende acompanhar o direito
comunitario, “que releva a importancia crescen-
te e riscos associados que assumem estas acti-
vidades”, refere o diploma destinado a aplicar o
Programa de Reestruturacao da Administracao
Central do Estado (PRACE), aprovado em
Conselho de Ministros em Margo do ano transato.
Segundo a nova lei organica do Ministério da
Saude (MS), o Servico Nacional de Satde (SNS)
vai deixar de ter centros regionais de saude
publica e sub-regides de salde.
Na nova macro-estrutura ndo constam as 18
sub-regides de salde, sendo as atribuicdes das
Administracbes Regionais de Saude reforcadas
devido a progressiva extingao das sub-regides.
Com o intuito de “simplificar a estrutura organi-

ca existente”, serao também reforcadas as atri-
buicdes do Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge e do Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, que “absorvem, respectiva-
mente, as atribuicoes do Instituto da Genética
Médica Dr. Jacinto de Magalhdes e dos Centros
Regionais de Alcoologia do Centro, Norte e Sul”.
Continuam em funcionamento a Direccao-Geral
de Saude, o Infarmed-Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Salde, o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e o
Instituto Portugués do Sangue.

A Lei Organica reforca “as atribuigbes do Alto
Comissariado”, que passam a incluir a coorde-
nagao da actividade do Ministério da Saude nos
dominios do planeamento estratégico e das
relagdes internacionais, refere o diploma.

A nova organica distingue “a gestao dos recur-
sos dos servigos centrais e regionais do MS da
gestao dos recursos internos do Servigo
Nacional de Saude”.

Para tal, é criada a Administracao Central do
Sistema de Salde e extingue-se o Instituto de
Gestdo Informatica e Financeira da Saude, a
Direccao-Geral de Instalacdes e Equipamentos
da Saude e o Instituto da Qualidade em Saude.
A Administragdo Central do Sistema de Salde
“assegura a gestao integrada dos recursos do
Servico Nacional de Saude, absorvendo as atri-
buigdes dos organismos extintos e também da
Secretaria-Geral, em matéria de recursos
humanos do SNS”.

Outra das mudancas previstas no decreto-lei é
a extingdo da Inspeccdo-Geral da Salde e a
criacao da Inspeccao-Geral das Actividades em
Saude, que passa a ter um campo de actuagao
mais alargado.

Se até agora este servico actuava apenas a
nivel dos organismos publicos da salde, a
Inspeccao-Geral das Actividades em Saude vai
também poder actuar ao nivel das entidades
privadas, com ou sem fins lucrativos, assim
como junto dos servigos centrais do Ministério
da Saude.

Diario Digital / Lusa
27-10-2006
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correio dos leitores

E com seres humanos dignos
e competentes que o Mundo:

Perdendo ou ganhando
O ser humano avanga
D4 o melhor caminhando
E quer ter a sua bonanca

Mudam-se os tempos
Urde-se outro pensar

Da-se tudo para inventos

Ao poder, o bom para |lhe dar
Razao ao pobre, nem pensar!

Pelo Natal e Ano Novo
A festa parece fraternal
Remar para bem do povo
A politica ndo tem capital?

Menino de 2006/2007 Jesus
Ensina os coragdes a amar
Lembra a mensagem da tua cruz
Honrar as devogbes sim, mas da
Ordem a todos para bem amar e
Razao para o muito se partilhar.

Manuel Leitdo Diogo
Castelo Branco

Caros Amigos,

Escrevo-vos esta carta, para os felicitar pelo
belo trabalho que continuam a fazer junto dos
IRC e também para vos relatar um caso que
aconteceu na minha clinica de dialise!

Um dia destes, um doente fez 4 horas de diali-
se e sentiu-se muito mal, coisa que ndo é cos-
tume acontecer! Tinha muito calor, dores no
estdbmago, sentia-se estranho.

Ao ser desligado, a enfermeira ia tirar-lhe a
agulha venosa, em vez da arterial, ou seja, fez
4 horas de didlise com as linhas ao contrario;
sujeito a parar-lhe o0 acesso ou a acontecer algo
pior.

Fez mais 2,30 h de didlise e depois fez uma dia-
lise extra para compensar o tratamento que
nao realizou por completo.

Quero dizer com isto, que o excesso de traba-
lho a que os enfermeiros estdao sujeitos, pode
acabar com a vida de um doente num instante.
Sao profissionais que lidam connosco e esses
erros nao podem ser cometidos. Querem
ganhar muito dinheiro de uma vez sd, pondo
em risco a nossa integridade fisica. (trabalham

12 horas seguidas, na clinica, fazem noites no
hospital).

Era isto que eu queria dizer. (...)

Agradeco a Agenda e o Postal de Natal. Desejo-
vos um Santo Natal e um Ano de 2007, com
muita salde, paz e alegria....

Associado da APIR,
devidamente identificado

FELICITAGOES PELO EMPENHO...

Venho efectuar o pagamento de quotas refe-
rentes a 2007 e 2008.

Aproveito para felicita-los pelo vosso empenho
e trabalho na Revista “Neframea”, na divulga-
¢ao e esclarecimento de IRC.

Gosto de me manter a par das novas evolugdes
técnicas para a resolucdo deste grave problema.
Desejos de um Bom Ano Novo.

Alvaro J. C. Vale
Amora

QUERO CONTINUAR A SER SOCIA

Para ndo me atrasar, pago ja as quotas de 2007.
Se por acaso as quotas subirem, pego que me
informem, para acertar as contas.
Aproveito para informar que fui transplantada
no Curry Cabral.
Agradeco tudo o que a Associagao tem feito em
prol dos Insuficientes Renais e quero continuar
a ser sdcia.

Ana Pinto Ferreira

Lisboa

Falecimento de
Sdcios

A esposa do asso-
ciado Carlos
Joaquim Leitdo
Silva comunicou-
nos o seu oObito
em 21.09.2006.
Era socio desde
2002, tinha 61 anos e fazia didlise na
FMC-Tavira. A esposa continua como
socia.

* & o o

A Direccao Nacional da APIR apresenta
as suas mais sentidas condoléncias a
todos o familiares e amigos




icias

HOSPITAL DE EVORA - PRIMEIRO NO
ALENTEJO A COLHER ORGAOS PARA TRANSPLANTE

(Ndo tendo sido possivel, por razdes de espaco,
publicarmos esta noticia em devido tempo, nao
queremos, devido a sua importancia, deixar
agora de o fazer)

O Hospital do Espirito Santo em Evora,
tornou-se em meados do ano transacto,
na primeira unidade hospitalar da regiao
do Alentejo a efectuar uma colheita de
orgaos para transplante, revelou o res-
pectivo director clinico, Manuel Carvalho.

Em declaracBes a Agéncia Lusa, o responsavel
hospitalar explicou que, “ja ha alguns anos”,
que o Hospital de Evora pretendia realizar
colheitas de 6rgaos, mas, por tratar-se de “um
processo bastante complexo”, s6 agora foi pos-
sivel implementa-lo.

“A primeira colheita efectuada foi um passo
muito importante porque, em Portugal, as uni-
dades hospitalares onde sdo recolhidos 6rgdos
para transplante ndo sao suficientes”, disse.
Segundo o director clinico, no pais, existe “uma
grande caréncia” de érgaos para responder as
necessidades dos “milhares de doentes que
aguardam um transplante”.

“Esta € mais uma porta aberta e os 6rgdos
colhidos no Hospital de Evora poderao salvar a
vida a outras pessoas de qualquer zona do pais,
desde que haja compatibilidade”, sublinhou.
Na primeira colheita, depois de ter sido confir-
mado o diagndstico de “morte cerebral” do
doente e da verificagdo de que “Nao integrava
a lista de ndo dadores”, é que foram accionados
os procedimentos médicos para a recolha dos
orgaos.

“A equipa hospitalar envolvida no processo

assegurou o suporte dos drgdos para estes,
manterem as fungdes vitais enquanto se aguar-
dava a chegada de uma equipa de Lisboa para
proceder a colheita e ao transporte, tendo tam-
bém sido realizadas analises para atestar a
compatibilidade com o doente receptor”, reve-
lou.

Esta primeira intervencdo, de acordo com
Manuel Carvalho, abrangeu a colheita do cora-
¢do, do figado e dos rins, 6rgdos que foram
depois transportados para Lisboa pela equipa
do Gabinete Regional do Sul de Orgdos para
Transplante.

“Ha muitos anos que se fazem transplantes em
Portugal, mas, para que isso seja possivel, é
preciso que haja 6rgaos para colher e unidades
preparadas para esse procedimento”, realgou.
A inclusao do Hospital de Evora no circuito de
colheita de 6rgdos envolveu, segundo Manuel
Carvalho, uma “reorganizacdo dos servicos”.
“O mais complexo € o suporte das fungGes
vitais dos orgdos, até a colheita, e, por isso,
estdo envolvidos varios servigos, desde o bloco
operatorio, anestesia, banco de urgéncia ou
cuidados intensivos”, acrescentou.

A partir de entdo e de acordo com o director cli-
nico, “sempre que for identificado um dador”, o
Hospital de Evora voltara a accionar o proces-
so de colheita de drgdos, a fim de “contribuir
para salvar a vida daqueles que a tém ameaca-
da”.

Agéncia Lusa
05.08.2006
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VIRIATO

UM CHEFE INVENCIVEL

ENQUADRAMENTO HISTORICO
0S ROMANOS

Os Romanos, partindo de Roma, foram conquis-
tando terras em redor do Mar Mediterraneo.
Eram um Povo determinado, muito desenvolvido
e com um exército organizadissimo. Os soldados
romanos venciam com facilidade a maior parte
das lutas em que se envolviam devido as armas
gue usavam, as tacticas de guerra que inventa-
ram e a sua fantastica organizacdo; No Ano 218
a.C. os exércitos romanos entraram na
Peninsula Ibérica pela zona que mais tarde viria
a ser Espanha. Queriam derrotar o0s
Cartagineses — povo de comerciantes do norte
de Africa que tinha fundado algumas cidades na
Peninsula e fazia trocas com as tribos locais.
Os exércitos romanos venceram os cartagine-
ses, mas, terminadas as guerras, em vez de se
irem embora resolveram instalar-se e dominar
todas as tribos da Peninsula Ibérica.

Walia o,

e

Mapa do Império Romano na Peninsula Ibérica

Algumas dessas tribos aceitaram o dominio
romano sem revolta. Mas os Lusitanos reagiram
muito mal e lutaram contra os invasores porque
gueriam manter o seu estilo de vida e ndo esta-
vam dispostos a obedecer a estrangeiros.

OS LUSITANOS
Os Lusitanos mantinham-se vigilantes nos seus

castros (fortificacbes feitas de pedra no alto
dos montes / citanias) no alto da Serra. Nao se

deixavam impressionar pela grandiosidade dos
exércitos romanos que tinham ocupado as pla-
nicies; apesar de possuirem armas menos sofis-
ticadas, eram frequentes as suas investidas con-
tra os invasores e, por estranho que pareca os
Romanos nao conseguiam dominar os
Lusitanos.

A TRAIGAO DE GALBA

Depois de varios anos de lutas, os chefes
Lusitanos decidiram propor a paz. Se o0s
Romanos Ihes dessem boas terras férteis na pla-
nicie, nao lutariam mais. Um Chefe Romano
chamado Galba fingiu aceitar a proposta e ofe-
receu-lhes um local espléndido, na condicdo de
entregarem as armas. Mas quando 0s viu espa-
Ihados por uma zona sem esconderijos e sem
hipoteses de se defenderem, esqueceu a pala-
vra dada, cercou-os, matou nove mil homens g,
nao contente com isso, aprisionou mais de vinte
mil e enviou-os como escravos para a Galia
(actual Franga).

Se a sua pretensao era amedrontar os
Lusitanos, o efeito de tamanha violéncia bruta
foi precisamente o contrario. Em vez de medo
ganharam raiva contra o inimigo. Um dos
homens que conseguiu escapar a carnificina
tomou a seu cargo a vinganga e a revolta.
Chamava-se ele Viriato. Dois anos mais tarde ja
tinha consigo um exército de milhares de
homens vindos de varios castros; desencadeou
ataques sucessivos contra os Romanos, alcan-
cando tantas vitérias que passou a historia
como um grande herdi, um chefe invencivel.



VIRIATO

Ninguém sabe ao certo quando
nasceu Viriato nem a que
familia pertencia. Segundo a
tradicdo, durante a juventude
tera sido pastor nos Montes

Herminios, que hoje se cha-
mam Serra da Estrela.

Ha quem diga que Viriato
participou desde muito novo
em assaltos-relampago as

povoacdes dominadas por
Romanos. E que ja entdo se distinguia pela agi-
lidade, pela forga e pela inteligéncia guerreira.
Foi um dos homens que acreditou nas promes-
sas de Galba e desceu a planicie na intencdo de
se instalar e viver em paz numa terra fértil.
Assistiu ao ataque traicoeiro; nao pode lutar
porgue ndo tinha armas, mas conseguiu fugir.
Depois do massacre, todos os Lusitanos sobre-
viventes regressaram aos seus castros, nas
montanhas. A pouco e pouco reorganizaram-se,
fabricaram armas e prepararam o contra-ata-
que;
Por diversas vezes desciam das montanhas para
atacarem de surpresa as posigdes Romanas.
Numa dessas surtidas em que depois do ataque
se encontraram cercados pelas hostes inimigas
valeu-lhes a bravura de Viriato que numa tacti-
ca astuciosa salvou os Lusitanos. A partir de
entdo foi reconhecido e amado como chefe
maximo por todas as tribos. Viriato parecia
invencivel e, na verdade, em guerra aberta
nunca ninguém o derrubou.

No ano de 139 a.C. Viriato foi assassinado a trai-

¢do, quando dormia na tenda, por trés homens

da sua tribo que os Romanos tinham aliciado e

subornado.

E curioso que tudo o que sabemos a respeito
deste homem que os Portugueses consideram
como o primeiro dos seus herdis, foi escrito por
autores Romanos. Impressionados pela perso-
nalidade forte, austera e recta do chefe Lusitano
e também pelo imenso valor que demonstrava
na guerra, escreveram varios textos elogiosos

sobre ele. Apesar de serem adversarios, foram
0s Romanos que deram a conhecer ao mundo a
figura de Viriato.

CITAGOES DE ALGUNS DOS PRINCIPAIS
HISTORIADORES ROMANOS ANTIGOS:

“... Viriato, um Lusitano de nascimento, sendo
pastor desde crianca nas altas montanhas da
Lusitania, foi para todos os Romanos motivo do
maior terror. A principio armando emboscadas,
depois devastando provincias, por ultimo ven-
cendo, pondo em fuga, subjugando exércitos de
Pretores e Consules romanos...” Orésio.

“... Viriato, nascido e criado nas mais altas mon-
tanhas da Lusiténia, onde foi pastor desde crian-
¢a, conseguiu reunir o apoio de todo o seu povo,
para sacudir o jugo romano, e fundar uma gran-
de nacgéo livre na Hispénia. ...” Floro.

"...Este Viriato era origindrio dos Lusitanos...
Sendo pastor desde crianga, estava habituado a
uma vida dura nas altas montanhas... Famoso
entre as populacoes, foi ele escolhido como
chefe...” Diodoro Siculo.

VIRIATO NA VOZ DE CAMOES

"Este que vés, pastor ja foi de gado;
Viriato sabemos que se chama,

Destro na lanca, mais que no cajado;
Injuriada tem de Roma a fama,

Vencedor invencibil, afamado.

N&o tém com ele, ndo, nem ter puderam,
O primor que com Pirro ja tiveram”

VIRIATO

(...)

Nag&o porque reencarnaste,
Povo porque ressuscitou

Ou tu, ou de que eras a haste —
Assim se Portugal firmou.

Teu ser é como aquela fria
Luz que precede a madrugada,
E é ja o ir a haver o dia

Na antemanhé, confuso nada.

Fernando Pessoa — "Mensagem”
Pesquisa na net
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anEporas A DIALISE

Durante a instrugdo, o sargento diz para o recruta:

- Para onde vao esses tiros, que nao acertas no alvo?

- Meu Sargento, para onde eles vao nao sei, ndo senhor, mas la que eles
saem daqui, ai isso saem! “

£

\B

SX=X—X=X-—

Aluno de Direito durante uma prova oral.

%I - O que € uma fraude? — pergunta o professor.

- E 0 que o senhor professor esta a fazer neste pre-

l‘! I ciso momento — responde o aluno.
6 O professor fica indignado:
- Ora essa! Explique-se.

Entdo, diz o aluno: - Segundo o Cddigo Penal,
“comete fraude todo aquele que se aproveita da ignorancia do
outro para o prejudicar”,
Horizontais
| - Acto ou efeito de enfraquecer. 2 - Nome de plantas iri-
daceas e das respectivas flores. Tremelicar. 3 - Entregar.
Som imitativo do rufo do tambor. 4 - Modificacdo no aspec-
to que as coisas vao apresentando sucessivamente.
Pequeno cesto com tampa. Voz de espanto. 5 - Arameu.
Insignificante. 6 - Sddio (s.q.). Plural (abr.). Inflamacdo da
Uvula. 7 - Casa onde se recolhem os cavalos. 101 (rom.). 8
-Instrumento musical, de sopro, de forma e sons semelhan-
tes aos da flauta. Fortificar com adarves. 9 - Abrev. de irre-
gular. Tornar rugo. Abrev. de armaria. 10 - Ronda. Abrev. de
radical. Animal de mama. 11 - Régua graduada para medir
a duragdo e os intervalos de sons. Abrev. de extensdo.
Simb. quimico do lauréncio.
Verticais
| - Que se assemelha ao elefante. 2 - Simb. quimico do
niquel. Lugar de sacrificios. Cromo (s.q.). 3 - Tecido gros-
seiro de 1a. Incumbéncia. 4 - Medida itinerdria japonesa.
Suster com estacas, ou ligar a estas as videiras. Prefixo de
negacdo. 5 - Um dos juizes de Israel. , (Bibl.) Acto ou efei-
to de alvitrar. 6 - Pimenta da Guiné. Negagdo (pref.). Simb.

12 34567 8 910111213 1415 quimico do astato. 7 - Utriculoso. 8 - Simb. quimico do

érbio. Alvéolo do dente. Espécie de boi selvagem. 9 -

Substancia que constitui os favos das abelhas. Bebida obti-

da pela destilagio dos cachos da palmeira. 10 -
Imaculabilidade. 11 - Termo. Erguer. 12 - Pronome pessoal.
Cingir. Simb quimico do centurio. 13 - Valido ou protegido
de alguém. Departamento da Franga. 14 - Elemento meta-

lico, semelhante ao chumbo. Molho preparado com esta
especiaria. 15 - Medida grega de comprimento. Asseverar..

Rl Solugoes
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