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Editorial

CAROS COLEGAS E AMIGOS

omo habitual-
mente, é no
inicio de cada
ano que fazemos pro-
jectos, que planifica-
mos estratégias que
nos empenhamos na
realizacao das mais
variadas actividades,

como se, com a che-

gada do novo ano,
também nos chegassem forcas redobradas, para
as tarefas que pretendemos levar por diante.
Foi, pois, com este espirito empreendedor,
embora conscientes das dificuldades que se
perspectivam no horizonte, que a Direcgdo
Nacional da APIR aprovou o Calendario de
Actividades para o corrente ano, elaborado de
acordo com o Plano de Actividades aprovado
na dltima reunido da Assembleia Geral.
Dentre as iniciativas mais relevantes, destaca-
mos a comemoracao do Dia Mundial do Rim,
no préximo dia 11 de Margo, onde, para além
das actividades idénticas as ja realizadas em
anos anteriores, planeamos, este ano, proceder
ao lancamento do Livro “Mais e Melhores
Anos”, embora estejam ainda por definir os
moldes em que o mesmo se ird realizar e de
que daremos conhecimento logo que possivel.
Queremos aproveitar, desde ja, para agrade-
cer a todos quantos colaboraram neste pro-
jecto. Foi para n6és muito gratificante apreciar
os trabalhos que nos enviaram. Se alguns nos
fizeram sorrir, outros houve, com os quais
verdadeiramente nos emocionamos. Ja para
nao falar dos desenhos e pinturas, dignos de
verdadeiros artistas. E, dando satisfacao ao
que haviamos proposto, em quase todos eles
encontramos, apesar de algumas lembrancas
tristes, uma mensagem de amor a vida e de
esperanca em Mais e Melhores Anos.
Também esta previsto realizarmos, em Junho,
as 2.%s Jornadas do Doente Renal Crénico e,
em Novembro, o 2.° Simpdsio de Acessos
Vasculares os quais esperamos, sejam um éxi-

to, a exemplo das respectivas primeiras edi-
¢oes, que levamos a cabo no ano passado.
Marcaremos presencga, de acordo com a nossa
disponibilidade, em eventos para onde for-
mos convidados, em representa¢ao dos IRC
e, também, onde for conveniente proceder a
divulgacao de informacgao sobre a Doenca
Renal.

Finalmente e ndo menos importante, realizar-
se-a0 este ano Elei¢cdes para os Corpos Sociais
da APIR, pelo que, mais uma vez, serd neces-
sario “respondermos a chamada”.

Sabemos que cada vez ¢ mais dificil disponibi-
lizarmo-nos, de forma voluntaria e abnegada.
O trabalho ¢ arduo e o facto de nao conse-
guirmos atingir alguns dos objectivos a que
nos propusemos deixa-nos frustrados e com
vontade de baixar os bracos. Para além de ser-
mos muitas vezes obrigados a relegar para
segundo plano, a vida pessoal e familiar.
Porém, devemos ter em conta que nao se avi-
zinham tempos faceis e que é muito possivel
que tenhamos que nos empenhar na defesa de
alguns dos beneficios que os pioneiros desta
Associagdo conseguiram alcangar em favor de
todos nds, doentes renais.

E, ndo sendo a primeira vez que fazemos esta
afirmacao, pensamos que nunca ¢ demais
repeti-la: A APIR ndo é uma entidade abstrac-
ta. A APIR somos todos nés, Insuficientes
Renais Cronicos, irmanados no mesmo dese-
jo e na mesma vontade de ver reconhecidos
0s nossos direitos.

Esperamos que estas palavras sirvam para
despertar as vossas consciéncias e que num
futuro préximo possamos contar com a vossa
colaborac¢io e participacdao nos destinos da
APIR, ou seja na defesa dos direitos de todos
nos, Doentes Renais.

Que 2010 seja para todos um ano repleto de
realizagoes positivas. S0 0s nossos votos!

O Presidente da Direccao
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vidades da apir

FESTA DE NATAL

ais um ano que passou, para tras ficaram

muitas realizacdes da nossa Associacio,

inclusive a Festa de Natal, concretizadas
muitas das vezes com falta de meios humanos mas
sempre com empenho e dedicacdo e tudo com um
propdsito, manter a nossa Associagao viva, para
assim poder continuar a trabalhar, em prol de todos
os insuficientes renais do nosso pafs!
A Festa de Natal, organizada pelo Nucleo de Lis-
boa, realizou-se no dia 13 de Dezembro no Audit6-
rio Natalia Corteia, no Bairro Padre Cruz, cedido

gentilmente pela Camara Municipal de Lisboa. Esta

realizaco contou com a participacao de varios artis-
tas que, amavelmente, se disponibilizaram para actuar
na nossa Pesta, onde conseguiram proporcionar uma
tarde com momentos de boa disposi¢io a uma plateia
composta por mais de uma centena de pessoas.

A primeira actuacio da tarde foi interpretada pela
D.* Rosa e pela D.* Paixdo que nos contaram uma
historia chamada a “Menina Tartaruga”. Seguiu-se
teatro de fantoches com a peca “Vamos Lutar Con-
tra os Maus” representado pela nossa associada
Ruth Rafaela e por Claudia Negrao, actriz conceitua-
da no panorama televisivo e teatral. Os fantoches
sdo tao antigos como as civilizagoes e, ainda hoje,
conseguem deixar maravilhados, todos aqueles que

tém o privilégio de assistir a alguma representagao.

m

A terceira apresentacgio foi a de um grupo de danca
HIP HOP vindo do Real Sport Club de Massama,
dirigidos pela Professora Tania Martins. O HIP
HOP ¢ um movimento cultural que emergiu na
década de 70 nos suburbios negros e latinos de
nova lorque, EUA. Em Portugal chegou na década
de 80 e infiltrou-se nos subirbios de Lisboa e Porto.
Hoje, é uma dan¢a do mundo e de todos.

O espectaculo finalizou com fado interpretado por
elementos da Associacio de Moradores do Bairro
Padre Cruz. O fado nasceu em Lisboa, é alma por-
tuguesa, e estd no palco do mundo. A festa contou
ainda com dois palhagos, Tité e Patd, que durante
os intervalos das actua¢oes animaram a plateia e no
final do espectaculo, na companhia da apresentadora,

Anabela Cardoso, entregaram os presentes, que ¢
sempre 0 momento mais aguardado pelas criangas.
Para finalizar esta tarde repleta de boa disposi¢ao e
animacao foi servido um delicioso lanche.
Agradecemos a todos os artistas, pela presenca em
mais uma Festa de Natal da nossa Associacao e em
especial, a fabulosa plateia que preencheu quase por
completo este auditorio com capacidade para 140
pessoas, sem voces isto nao seria possivel e nao teria
gra¢a nenhumal

Panlo Ribeiro



CALENDARIO
DE ACTIVIDADES PARA 2010

(1.° Semestre)

De acordo com o Plano de Actividades para 2010, aprovado em Assembleia Geral de 29.11.2009, é o
seguinte o Calendario de Actividades para o 1.° semestre do ano em curso:

JANEIRO ABRIL
— Elaboracio da Revista Neframea; 11 — X Encontro Interregional;
31 — Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30H — Saida da Neframea n.® 149.
na Sede Nacional; 25 — Reunido Ordinaria da DN, pelas 10.30H,
na Sede Nacional
FEVEREIRO
— Saida da Nefraimea n.° 148. MAIO
28 — Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30H — Elaborag¢ao da Revista Neframea;
na Sede Nacional; 30 — Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30H,
na Sede Nacional;
MARCO
11 — Dia Mundial do Rim — Lisboa, Setibal, JUNHO
Coimbra; — Saida da Neframea n.® 150.
— Elaboragao da Revista Nefrimea. 20 — 2.% Jornadas do Doente Renal Crénico;
28 — Reunidao Ordinaria da DN, pelas 09,30H na 27 — Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30H,
Sede Nacional / Assembleia Geral, pelas 15.00H na Sede Nacional;

- Relatério de Actividades e Contas de 2009

NOTA: Embora nao estejam ainda calendarizadas, durante o ano estio também previstas diversas visitas a Unidades
de Dialise e de Transplantacdo, actividades de divulgacio sobre a prevencao e detecgiao precoce da Doenca Renal e
diversos encontros com entidades particulares e oficiais, numa perspectiva da melhoria da qualidade de vida dos IRC.

ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA
(CONVOCATORIA)

De acordo com os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinaria da APIR, a reunir no préximo
dia 28 de Marco de 2010, pelas 15 horas, na Sede da Associacio Portuguesa de Insuficientes Renais,
Chelas, Lisboa (junto a esquadra da PSP - Zona I).

A ordem de trabalhos proposta € a seguinte:

1 — Leitura, Discussao e Aprovagao da Acta da Assembleia anterior;

2—Discussao e Aprovagao do Relatério de Actividades e Contas de 2009;

3 — Proximas Eleicoes;

4 — Informagoes Diversas.

Se a hora marcada nao houver quorum, a Assembleia Geral reunira trinta minutos (meia hora) mais
tarde, com o nimero de sécios presentes ¢ a mesma ordem de trabalhos.

Lisboa, 04 de Janeiro de 2010

O Presidente da Mesa da Assembleia Geral

oyt b

(E/ng. Betnafdo Brotas de Carvalho)
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ENTREVISTA AO
DR. MIGUEL LEAL

- RECENTEMENTE NOMEADO DIRECTOR
MEDICO NACIONAL DA DIAVERUM

Neframea — Tomou posse como Director
Médico Nacional (DMN) da Diaverum no
inicio deste més. Qual sera o futuro proxi-
mo da Diaverum com o Dr. Miguel Leal
como DMN?

Dr. Miguel Leal - Estes primeiros dias tém sido,
necessariamente, de instalacao e de reconhecimento
do «terrenox: ja fiz as reunides que considerava
essenciais com os elementos da Diaverum respon-
saveis de sectores que se articulam proximamente
com a area clinica e ja planifiquei a coordenagao da
equipa clinica da Sede da Diaverum. A seguir, vird a
fase de aplicacdo da estratégia que entendo apro-
priada para 2010 e que foi ja aprovada pelo Departa-
mento Médico Internacional e pela Administracao
da Diaverum Portugal. Concentrarei os esforcos,
entre outros aspectos, no desenvolvimento do tra-
balho em equipa — na area clinica, com os n0ssos
Servicos Farmacéuticos, no ambito da Qualidade,
com os nossos Servicos Técnicos, etc. — na aproxi-
macao da Direccio Médica Nacional as Clinicas, na
melhoria continua dos nossos ja muito bons resulta-
dos clinicos, na discussao da homogeneizagao de
algumas decisGes médicas, na organizagio de alguns

dados médicos e nao médicos das Clinicas e tam-
bém, como nio poderia deixar de ser, na tentativa
de desenvolvimento ou melhoria de iniciativas e
apoios pata 0s nossos doentes com nNOVOs projectos
que, a seu tempo, serdo divulgados e que constitui-
rao, certamente, marcos importantes no trajecto da
Diaverum Portugal.

Neframea - E como vé a Diaverum num
prazo mais longinquo, digamos, 5 anos?

Dr. Miguel Leal - Ora ai esta uma petgunta que nao
me importaria de evitar... O futuro a 5 anos ¢ cada
vez mais imprevisivel: a vertiginosa evolucao da
sociedade humana torna quase impossivel qualquer
previsao. Todavia, posso tentar. A Diaverum estd
alicercada numa Visdo (ser o parceiro preferencial
no tratamento da insuficiéncia renal crénica) e
numa Missdo (melhorar a qualidade de vida dos




doentes por nés tratados), ambas muito fortes e
com impacto decisivo na nossa actividade quotidia-
na. Além da Visao e Missdo, a nossa empresa assu-
me, também, Valores de grande significado: compe-
tente, apaixonada e inspirada. E é com base nestes
conceitos orientadores que a Diaverum quer ser
malis que um importante prestador independente
mundial de cuidados dialiticos: alargar o seu ambito
de accdo a outras areas da doenca renal cronica é,
decididamente, um objectivo estratégico. Adicional-
mente, 2 nossa empresa também tem como priori-
dade o fornecimento de tratamentos de vanguarda.
Portanto, dentro de 5 anos, prevejo que a Diaverum
sera um prestador de cuidados de saude ainda
maior, continuard concentrada nas suas linhas
orientadoras e tera uma significativa actividade para
além dos actuais cuidados hemodialiticos.

Neframea — Presumo que ira sentir sauda-
des da sua antiga clinica, a Clinica de Hemo-
dialise Amadora-Sintra (CHAS). Tem-se
ouvido por ai que a equipa de futsal
nio terd o mesmo rendimento sem o seu
maestro...

Dr. Miguel Leal - Ja sinto e desde o meu dltimo dia.
O meu destino e o da CHAS estiveram unidos
durante mais de 12 anos, desde as obras iniciais, pas-
sando pela sua inauguracdo, em 4 de Janeiro de
1999, e culminando nos 11 anos de actividade que
vivi no dia-a-dia. O dia 30 de Dezembro de 2009, o
meu ultimo na CHAS, foi um dos mais dificeis da
minha vida: eu, os doentes e o pessoal despedimo-
N0s com uma carga emotiva que nao esperava. A
suavizar as saudades esta a certeza de que a Direc-
¢ao Clinica da CHAS fica muito bem entregue a
Dra. Célia Madeira, que era ja a minha substituta, e
que todo o fantastico pessoal da CHAS continuara a
ter um extraordinatrio desempenho. Quanto ao fut-
sal, esta mais do que garantido que continuarei a
fazer parte da equipa da CHAS, a ndo ser que nego-
ceiem o meu passe.

Neframea — Concorda que a criacio de um
ambiente de comunidade nos centros de
HD € um elemento facilitador na integra-
¢ao dos novos doentes?

Dr. Miguel Leal - Sem duavida. Uma Clinica de
Hemodialise tem algumas semelhangas com o
ambiente familiar: as pessoas encontram-se fre-
quentemente e durante muitas horas o que facilita o
contacto e a troca de experiéncias e o desenvolvi-
mento de alguma intimidade (e, inevitavelmente,
conflitualidade, muitas vezes saudavel). Sempre

procurei estimular esse tipo de ambiente entre
doentes e pessoal da CHAS e sei que, em todas as
Clinicas Diaverum, o mesmo ¢ feito. A ajudar a cria-
cao desse ambiente, também temos as excelentes
iniciativas do campeonato de futsal e do concurso
de obras artisticas.

Neframea — Como quer a Diaverum distin-
guir-se das outras prestadoras de servicos
de hemodialise?

Dr. Miguel Leal - Precisamente por tudo o que ja
disse e que ¢ bem caracteristico da nossa empresa:
Visdo, Missao e Valores bem incorporados na nossa
actividade do dia-a-dia e centralizacio da nossa
atencdo no doente através do gesto que faz a dife-
renga que, inevitavelmente, nos distinguird. Mais do
que as palavras, ficardo as nossas acgoes.

Neframea — Quais as questdoes que mais o
preocupam no panorama hemodialitico
portugués?

Dr. Miguel Leal - Convém dizer, em jeito de
preambulo, que os cuidados hemodialiticos presta-
dos em Portugal sao de muito elevada qualidade,
superior mesmo a de muitas nagdes ricas, e sujeitos
a continua verificacdo. Estes dois aspectos sio, para
os doentes, uma garantia inestimavel de seguranca.
O advento do Preco Compreensivo da hemodialise
veio a acrescentar responsabilidades as Clinicas e
pode suceder que estas venham ainda a aumentar ao
longo dos préximos anos. Estou certo de que este
acréscimo de responsabilidades nao deteriorara a
qualidade do tratamento prestado, embora nio
ignore que implica e implicara um esfor¢o adicional
para os prestadores e as Clinicas. Ha outros elemen-
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tos de preocupagao que, em breve, encontrarao
solugdo, pelo menos assim o espero. Entre eles, pos-
so citar a necessidade de actualizacdo de certos
aspectos da legislacdo e a andlise e eventual revisao
das metas e objectivos da Direc¢ao-Geral da Sadde.
Por fim, uma palavra para a prevenc¢ao da doenca
renal crénica e da sua evolugio para a fase terminal,
com necessidade de terapéutica substitutiva da fun-
¢ao renal (hemodialise ou outra): julgo que é possi-
vel fazer mais e melhor neste capitulo, com o envol-
vimento de prestadores, Sociedade Portuguesa de
Nefrologia, Colégio da Especialidade de Nefrologia
da Ordem dos Médicos, Direccao-Geral da Saude,
etc.. Espero que, com isto, se assista a prazo a uma

reducio da taxa de crescimento anual dos doentes
em tratamento hemodialitico.

A Neframea agradece ao Dr. Mignel I eal a sua disponibili-
dade e aproveita para lhe desejar os maiores éxito no desempe-
1ho deste novo cargo.

V1 CONFERENCIA DA INDUSTRIA

FARMACEUTICA

eve lugar no hotel Ritz Four Seasons, em

Lisboa, no passado dia 28 de Janeiro, a VI

conferéncia da Industria Farmacéutica
organizada pelo jornal Diario Econémico e pelo
laboratério farmacéutico Merck Sharp & Dohme.
A conferéncia deste ano, intitulada de “O desenvol-
vimento pela Inova¢ao em Saidde” foi, mais uma
vez, moderada pelo Prof. Joao Lobo Antunes. A
abertura da conferéncia esteve a cargo do Prof.
Manuel Heitor, secretario de Estado da ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior. O Prof. Manuel Hei-
tor, conhecido pelos diversos trabalhos desenvolvi-
dos com varias universidades no campo da enge-
nharia, sua area de formacao, apresentou a evolucao
do investimento publico e privado nos ultimos anos
no campo da investigacdo e desenvolvimento. O
Secretario de Estado que ainda é necessario efectuar
um grande esfor¢o para que o investimento hospi-
talar na I&D atinja a média europeia.
No segundo painel, o Prof. Patrik Brundin, profes-
sor de neurociéncias da Universidade de Lund, na
Suécia, apresentou o resumo de dois trabalhos de
investigacao fundamental no campo das neurocién-
cias que podera abrir portas ao desenvolvimento de
terapias moleculares que ajudardo os doentes porta-
dores de doenca de Parkinson e Alzheimer. A fechar
o segundo painel, o Prof. Lobo Antunes efectuou

" Esondmico

MSD

Vi CONFERENCLA 28 de Janeiro de 2010

INDUSTRIA ..
FARMACEUTICA

uma brilhante apresentacio acerca dos desafios éti-

cos que se colocam nas neurociéncias.
O Prof. Anténio Correia de Campos, antigo
ministro da saude e actual eurodeputado ao Parla-
mento Europeu, abriu o terceiro painel com uma
reflexdo acerca da investigacdo e desenvolvimen-
to na Unido Europeia. O prof. Rogério Gaspar, da
faculdade de farmacia da Universidade de Lisboa,
apresentou as mais recentes novidades no campo
da nanomedicina. A finalizar este painel desta
conferéncia esteve a apresentacao do prof. Diogo
Vasconcelos, membro da organizacio Digital
Europe que apresentou uma alternativa ao para-
digma econémico de Keynes que podera consti-
tuir parte da solucdo para as questdes que se colo-
cam ao futuro da saude.
O Secretario adjunto da saude, Dr. Manuel Pizarro,
fechou esta conferéncia.

Panlo Zoio
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KDIGO

LANCA ORIENTACOES PARA O DIAGNOSTICO, AVALIACAO, PREVENCAO E TRATAMENTO

DA DESORDEM OSTEO-MINERAL DO DOENTE RENAL CRONICO

monitorizacio regular dos niveis séricos

de cilcio, fosforo, PTH e fosfatase alcali-

na e a fundamentacao das decisdes tera-
péuticas em tendéncias, em detrimento de valores
laboratoriais isolados, é a melhor abordagem na
gestao da doenga Ossea e mineral em doentes
com doenca renal cronica, de acordo com as
novas guidelines KDIGO, publicadas no passado
més de Agosto na revista Kidney International.
As KDIGO, orientacbes para as praticas clinicas
de diagnostico, avaliagdo, prevencao e tratamento
da desordem osteo-mineral do doente renal cré-
nico (CKD-MBD, em inglés) sdo as primeiras
orientag¢des a definir o diagndstico e a gestao des-
te sindrome recentemente definido, uma desot-
dem sistémica do metabolismo osteo-mineral,
provocado pela doenga renal cronica.
As orientacoes incluém recomendacoes detalha-
das, baseadas em evidéncias, para o diagndstico e
avaliacdo das trés componentes da CKD-MBD:
desvios de marcadores séricos (célcio, fosforo,
hormona paratiroideia e vitamina D), calcificacdo
vascular e desordens 6sseas, seguidas de reco-
mendagdes para tratamento. As KDIGO sio des-
tinadas aos profissionais de saude que tratam de
doentes renais nos estadios 1-4, doentes renais
créonicos em dialise e transplantados. A guideline
incorpora o novo sistema de gradagio KDIGO
que tem em linha de conta a forc¢a da recomenda-
¢do juntamente com a qualidade da evidéncia.
Hsta gradacao fornece ao clinico uma melhor
compreensao dos dados que conduziram ao
desenvolvimento da recomendacio e, por conse-
guinte, a sua aplicabilidade ao doente de um
modo individual.
“Sabe-se que as desordens do metabolismo
mineral estdo associadas a graves complica¢oes
no doente renal, como sio as fracturas, a doenca
cardiovascular e 0 aumento da mortalidade. O
nosso desafio, a0 desenvolver estas recomenda-
¢oes, foi o de determinar, com base em evidén-
cias publicadas, quais os tratamentos que melhor
contribuiriam para minimizar as complicagoes
clinicas nos doentes renais cronicos” afirmou um

dos responsaveis do grupo de trabalho, Tilman
Driieke, MD, director de investigagao do Hospi-
tal Necker, em Paris.

De acordo com outro responsavel do grupo de
trabalho, Sharon Moe, MD, professor de medicina
da Escola de Medicina da Universidade de Indiana,
“E importante reconhecer que, apesar de todos os
doentes renais cronicos terem um risco acrescido
de sofrerem fracturas, a medida que a doenga renal
evolui, o impacto da osteodistrofia renal é mais
significativo do que o da tradicional osteoporose
provocada pelo envelhecimento e pela menopau-
sa. Em doentes renais com estadio de desenvolvi-
mento da doenca inferior a 3, com baixa densidade
Ossea e valores séricos de PTH normais, recomen-
damos que a gestao da osteoporose siga uma estra-
tégia idéntica a que ¢ aplicada a populagio em
geral. Em doentes renais em que o estadio de
desenvolvimento da doenca renal se situe no intet-
valo de 3 a 5, com desvios bioquimicos ou outros
sintomas de doenga dssea, sera necessario um regi-
me terapéutico especifico para a CKD-MBD.”

“A KDIGO reconhece que a publicacdo das
otientagdes € apenas o primeiro passo no sentido
de alcancar o nosso objectivo que é o de melhorar
a qualidade do tratamento dos doentes renais de
todo o mundo,” afirmou Kay-Uwe Eckardt, MD
da Universidade Clinica de Erlangen, na Alema-
nha, e membro do grupo de trabalho da KDIGO.
“Comprometemo-nos a trabalhar com as socie-
dades regionais e nacionais no sentido de assegu-
rar que as orientagoes KDIGO sejam adaptadas a
pratica clinica local e que todos os profissionais
de sadde tenham acesso as orientacoes, num for-
mato conveniente.”
A KDIGO, uma fundacio global, sem fins lucra-
tivos, gerida pela National Kidney Foundation,
dedica-se a melhorar a qualidade do tratamento
dos doentes renais de todo o mundo promoven-
do a coordenacio, colaboragio e a integracio de
iniciativas para desenvolver e implementar linhas
orientadoras para as praticas clinicas.

In wwmw.medscape.com/ viewarticle/ 707391



NEFRAMEA B JANEIRO / FEVEREIRO 2010

[y
N

noticias

DIAGNOSTICO DE DOENCA
ARTERIAL PERIFERICA

O iNDICE TORNEZELO - BRACO - E UM METODO SIMPLES E NAO INVASIVO

nvestigacao nacional revela que as calcificagoes

vasculares estao associadas a doenga arterial

periférica nos doentes renais crénicos.
De acordo com as primeiras conclusoes de um estu-
do observacional multi-céntrico levado a cabo em
Portugal fica demonstrado, pela primeira vez, que as
calcificagbes vasculares nos doentes renais cronicos
se associam a um Indice Tornezelo-Braco (ITB)
anormal. Este ¢ um método nao invasivo de diag-
néstico de doenca arterial periférica (DAP). Trata-se
de um importante dado, uma vez que se sabe que os
doentes renais com calcifica¢des vasculares apre-
sentam um elevado risco cardiovascular, responsa-
vel por, pelo menos, metade das mortes registadas
nesta populacio de doentes, de acordo com a Socie-
dade Portuguesa de Nefrologia.
De acordo com a Dra. Teresa Adragao, coordena-
dora da investiga¢ao, “este ¢ um importante achado,
uma vez que reforga os anteriores estudos onde se
demonstra que as calcificagdes vasculares se asso-
ciam a2 um maior risco de morte, de internamentos
cardiovasculares e de rigidez arterial. Podera condu-
zir a uma mudanca na abordagem ao tratamento da
doenca arterial periférica nos doentes renais croni-
cos. B necessario verificar se as medidas que evitam
o desenvolvimento e a progressao das calcificagoes
vasculares terdo impacto nas consequéncias drama-
ticas desta doenca arterial”’; conclui.
A doenga arterial periférica caracteriza-se por uma
diminui¢ao do fluxo sanguineo nos membros inferio-
res devido a lesGes obstrutivas existentes nas artérias.
Nos doentes renais cronicos, estas obstrucoes devem-
se, tal como acontece nos doentes nio renais, 2 exis-
téncia de lesdes de aterosclerose com a formacio de
placas de colesterol e gordura, causando um estreita-
mento gradual das artérias e dificultando a passagem
do sangue e a chegada de oxigénio necessario aos
musculos e restantes tecidos. A ma distribuicao san-
guinea provoca dores nos membros inferiores desen-
cadeadas pela marcha ou, em casos mais avangados,
mesmo em repouso, feridas cronicas e, nos casos mais
graves, pode obrigar mesmo a amputacdo dos mem-
bros. Neste estudo, verificou-se que nos doentes
renais, a existéncia de calcificacdes vasculares é outro
factor que se associa a doenga arterial periférica. As
calcificagbes vasculares apresentam uma prevaléncia

muito mais elevada nos doentes renais que nos doen-
tes nao renais. Em estudos laboratotiais demonstrou-se
que alterages do metabolismo mineral, tais como o
aumento dos nfveis de célcio e de fésforo no sangue,
muito frequentes nos doentes renais, causam calcifica-
cOes vasculates. A associacao de calcificacoes vascula-
res a um indice tornezelo — brago anormal sugere que
nos doentes renais, outros factores para além dos fac-
tores tradicionais descritos para os doentes nio renais,
possam contribuir para a doenca arterial periférica.
Um estudo recente publicado em Outubro de 2009
pelo DOPPS — Dialysis Outcomes and Practice Pat-
terns Study, analisou o impacto das amputagdes num
grupo de cerca de 30 mil doentes em didlise ao longo
de 8 anos. Nesta investigacio verificou-se que a preva-
léncia de amputagdes foi de 6% e que a sobrevida
média ap6s uma amputacio foi de 2 a 3,5 anos. Para
além dos factores de risco tradicionais associados a
amputac¢ao foram identificados outros factores nio
tradicionais: o aumento dos niveis de fésforo e calcio.
Os principais factores de risco da DAP na populacio
geral sdo a diabetes, habitos tabdgicos, hipertensio
arterial, dislipidémia (aumento de gorduras no san-
gue), sedentarismo e excesso de peso. A DAP atinge 3
2 10% da populagio com mais de 50 anos, sendo que,
na presenca dos factores de risco como a diabetes ¢ o
tabagismo e nos maiores de 70 anos, esta pode ser
muito supetior.

A Insuficiéncia Renal Crénica Terminal (IRCT) afecta
perto de 200 000 pessoas na Europa e aproximada-
mente um milhao no mundo inteiro, sendo a doenca
cardiovascular a causa de morte de mais de 50% deste
universo de doentes.

As lesdes produzidas nos rins por muitas doengas
podem ocasionar danos irreversiveis. Na insuficiéncia
renal crénica, os sintomas surgem tardiamente ¢ a
alteracdo da funcio renal s6 pode ser detectada com
andlises de laboratértio.

A insuficiéncia renal cronica é uma lenta e progressiva
diminui¢io da funcio renal que evolui até a acumula-
¢do toxica de produtos metabdlicos de excre¢io no
sangue (azotemia ou uremia). Nos doentes que atin-
gem fases muito avancadas de insuficiéncia renal tor-
na-se necessario substituir a funcio dos rins. Isto pode
ser feito com hemodidlise, didlise peritoneal ou trans-
plantagdo renal.
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CONCURSO ARTISTICO
DIAVERUM / APIR

Os premiados do concurso artistico organizado
pela Diaverum, juntamente com a APIR, foram
os seguintes:

Fotografia /montagem

o X :
P e e e

"Universo das buterflies" de Ruth Rafaela e Gongalo
Barra (HPA).

Pintura

"Paisagem no gelo" de Alcina Ascensao (Medicassis
Estoril).

DIA MUNDIAL DO RIM ‘g{; ——

CELEBRA-SE A 11 DE MARCO DE 2010

exemplo do que tem acontecido em anos
anteriores, também este ano a APIR vai
comemorar o Dia Mundial do Rim, no
préximo dia 11 de Marco, com iniciativas em Lis-
boa, Setibal e Coimbra.
Tendo em conta que, todos os anos em Portugal
surgem mais de 2.000 novos casos de doentes em
faléncia renal a necessitar de tratamento, pensamos

Fotografia*
“Casinha alentejana” de Claudia Vinhas (CRPrelada)

Desenho*
“Torso nd feminino” de Ana Cunha (CRPrelada)

Poesia

"Imensidao" de Ana Cunha (CRPrelada)

Todos os participantes receberam um pequeno tro-
féu de participacio.

Este concurso, aberto a hemodialisados e funciona-
rios das clinicas Diaverum, teve a participacao de
26 obras, nas categorias de fotografia, desenho,
pintura, composi¢ao e poesia, de 11 artistas prove-
nientes de 5 clinicas de hemodidlise da Diaverum.
As obras participantes integrardo o livro “Mais e
melhores anos”, a editar pela APIR, e sera lanca-
do no dia mundial do rim, que este ano se cele-
brara no dia 11 de Marco. O lancamento do livro
serd enquadrado pela exposicao das 26 obras
concorrentes.

A organizacao agradece a paciéncia de todos os
participantes e pede desculpa por inconvenientes
advindos da organizacio.

(*)- atribuicdo do titulo da responsabilidade da organiza-
¢do em virtude de as obras terem sido entregues sem titulo

Do RIM

Y 41 de Margo 2040

ser importante sensibilizar a populagido em geral
para esta patologia.

Para além das iniciativas habituais e aproveitando o
simbolismo da data, a APIR ird proceder ao lanca-
mento do Livro “Mais e Melhores Anos”, para o
qual contaimos com a colabora¢io de varios IRC,
socios e nao sécios, bem como outros amigos e
colaboradores.



PARA QUE SERVEM OS RINS?

ormalmente, a maior parte das pessoas

nasce com dois rins localizados na regiao

lombar. Cada rim tem cerca de 10-12 cm
de comprimento e pesa cerca de 160 gramas; diz-se
que cada rim cabe na palma de uma mao. Apesar de
serem tao pequenos, desempenham um papel mui-
to importante na nossa saide. Os rins sao tao essen-
ciais para a vida que o seu mau funcionamento pode
levar a morte em pouco tempo. Esta situacio leva a
acumulac¢do de dgua e outras substancias muito toxi-
cas para o organismo que podem prejudicar grave-
mente o funcionamento do corac¢io. Para vivermos
bem, todos nés precisamos que o funcionamento
dos rins nao seja inferior a 20% do normal.
Os rins mantém o nosso organismo “limpo”, fil-
trando do sangue os produtos toxicos e a agua que
ingerimos com a alimentagdo. O sangue entra nos
rins através da artéria renal e sai pela veia renal. Todo
0 nosso sangue, cerca de 5 litros, passa pelos rins cer-
ca de 150 vezes por dia; desta forma, fica filtrado de
impurezas e excesso de agua, produzindo utina.
A urina produzida pelos rins passa através dos urete-
res (dois pequenos tubos que ligam o rim a bexiga) e
chega a bexiga. Quando a bexiga esta quase “cheia”
sentimos vontade de urinar. E a urina é entdo elimi-
nada através da uretra. A todo o sistema - rins, urete-

res, bexiga, uretra - chama-se aparelho urinario.

OS NOSSO RINS

* Removem toxinas presentes no sangue.

* Removem o excesso de agua.

* Controlam o equilibrio de alguns sais
minerais, entre os quais: sédio, potdssio,
cdlcio, fésforo.

e Ajudam a controlar a pressdo arterial.

e Ajudam a controlar a anemia.

* Produzem vitamina D, importante
no fortalecimento dos ossos.

/" Artéria Renal

Veia Renal

Bexiga

Uretra

O sangue entra no rim através da artéria renal, é
filtrado no rim e sai limpo pela veia renal.

As substancias filtradas, juntamente com a 4agua
(urina), sdo recolhidas nos ureteres e transporta-
das para a bexiga.

* e Artéria Renal

em direcgdo da B

Esta imagem mostra como funcionam os rins.

NEFRAMEA B JANEIRO / FEVEREIRO 2010
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Existem, essencialmente, dois tipos de insuficiéncia
renal: aguda, quando de repente os rins deixam de
funcionar, e crénica, quando a doenca ¢ lenta e gra-
dual, chegando a passar-se anos até que surjam os
primeiros sintomas.

Insuficiéncia renal aguda
(IRA):

E uma perda stbita de funcio renal que pode ser
recuperada no espaco de poucas semanas.
Geralmente, as causas devem-se a situages que
lesam a funcio renal como, por exemplo, desidra-
tacdo, intoxicacoes, traumatismos, medicamentos
e algumas doencas. As pessoas que apresentam
insuficiéncia renal aguda necessitam de tratamen-
to urgente. Dependendo da gravidade e porque a
vida nio é possivel sem os rins a funcionar, pode
ser necessario fazer didlise.

Insuficiéncia renal crénica
(IRC):

Na maioria das doengas renais de caracter cro-
nico a perda de funcido ¢ lenta, progressiva e,
muitas vezes, silenciosa, isto ¢, ndo apresenta
sintomatologia. O doente nido se apercebe de
que os seus rins ndo funcionam bem até fases
muito avancadas da doenca. Em muitos casos,
chegam a passar-se anos até que se manifestem
os sintomas relacionados com a acumulacao de
liquidos e de substincias téxicas no sangue. A
todo este processo cronico evolutivo da perda
de funcio renal chama-se insuficiéncia renal
cronica (IRC). A insuficiéncia renal cronica
torna-se avancada, quando a percentagem de
rim funcional é inferior aos 20%; muitas vezes,
s6 nesta fase surgem os primeiros sintomas.
Ainda nido existem farmacos especificos que
curem a pessoa com IRC. E possivel, porém,
retardar com alguns tratamentos a progressiao
da doenca; quando os rins deixam de funcionar,
ha tratamentos de substituicao disponiveis, que
permitem continuar a viver com uma boa qua-
lidade de vida. Entre as doencgas que afectam os
rins, a diabetes e a hipertensao sao as mais fre-
quentes. Seguem-se depois a glomerulonefrite,
as doencas renais intersticiais, as hereditarias e
as de causas desconhecidas, que representam
20% dos casos.

E nesta Fase que se aconselha

os doentes, como no seu caso, a
iniciarem um caminho pessoal
de preparagdo para a didlise:

informado poderd participar nas
decisoes terapéuticas e organizar

melhor a sua vida futura

Diabetes e doenca renal

Nefropatia diabética é o termo médico que indica
uma doenca renal causada pela diabetes. O elevado
nfvel de glucose (agtcar) no sangue afecta progres-
sivamente os rins. Esta doenca pode demorar anos
a manifestar-se, chegando a passar-se 15 a 20 anos
sem lesar a funcdo renal de modo irreparavel. Ha
dois tipos de diabetes: o tipo 1, que surge na idade
jovem e se trata com insulina desde o inicio. O tipo
2, que é mais frequente, manifesta-se na idade
adulta e ¢ favorecido pela obesidade.

Se é diabético. Ja sabe o que é importante.
De qualquer modo é bom recordar o que
deve fazer:

* Efectue os controlos regularmente,
mesmo que se sinta bem.

* Mantenha sempre controlado o nivel de
glucose no sangue.

* Siga as recomendacdes dietéticas.

* Faga exercicio fisico regular, de acordo
com as indicagoes médicas.

* Se tem excesso de peso, procure emagrecer.
¢ Se fuma, empenhe-se em deixar de fumar.
e Limite o consumo de dlcool e cafeina;

e Procure levar uma vida sem stress.

(Continua)

Fonte: Pré-Dialise - Programa Educativo
Para o doente e sua familia
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SABIA QUE... ESTE ESPACO DEDICA-SE A SI?

Alimentos |

Os alimentos s&o constituidos por diferentes
nutrientes e diferem entre si pela diferente distribuigdo
destes. Ja na edigdo n."4 abordamos o conceito de
energia e quais os nutrientes que contribuem para o
seu fornecimento ao organismo. Os alimentos para
além dos nutrientes energéticos contém:

* Nulrientes plasticos - material de estrutura
para fabrico dos tecidos (Proleinas & Sais
Minerais como por exemplo o Célcio e o
Fasfora).

*+  Mutrientes reguladores - que intervém em
todas acgBes do nosso organismo  (Sais
Minerais, Vitaminas e Oligoelementos).

Agrupam-se os alimentos em 7 grupos. Esta divisao
tem por base caracteristicas nutricionais comuns a
cada grupo.

Grupo | — Leite e Derivados

Perlencem a este grupo o leile, os iogurtes, 0s queijos
e as bebidas lacleas.
Todos estes produtos
sdo ricos em Proteina,
Calcio, Fasforo,
Vitamina A, D e B1.
Sao pobres em Ferro,
Fibra e vitamina C.

Mo enfanlo devemos considera-los em particular,
sobretudo na DRC.

CORREIO

O mou Dictista aconselhou-me a comer Farinha
Maizena sempre que possivel. Véem vantagens neste
consalha? (sscio nio dontificedo)

0 amido de milho conhecido pela marca Maizena® &
uma excelenie fonte energética. E um alimento rico &m
Hidratos de Carbono (glicidos de absorgiio lenta),
isento de proteinas, pobre em fosforo, potassio e sodio.
Estas caracteristicas tormam a sua escolha ldeal para
todos os doentes com DRC.

Este alimento pode ser ulilizado na pratica sob a forma
de: papas, sopas, cremes, molhos, bolos, pudins, pdo,
bolas, entre outros,

Prot | Glic | Lip | Sédio | Pothssio | Fdsfore

ks
de - | 8g | - | 2mg mg 30mg
Milha
Mota: 1 dose » 2 colheres de sopa rasa = +/-25g
VARIEDADES
Pudim de Caramelo
(8 pessoas)
Ingredientes:
Pudim
- 500m| de Cha de Limao (feito com agua,
raspa de limag),
- 6 colheres de sopa rasas de amido de milho
- 4 colheres de sopa de aglcar
- 100 ml de Leite
- 1 pau de canela
Carame

- 6 colheres de sopa rasas de aglcar

Misturar os ingredientes no cha de limio em
frio. Levar ao lume médic até ferver e
espessar. Colocar este creme na forma
praviamente caramelizada.

Para cozer:

- No forno em banho-maria - +/- 40min. A
uma temperatura de 180°C;

- Na panela de pressdo em banho-maria - +/-
15min. Apos comecar a ferver.

Nuttiantes 100g

imente | Pudim/

Protaina 0,59

Lipidos 0,2g

Glicidos 23,39

Dr.2 Isabel A. Castro — Dietista Clinica no HSC
Dr.2 Rita Calha — Dietista Clinica no HSC

Sédio | 11,7mg |

Potassio 33.8mg

Valores nutricionais
por Dose = +/- 100g

Fasforo 12 4mg

Para manter esta pagina viva precisamos das suas guestdes/ sugestoes,
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porta-voz dos dialisados e transplantados renais

DELEGACOES
REGIONAIS

APIR| AVEIRO I

Presidente: JOSE MANUEL ROCHA
Sede Social: Rua Dr°. Alberto Souto, n° 7
Loja “23X”

3800-149 AVEIRO

TEL: 961 900 719

APIR| LISBOA |

NUCLEO LISBOA

Coordenagdo: PAULO JORGE GONGCALVES RIBEIRO
SEDE NACIONAL

TEL: 218 371 654 « FAX: 218 370 826

1950-224 LISBOA

email: apir@mail.telepac.pt

APIR| ALGARVE

NUCLEO FARO

Presidente: MANUEL E. DIAS CORREIA
Rua Gil Eanes, n°9-2°M

8700-474 OLHAO

TEL: 289 705 576

ARIR

APIR| COIMBRA

Presidente: JOAQUIM BENTO DO AMARAL
Sede Social: Rua de Montarroio, 53 - Rlc
3000-287 COIMBRA

TEL: 239 828 277 « FAX: 239 841 768
email:apir-coimbra@apir-coimbra.org.pt

APIR| SETUBAL I

Presidente: JOAO AUGUSTO CUNHA CABETE
Sede Social: Av. 5 Outubro, Edificio Bocage,
148-4°L 2900-309 SETUBAL

TEL./FAX: 265 525 527
email:apir.delsetubal@sapo.pt
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Aspecto da Sala

o passado dia 14 de Dezembro a

Delegacao Regional de Coimbra da APIR,

realizou a sua habitual Festa de Natal,
optando-se este ano pelo Restaurante da Liga dos
Combatentes, sito na Rua da Sofia em Coimbra,
um espaco bem no centro da cidade e de facil
acesso a todos, tendo a particularidade de possuir
um estacionamento com uma boa capacidade.
Estiveram presentes neste evento 90 pessoas entre
as quais 31 IRC, além de 23 criangas, sendo os
restantes seus familiares e amigos.

APIR

Associacao Portuguesa de

Insuficientes Renhaig

ACTIVIDADES
3| DA DELEGAGAO

Apbs o almogo, que decorreu num ambiente de
salutar convivio e que foi do agrado de todos,
seguiu-se a tarde musical, mais uma vez a cargo do
Sr. Alfredo Vasconcelos que ensaiou um coro com
varias colegas transplantadas presentes e que, diga-
se de passagem, nao desafinaram muito e deram
boa conta do recado.

Para as criancas presentes havia uma animadora,
que pintou a cara de todos os que a ela se dirigiram.
Procedeu-se de seguida a distribuicao de uma

pequena lembranca a todos os participantes IRC,

Corte do Bolo de Natal

colaboradores e familiares. De igual
modo ofereceu-se uma prenda a todas
as criangas inscritas neste evento, apos
o que se partiu o bolo de Natal.

Para esta iniciativa contamos com o
patrocinio das seguintes entidades
publicas e privadas:

Junta de Freguesia da Sé Nova,
Diaverum, Farmaicia Universal
Coimbra, Farmacia Central — Coimbra,
Farmacia Andrade — Mogofores,
Farmacia de Carregal do Sal, Farmacia
Rodrigues — Carregal do Sal, Dra. Sénia,
Dra. Clara.




ENCONTRO ANUAL DA ADZC
- ASSOCIACAO DOS DIABETICOS DA ZONA CENTRO

m seguimento ao que

vem sendo habito nos

ultimos anos, a Delega-
¢ao de Coimbra foi convidada
a estar presente no encontro
anual da Associacao dos Dia-
béticos da Zona Centro, reali-
zado no Hotel D. Inés em Coim-
bra, encontro esse que serviu
para a realizacao de sua Assem-
bleia Geral e em que foram apre-
sentados o Plano de Activida-
des e Orcamento para o ano de
2010, seguido de um almogo
convivio e uma tarde de anima-
¢ao musical.
Durante esse encontro foram
apresentados alguns projectos
da Associag¢ao para o ano de
2010. Entre eles, destacamos,
accoes de informacao sobre a
diabetes, nomeadamente nas
escolas, junto dos Jovens e Asso-
ciacoes de Pais, com vista a uma
maior sensibilizacao.
Outro dos projectos a destacar,
sera a criacdo, na sua sede, de
um gabinete de enfermagem
para tratamento, nomeadamen-

Menmbros da Direccao

Aspecto da Sala

te do “pé diabético”, acon-
selhamento e encaminha-
mento para consultas de
referéncia nos hospitais,
formacao aos doentes,
cedéncia de equipamen-
tos e troca de canetas de
insulina.

Desde ja enderecamos os
nossos votos do maior
sucesso, patabéns pot estas
iniciativas e um muito obri-
gado pelo convite.

NEFRAMEA B JANEIRO / FEVEREIRO 2010
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ACTIVIDADES
DA DELEGACAO

REUNIAO NO SERVICO DE HEMODIALISE
DO HOSPITAL DE SAO BERNARDO

o passado dia 23 de Novembro de 2009, a

Delegacao Regional de Settbal, compos-

ta por Jodo Cabete, Carlos Quendera e
Dulce Rodrigues, reuniu com a Direcgdo Clinica do
servico de Hemodialise do Hospital de Sao Bernar-
do em Setubal, onde fomos amavelmente recebidos
pelo Dr. Carlos Barreto, por impossibilidade do Dr.
José Vinhas.
Esta nossa conversa, tinha como objectivo princi-
pal a integracdo da nossa Associagdo, na medida
do possivel, numa estrutura existente na consulta
de nefrologia, mais propriamente na consulta de
pré-insuficiéncia renal (consulta multidisciplinar),
que como o proprio nome indica abrange varias
valéncias antes do doente entrar em tratamento
hemodialitico.
Durante a conversa que mantivemos com o Dr.
Barreto, em que explicamos, pormenorizadamente,
qual 0 nosso objectivo ao integrar esta consulta,
referimos que, talvez a presenca de elementos da
Associagao com a sua experiéncia neste assunto,
fosse benéfica para os futuros doentes, permitindo
obter melhores resultados ap6s a sua entrada em
tratamento dialitico uma vez que todos nés na
Associa¢do ja contamos com largos anos de trata-
mento, podendo facilmente, transmitir todos os
problemas por que passamos, tentando com isso
minimizar o choque a quem inicia este tratamento.
Foi este 0 nosso objectivo ao avancarmos para esta
iniciativa.
Podemos dizer que a ideia foi bem acolhida pelo Dr.
Barreto, que nos elogiou pela ideia, a qual lhe pare-
ceu bastante interessante, tendo prometido falar
com o Dr. Vinhas sobre o assunto, deixando uma
resposta definitiva para mais tarde.
Outro assunto abordado com o Dr. Barreto foi o
dos acessos vasculares. Foi-nos dito que o Hospital
ja tem um cirurgiao vascular, o qual efectua os aces-
sos (fistulas), e reconstrucdes das mesmas, tendo
para o efeito um pequeno bloco no servigo de
Hemodialise deste Hospital, que, porém, nao esta

preparado para efectuar intervengdes de aneuris-
mas, sendo, por isso necessario efectuar as as mes-
mas no bloco principal do Hospital, onde existe, no
entanto, uma capacidade limitada, uma vez que dis-
poe de pouco tempo de bloco, para efectuar estas
intervencoes mais demoradas, nao existindo tam-
bém disponibilidade do tnico aparelho para efec-
tuar as angiografias muitas vezes necessarias para
solucionar, com eficacia, estas situacoes bastante
dolorosas para os doentes, salientando, que quan-
do existe necessidade, este Hospital recorre ao
Hospital Garcia de Orta, que tem um tempo de
espera elevado ou, por vezes, a0 Hospital de Santa
Cruz, em Lisboa.

Este assunto dos acessos vasculares ¢ de grande
importancia para nés, IRC, uma vez que, sem um
acesso vascular em condicoes, todos nos sabemos
que apesar do tratamento em si ja ser bastante dolo-
roso, torna-se tremendamente penosa a nossa hemo-
dialise, bem como a qualidade do préprio tratamento.
Como ¢ evidente um Gnico cirurgido para uma
populacao de IRC de todo o distrito, ndo ¢ suficien-
te para realizar todas as fistulas que sdo necessatias.
Assim sao os privados que solucionam este proble-
ma, com o respectivo aval do Hospital de Setubal.
Em 2008, 56% dos doentes eram portadores de fis-
tula artério-venosa, 17% de cateteres de longa dura-
¢do, 1 cateter provisorio, e 26% tinham protese.

O hospital tem 10 petiodos de consultas de nefrolo-
gia a 8 doentes em média por cada consulta, sema-
nalmente, todos os dias da semana.

Gostarfamos finalmente de agradecer a amabilidade
com que fomos recebidos pelo Dr. Barreto.
Aguardamos, com expectativa, resposta a nossa
proposta pelo que, oportunamente, informaremos
todos os IRC, sobte o desenvolvimento da mesma.

Obrigado a todos.

A Direccao da Delegacao Regional de Settibal da
APIR



ACESSOS VASCULARES

TAXA DE RECIRCULACAO

- IMPLICACAO PRATICA DA SUA AVALIACAO
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Enfermeiros no Servico de Didlise do Centro Hospitalar de Coimbra — EPE

Continuacdo do Numero anterior

2.1. - Taxa de Recirculacio

A taxa de recircula¢do no acesso vascular pode
ser influenciada por varios factores: a estenose
da veia, como débito arterial insuficiente, ramos
invertidos nos cateteres venosos centrais, as agu-
lhas de dialise colocadas demasiado préximas. O
calculo da recirculagio de um acesso pode ser
efectuado por varios métodos. Segundo a litera-
tura os métodos mais utilizados sao, a técnica
das duas agulhas baseada no calculo da taxa de
ureia no sangue, e as técnicas nao baseadas no
calculo da taxa de ureia, na qual a taxa de recir-
culagio podera ser calculada por técnicas de ter-
modilui¢io ou pelo método de diluigao. As guide-
lines de 2006 (K/DOQI) recomendam que na
avaliacdo a recirculacdo de um acesso deve-se
preferencialmente utilizar métodos ndo basea-
dos no calculo da taxa de ureia o que requer
equipamento proprio. De acordo com
Daugirdas et al (2007) taxa de recirculacio que
exceda os 10% usando o método das duas agu-
lhas no calculo da taxa de ureia, 5% usando
método de diluigao ou 15% pelo método de ter-
modilui¢io significa que o acesso vascular deve
ser investigado e reparado.

Um dos pressupostos da realizacio deste trabalho
tem igualmente por base estabelecer uma relagao
entre a taxa de recirculacio e o débito efectivo de
sangue caracterizado pelo débito de bomba das

maquinas de didlise. Esta demonstrado que a

velocidade de bomba é um factor importante no
cumprimento da prescricio de didlise de modo a
que o tratamento de dialise seja eficaz. Num acesso
em recirculacio, a velocidade de bomba ¢ um fac-
tor que igualmente deve ser vigiado e monitorizado.
O estudo desenvolvido avaliou o calculo da taxa
de recirculacio pelo método de termodiluigao
validado por Schneditz D. et al., um dispositivo
electrénico inserido nas maquinas de hemodialise
FRESENIUS 4008H, chamado BTM (Blood
Temperature Monitor).

3 - METODOLOGIA
3.1. - Questao de investigacdo

Qual a Taxa de recirculagdo nos varios tipos de
acessos vasculares a diferentes débitos efectivos
de sangue e qual a sua influéncia na reduc¢io da
taxa de ureia nos doentes que realizaram trata-
mento de hemodiilise no periodo de Julho de
2008 a Janeiro de 2009 no servico de Dialise no
Centro Hospitalar de Coimbra?

3.2 — Tipo de Estudo

O nosso estudo apresenta-se como um estudo
descritivo-correlacional, essencialmente explora-

torio, quantitativo.

3.3 — Defini¢ao da amostra/ varidveis em estudo

A nossa amostra foi retirada da populagao alvo que

sio todos os doentes insuficientes renais em
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hemodialise da area de abrangéncia do CHC, logo
trata-se de uma amostra aleatéria nao probabilis-
tica. No nosso estudo, e sendo uma unidade hos-
pitalar que recebe doentes com patologias croni-
cas e agudas definimos como critérios de inclu-
sao, permanéncia em didlise hd mais de 3 meses,
com a seguinte prescricio dialitica: 4h de trata-
mento, com filtro Poliflux 21I. Gambro®, com
fluxo de dialisante a 500ml/min, débito de sangue
350mil/min efectivos; agulhas de dialise 16G, no
monitor Fresenius 4008H com o médulo BTM.
A nossa amostra ¢ constituida por 60 doentes
Insuficientes Renais Cronicos que realizaram
Hemodialise na unidade hospitalar do Centro
Hospitalar de Coimbra no periodo de Julho de
2008 a Janeiro de 2009.

A definicao das varidveis do estudo teve em linha
de conta os objectivos inicialmente tragados. Na
caracterizacao da amostra definimos como varia-
veis de atributo o género, idade, etiologia da IR,
motivo de internamento, anos em HD, n® total de
acessos vasculares, acesso vascular actual. Na rea-
lizacdo do estudo estabelecemos duas variaveis
dependentes, a taxa de recirculagdo e a taxa de
reducio de ureia, como variaveis independentes
manipuldmos no nosso estudo os diferentes débi-
tos de bomba definindo para a taxa de recircula-
¢do trés variaveis independentes, taxa de recircu-
lagio com débitos de bomba efectivos de
200ml/min, taxa de recirculagio com débitos de
bomba efectivos de 300ml/min, taxa de recircula-
¢io com débitos de bomba efectivos de
350ml/min. Estudamos de igual modo a variavel
pressao arterial (PA) nos diferentes débitos de
sangue. A variavel dependente taxa de reducao de
ureia, teve como variaveis independentes a ureia

pré e a ureia pos tratamento de hemodialise.

3.4 — Recolha de Dados

No nosso estudo, nio havendo nenhum instru-
mento em Portugal, validado na colheita de
dados, para a monitorizagdo de acessos vascula-

res, construimos um instrumento de recolha de

dados que nos permitiu obter o maior numero de
dados relevantes para a caracterizacio da nossa
amostra. Na recolha dos dados, todos os doentes
foram informados e deram o seu consentimento
para pertencerem ao estudo. A recolha de dados
procedeu-se durante a sessio de hemodialise. Ao
doente que satisfazia os critérios de inclusdo no
estudo, inicialmente era colhida uma analise pré-
didlise para o doseamento da ureia, era iniciado o
tratamento de hemodidlise com débito de bomba
prescrito (débito de sangue = 350ml/min efecti-
vos), a0 fim da 1.* hora de tratamento o débito de
sangue era diminuido para 200ml/min e era cal-
culada a 1.* taxa de recircula¢io, ap6s o calculo, o
débito de sangue era novamente colocado a
350ml/min, ao fim da 2.* hora de tratamento
diminufa-se para 300ml/min, procedia-se a novo
calculo, e a0 fim da 3.* hora o calculo da taxa de
recirculacio era efectuada com o débito de san-
gue a 350ml/min efectivos. Ap6s didlise fazia-se
nova colheita de sangue pés-didlise para o dosea-
mento da ureia. Nao foram excluidos do estudo
os acessos vasculares que nao atingiram débitos
efectivos de 350ml/min, por sua vez foram defi-

nidos no estudo como acessos disfuncionais.

3.5 — Limitag¢des do Estudo

O estudo desenvolvido apresenta limitagdes, pelo
que os resultados apenas podem ser aplicados a
amostra. Tratando-se de uma unidade hospitalar o
numero de doentes para a inclusio no estudo mos-
trou-se reduzido, visto que muitos dos doentes nao
satisfaziam os critérios de inclusio. Também foi
considerada uma limitacido do estudo o facto de a
taxa de reducdo de ureia poder estar modificada
pelo motivo de durante o tratamento ter-se varia-
do apenas que por minutos os débitos efectivos de

bomba para o cilculo da taxa de recirculacio.

3.6 — Métodos estatisticos utilizados

Na analise estatistica foi utilizado o programa,

SPSS 12.0, para a estatistica descritiva.



Para a estatistica inferencial foi utilizado o teste
de #-student, o coeficiente de correlacio de pearson.
Foi utilizada a férmula URR= (Ureia inicial —
Ureia final)/Utreia inicial x100 para o calculo da
taxa de reducdo de ureia (URR), citada por
Daugirdas(2007).

4 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

4.1 — Estatistica Descritiva

Os seguintes resultados caracterizam a nossa
amostra em relacao a idade, género, etiologia da
Insuficiéncia Renal, motivo de internamento.
Consideramos estas variaveis uteis para descrever
as principais caracterfsticas demograficas dos
doentes que realizam didlise na nossa unidade

hospitalar.

Tabela n.° 1 — Caracterizagdo da amostra (n=60)

Frequéncia| Média/ Desvio

dlesty Moda padrao
Até 40 anos 9
40 a 50 anos 5
Idade 50 a 60 anos 10 X 62,57 sd+ 16,285
60 a 70 anos 14

Mais de 70 anos 22

Masculino 40
Género
Feminino 20
Nefropatia 16
Diabética
Etiologia
da IRC HTA 13
Outras 31
Faléncia de 10
acesso
Motivo
de Infecgdo do o
Internamento acesso
Outras 39

A tabela descreve-nos que a nossa amostra ¢ com-
posta maioritariamente pelo sexo masculino, com
mais de 60 anos de idade, com uma média de 62,57
anos de idade e um desvio padrao de 16,285. Como
etiologia da Insuficiéncia Renal a nefropatia diabéti-
ca na amostra ¢ a segunda maior causa com 16 casos.
E importante referir que 21 dos 60 internamentos

foram motivados por problemas de acesso vascular.

Consideramos igualmente relevante o conheci-
mento do acesso actual e o n.° de acessos e os
anos em hemodialise.

Tabela n.° 2 — Caracteriza¢do da amostra (n=60)
segundo o n.° de acessos, anos em didlise e acesso actual

Frequéncia| Média/ Desvio
padrao

Classes

0 a 2 acessos 29

N°
de 2 a 4 acessos 12 x 3,06 sd+ 1,81
acessos
Mais de 4 acessos 19
0 a2 anos 85]
ol 2 a4 anos 10 x2,6  sd+2,86
Hemodidlise
Mais de 4 anos 15
FAV 29
PTFE 4
Acesso
Actual
CVC Jugular 13
CVC Femural 14

Os nossos doentes faziam HD, em média, ha
2.6 anos e tiveram uma média de 3,06 acessos
por doente, num total de 157 acessos em 60
doentes. O acesso mais prevalente foi a FAV e
o menor a PTFE. Os cateteres distribuiram-se
de forma uniforme pela veia femural e veia
jugular interna.

Tabela n.° 3 — Caracterizagio das taxas de
recircula¢do por Débito de sangue

n M M Heme Desv.pad

60 11,22 79 1,8 58,2 9,7
59 14,49 10,1 4,3 61,7 1,7

54 15,16 12,1 -5,8 46,9 10,23

A taxa de recirculacao varia com o aumento do
débito efectivo de sangue, acompanhando o seu
aumento. Seis acessos vasculares ndo atingiram a
velocidade efectiva de 350ml/min e 1 ndo atingiu

a velocidade efectiva de 300ml/min.
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Tabela n.° 4 — Variac¢do das Pressdes Arteriais por
Débito de sangue

N N e e e
60

PA 60 -122.33 -100 -220 -

200ml/min S

oMl 5o 165085 -160  -290  -80 41,49

300ml/min

PA

350mlmin 54 -197.593 -200 -280 -100 41,97

A monitorizacio da PA descreve a resisténcia da
passagem do sangue pela linha arterial e é moni-
torizada pelo transdutor do monitor. Se a PA for
demasiado baixa (supetior a -200mm/Hg) hd o
risco de hemdlise, bem como pode ser também
sinal de estenose a nivel da veia nativa do acesso
vascular no caso de FAV ou Proteses vasculares.
Ha um aumento da pressdo arterial, que acompa-
nha o aumento da velocidade efectiva; na nossa
amostra a média situou-se nos -197.6mm/Hg a
uma velocidade efectiva de 350ml/min.

Tabela n.° 5 — Estatistica descritiva da varidvel Taxa de
Redugdo de Ureia (URR)

N e e e

URR {0 70.23 71.97 16 90.1 9.666

A taxa de redugio de ureia serve-nos para medir

a eficacia de dialise, a nossa amostra apresentou
uma URR média de 70,63%.

Tabela n.° 6 - Caracterizagdo da amostra (N=60) segundo
a fun¢do do acesso versus taxa redugio de ureia (URR)

ee==g 48 71.31%
Funcional
Acesso 12 67.91%
Disuncional

A vigilancia e monitorizacio dos acessos ajuda-
nos a reconhecer quais os acessos funcionais dos
disfuncionais, consideramos acessos disfuncionais
aqueles que apresentavam aneurismas nas FAV
superiores a 5 cm, necessidade de inverter os
Iimens nos CVC, e dificuldade de débito. Os aces-
sos disfuncionais apresentam uma URR inferior.

Tabela n.° 7 — Média Taxa de recirculac¢do
por acesso Vascular

TxREC TxREC TxREC

200ml/min 300ml/min 350ml/min
FAV 7% 11% 13% 29

PTFE 7% 8% 9% 4

CVC JUG 7% 8% 10% 13

CVC FEM 24% 29% 28% 12

TOTAL 60

A tabela mostra-nos o comportamento da taxa de

recirculacdo nos diferentes acessos vasculares. Os
CVC femurais apresentaram uma taxa de recircu-
lagao significativamente superior, média de 24% a
apenas 200ml/min efectivos.

Perante os resultados os acessos vasculares na

femural devem ser utilizados apenas como ultimo

Grifico n° 1 — Taxa de recirculacio no Acesso Vascular versus Débito efectivo de sangue

TxREC Vs Qblood
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recurso e deve ser avaliado caso a caso, na utiliza-
¢do deste acesso como acesso de longa duragao
para os doentes que necessitem de tratamento
regular de hemodialise.

Pela observacao do grafico n.” 1, podemos verifi-
car que os acessos vasculares FAV, PTFE, e CVC
na jugular ndo tem uma taxa de recirculagao ele-
vada, sendo que as PTFE sdo os acessos que
menos recirculam. Por sua vez os CVC na femu-
ral sdo o tipo de acesso com taxa de recirculacao
mais elevada, excedendo os 15% a um débito

efectivo de sangue de 200ml/min.

4.2 — Estatistica Inferencial

A anidlise dos dados através da estatistica inferen-
cial permite-nos estabelecer relagdes entre as
variaveis. No nosso estudo utilizamos os testes de
t-student e correlacio de pearson para melhor

compreender a relagdo entre as variaveis.

Tabela n.° 8 — Taxa de recirculac¢do versus
Débito de sangue

t-student para amostras independentes

e |,

TxREC 200ml/min
Versus TxREC t-student 0,0371*

350ml/min

p<0,05

De acordo com a tabela existe uma relacio signifi-
cativa entre a taxa de recirculacao e o débito efec-
tivo de sangue. Foi utilizado o mesmo teste na
demonstracao da existéncia de relacdo estatistica
entre as pressoes arteriais ¢ o débito de sangue, de
acordo com os resultados existe significancia esta-
tistica (p<<0,05) entre a PA e o débito de sangue,
logo, o aumento da velocidade de bomba aumenta

as pressoes arteriais dos acessos vasculares.

Grafico n.° 2 —IN° de Acessos vasculares por etiologia da IR

Etiologia da IRC por n° total de acessos
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O grafico representa o n.° de acessos vasculares totais
por etiologia da IRC, podemos vetificar que os doen-
tes portadores de nefropatia diabética sao os que mais

acessos vasculares constroem por nimero de doentes.

Tabela n° 9 — Taxa de reducio de ureia (URR) versus
Taxa de Recirculacio Correlacdo de Pearson

—

Taxa de Rec
200ml/min Correlagdo de -.0402607* 001427+
Vs Pearson
URR
Taxa de Rec
300ml/min Correlagdo de - 442705* 000446*
Vs Pearson
URR
Taxa de Rec
kL1 T B Correlagéo de -.336120* 012957*
Vs Pearson
URR
p<0,05

r = 1 (correlacdo perfeita positiva)

r = 0 (duas variaveis ndo dependem linearmente uma da outra)
r = -1 (correlagdo negativa perfeita)

+/- 0.70 — forte relagdo

+/-0.3 — 0.70 — moderada correlagdo

+/- 0 — 0.3 — fraca correlagio

A correlagio de pearson mede o grau de correlagio
e a direccao dessa correlacao entre duas variaveis. Os
dados da tabela mostra-nos que um aumento da taxa
de recirculacao diminui a taxa de reducao de ureia, e
que existe significado estatistico entre as variaveis.

Utilizamos a mesma correlagdo de pearson para veri-
ficar a existéncia de relacao entre as variaveis depen-
dentes, taxa de recirculacao e taxa de reducao de ureia,
com as vatiaveis independentes sexo, idade e etiologia
da IRC, nio encontrando significado estatistico, logo,
a idade, sexo ¢ a etiologia ndo influenciam a taxa de

recirculacio, nem a taxa de reducao de ureia.

5 - APLICACAO PRATICA

A vigilancia e monitorizacdo do acesso vascular
permite aos profissionais de saude uma adequagio
da prescricdo de didlise ao doente. Durante o
desenvolvimento deste estudo, nos doentes em
ambulatorio na nossa unidade, os que apresenta-
vam taxa de recirculacdo elevada, a prescricao de
didlise foi alterada até a reparacdo do acesso.

Nos dois casos foi aumentado o tempo de didlise e
diminuido o débito de sangue até ao permitido.
Dando continuidade ao projecto de formagio em
servico, a realizaciao deste estudo vai permitir a rea-
lizagao e a implementacio em servigo da vigilancia
e monitotizacdo periddica dos acessos vasculares

dos doentes em ambulatério na unidade de dialise.
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6 — CONCLUSAO

A vigilancia e monitorizacio do acesso vascular
permite que se detectem problemas precocemen-
te evitando assim internamentos desnecessarios.
A fun¢io do enfermeiro de didlise passa por
conhecer quais os principais cuidados a ter com
um acesso vascular, e quais os seus sinais de dis-
funcao. Um registo periédico é fundamental para
a sobrevida do acesso e para a melhoria da quali-
dade de vida do doente em hemodialise. A reali-
zagdo deste estudo permitiu-nos aprofundar
conhecimentos sobre os cuidados a ter com os
diferentes acessos vasculares desde a sua criacio
4 sua manutencao e utilizacao. Durante a recolha

de dados permitiu que toda a equipa de enferma-
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COLABORE COM A APIR

pode encaminhd-lo para a nossa Associagao.

O Estado permite que 0,5% do IRS liquidado reverta a favor de uma instituicio de solidariedade social:

Basta que no Modelo 3 — Anexo H — Beneficios fiscais e dedugdes no Quadro 9, campo 901
- Coloque um X no quadrado, conforme abaixo indicado.

9 CONSIGNAGAO DE 0.5% DO IMPOSTO LIQUIDADO (LEI N° 16/2001, DE 22 DE JUNHO)

ENTIDADES BENEFICIARIAS DO IRS CONSIGNADO NIPC

Instituigdes Religiosas (art. 32.° n.° 4)

de Utilidade Publica (art. 32.° n.° 6)

Instituigbes Particulares de Solidariedade Social ou Pessoas Colectivas

901 5/0/0/8]1/8/9]2/4]

=| ©'| (eoosses

A APIR agradece o seu apoio e solicita que passe a palavra aos seus amigos sobre esta possibilidade.




eio dos leitores

TRANSPLANTE - AGRADECIMENTO

Eu, Mario Jorge Maria Faustino, fazia hemodilise no Centro de Odivelas, onde fui
sempre acarinhado. Fui transplantado no dia 17.10.2009, no Hospital de Santa
Cruz, tendo corrido tudo bem. Os meus agradecimentos a todos os médicos e
enfermeiros do Servico de Transplante.

CONVIVIO DA CLINICA BEIRODIAL

ealizou-se no passado dia 20 de Setem-
Rbro o 1.° Convivio da Beirodial, de Man-
gualde.
Doentes, alguns acompanhantes, Médicos e Enfer-
meiros, Assistente Social e Administrativa, partici-
param neste passeio pensando ja no proximo.
Sairam em Autocarro cedido pela Camara Munici-
pal dirigindo-se ao Santuario de Fatima. Seguiu-se
um almoco no Restaurante "Piadussa”" em S.
Mamede, no concelho da Batalha.
Em seguida rumaram a Obidos e, finalmente, Naza-
ré onde tiveram um lanche partilhado.

De regresso a casa chegaram contentes pelas
23h30m.O grupo de participantes deste convivio
agradece a direc¢ao: - Dr. Mario Campos, Dr. José
Manuel Silva e Dr. Henrique Gomes, pois as despe-
sas foram da inteira responsabilidade dos mesmos,
assim como a Camara Municipal de Mangualde pela
cedéncia do Autocarro, sem custos para a direcgao.

Acompanhante de: Alberto Ribeiro Ferraz
(sdcio n.3943-L)

A esposa do nosso associado Martinho da Silva Ambrésio, comunicou-nos o seu faleci-
| mento, em 03.12.2009. Era sécio desde 29.02.2004, tinha 80 anos de idade e fazia dialise

e i _| A esposa, continua como socia.

dialise na Tagus Dial.

na Médicassis - Unidade de Linda-a-Velha.

Da nossa Delegacao Regional de Setdbal recebemos a informac¢io do ébito da nossa associada
Laurinda Vaz Pereira Tacao, em 07.01.2009. Era s6cia desde 25.01.2000, tinha 71 anos e fazia

A Direccao Nacional da APIR apresenta as suas mais sentidas condoléncias a todos os familiares e amigos.
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ANO EUROPEU DE LUTA
CONTRA A POBREZA
E A EXCLUSAO SOCIAL

European Year

for Combating
Poverty and
Social Exclusion

pobreza é normalmente associada aos

paises em vias de desenvolvimento, nos

quais a subnutri¢do, a fome ¢ a falta de
dgua limpa e potavel, sao desafios quotidianos.
Contudo, a Europa também ¢ afectada pela
pobreza e pela exclusio social, onde apesar de
estes problemas poderem ndo ser tdo gritantes
sa0, ainda assim, inaceitaveis. A pobreza e a exclu-
sao de um individuo implicam o empobrecimen-
to de toda a sociedade. A Europa sé pode ser
forte se utilizar a0 maximo o potencial de cada
um dos seus cidadaos.

Niao ha nenhuma solu¢do milagrosa para acabar
com a pobreza e com a exclusio social, mas uma
coisa ¢ certa, um dos valores da Unido Europeia
¢ a solidariedade, particularmente importante em
tempos de crise. A palavra “Unido” diz tudo.

Assim, este ano de 2010 foi designado “Ano
Europeu de Combate a Pobreza e¢ a Exclusiao
Social”.

Sdo os seguintes, os objectivos e principios orien-
tadores do Ano Europeu de 2010:

Reconhecimento dos direitos

— Reconhecer o direito fundamental das pessoas
em situagdao de pobreza e exclusdao social a viver
com dignidade e a participar activamente na socie-

dade.

Responsabilidade partilhada e participaciao
— Reforgar a apropriacao pelo publico das politicas e
acgoes de inclusdo social, sublinhando a responsabi-
lidade colectiva e individual na luta contra a pobreza
e a exclusdo social, bem como a importincia de pro-
mover e apoiar actividades voluntarias.

Coesao

— Promover uma sociedade mais coesa através da
sensibilizagdo do puablico quanto aos beneficios,
para todos, de uma sociedade onde a pobreza foi
erradicada, a reparti¢do justa ¢ apoiada e ninguém
¢ marginalizado.



Empenho e ac¢des concretas

— Reiterar o forte empenho politico da Unido
Europeia e¢ dos Estados-Membros em ac¢oes
com um impacto decisivo na erradicagio da
pobreza e da exclusao social e promover esse
empenho e essas accOes em todos os niveis de
governagao.

Em Portugal os numeros da pobreza sdo preocu-
pantes. Cerca de 20% dos portugueses vivem ou
estdao em risco de viver em situacdo de pobreza
(com menos de 360 euros mensais). HEstas taxas
de risco de pobreza registam-se ja depois das
transferéncias sociais, como pensdes ou subsi-
dios, porque sem estes, a taxa de pobreza em

Portugal cobriria 40% da populacio. Entre
os grupos de risco — mais propicios a cairem em
situagdo de pobreza — estdo os idosos e as fami-
lias numerosas. O desemprego, salarios de misé-
ria e pensbes ainda mais miseraveis, colocam
estes grupos em situacoes francamente dificeis.

De entre os 27 paises da Unido Europeia,
Portugal ¢ um dos nove mais pobres, existindo
1,9 milhées de pessoas que vivem abaixo do
limiar da pobreza, na sua maioria no Norte. A
regido, mergulhada na faléncia das fabricas,
lidera a pobreza em Portugal com um rendi-
mento per capita expresso em poder de compra
idéntico ao dos paises de Leste.

4386 Euro anuais, no maximo, é o rendimento
com que vivem os 1,9 milhdes de pessoas em
situacdo de pobreza.

De acordo com noticias veiculadas, na comuni-
cacdo social, a actual ministra do Trabalho,
Helena André, aproveitou a conferéncia de lan-
camento do referido Ano Europeu, realizada
no passado dia 21 de Janeiro, em Madrid, para
desafiar a Unido Europeia (UE) a criar novos
instrumentos de combate a pobreza, garantin-
do o total empenho do governo portugués
nesta matéria, a ministra recordou que a “UE,
deve assumir a grande responsabilidade de
fazer deste Ano Europeu um mote para dese-
nhar novos instrumentos de combate a pobre-
za e a exclusdo social” numa Europa onde se
vive um cendrio de crise econémica e de
desemprego.

Fontes: Internet e

Agéncia Lusa
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P ASSATEMPO

Sudokvu

Objectivo: preencher todos os quadradinhos de modo a que todas as filas, colunas e
cada quadrado colorido tanha todos os algarismos de 1 a 9, sem repeticBes

5 2 8
6 5 4
8 1 5
118 5
5 7 8
3 5 4
8 4 6
2 1 3
7 3 1
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Horizontais

1- Pequena particular; Muito curto. 2 - Bario (s.q.); Berilio
(s.q.) 3 - Deixaram em liberdade; Compreendi. 4 - Fazes
inventario. 5 - Isolado; Pedra de altar; Discursa. 6 - Recita;
Nesse lugar. 7 - Dama de companhia; Possuir; Suf. De ser-
ventia. 8 - Colocar argolas em. 9 - Dois, em romano;
Grudarias. 10 - Ruim; Rio de Franga. 11 - Ama; Dificuldades
(fig.).

Verticais

1- Salas onde se recebam ligGes; Volta. 2 — panela. 3 —
Resultado do trabalho; Ena; lago apertado. 4 — Com falta de
tecido adiposo; Apelido de heroina francesa. 5 — Apre;
Substéncia viscosa, principio imediato dos vegetais. 6 — Pdo
de milho; Tonta 7 — Que existe de facto; Quadro pintado a
Oleo. 8 — Extremidade do brago; Pouco vulgar (pl.). 9 —
Niquel (s.q.); Abreu de senhora Brago de rio (pl.). 10-
Escudeiro. 11 — Magistrado Romano; Prejudicas.
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