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Editorial

ealizaram-se

no  passado

ia 11 de

Marco, as comemora-
¢oes do Dia Mundial
do Rim e, das iniciati-
vas que a APIR pro-

moveu, destacamos o

lancamento do Livro
“Mais e Melhores

Anos”. Esta obra so

foi possivel gracas ao contributo de muitos doen-
tes, familiares e amigos que responderam ao desa-
fio lancado pela nossa Associagio e cujo contri-
buto superou as nossas expectativas iniciais,

levando-nos a pensat, em nao parar por aqui.

O Prefacio do livro, amavelmente escrito pelo Dr.
Ribeiro dos Santos, marcou-nos profundamente
e ficara registado para sempre em todos nos, pois
relembra, entre outras situagdes, os primeiros
tempos de didlise em Portugal, os tempos em que
muitos dos nossos compatriotas eram forgados a
“emigrar”, principalmente para Espanha, uma vez
que as unidades de hemodiilise existentes em
Portugal, nio tinham capacidade para dar respos-
ta a todos os doentes que necessitavam de trata-
mento. (“Portugal exportava doentes para
Espanha”).

Niao esquecendo também de referir o papel pre-
ponderante da APIR, entaio APDR, na obtenc¢ao
da “melhoria das condicdes assistenciais dos doentes
renais cronicos”, estimulando a APIR a continuar

com esse trabalho e a nunca baixar os bracos.

Neste contexto, pensamos ser oportuno lembrar
aqui alguns excertos do 1.° Documento elabora-
do pelos Doentes Renais Cronicos em tratamen-

to em Barcelona no ano de 1978:

- “(...) A Insuficiéncia Renal Cronica é uma doen-
¢a que tem vindo a aumentar o0 seu numero de
pacientes nos Ultimos anos, contando ja hoje, no
nosso pais, com alguns milhares de doentes.

Apesar da sua gravidade, é possivel no entanto, gra-
¢as aos avancos da Medicina, recuperar os doentes
renais cronicos, quer através da dialise, quer através

da transplantacdo renal, garantindo assim, aos
doentes em regime de hemodidlise, uma vida nor-
mal, ou, no caso da transplantacéo, uma cura total.
Todavia, apesar dos avangos da Medicina, este tra-
tamento é ainda hoje extremamente limitado em
Portugal, devido ao elevado nimero de candidatos a
hemodidlise e a reduzida quantidade de maquinas e
de centros de didlise existentes no nosso Pais. Esta
insuficiéncia obriga a que uma grande parte dos
doentes renais tenha de deixar o pais, a familia, 0s
empregos, etc., para efectuar tratamento no estran-
geiro.

(.7

Passados todos estes anos, podemos orgulhar-nos
por estas reivindicagdes terem sido satisfeitas,
estas e muitas outras, com maior ou igual impor-
tancia, como o acesso de todos os doentes 20 tra-
tamento, a comparticipagiao a 100% dos medica-
mentos, o direito ao transporte, os beneficios
sociais e fiscais, uma qualidade de tratamento
excelente, clinicas com elevados padroes de qua-

lidade e conforto para os doentes, etc.

Nunca nos devemos esquecer que tudo isto foi
conseguido através de muito trabalho e da dedi-
cacdo de todos os que fizeram, ou fazem parte da
Nossa Associagao. Hoje, o trabalho da APIR
continua a ser muito importante, pois como tam-
bém foi mencionado pelo Dr. Ribeiro dos Santos
na referida cerimonia, a APIR tem responsabili-
dades no acompanhamento do tratamento pres-
tado ao doente, em colaborar com outras entida-
des ligadas a doenga renal, em apoiar os doentes
em didlise e ajudar os novos doentes, através de
informacao/sensibilizagdo para a sua integragio,

na sua nova vida como doente renal crénico.

Neste ano de 2010, vao realizar-se eleicbes para
os corpos sociais da NOSSA ASSOCIACAO.

A APIR vai continuar o seu trabalho em prol de
todos os Doentes Renais Cronicos, trabalho que
cada vez mais necessita de pessoas com disponi-
bilidade, para ajudar a levar por diante o destino
desta ASSOCIACAO, que é de todos nos.

O Presidente da Direccao

Carlos Silva
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ASSEMBLEIA GERAL APROVOU
RELATORIO DE ACTIVIDADES

E CONTAS DE 2009

ecorreu no passado dia 28 de Margo a
D Assembleia Geral Ordinaria da APIR,

devidamente convocada, com a seguin-

te Ordem de Trabalhos: 1- Leitura, Discussio e
Aprovagao da Acta da Assembleia anterior; 2 -
Discussao e Aprovacao do Relatério de Activi-
dades e Contas de 2009; 3 — Eleicoes; 4 — Infor-

magoes Diversas.

O Presidente da Mesa deu inicio a sessao,
saudando os presentes e lendo a Ordem de Tra-

balhos.

No primeiro ponto foi lida e aprovada, com uma
abstencio a Acta da Assembleia anterior. De
seguida foram apresentados o Relatério de Acti-
vidades e as Contas de 2009, respectivamente,
pelo Presidente e Tesoureiro da Direcgao Nacio-
nal. Apos discussao e alguns pedidos de esclare-

cimento pelos sécios presentes, foram os dois
documentos aprovados, também com uma abs-
tencao.

Quanto ao ponto numero trés, foi esclarecido
pelo Presidente da Direccao, que ja houve um
parecer favoravel da técnica da Seguranca Social
relativamente a alteracao dos Estatutos, no que
respeita a duracao dos mandatos dos corpos
directivos, de dois para trés anos, faltando apenas
a aprovacao por parte da Direccdo Geral da
Seguranca Social.

No que respeita a0 ponto numero quatro, o Pre-
sidente da Direcciao Nacional e os respectivos
membros das Delegacoes e Nicleos presentes
informaram a Assembleia sobre diversas activi-
dades da APIR e sobre varios assuntos de inte-
resse para os IRC.



RELATORIO DE ACTIVIDADES

DO ANO DE 2009

o fazermos o Balango das Actividades que

a APIR desenvolveu no decurso do ano de

2009, a Direc¢ao Nacional conclui que o
Plano e o Calendario da Actividades, foram cumpri-
dos no essencial.
No que diz respeito aos direitos dos IRC, regista-
mos a preocupacao dos Prestadores em continuar
as melhorias, a nivel da qualidade de tratamento
prestado e, também, das condi¢oes oferecidas pelas
clinicas. Estas melhorias sao o resultado de varias
negociagGes efectuadas nas reunides, para a elabora-
¢ao de documentos de suporte para o “Preco Com-
preensivo” da Doenca Renal Crénica.
Mantivemos uma permanente atenc¢ao aos mais des-
protegidos e também as dificeis situagdes sociais de
muitos outros, nunca esquecendo que, mais de 65%
dos doentes em tratamento tém mais de 65 anos.

1. ACTIVIDADES NACIONAIS E REGIONAIS

- Foi importante o trabalho desempenhado pelas
organizag¢des regionais e locais da APIR, que
apoiamos com reunides para definir objectivos,
trocando opiniGes e experiéncias sobre actividades
a desenvolver, durante o ano de 2009. Foram tra-
¢adas orientacoes de coordenacio das ac¢oes con-
juntas a concretizar, para além das iniciativas pro-
prias e auténomas, das Delegagdes ¢ Nucleos, a
desenvolver no quadro normal das actividades da
APIR.

- O trabalho de Informacio/Sensibilizacio/For-
macao, envolvendo os IRC e seus familiares na
resolugdo dos seus proprios problemas.

- Os contactos e visitas aos Centros foram manti-
dos, dentro das condi¢des impostas por alguns
prestadores, mas esta situa¢ao veio refor¢ar ainda
mais 0 nosso trabalho com os IRC e os profissio-
nais da Doenca Renal Crénica.

- Realizamos as 1.as Jornadas do Doente Renal
Cronico, organizamos o 1.° Simpdsio de Acessos
Vasculares, destinado a Enfermeiros de Didlise,
participamos nas Comemoracoes de Aniversario
das Delegacdes, Festas de Convivio e de Natal
organizadas pela DN, Delegacoes Regionais e
Ncleos Locais.

- Estivemos, mais uma vez, presentes em realiza-
¢oes da SPN, Associacoes de Enfermeiros, Asso-
ciagcoes de Doentes, entre muitas outras.

- Continuamos a representar os IRC junto das Enti-
dades Oficiais, nomeadamente através de reuniodes
e contactos com o Ministério da Sadde, do Traba-

lho e da Solidariedade Social, CNRIPD, INR,
ARS, Directores Clinicos de Servicos de Nefrolo-
gia hospitalares e de Centros de Didlise e Unidades
de Transplantagio.

- Mantivemos a nossa participacio como membro
efectivo da CNAD, participando nas reunides,
com uma posi¢ao muito forte no que diz respeito a
Qualidade de Tratamento prestado aos IRC, apre-
sentando propostas que poderdo contribuir para
melhorar a Qualidade de Vida dos Doentes.

- Estivemos presentes, como convidados, nas Jot-
nadas sobre Doenca Renal Cronica, realizadas em
Madrid, pela ALCER.

- Mantivemos o nosso programa sobre a Prevencao
da Doenga Renal Crénica junto da populagio, par-
ticipando em Feiras, Congressos, Convencoes,
Colbquios, Palestras e Seminarios.

- Participamos na Assembleia Geral da CEAPIR
tendo feito parte de Grupos de Trabalho, na ela-
boracio de documentos a serem discutidos na
Comunidade Europeia.

2. CONTINUAR A GARANTIR
OS DIREITOS DOS IRC

O trabalho que a APIR tem conseguido concreti-
zar nas suas mais diversas actividades e com a sua
interven¢ao permanente e acompanhamento a
nivel Regional, Nacional ou Internacional, é cada
vez mais importante na consolidaciao da Associa-
¢do junto dos Doentes Renais Crénicos, daf a
importancia de incentivar e apoiar este trabalho de
todos nos.

3. CONCLUSAO

Podemos concluir que toda a actividade desenvolvi-
da durante o ano de 2009, quer na defesa dos Direi-
tos, Interesses e Objectivos dos IRC, como também
no Reforco e Consolidagiao Organizativa e Associa-
tiva da APIR, foram mais uma vez passos importan-
tes e muito significativos para todos nos.

Continuamos a reafirmar a nossa disposicdo na luta
pela defesa dos direitos dos IRC, tendo sempre presente
que todos sdo parte decisiva na resolucao dos seus pro-
prios problemas e, por isso, é importante intensificar
cada vez mais 0 nosso trabalho junto de todos eles e dos
seus familiares.

Lisboa, 28 de Marco de 2010
A Direc¢ao Nacional

NEFRAMEA B MARCO / ABRIL 2010
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RELATORIO TECNICO

Senhores Associados,

A gestao do Exercicio Fiscal do ano de 2009, aqui apresentado, traduziu-se pelas operacdes normais
¢ habituais em Exercicios Fiscais anteriores, nao havendo a assinalar significativas mudancas em ter-
mos de qualidade ou quantidade na forma de imputagio dos custos e na realizacio dos proveitos.

O Resultado Liquido negativo no valor de - 1.235,35 € (Mil Duzentos e Trinta e Cinco Euros e Trin-
ta e Cinco Céntimos), obtido neste exercicio, ficou a dever-se, no que respeita as despesas: - as diver-
sas realizacoes (1.%s Jornadas do Doente Renal Crénico, 1.° Simpésio de Acessos Vasculares, Edicao
do Livro “Mais e Melhores Anos”, etc.) —iniciativas realizadas este ano, pela primeira vez; no que
toca as receitas: - o ter-se verificado um decréscimo acentuado na quotizagao. Contudo e apesar do
resultado negativo consideramos ter havido uma criteriosa gestdo dos recursos disponiveis.

Hste resultado Liquido, pode assim considerat-se justificado em termos de uma gestio onde, apesar
do resultado, se procurou o mais possivel o equilibrio entre as receitas e as despesas. Sendo tudo
quanto se nos oferece dizet, propomos a sua aprovagao nos termos legais, previstos nos n0ssos
Hstatutos e encontramo-nos a inteira disposicao dos Senhores Associados, para todo e qualquer
esclarecimento que entendam pedir-nos.

Lisboa, Dezembro de 2009

Pel' A Direccao

O Presidente O Tesoureiro
g/\ % \hiﬁ§\\k&§& . \a}\,\,\\\ﬂ
(Carlos Manuel Ferreira da Silva) (]osé\Carlos Ferreira Gomes)

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Nos termos da alinea a) do art. 39.° (Competéncias) — Sec¢ao V — dos Estatutos, o
Conselho Fiscal analisou e aprovou o Relatério de Actividades e as Contas do
Exercicio do ano de 2009, e considera-as elaboradas de acordo com os principios
contabilisticos exigidos por Lei.

E seu parecer que as contas se encontram equilibradas, e que, apesar do resultado
negativo de 1.235,35 € (Mil duzentos e trinta e cinco euros e trinta e cinco céntimos),
se realizou uma rigorosa gestao do seu patrimonio financeiro.

Assim, o Conselho Fiscal recomenda a Assembleia Geral a aprovacao do Relatério
de Actividades e das Contas do Exercicio do ano de 2009.

Lisboa, 28 de Marco de 2010

Pel’O Conselho Fiscal

]oéquim Bento Amaral Rui Ferraz Medeiros Evaristo Fialho Safara




Balango em 31/12/2009

Activo Capital Proprio e Passivo
Contas Activo Bruto | Amort. e Prov. |Activo Liquido Contas
IMOBILIZADO: CAP.PROPRIO/SIT.LIQUIDA
Imobilizagdes incorporeas 8.399,41 € 6.785,75 € 1.613,66 €| Capital /Fundo social 57.353,80 €
Imobilizagdes corporeas 162.057,25€| 133.552,11 € 28.505,14 € [ Prém.emis. Acgdes (quotas) 0,00 €
ImobilizagGes financeiras 0,00 € 0,00 € 0,00 € [Reservas reavaliagéo 0,00 €
170.456,66 €| 140.337,86 € 30.118,80 € [Reservas legais 0,00 €
Rest.reserv.out.cap.prop. 10.717,98 €
CIRCULANTE: Resultados transitados 0,00 €
Sub-total 68.071,78 €
Existéncias 9.902,55 € 0,00€ 9.902,55 €| Resultados lig.do exerc. -1.235,35
Dividas de terceiros: Dividendos antecipados 0,00 €
Clientes de Conta Corrente 13.043,36 € 0,00 € 13.043,36 € | Total do cap.proprio/F.social 66.836,43 €
Curto prazo 64.826,04 € 0,00 € 64.826,04 € [PASSIVO
Depésitos Bancarios 36.722,47 € 0,00 € 36.722,47 € | Provisdes Riscos Encargos 0,00 €
Caixa 2.643,22 € 0,00 € 2.643,22 €| Dividas a Terceiros:
127.137,64 € 0,00€[ 127.137,64 €| Médio e longo prazo 0,00 €
Curto prazo 75.307,07 €
Acréscimos e diferimentos 150,00 € 0,00 € 150,00 €| Sub-total 64.268,17 €
Acréscimos e diferimentos: 15.262,94 €
Total do passivo 90.570,01 €
Total do activo 297.744,30 €| 140.337,86 €| 157.406,44 €| Total cap.prop.(sit.liq.)+passivo 157.406,44 €
Demonstragéo de Resultados Liquidos em 31/12/2009
Custos e Perdas Proveitos e Ganhos
Contas 2009 Contas 2009
Custo merc.vend. mat.cons. 25.844,95 € Proveitos Suplementares 6.864,36 €
Fornec e serv.externo 98.660,86 €| 124.505,81 € | Subsidios a exploragao:
Custos com o pessoal: INR - I.P. 85.100,00 €
Remuneragdes 52.092,56 € Outras entidades-Publicas 0,00 €
Encargos sociais/outros 6.955,31 €|  59.047,87 € | Outras entidades-Privadas 0,00 €
Amort.imibilizado corp/incorp. 544525 € Qut.prov.e ganh.operacionais 77.661,80€| 169.626,16 €
Provisdes 0,00 € 5.445,25 € 169.626,16 €
Impostos 6,87 €
Outros custos operacionais 918,30 € 925,17 €
189.924,10 € | Prov. e ganhos financeiros 364,92 € 364,92 €
Custos e perdas financeiras 0,00 € 160,83 € 169.991,08 €
190.084,93 €
Custos e perdas extraordin. 0,00€
190.084,93 €
Resultado liquido do exercicio -1.235,35 -1.235,35 [Prov.e ganhos extraordin. 18.858,50 €
188.849,58 € 188.849,58 €
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LANCAMENTO DO LIVRO
“MAIS E MELHORES ANOS™

onforme haviamos anunciado, decorreu no

passado dia 11 de Marco, Dia Mundial do

Rim, no Auditério do INR-Instituto Nacio-
nal para a Reabilitacdo, I.P,, o lancamento do Livro
“Mais e Melhores Anos” — O Livro da Sua Vida.
Honraram-nos com a sua presenga neste evento,
diversas Entidades, bem como alguns dos partici-
pantes no Livro, para além de alguns membros dos
corpos directivos da nossa Associagio, tendo todos
elogiado a Obra final.
A sala do Auditério, praticamente cheia, escutou
atentamente as palavras proferidas pelos presentes
na mesa de honra, que foi moderada pela jornalista
e apresentadora da SIC, Ana Marques, que, apos
agradecer o convite que lhe enderecamos, referiu
diversos textos do Livro dos quais destacou algumas
mensagens de esperanga e de amor a vida.
Abriu a sessao o Eng, Bernardo Carvalho, Presidente
da Mesa da Assembleia Geral da APIR que agrade-
ceua presenca de todos e, também, a colaboracio das
varias entidades que nos apoiaram, nomeadamente a
Genzyme Portugal, sem as quais nao seria possivel a
realizacio deste trabalho.
Carlos Silva, Presidente da Direc¢ao Nacional, apre-
sentou em power point excertos de alguns dos textos

do Livro, que foram passando no ecra, enquanto
decorreu a sessao.

Aproveitou para agradecer a todos os participantes
o facto de terem partilhado, de forma tao generosa,
as suas experiéncias de vida e as suas mensagens de
esperanca em “Mais e Melhores Anos”, referiu que
esta serd uma experiéncia a repetir, mas que, para tal,
serd também necessario podermos continuar a con-
tar com 0s apoios que nos tém sido concedidos,
nomeadamente por parte das entidades oficiais que
tutelam a nossa actividade.

Na referida mesa de honra, contimos ainda com a
presenca do Dr. Jodo Ribeiro dos Santos — que pre-
faciou o Livro, e do Prof. Doutor Martins Prata que,
nas palavras que proferiram ao publico presente
lembraram os primeiros tempos da didlise em Por-
tugal e a luta da APIR na defesa dos direitos dos
doentes renais portugueses. Deu-nos também a
honra da sua presenca a Dra. Teresa Adragao, em
representa¢ao da Sociedade Portuguesa de Nefrolo-
gia, que considerou este Livro muito interessante,
n2o s6 para os sécios da APIR mas também para
quem, de alguma forma, se identifica com a proble-
matica desta doenca e, ainda a Dra. Alexandra
Pimenta, Directora do INR, L.P, que manifestou o
seu agrado pelo facto de a APIR ter decidido realizar
este evento naquele Auditorio e felicitou a nossa
Associagao pela sua actividade em prol dos insufi-
cientes renais, tendo feito votos para que a mesma
continue, no futuro.

Encerrou a sessdo Carlos Silva que, mais uma vez,
agradeceu a todos a sua presenca e referiu que, s6
com apoio das entidades com envolvéncia nesta
area, sera possivel continuarmos o nosso trabalho
em prol da populagao insuficiente renal.
Seguidamente e para finalizar, foi servido um
Porto de Honra a todos os presentes.

O Livro ja se encontra disponivel.

Os interessados, na sua aquisicdo, podem contactar

os servicos da APIR para os telefones:

218 371 654 /218 370 826 ou

para o e-mail: apir@mail.telepac.pt.




FUTUROS ENFERMEIROS
VISITAM APIR

o passado dia 18 de Mar¢o um grupo de
12 estudantes de enfermagem da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, des-
locou-se as instalacdes da Sede da APIR, com vista
a realizacdo de uma visita, com o objectivo de
compreender a importancia da Associa¢ao, como
recurso, no ambito da intervencao comunitaria na

pessoa adulta e/ou idosa com
doenca renal.

Durante a visita e através dos
depoimentos dos dirigentes
presentes, Presidente, Vice-
Presidente e 1.° Secretario da
Direc¢do, bem como de algu-
mas publicagbes da APIR que
lhes foram facultadas, tomaram
conhecimento de varios aspec-
tos relacionados com a proble-
matica da insuficiéncia renal
crénica, como sejam 0s Varios
tipos de tratamento, alimenta-
¢io, prevencao e deteccdo pre-
coce das doencas renais, bem
como das actividades da nossa Associacao em
prol dos doentes renais e da populacdo em geral.
Pensamos que foi uma manha proveitosa, na
medida em que sentimos por parte destes futuros
enfermeiros uma grande sensibiliza¢do relativa-
mente a esta doenga que, cada vez mais, é consi-
derada um problema de sadde publica.

ALUNAS DE TORRES VEDRAS
REALIZAM TRABALHO SOBRE IRC

m 25 de Marco passa-
Edo, o DPresidente da
Direccao Nacional da

APIR, Carlos Silva, deslocou-se
a Escola Secundaria com 3.°
Ciclo Madeira Torres, em
Torres Vedras, para, no ambito
dum trabalho da disciplina de
area projecto, de um grupo de
alunas do 12.° ano, proferir
uma palestra sobre a problema-
tica da insuficiéncia renal cro-
nica e da transplantacao e doa-
¢do de 6rgaos.

Ja anteriormente as referidas
alunas se haviam deslocado as
instalacSes da APIR a fim de recolherem infor-
magao escrita, para a realizacdo do referido tra-
balho.

Pensamos que sio muito importantes este tipo
de iniciativas, na medida em que contribuem
para alertar e sensibilizar a comunidade em geral

relativamente a detec¢io precoce dos sintomas e
para a tomada de medidas, com vista a preven-
cdo da doenca renal.

A APIR aproveita para manifestar a sua disponi-
bilidade em participar em acgdes informativas
desta natureza.

NEFRAMEA B MARCO / ABRIL 2010
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ENCONTRO RENAL 2010

convite da Sociedade Portuguesa de Nefro-

logia, a APIR esteve presente no Encontro

Renal 2010 para assistir ao XXIV Congres-
so Portugués de Nefrologia, que decorreu de 23 a
27 de Fevereiro, no Centro de Congressos de Vila-
moura.
Nos varios dias do Congresso, foram debatidos
temas da maior relevancia, os quais, segundo o Prof.
Doutor Fernando Nolasco, Presidente da SPN,
tiveram como principal objectivo estimular o pro-

gresso da Nefrologia no nosso Pais e contribuir para
melhorar os cuidados a prestar aos doentes.
Aproveitamos para agradecer a Sociedade Portu-
guesa de Nefrologia, na pessoa do seu Presidente, o
convite que nos enderecou e que muito nos honra.
De seguida e como habitualmente, apresentamos
alguns dados sobre o tratamento da Insuficiéncia
Renal em Portugal, respeitantes ao ano de 2009 e
apresentados neste Congresso, pelo Gabinete de
Registo da SPN.
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A ADESAQO A TERAPEUTICA EM PORTUGAL
- APIR NO LANGAMENTO DO LIVRO

convite da APIFARMA a APIR esteve pre-

sente no lancamento do Livro “A Adesao a

Terapéutica em Portugal” — Atitudes e
comportamentos da populagio portuguesa perante
as prescricoes médicas, da responsabilidade dos
investigadores Manuel Villaverde Cabral e Pedro
Alcantara da Silva e que decorreu no passado dia 19
de Marco, no Centro Cultural de Belém.
De acordo com a APIFARMA este estudo, que pro-
moveu em colaboracao com o Instituto de Ciéncias
Sociais, ¢ inédito em Portugal e teve como objecti-
vo “conhecer melhor as atitudes e comportamentos
da populacdo portuguesa perante as prescricoes
médicas, os habitos de saude ¢ a utilizacao de medi-
camentos, segundo os seus atributos sociodemogra-
ficos, bem como os diferentes tipos e gravidade das
doencas”.
A APIR agradece a APIFARMA o convite, bem como
o exemplar do Livro oferecido a nossa Associagio.

FALTA DE DINHEIRO PARA
REMEDIOS AFECTA UM TERCO
DOS DOENTES CRONICOS

m terco dos doentes crénicos admite
que niao compra remédios receitados
pelo médico por falta de dinheiro,
com maior ou menor frequéncia. Com um
gasto médio mensal de 62,31 euros em medi-
camentos, mais de metade considera que esta
factura representa um peso elevado ou muito
elevado no seu orcamento familiar.
Sdo os mais idosos e menos escolarizados os
principais afectados por este problema. Esta ¢
uma das realidades que emergem do estudo A
Adesao a Terapéutica em Portugal, que foi apre-
sentado num simpodsio sobre o tema, em Lisboa,
no passado dia 19 de Margo.
Foi a primeira vez que em Portugal se fez um
inquérito de ambito nacional sobre a forma como
os doentes aderem as indica¢oes dadas pelos
médicos sobre os tratamentos a seguir.

Coordenado pelos socidlogos do Instituto de
Ciéncias Sociais (ICS) Manuel Villaverde Cabral e
Pedro Alcantara da Silva e patrocinado pela
Associacao Portuguesa da Industria Farmacéutica
(Apifarma), o estudo visou tracar um perfil das
atitudes e comportamentos da populagao portu-
guesa relativamente a adesdo a terapéutica, um
problema de saude publica muito estudado a nivel
internacional porque compromete a eficacia dos
tratamentos e agrava os custos em saude.

O factor econémico nao ¢ o mais valorizado
pelos 1400 inquiridos, quase metade dos quais
acreditam ser o esquecimento o principal motivo
que pode levar as pessoas a nio seguir totalmen-
te as indica¢oes dos médicos. A este factor jun-
tam-se a "preguica em tomar medicamentos”, nao
querer ou nio gostar de remédios, ou adormecer
antes da toma. Ainda assim, as restricbes econo-

Continua na Pag. 22
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DOENCA RENAL CRONICA E HIPERTENSAO
- UM CASAMENTO A EVITAR

International Society of Nephrology e a
International Federation of Kidney Foun-
dations dedicaram o World Kidney Day
(12 de Margo) de 2009 a Doenca renal cronica e
hipertensao — um casamento que deve ser evitado.

Prof. Doutor H. Luz
Rodrigues

Professor de Farmacologia
da FMUL

O objectivo deste Dia Mundial do Rim foi o de
enfatizar o papel da hipertensiao na doenga renal,
procurando sensibilizar, por um lado, a populacio e,
por outro os médicos na obtengio dos alvos tensio-
nais recomendados com uma intervencdo mais
agressiva. De acordo com os promotores, a reducao
adequada da pressio para os niveis recomendados é
um dos factores mais negligenciados na abordagem
da terapéutica das doengas cronicas renais.

O rim € causa e vitima da hipertensio. A reducao da
funcido renal é a principal causa de hipertensio e,
inversamente, a hipertensao ¢ um factor preponde-
rante na iniciagao e promocao da perda progressiva
da fungio renal. A medida que a lesdo renal progri-
de ha um aumento da activagao do sistema renina-
-angiotensina em resposta a esclerose glomerular e a
doenca intersticial, para além de ocorrer sobrecarga
hidrica e um aumento da rigidez da parede arterial.
Todos estes factores contribuem para a hipertensao.
A hipertensdo na doenga renal cronica (DRC) é um
factor de risco potencialmente modificavel, com
grande impacto na doenca cardiovascular. A hiper-
tensao malcontrolada conduz a um aumento do ris-
co da morbilidade e mortalidade cardiovascular e da
redugio da func¢ao renal.

Origina-se, assim, um circulo vicioso, em que o
agravamento da funcao renal contribui para o
aumento da hipertensdo. A maioria dos doentes
com DRC ¢ hipertensa, aumentando a prevaléncia a
medida que progride a insuficiéncia renal: mais de
90% de doentes com filtrado glomerular inferior a
30 ml/min tém hipertensao.

A retencao de sodio e a activagao do sistema renina-

-angiotensina tém sido considerados os mais impor-
tantes mecanismos envolvidos no aumento da pres-
sao arterial na DRC. A activacao do sistema nervoso
simpatico também parece ser relevante. As concen-
tracoes plasmaticas de catecolaminas estdo elevadas
¢ observa-se um aumento da activagao nervosa sim-
patica. Esta participagdo do sistema nervoso simpa-
tico tornou-se mais complexa com a recente desco-
berta de renalase, uma amina oxidase produzida nos
glomérulos e tibulos proximais, mas também
expressa nos cardiomidcitos, musculo-esquelético e
intestino delgado. Esta enzima metaboliza as cate-
colaminas circulantes, provocando uma significativa
reducio da pressao arterial, bem como uma reducao
de inotropismo e do cronotropismo. Os ratos
knock-ont para a renalase sao hipertensos e extrema-
mente sensiveis a isquemia cardiaca. Em modelos
animais da DRC e na hipertensio observaram-se
alteracoes na via da renalase.

Dois polimorfismos de nucleétido unico (SNP) no
gene renalase foram encontrados em associagao
com a hipertensio essencial no homem. Os niveis
sanguineos da renalase correlacionam-se inversa-
mente com o indice de filtracdo glomerular e estao
marcadamente reduzidos na doenca renal terminal.
E provavel que a renalase tenha uma fungio rele-
vante na regulacio da pressao arterial e na fun¢ao
cardiovascular, e que alteragdes na via da renalase
possam contribuir para o aumento do risco cardio-
vascular observado nos doentes com DRC.

Para além destes factores, também a disfuncio endo-
telial e remodelling arterial participam na patogénese
das complicacOes vasculares da DRC, assim como
na manutencao da elevacio da pressao arterial.

A hipertensao desempenha um papel importante na
lesdo cardfaca ao induzir hipertrofia ventricular
esquerda nos doentes com DRC. Além disso, a
reducao da reserva das coronarias e da densidade
capilar que ocorre na DRC facilita a isquemia coro-
naria, agravando a disfungio ventricular. A medida
que a DRC progride também ocorre um aumento
da perda fisiol6gica nocturna do dip na pressao arte-
rial, o qual é um marcador da hipertrofia ventricular
esquerda.

Varios estudos clinicos tém evidenciado uma signi-
ficativa reduc¢ao da DRC quando a hipertensio é
tratada. O tratamento da hipertensao é, por conse-



guinte, a interven¢do mais importante em todas as
formas de doenca renal cronica. Para a mesma redu-
¢do da pressdo arterial com varios anti-hipertenso-
res, os inibidores da enzima de conversio da angio-
tensina e os antagonistas dos receptores da angio-
tensina II sdo mais efectivos a reduzir a progressao
da DRC. Estes resultados enfatizam a importancia
do bloqueio da engiotensina 11, a qual é um potente
factor de crescimento endotelial, para além de ser o

mais poderoso vasoconsttictor conhecido.

Em resumo, tanto em doentes com hipertensio
essencial como naqueles com doengas renais prima-
rias e hipertensio secundaria, o controlo da pressio
arterial ¢ um importante meio de reduzir a faléncia
renal bem como o tisco cardiovasculat.

In Jornal do Encontro Renal 2070;
JAS Farma ®

PARA QUE SERVEM OS RINS?

(Continuac¢do do Numero Anterior)

Hipertensdo e doenca renal

20% a 25% dos novos casos de insuficiéncia renal

cronica sao causados pela hipertensio nao controla-

da. Se esta ¢ a causa da sua doenca renal, saiba ainda

que alguns factores de risco sdo os que se seguem:

* hereditariedade: se um progenitor tem hiperten-
sao, também os filhos tém uma grande probabi-
lidade de ter valores elevados;

* peso corporal: as pessoas com excesso de peso
correm maior risco de ter hipertensio;

* hibitos alimentates: o consumo de alcool e sal
de cozinha sao factotes de risco;

¢ tabaco: foi demonstrado que o tabaco é um fac-
tor de risco cardiovascular.

Se até agora nao conseguiu alterar alguns
habitos prejudiciais para a hipertensao,
chegou o momento de se empenhar para
0 bem-estar futuro:

O que é importante saber e fazer

= VVa regularmente as consultas médicas de
controlo.

= Controle periodicamente a tensédo e tenha
um diario onde apontar os valores.

e Pergunte ao Médico como medir a tensao
arterial correctamente.

= Tome a medicagao correctamente e siga a
quantidade prescrita pelo Médico.

e Reduza o consumo de sal, se 0 Médico o
tiver recomendado.

= Coma fruta, legumes e alimentos pouco gordos.

= Faca exercicio fisico regular, se o Médico
o tiver recomendado.

= Se tem excesso de peso, tente emagrecer.

= Se fuma, tente deixar de fumar.

= Reduza o consumo de alcool e cafeina.

= Tente levar uma vida com pouco stress.

Outras causas comuns da insuficiéncia
renal crénica:

Glomerulonefrite (GN):

Hste termo indica que hd uma inflamagido ao nivel
de um tipo de células do rim; as GN sao de varios
tipos e podem manifestar-se de forma muito diver-
sa. As causas desta inflamacio sdo, na maior parte
dos casos, imunoldgicas, ou seja, relacionadas com o
mecanismo de defesa do organismo.

Algumas glomeruloneftites surgem de modo agudo,
outras sio mais insidiosas e manifestam-se anos
depois, muitas vezes por acaso, quando se efectuam
andlises a0 sangue e a utina, por outras razoes.
Algumas duram toda a vida sem causarem pro-
blemas importantes, enquanto outras podem des-
truir os rins em pouco tempo. Nem sempre um
tratamento especifico se revela eficaz.

Hereditarias:

Sao as doengas que tém origem num defeito genéti-
co e sao transmitidas aos filhos pelos progenitores.
A doenca poliquistica caracteriza-se pela transfor-
magio lenta e gradual dos rins numa massa de
quistos, os quais, desenvolvendo-se, destroem a
parte dos rins que funciona.

Quem pode sofrer de insuficiéncia renal?
Todos podem sofrer de doenca renal cronica,
adultos, criangas e idosos, apesar de aumentar
com a idade a probabilidade de a doenga se mani-
festar, especialmente acima dos 65 anos.

A func¢ao renal altera-se com o tempo
Provavelmente, aprendeu muito desde que tem
insuficiéncia renal. O seu Médico explicou-lhe
seguramente as causas de algumas das doencas
renais ¢ como a func¢ido renal se altera com o
tempo. O agravamento da func¢io renal surge gra-
dualmente, muitas vezes sem que a pessoa se
aperceba, e esse mau funcionamento pode man-
ter-se sem sintomas durante anos.
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Sintomas e tratamento

da insuficiéncia renal cronica

Todas as doengas renais que levam a insuficiéncia
renal crénica afectam ambos os rins.

Os sintomas da insuficiéncia renal podem ser
variados e diferentes de pessoa para pessoa, e
nem sempre existe relacio entre a gravidade da
doenca e a presenca dos sintomas.

As vezes, encontramo-nos perante pessoas com
rins que funcionam abaixo dos 20% e que estao
muito mal, enquanto que, outras vezes, podem
existir rins gravemente lesados sem que o doente
refira qualquer mal-estar.

Quando a funcio renal ¢ inferior a 10% do not-
mal, os sintomas tornam-se mais definidos e pet-
sistentes, as alteracoes das andlises revelam risco
de vida elevado e esses sdo os sinais da necessida-
de de iniciar dialise.

A progressao da doenca renal cronica
A doenga renal tem inicio quando alguns compo-
nentes do rim - os glomérulos — sdo afectados
pela doenca de base. Os restantes glomérulos
continuam a funcionar, mas nao tio bem como
num rim normal, sendo submetidos a um “traba-
lho acrescido”. Esta lesdo nos rins costuma pro-
gredir lentamente, mas de forma constante: se
uma pessoa sofre de hipertensio, ou se ¢é diabéti-
co, a lesdo pode progredir de forma muito mais
rapida e pode causar sintomas mais cedo.

A medida que a doenga progride, os rins pioram

e, quando a funcio renal é inferior a 50%, podem

surgir os seguintes sinais e sintomas:

* anemia (diminuicdo dos glébulos vermelhos no
sangue) por incapacidade dos rins produzirem
um estimulador da producio do constituinte
essencial dos glébulos vermelhos (eritropoietina);

* astenia (fadiga) devida a anemia;

* necessidade frequente de urinar, mesmo de noite;

* hipertensao;

* edemas (inchaco) em torno dos olhos, nos pés e
nas maos.

Controlar a fun¢édo renal

E muito importante controlar o ritmo de progres-

sao da insuficiéncia renal. O especialista das

doencas renais controla o nivel da funcio renal,

ouvindo as queixas que o doente refere e contro-

lando algumas analises ao sangue e a urina, que

permitem compreender qual a percentagem de

funcio renal ainda existente.

Os resultados destes exames (que veremos no pro-

ximo capitulo), em conjunto com os sintomas refe-

ridos pelo doente, ajudam a compreender quando

chegou o momento de iniciar didlise. Quando a sua

fungio renal € inferior a 10-15%, terda muito prova-

velmente necessidade de iniciar um tratamento

(dialise) para substituir algumas das func¢oes do rim

normal. Ainda que os rins filtrem um pouco de

liquido e impurezas e produzam urina, isto ndo é

suficiente para que se continue a sentir bem.

Quanto mais impurezas e liquido ficam no san-

gue, maior ¢é o risco de se sentir mal.

Todas as pessoas com esta baixa percentagem de

funcio renal apresentam os seguintes sintomas:

* fadiga;

e debilidade;

* edema dos tornozelos, pés, mios, em torno dos
olhos;

* falta de ar e/ou respiracio ofegante;

* perda de apetite;

e mau halito/mau sabor na boca;

e dificuldade em dormir;

* caibras nas pernas, especialmente de noite;

e dores Osseas difusas;

° nauseas;

* perda de peso.

Ao conjunto destes sintomas chama-se urémia.
Estes sintomas podem causar incémodo e apreen-
sao, mas saiba que, uma vez iniciada a dialise, mui-
tos deles tendem a desaparecer. Se nao iniciar o
tratamento nesta fase, os sintomas nio desapare-
cem e tendem a agravar-se progressivamente. Este
estado de prostraciao consequente a urémia, se n40
tratado, leva, inexoravelmente, 2 morte.

Fonte: Pré-Dialise - Programa Educativo

Para o Doente e a sua Familia - Baxter
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NUTRenal

Info

SABIA QUE... ESTE ESPACO DEDICA-SE A SI?

Alimentos |

Grupo | - Leite e Derivados (continuagao)

Considerar as particularidades dos alimentos &
analisa-los no seu contelido e sua utilizagdo. Assim a
tabela seguinte regista as principais diferencas
(nutricionais, textura e utilizacéo) dos alimentos do
mesmao grupo.

CORREIO

logurte
1004 Lelte: | Sélido | logurte | Queijo Queijo
Alimenios Gordo Natural liquide | fresco Flamenge
[Proteina 3.3g 4.2g EXT] 21g 26g
Lipidos 16g 1.8g i4g 1359 Z3g
| Glicidos 1.9g 5g 1.2 D2g 0.2g
"""" Lactose | 499 | 5g° | a8g° | o2g |  02g |
| Sédio 40mg | 62mg | 46mg | 706mg 850mg
§omg

Sel que existem outros tipos de amidos.
Apresentam as mesmas vantagens do amido de
milho? (sécio ndo identificado)

Temos como exemplo de outros fipos de amidos: o da
batata (mais comum), o do inhame, o do arroz. O amido
& um glicido complexo @ ao ser comercializado na sua
forma pura apresenta as mesmas vantagens do amido
de milho porque tal como este sd0 uma boa fonte
energética isenta de proteinas & com baixo teor de
minerais (fosforo e potassio).

Estes ftipos de amido apresentam as mesmas
utilizagées culindrias que o amido da mitha.

" Mo n” anterior 8 tabela com a composicio nutricional do
amido de migho & relerente a 100g deste alimento.

Envie as suas questoes para:

1 = NUTRenal @gmail.com

2 — NUTRenal — A/C APIR — Morada habitual
3 - apir@mail telepac.pt

VARIEDADES

Recordando:
Procure na tabela seguinte os 6 Nutrientes

el e iz Boiol] IR em que os lacticinios sdo ricos (procure em
Utilizagao Per 3l 0u como base e puding, bolos, cremas, moinos, gelados, todas as direccoes).
bolachas
* Devido & presenca de lacto-Dactérias que realizagho a fermentacio da Vil T AIM|I N A|B|1
lactose esta tem tendéncia a desaparecer 8o longo 4o tempo de conversacio Al 1 FIA|S |I FIN|J
dos iogurtes, ES|A[Il |[S|V]|A|T1T |V |T
M|UIN|[G|I |IR|M|I |O|G
; " : ; OM|IO|L|I |A|T|A|S |G
Na dieta dos doentes renais cronicos os alimentos STEILIENTATATT Dl a
deste grupo saoc fundamentais para o equilibrio do Fl1ls/RIMIEIS  mlola
plano alimentar estabelecido. Para uma boa utilizagao 1D f' 5 IF g IM 10 g L 3
do calcio da dieta pelo nosso organismo & necessario SIAIl ITITIATT IDILITE
que a relacao da ingestao de calcio e fosforo (Ca/P) AILINILIA|T| E|M A A
. s ; ; : T B|F|G([I |R|[I |O]|I |[C|S
seja maior ou igual a 1. Assim, sem a ingestao diaria Rloluls mivIimiclalx
deste tipo de alimentos naoc & possivel fornecer a oO/s|L|(T|I |AJL|A|R|C
’ y ; A|IFIA|Z|T|(P | T|A[B]|1
quantidade necessaria de célcio de modo a ElolL T TeE®IYy T TuTm
conseguirmos esta relagéo ideal. 1| R|VIS|IQ|S|H|A|V ]I
T|O|1|B|2|R|F|O|O]|N
[ S|A|N|[Il |E|T|O|R|P|A
“ Dr.2 Isabel A. Castro — Dietista Clinica no HSC PIOIR|TIB|U| G|AI|LIP
: Dr.2 Rita Calha — Dietista Clinica no HSC

Para manter esta pagina viva precisamos das suas questbes/ 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

Coordenagéo: PAULO JORGE GONGALVES RIBEIRO
SEDE NACIONAL

TEL: 218 371 654  FAX: 218 370 826

1950-224 LISBOA

email: apir@mail.telepac.pt

APIR| ALGARVE

NUCLEO FARQ

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

8700-474 OLHAO

TEL: 289 705 576

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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ACTIVIDADES
DA DELEGACAO

DIA MUNDIAL DO RIM

Mesa no dtrio dos HUC

o passado dia 11 de Marco, a Delegacao
| \ | Regional de Coimbra esteve presente no
atrio principal dos HUC, desde as 8 até
cerca das 16 horas, através dos Colegas Joaquim
Amaral, Lurdes Pais e Catlos Bizarro, com uma mesa,
onde procedeu a distribuicao pelas varias pessoas que
passaram naquele local, de cerca de 500 folhetos
sobre a prevencao e deteccao da Doenca Renal Cronica,
prestando a0 mesmo tempo esclarecimentos a quantos
se nos dirigiram para esse efeito.
Trés dias antes procedeu-se, igualmente, a distribuicao
pelas varias Farmacias e Centros de Satide de Coimbra,
de folhetos e cartazes alusivos a esta iniciativa,
obtendo de todas as entidades uma grande
receptividade e prontidao na coloca¢io dos matetiais,
tanto nos balcdes (farmacias) como pelos varios
postos de atendimento (Centros de Sadde).

PASSEIO/CONVIVIO

De igual modo, com a colabora¢ao da nossa colega
Ana Isabel, efectuou-se a distribuicao dos mesmos
materiais pelas farmacias e Centros de Satide do
Concelho de Carregal do Sal.

E de todo o interesse continuar-se a proceder a
distribuicao destes materiais pelas farmacias e
Centros de Saude, se ndo noutras alturas, pelo
menos nas comemoracoes do Dia Mundial do Rim,
mas, com uma maior antecedéncia e uma maior
quantidade de folhetos, isto, segundo a opiniao
manifestada, tanto nas farmacias, como nos Centros
de Satde, atendendo ao facto de cada vez surgirem
mais novos doentes como aconteceu em 2009, em
que entraram em hemodialise cerca de 2.400 doentes.
A partir das 18 horas na Quinta das Lagrimas realizou-se
uma palestra conjunta dos HUC e do CHC sobre a
doenca do osso, proferida pelo especialista Espanhol
Prof. Dr. Jorge B. Cannata, para além dos Médicos
da area de Nefrologia, Dr. Armando Carreira e
Pedro Maia do CHC e do Prof. Dr. Adelino Marques,
Dr. Mario Campos, Dr. Luis Freitas, Dr. Pratas,
Prof®. Dra. Helena S4 e Prof. Dr. Rui Alves, bem
como algumas médicas estagiarias que apresentaram
trabalhos reais de alguns doentes.

No final teve lugar um jantar no restaurante do
hotel, com todos os participantes. Tanto a palestra,
como o jantar, tiveram o apoio do Laboratorio
Amgen.
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Delegacao de Coimbra da APIR, vai levar a efeito o
seu habitual passeio/convivio no préximo dia 30 de
Maio, com visita a0 Museu do Pao, em Seia, seguin-
do-se depois para a Serra da Estrela e regresso a Coimbra,
passando por Gouveia.
Todos os interessados em participar neste passeio poderao
efectuar a sua inscricao através dos nimeros:

-239828277 ou962 836 129. Oportunamente daremos
informacao mais detalhada.




“TRANSPLANTACAO

DE ORGAOS ABDOMINAIS”

Delegacio Regional de Coimbra foi
Aconvidada para estar presente no passado

dia 18 de Fevereiro no lancamento e
apresentacao do Livro “Transplantacao de C)rgios
Abdominais em Coimbra” de autotia do Prof. Dr.
Linhares Furtado, que decorreu no Pavilhao Centro
de Portugal, tendo-se feito representar pelo seu
Presidente, Joaquim Bento Amaral.
Num salao completamente lotado, o livro foi
apresentado pelo Catedratico Professor Jubilado
Dr. H. Carmona Mota, que elogiou a obra cientifica
do autor, referindo a sua carreira no campo dos
transplantes Renais e Hepaticos.
Da mesa faziam igualmente parte o Dr. José Manuel
Silva, Presidente da Sec¢ao Regional da Ordem dos
Médicos, Dt. Fernando Macirio, Presidente da
Sociedade Portuguesa de Transplantagao e Maria
Teresa Larisch da Associacao Hepaturix - Associagiao
Nacional das Criangas e Jovens Transplantados ou
com Doencas Hepaticas.
A receita da venda do livro de valor de 20.00€ cada,
reverterd integralmente para a referida Associacao.

“HUC A FRENTE

TRANSPLANTACAO!

4

ORGAOS ABDOMINAIS

EM COIMBRA

.
CONTRIBUTOSPARA UM PFROJEC TO NACICNALY

NA DOACAO DE ORGAOS™

egundo Publicacao
S no Suplemento de

Satde do Jornal
“Diario de Coimbra” do
passado dia 2 de Marco,
s6 na regiao Centro ha
42,7 dadores por cada
milhao de habitantes. Os
Hospitais da Universidade
de Coimbra, voltam a estar
em alta.

Segundo o jornal, houve mais 47 dadores,
representando um aumento de 25% face ao ano
de 2008, que sobe para 96%, se olharmos para a
realidade de 2007. Em 2009, e pelo segundo ano
consecutivo, os Hospitais da Universidade de
Coimbra (HUC) destacaram-se a nivel nacional
na doacao de 6rgiaos para transplantago, de
acordo com os dados publicados pela Autoridade
para os Servicos de Sangue e Transplantacio.

O Conselho de Administracao dos HUC mostra-
se satisfeito com os resultados conseguidos,
manifestando testemunho publico de reconhe-
cimento pelo esfor¢o, dedicacao e empenho de
todos os profissionais e servicos envolvidos.

NUMEROS DE 2009

()rgios colhidos em dador cadaver

Hosp. St°. Antonio 32
Hosp. S. Joao 33
HUC 59
Hosp. S. José 29
Hosp. St*. Maria 19

Orgios colhidos em dador cadver por Gabinete
Coordenador

Hosp. St°. Anténio 183
Hosp. S. Joao 139
HUC 303
Hosp. S. José 234
Hosp. St*. Maria 97

Comparativamente com os resultados obtidos a nivel
internacional, verifica-se que Portugal ¢ o segundo pafs,
a nivel mundial, com maiot nimero de dadores.
Basicamente, 31,17/pmh — pafs com maior niimero de
dadores por milhao de habitantes —logo a seguir a
Espanha, onde o nimero ¢ de 34,4/pmbh. A regiao
Centro apresenta valoes acima dos espanhdis (42,7 /pmh).
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A ADESAQO A TERAPEUTICA EM PORTUGAL
- APIR NO LANGAMENTO DO LIVRO

convite da APIFARMA a APIR esteve pre-
Asente no lancamento do Livro “A Adesao a

Terapéutica em Portugal” — Atitudes e
comportamentos da populagio portuguesa perante
as prescricoes médicas, da responsabilidade dos
investigadores Manuel Villaverde Cabral e Pedro
Alcantara da Silva e que decorreu no passado dia 19
de Marco, no Centro Cultural de Belém.
De acordo com a APIFARMA este estudo, que pro-
moveu em colaboracao com o Instituto de Ciéncias
Sociais, ¢ inédito em Portugal e teve como objecti-
vo “conhecer melhor as atitudes e comportamentos
da populacdo portuguesa perante as prescricoes
médicas, os habitos de saude ¢ a utilizacao de medi-
camentos, segundo os seus atributos sociodemogra-
ficos, bem como os diferentes tipos e gravidade das
doencas”.
A APIR agradece a APIFARMA o convite, bem como
o exemplar do Livro oferecido a nossa Associagio.

NOVA CLINICA DE DIALISE

EM PORTALEGRE

pos varios anos de espera, a realizarem
Atratamento numa clinica sem condi-

coes ou, entao, a deslocarem-se deze-
nas de quilémetros por dia para fazer didlise, os
doentes renais do distrito de Portalegre podem
finalmente congratular-se, pois, abriu portas no
passado dia 31 de Mar¢co a nova clinica de
Portalegre que, segundo a empresa proprieta-
ria, foi recolocada em edificio préprio e veio
substituir as anteriores instalagbes hospitalares,
localizadas no antigo Sanatério.

Ainda de acordo a administracio da nova clini-
ca, a mesma ocupa um espago de 3.000 m2 esta
equipada com as mais avangadas tecnologias e
terapéuticas, de modo a oferecer um servigo de
exceléncia na area dos cuidados renais, dispon-
do de: - Capacidade para tratar 200 doentes em
Hemodialise e 60 em didlise peritoneal —

Centro Cirdrgico de Acessos Vasculares —
Apoio ao Transplante — Acompanhamento
Nutricional — Servico de Apoio Social —
Consulta de Psicologia Clinica — Consulta de
Diabetologia — Consulta de Reflexologia
Podolégica — Servigo de Dialise em Férias —
Servico de Transporte de Doentes -—
Estacionamento Privativo.

Tratamento de didlise: - Hemodialise de Alto
Fluxo — Hemodiafiltracio Online — Tratamento
para Doentes HbsAg — Dialise Peritoneal
(HCV+, HbsAg);

Equipamentos de Didlise: - Plataforma
Terapéutica 5008 — Filtros da Série FX -
Monitores Online: Ureia (OCM), Massa
Corporal (BCM), Temperatura (BTM), Volume
Sanguineo (BVM), Pressdo Arterial (BPM).



PREVENCAO E CONTROLO DE INFECCAO
NO POS TRANSPLANTE RENAL
Intervencoes de Enfermagem

Autora: Ana Helena Carvalhido Fernandes Marques
Enf.2 Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar do Porto - Hospital de Santo Ant6nio

Trabalho apresentado na Reunido Nacional da Sociedade Portuguesa de Transplantacdo, Novembro de 2007

RESUMO

O progresso técnico alcancado na realizagio de transplantes de 6rgaos ¢ inegavel, sendo este pro-
cedimento, actualmente, uma das mais vidveis op¢oes terapéuticas para muitas doencas degenerati-
vas, como a Insuficiéncia Renal Crénica. No entanto, o risco de infec¢io e a sua presenca continua
a ser um problema relevante no doente transplantado, pelas consequéncias directas da invasao
microbiana e pelas possiveis consequéncias indirectas derivadas da libertagdo de mediadores infla-
matorios locais e sistémicos. A ocorréncia de infecgdes, no periodo pos transplante, ¢é resultado do
estado de imunossupressiao do receptor e da exposicao epidemiologica a que esta sujeito. Embora
o presente estado do conhecimento permita nomear e identificar as principais doencas infecciosas,
passiveis de existir no pés-transplante, a profilaxia, a monitoriza¢ao e vigilancia, a pratica de técni-
cas assépticas e normas de higienizacio, o ensino ao doente, o pronto diagnéstico e intervengio na
presenca de infecgao, sio determinantes intrinsecos ao sucesso de um transplante. As intervencoes
de enfermagem no perioperatorio, e principalmente durante todo o perfodo que o sucede sdo parte

integrante e decisiva neste processo.

Palavras Chave: Infec¢io, Transplante Renal, Imunossupressao, Intervencoes de Enfermagem.

INTRODUCAO melhoria da sua qualidade de vida e sobrevida,
) , esta intrinsecamente relacionado com o avan¢o
No séc. XX, o transplante tornou-se uma modalida- o ~ o
L. da técnica cirdrgica, a preservacio dos érgaos ¢ a
de de tratamento para varias doengas que evoluem

. A PO melhoria dos cuidados pds-operatérios, bem
para a insuficiéncia de 6rgaos. O transplante renal

vem sendo usado na clinica nos tltimos 30 anos e foi como, a introdugio de agentes imunossupresso-

o primeiro transplante de 6rgao sélido a entrar na
terapéutica médica. Esta indicado na presenca de
Insuficiéncia Renal Crénica em fase terminal, estan-
do o doente em didlise ou mesmo em fase pré-dialiti-
ca (pré-emptivo). (Noronha, et al., 2006) Quando
bem sucedido ¢ o tratamento mais adequado para a
Insuficiéncia Renal Crénica. (Pereira, 2004)

O principal factor, responsavel pela evolugao cli-

nica favoravel dos transplantados, traduzida na

res mais selectivos, a avaliagcao pré-transplante
por especialistas em doencas infecciosas, as imu-
nizag¢des, a antibioterapia profilactica primaria, a
melhoria dos métodos de diagnostico e a terapia
preventiva em pacientes de alto risco para infec-
¢ao pelo Citomegalovirus (CMV). (Pereira, 2004).
No entanto, as complica¢Ses clinicas decorrentes
de infecgdes e episodios de rejeicio do enxerto

constituem ainda hoje uma das principais causas de
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morbilidade e mortalidade durante o periodo pés
transplante. (Colombo, 2005)

O risco de infecgdo é determinado primariamente
por dois factores:

= Efeito combinado de todos os factores
que contribuem para a susceptibilidade
do receptor a infecgdo

- Nivel, tipo, duracio e sequéncia temporal da admi-
nistracao de firmacos imunossupressores,

- Presenca de viroses imunomodulatérias (Exp.
CMYV, VHB,VHC),

- Leucopenia,

- Hiperglicemia (...)

= Exposicado Epidemioldgica

- Intensidade de exposicao aos patogénios potenciais

-Nosocomiais e Comunitarios. (Pereira, 2004,
Garcia, et al., 2005).

CRONOLOGIA DAS INFECCOES
NO POS-TRANSPLANTE

A etiologia da infec¢do em qualquer transplante de
orgio sélido e concretamente no transplante renal
depende do momento do seu surgimento e obedece
a uma cronologia especifica.

Durante o primeiro més ap6s o transplante a maioria
das infeccoes sao bacterianas ou fungicas, relaciona-
das com o acto cirdrgico (infeccao da ferida cirdrgi-
ca, associadas a presenca de cateteres e drenos, infec-
¢bes urindrias, abcessos perirrenais), combatidas
com profilaxia antibiética perioperatéria, nao pro-
longada por mais de 24 horas.

No periodo intermédio, compreendido entre o pri-
meiro e o sexto més pos-transplante renal, distinguem-
se predominantemente dois tipos de infec¢oes, as
oportunistas classicas (Pneumocystis carinii, Aspergil-
lus, Nocardia, Toxoplasma), que justificam a profilaxia
com Cotrimoxazol durante este periodo; e as causadas
por virus imunomoduladores (CMV, VHB, VHC...).
No periodo tardio, ap6s o sexto més, os doentes
submetidos a transplante renal podem ser divididos
em trés grupos distintos: o primeiro caracterizado
por uma populagiao com boa evolugio e funcao do
enxerto € manutengao com iIMuNOssupressao mini-
ma onde predominam infec¢bes comunitarias (virus
respiratorios.. .); o segundo portador de infecgdes
cronicas (HBV, HCB, CMV...), responsaveis pelo
aumento da morbilidade e mortalidade nestes doen-
tes e por tltimo e mais reduzido, composto por
doentes com ma fungio e rejeigao cronica do enxer-
to e submetidos a doses mais elevadas de imunossu-
pressao, por isso mais susceptiveis a infeccoes opor-
tunistas. (Garcia, et al., 2005).

Inr. Ciruns/
INFECCAD OPORTUNISTA, REACTIVAGOES CoMuNITARIAS
NosocomiaL
Estafilococos | H. influenzae
5. preumoniae
Pseudomonas,
Enterobacterias Lepkonam
C. difficile I Listeria
I Nocardia I
] M. tuberculosis |
Toxoplasma gondii
Pneumocystis carinii
Candida |
| Cryptococcus neoformans |
Aspergillus
Virus Herpex simplex |
[ Citomegalovirus
—I Virus Herpex zéster
[ Virus Epstein Barr |
_—
0 1 2 3 4 5 &  Meses pos transplante
| Precoces | | INTERMEDIAS | |  TaRDAS |

Fig. 1. Infeccdes pbs transplante de 6rgao sélido




TRANSPLANTE RENAL NO HOSPITAL GERAL
DE SANTO ANTONIO

O Hospital de Santo Anténio, actualmente uma
das trés unidades integrantes do Centro Hospita-
lar do Porto, conta com uma hist6ria de 25 anos
na érea do transplante renal. Em 1969 da-se inicio
as técnicas de substituicao renal - hemodialise e
didlise peritoneal de agudos, integradas no servico
de Medicina. A individualizacio como servico de
Nefrologia da-se em 1974.

O primeiro transplante renal, de dador cadaver,
realiza-se em 1983, concomitantemente com o
inicio do programa de transplantagao renal. Em
1988 realiza-se o primeiro transplante de dador
vivo e é ja no ano 2000 que se inicia a dupla trans-
plantagao de rim figado e rim pancreas.

SERVICO DE NEFROLOGIA

O actual Servico de Nefrologia é¢ composto pela
unidade de internamento e pela unidade de dialise.
O internamento possui vinte e cinco camas, divi-
didas por um quarto de isolamento, preferencial-
mente reservado para transplante renal, e seis
enfermarias, cada uma delas com trés camas tam-
bém ocupadas por transplantados renais recentes
podendo ou nao partilha-la com outros doentes,
desde que rigorosamente seleccionados.

Na area do transplante o enfermeiro de nefrologia
colabora na preparagio e recepcao do transplante
renal e unicamente na preparacao pré-operatoria
do transplante renopancreatico, uma vez que este
ultimo ¢ recebido no servigo de Cirurgia.

CIRCUITO DO TRANSPLANTE RENAL

ADMISSAO E PREPARACAO
PRE-OPERATORIA

A admissao e preparacio pré-operatoria do candi-
dato a transplante renal sio feitas no internamen-
to de Nefrologia. O candidato ¢ recebido pelo
enfermeiro, que lhe apresenta o servico (espago
fisico, equipa multidisciplinar, manual de acolhi-
mento do hospital). Procede-se a realizacio da
Avaliacdo Inicial de Enfermagem e abertura do
Processo de Enfermagem, com recurso ao Siste-
ma de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE) e
aplicando a Classifica¢ao Internacional para a Pra-
tica de Enfermagem (CIPE). Este momento ofe-
rece ao enfermeiro a possibilidade de avaliar o
grau de conhecimento do doente acerca do pré,
intra e pos-operatério e de acordo com a informa-
¢ao recolhida realizar o ensino necessario, mesmo
que a variante tempo seja limitativa, face ao carac-
ter de urgéncia que tem o processo de transplante,

especialmente se for de dador cadaver.

Da-se inicio a realizacio de procedimentos técni-
cos inerentes a preparac¢ao pré-operatoria, cuja
participacdo e intervenc¢ao do enfermeiro se torna
essencial, como o encaminhamento do doente
para a realizagio de electrocardiograma e RX
toracico, colheita de analises sanguineas, coloca-
¢ao de acesso venoso periférico, realizacao de dia-
lise para correccdo analitica, se necessario, admi-
nistracdo de pré-medica¢io, confirmacao se o
consentimento informado se encontra devida-
mente assinado e preenchimento da check-list
com os requisitos pré-operatorios.

RECEPCAO DO TRANSPLANTADO RENAL
NO POS-OPERATORIO IMEDIATO

Apbs o cumprimento de todo o protocolo
pré-operatorio o candidato a transplante é enca-
minhado para o Bloco Operatério e concluido o
acto cirargico permanece na Unidade de Cuida-
dos Poés-anestésicos até se encontrar hemodina-
micamente estavel.

E recebido novamente no internamento de nefro-
logia onde se mantém, até a0 momento da alta.
Durante o acto cirurgico, prepara-se no interna-
mento, a unidade que receberd o entio transplan-
tado renal. E garantida a existéncia e o bom fun-
cionamento de todo o equipamento necessario tal
como: bombas infusoras, monitotres de avaliacao
de sinais vitais, termémetro, sistema de vacuo, sis-
tema de ar comprimido e sistema de oxigénio,
bem como o acesso facil e visivel a material de
protec¢ao individual e desinfecc¢io, para uso dos
profissionais de saiude, doente e visitas, como:
luvas, mascaras, desinfectante para mios e solu¢ao
alcoolizada.

Os primeiros momentos apos a recepg¢ao e insta-
lacdo do transplantado na respectiva unidade,
seguem uma sequéncia e importancia que pode-
rao determinar o sucesso da recuperagao e evolu-
¢ao favoravel do doente, e que comportam essen-
cialmente intervencdes na area do monitotizat,
vigiar e ensinar como:

* A avaliacdo do estado de consciéncia;

* Monitorizacio de TA, FC, Sat.02, PVC -1/1 h
nas primeiras 24h;

* Monitorizacdo e manutencdo da temperatura
corporal;

* Monitorizagao e vigilancia da dor;

* Vigilancia de perdas hematicas (dreno, penso da
ferida cirurgica);
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* Monitorizacio de débito urinirio, 1/1 h;

* Reposicao da volémia conforme débito urinario,
salvo excepgoes;

* Vigilancia e preserva¢iao do acesso dialitico (ffs-
tula arterio-venosa, cateter venoso central ou

peritoneal);

* Ensino sobre procedimentos pés-operatorios,
se possivel, mediante o estado de vigilia do
doente;

* Comunicacio de alteracoes (diminuicao do débi-
to urinario, hipotensao ou hipertensio, hemor-
ragia...) a equipa médica.

DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES
DE ENFERMAGEM

Destacam-se neste periodo diagndsticos de enfer-

Quadro 1. Risco de infeccdo

magem cujas interven¢des associadas visam,
directa ou indirectamente, a prevengao e controlo
da infecc¢ao.

Os diagnosticos: risco de infeccio, ferida cirdrgi-
ca, conhecimento sobre susceptibilidade a infec-
¢ao nao demonstrado, autocontrolo: infec¢ao nao
demonstrada, estdo habitualmente presentes no
plano de trabalho de qualquer transplantado renal
no poés-transplante renal recente. Os dois primei-
ros sdo inerentes a condi¢io do doente, enquanto
os ultimos dois relacionam-se com o conhecimen-
to e ac¢Oes auto iniciadas que poderio estar pre-
sentes ou nao nestes doentes. Cada um dos diag-
noésticos e respectivos dados relevantes para a sua
identificacio, a definicao dos focos de atencio, as
intervencgdes divididas pelos seus diferentes domi-
nios e as respectivas actividades que as concreti-
zam estdo descritas nos quadros abaixo.

Diagnéstico: Risco de Infecgao

Infecgé@o € um tipo de Resposta Imunitaria com as caracteristicas especificas: invasao do corpo por micro-
organismos patogénicos que se reproduzem e multiplicam, causando doenga por lesédo celular local,
secregao de toxinas ou reacgao antigénio-anticorpo. (2002, CIPE/ICNP)

Dados relevantes:
» Extensa e complexa intervencgéo cirurgica
* Regime de imunossupresséo

* Multiplicidade de procedimentos invasivos

Intervengoes:

Monitorizar /Vigiar

» MonitorizarTensao Arterial
» Monitorizar Frequéncia Cardiaca
» MonitorizarTemperatura Corporal

« Vigiar sinais inflamatérios no local de insercéo
do cateter (CVC, CVP Cateter de DP)

« Vigiar sinais de infecgédo

* Iniciar medidas de prevencado da contaminagao
* Manter medidas de preveng¢ao de contaminagao

» Optimizar cateter central

Gerir

» Optimizar cateter urinario

» Optimizar cateter venoso periférico

» Optimizar dreno

» Executar tratamento ao local de insergao do cateter
Executar

» Executar tratamento ao local de insergéo do dreno




Quadro 2. Ferida cirargica

Diagnéstico: Ferida Cirtrgica

Corte de tecido produzido por instrumento cirdrgico cortante, de modo a criar uma abertura num espaco
do corpo ou num 6rgao, produzindo drenagem de soro e sangue, que se espera que seja limpa, isto &,
sem mostrar quaisquer sinais de infecgcdo ou pus. (2002, CIPE/ICNP).

Dados relevantes:

* Ferida cirurgica abdominal e local de insercéo de dreno;

» Aumento do risco de infeccao se tempo operatorio prolongado, presenga de hematomas, reinterven-
coes, fistulas anastométicas...

Intervencgoes:

* Monitorizar ferida cirurgica

* Vigiar ferida cirurgica

Monitorizar /Vigiar * Vigiar penso da ferida

* Monitorizar a eliminagéo de liquido através do dreno
* Vigiar a eliminagao de liquido através do dreno

» Executar tratamento a ferida cirurgica
Executar * Remover material de sutura
* Remover dreno

Quadro 3. Conhecimento sobre susceptibilidade a infeccdo ndo demonstrado

Diagnéstico: Conhecimento sobre Susceptibilidade a Infeccdo ndo demonstrado
Conteudo especifico do pensamento com base em sabedoria adquirida ou em informacao e competén-
cias aprendidas; dominio e reconhecimento da informacéo. (2002, CIPE/ICNP)

Dados relevantes:
« Situacao clinica nova para o doente

Intervengoes:

 Ensinar a pessoa sobre susceptibilidade a infecgéo

Actividades que concretizam a intervencgéo

- Ensinar sobre regime medicamentoso imunossupres-
sor (nomes, doses, horarios de administragdo; fun-
¢do, efeitos secundarios; importéncia da adesdo ao
regime terapéutico, para a manutengao do enxerto);

- Informar sobre vulnerabilidade a patogénios opor-

Ensinar tunistas;

- Informar sobre vulnerabilidade a reactivagdo de
infecgbes latentes;

- Informar sobre a necessidade de manter um esta-
do nutricional adequado;

- Informar sobre a necessidade de manter a integri-
dade das barreiras muco-cutaneas de protecgéo;

- Informar sobre necessidade de adoptar medidas
de protecgao contra a infecgéo.
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Quadro 4. Autocontrolo: Infeccdo ndo demonstrado

Diagnéstico: Autocontrolo: infecgédo ndo demonstrado
Conteudo especifico do pensamento com base em sabedoria adquirida ou em informagéo
e competéncias aprendidas; dominio e reconhecimento da informagéo. (2002, CIPE/ICNP)

Dados relevantes:

* Presenga de comportamentos inadequados para o controlo e prevengao da infecgdo
* Presenga e manifestagao de duvidas sobre controlo e prevengao de infecgdo durante o internamento e apds alta

Intervengoes:

Ensinar

» Ensinar sobre autocontrolo infecgéo

Actividades que concretizam a intervengéo

- Ensinar e incentivar o uso de mascaras de protecgéo
nos primeiros dias pds-operatorios (principalmente com
visitas e deslocagdes ao exterior do servigo);

- Ensinar sobre sinais de infecgdo na ferida cirdrgica
(edema, calor, rubor. . .);

- Ensinar sobre sinais de infecgao urinaria (disuria, pola-
quidria, cheiro fétido...);

- Ensinar sobre sinais de infecgdo respiratdria (tosse,
expectoracdo purulenta...);

- Incentivar a toma correcta e rigorosa da medica¢éao imu-
Nossupressora;
- Ensinar sobre importancia dos cuidados de higiene oral;
- Ensinar, instruir e incentivar a lavagem das méaos fre-
quentes antes e depois do uso do WC e alimentagao;
- Ensinar e incentivar a monitorizagao da temperatura cor-
poral, tensao arterial e pulso;

- Ensinar, instruir e incentivar a monitorizagdo do peso
corporal, diariamente em jejum;

- Incentivar a evitar contacto com pessoas portadoras de
doencgas contagiosas ou animais;

- Evitar ambientes fechados com aglomeracgéo de pessoas;

- Lavar bem os alimentos e evitar alimentos crus;

- Desaconselhar o uso de substancias: tabaco, alcool e drogas;

- Desaconselhar a automedicagao;

- Incentivar a comunicagao de qualquer alteragéo no seu
estado de saude ao médico.

CONCLUSAO

Devido ao progresso cientifico evidente ¢ cada vez
maior a populacdo de doentes portadores de altera-
¢bes imunologicas, causadas pela doenca de base,
bem como pelo tratamento da mesma.

A terapéutica imunossupressora, utilizada para a
manutengdo de doentes submetidos a transplante
tem igualmente um papel preponderante na génese
das infec¢oes. Assim sendo, a monitorizacio e vigi-
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déncia no autocontrolo da infec¢ao e envolvimento
do seu convivente significativo ou prestador de cui-
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eio dos leitores

A “MITO”
O MEU ENORME AGRADECIMENTO

Do nosso associado Paulo Ale-
xandre Peres Pereira, recebe-
mos o pedido de publicacao
da noticia do seu transplante,
que ocorteu no passado dia 2

de Fevereiro, no Hospital de
Santa Cruz, Lisboa, com rim de dador vivo.

O rim foi-lhe doado pela esposa, “Mit6”, a quem
expressa 0 seu reconhecimento, e que considera a
pessoa mais importante da sua vida, pois também
lhe deu 0 dom da vida como a sua prépria mae. O
nosso associado e a esposa ja se encontram em
casa e a recuperat bem.

Aproveitamos para desejar que tudo continue a
correr pelo melhor e para lhes enviar os nossos

TRANSPLANTE / AGRADECIMENTO

Eu, Gilberto Ferreira Leal,
de 71 anos de idade, residen-
te na Rua Gago Coutinho,

Ancos, Soure, Socio da APIR
com o n.° 3451-E, fazia Dia-
lise na Clinica de Dialise da Figueira da Foz,

" n.° 16 em Vila Nova de

onde fui sempre acarinhado. Fui transplantado
no dia 03/03/2010, no Hospital Geral de San-
to Anténio, no Porto, tendo corrido tudo bem.
Os meus agradecimentos a todos os médicos e
enfermeiros que me atenderam durante 7 anos
em que fiz didlise, assim como a todos os médi-
cos e enfermeiros do Hospital Geral de Santo
Antonio, pela assisténcia e carinho com que me

votos de felicidades. trataram, durante 17 dias de internamento.

Falecimentos

O irmao da nossa associada Maria Luisa Coelho Alves, comunicou-nos o seu faleci-
mento, em 18.09.2009. Era socia desde 07.11.1993, tinha 59 anos de idade e estava
transplantada.

Da nossa Delegacao Regional de Coimbra recebemos a informagao do 6bito do nosso
associado Amandio Miranda Sousa Rodrigues, em 13.02.2010. Era sécio desde
30.09.2007, tinha 71 anos e fazia didlise na Sanfil.

Igualmente pela nossa Delegacdo Regional de Setubal tivemos conhecimento do ébito
do nosso associado Edmundo Pais Casimiro, em 21.11.2009. Era s6cio desde
05.01.2003, tinha 78 anos e fazia dialise no Hospital Particular de Almada

Pela filha da nossa associada Graciete Maria Lopes Nogueira Caldeira, tomamos

- conhecimento do seu falecimento, em 02.03.2010. Era sécia desde 25.01.2000, tinha
-,

65 anos de idade e, ap0s ter feito hemodialise durante 12 anos, foi transplantada em

2007 no Hospital de Santa Matia, onde ap6s varios problemas de saude, veio a falecer. A filha continua
como socia.

O marido da nossa associada Maria Joao dos Santos Xavier Diogo, comunicou-nos o seu falecimento
em 25.03.2010. Era sécia desde Maio de 1987, tinha 47 anos e estava transplantada pela UTR do Hos-
pital Curry Cabral, onde agora veio a falecer.

A Direcgdo Nacional da APIR apresenta as suas mais sentidas condoléncias a todos os familiares e amigos.
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CHARLIE CHAPLIN

- GENIO “VAGABUNDO”

harles Spencer Chaplin, nasceu no dia 16 de
Abril de 1889, em Londres. Filho de artistas de
music-hall, o pai, Charles Spencer Chaplin

Sénior, era vocalista e ator, e a mae, Hannah Chaplin,
era cantora e atriz. Chaplin aprendeu a cantar com
seus pais, 0s quais se separaram antes dele completar
trés anos de idade. Apds a separagao, Chaplin foi dei-
xado aos cuidados de sua mae, juntamente com o seu
meio-irmao mais velho Sydney.

Viveu uma infancia dificil, pois a mae perdeu a voz e
acabou a carreira, tendo sido recolhida num asilo, com
permanentes crises depressivas, ¢ o pai alcodlico mor-
reu de cirrose quando Chaplin tinha apenas 12 anos.
Os jovens irmaos Chaplin passaram a frequentar uma
escola para pobres em Hanwell e iniciaram um relacio-
namento de grande cumplicidade, a fim de sobrevive-
rem. Ainda jovens, foram atraidos para o music hall, e
ambos provaram ter grande talento. A mae de Chaplin
morreu em 1928, em Hollywood, sete anos apos ter
sido levada para os Estados Unidos por seus filhos.
A primeira tournée de Chaplin aos Estados Unidos
decorreu entre 1910 e 1912. Regressou a Inglaterra,
mas ainda durante o ano de 1912 voltou para os EUA,
novamente com a Companhia de Fred Karno onde
conheceu Arthur Stanley Jefferson, que posteriormen-
te ficaria conhecido como Stan Laurele e com ele divi-
diu um quarto numa pensio. Stan Laurel regressou a
Inglaterra, mas Chaplin manteve-se nos Estados
Unidos. No final de 1913, as actua¢bes de Chaplin

chamaram a atenc¢ao de alguns produtores cinemato-
graficos e Mack Sennett contratou-o para o seu estu-
dio, a Keystone Film Company. Chaplin teve grande
dificuldade em adaptar-se ao estilo de actuacio cine-
matografica da Keystone. Apds a estreia de Chaplin no
cinema, no filme Making a Living, Sennett sentiu que
cometera um grande erro. Porém, deu-lhe uma segun-
da oportunidade. Chaplin comecou a trabalhar com
Normand, que dirigiu e escreveu varios de seus pri-
meiros filmes. Porém Chaplin nio gostou de ser diri-
gido por uma mulher, e os dois discutiam frequente-
mente. No entanto, os seus filmes tiveram tanto suces-
so que ele se tornou uma das maiores estrelas da
Keystone.

Foi no estudio Keystone que Chaplin desenvolveu o
seu principal e mais conhecido personagem: O
Vagabundo (conhecido como Charlot na Franca e no
mundo francéfono, na Itdlia, Espanha, Portugal,
Grécia, Roménia e Turquia, Car/itos no Brasil e na
Argentina, e Der Vagabund na Alemanha). O
Vagabundo ¢ um andarilho pobretio que possui todas
as maneiras refinadas ¢ a dignidade de um cavalheiro;
aparece sempre vestindo um casaco apertado, calcas ¢
sapatos desgastados e mais largos que o seu numero,




um chapéu de c6co, uma bengala de bambu e um
pequeno bigode. O puiblico viu o personagem pela pri-
meira vez no segundo filme de Chaplin, Kid Auto Races
at Venice, lancado em 7 de Fevereiro de 1914. No
entanto, ele ja havia criado o visual do personagem
para o filme Mabels Strange Predicament, produzido
alguns dias antes, mas lancado mais tarde.

Em 1915, Chaplin assinou um contrato muito mais
favoravel com outra companhia, e desenvolveu suas

habilidades cinematograficas, adicionando novos
niveis de sentimentalismo aos seus filmes. Numa altu-
ra em que grupos de imigrantes chegavam constante-
mente a América, os filmes mudos foram capazes de
atravessar todas as barreiras de linguagem, sendo com-
preendidos por todos os niveis da grande Torre de
Babel americana, simplesmente pelo facto de serem
mudos. Nesse contexto, Chaplin foi emergindo, tor-
nando-se o exponente maximo do cinema mudo.
Apesar dos filmes “falados” se terem tornado o
modelo dominante logo apds o seu aparecimento, em
1927, Chaplin resistiu a fazer um filme assim durante
toda a década de 1930.

Durante o avango dos filmes sonoros, Chaplin produ-
ziu Lauzes da Cidade (1931) e Tempos Modernos antes de
se converter ao cinema “falado”. Esses filmes foram
essencialmente mudos, porém possuiam musica sin-
cronizada e efeitos sonoros. Indiscutivelmente, Luzes
da Cidade contém o mais perfeito equilibrio entre
comédia e sentimentalismo. Em relagio a tltima cena,
o critico James Agee escreveu na revista Izfe em 1949
que foi a “melhor actuagao ja registada em cinema®.
Tempos Modernos, foi o primeiro filme em que a voz de
Chaplin ¢ ouvida (na can¢io “Smile”, composta e can-
tada por Chaplin). No entanto, para a maioria dos
espectadores, este ainda ¢ considerado um filme mudo
e o fim de uma era.

O primeiro filme falado de Chaplin, O Grande Ditador
(1940), foi um acto de rebeldia contra o ditador ale-
mao Adolf Hitler ¢ o nazismo e foi lancado nos
Estados Unidos um ano antes do pafs abandonar sua
politica de neutralidade e entrar na Segunda Guerra
Mundial. Foi nomeado para o Oscar de Melhor Filme,
Melhor Actor (Chaplin), Melhor Actor Secundario,
Melhor Banda Sonora e Melhor Guiao Original.

O posicionamento politico de Chaplin sempre foi de
esquerda. Durante a era de Macarthismo, Chaplin foi
acusado de “actividades anti-ameticanas” como um
suposto comunista. Naquela época, o Congresso
ameagou chama-lo para um interrogatério publico que
nunca se concretizou. Em 1952, Chaplin deixou os
EUA para o que pretendia ser uma breve viagem ao
Reino Unido para a estreia do filme Luges da Ribalta.
Hoover soube da viagem e negociou com o Servigo de
Imigracio a revogagio do seu visto, exilando-o do pais.
Chaplin decidiu nio voltar a entrar nos Estados Unidos.
Chaplin manteve varios relacionamentos amorosos e
casou-se 4 vezes tendo tido 11 filhos.

No dia 4 de Marco de 1975, com oitenta e cinco anos
de idade, foi nomeado Cavaleiro Comandante do
Império Britinico (KBE) pela Rainha Isabel II.

A saude de Chaplin comegou a declinar lentamente no
final da década de 1960. Por volta de 1977, ele ja tinha
dificuldade em falar, e comecou a usar uma cadeira de
rodas. Morreu dormindo, aos 88 anos de idade, em
consequéncia de um derrame cerebral, no dia de Natal
de 1977, em Corsier-sur-Vevey, Suica, onde antetrior-
mente tinha decidido morar ¢ foi enterrado no cemi-
tério local.

Fontes: Internet e
Agéncia Lusa
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P ASSATEMPO

Sudoku

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

8 2 3
2 1 7
5 8 4
9 6 7
1 9 8
6 8 2
3 1 2
1 9 6
8 5 3

Grau de dificuldade: Dficil
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Horizontais

1- Limpidos; Cavalgadura. 2- Anel; Botequim. 3- Suco
Vegetal concreto (pl.); Dois, em romano. 4- Pena; Privado de
calor. 5- Americio (s.q.); Fica amuado; Fruto da videira. 6-
Especiaria indiana. 7- Apelido de heroina francesa; Antiga
medida de capacidade para solidos; Galio (s.q.). 8- Murcho;
Aluminio (s.q.). 9- Pedra de moinho; Ruim; Toucinho fresco.
10- Sopé; Espaco de doze meses. 11- Rapa; Resmunga.

Verticais

1- Pio cheio; Equipar. 2- Adicionar; Espécie de mangueira do
Gabdo. 3- Quadrupede; Césio (s.q.); Carta de jogar.
4- Panela; Actinio (s.q.); Carta de jogar. 4- Panela; Actinio
(s.q.); Prep. de lugar onde. 5- Pedido de socorro de uma
embarcagdo; Assinalada. 6- Animal carnivoro utilizado na
caca ao coelho. 7- Colocais barras em; Oceano. 8- Bismuto
(s.q.); Conj. de alternativa; Lista. 10- Rio da Escdcia;
Lentiddo. 11- Seca; Inunda.

Solucoes
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A APIR
[ 0 somos todos nos.

APIR

Associacao Portuguesa de
Insuficientes Renais
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Visite-nos online em www.apir.pt



