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EDITORIAL

A CRISE TAMBEM CHEGOU A APIR!!

om os cortes anunciados, também a Nossa Associacao viu reduzido em
C cerca de 30% o valor atribuido para o ano de 2011, relativamente aos

varios projectos apresentados ao INR - Instituto Nacional de Reabili-
tacao, principal entidade que, anualmente, subsidia as nossas actividades.
0 Orcamento anual da APIR é constituido pelo referido subsidio, por alguns
patrocinios da IndUstria Farmacéutica e, também, pela quotizacdo dos nos-
sos Associados.
O valor da quotizacdo € uma verba muito significativa, dai que, o nao pagamento
das quotas por parte dos Sécios, se venha a reflectir na actividade da APIR.
Perante estas situacoes, a APIR teve de proceder a algumas alteracoes na sua
estrutura, para minimizar os efeitos da referida crise e manter a sua actividade.
Implementando novas ferramentas de trabalho, reduzindo vencimentos, e
outras despesas nao prioritarias

Carlos Silva

O valor da quotizacao é uma verba muito significativa, dai que, o nao pagamento das quotas

por parte dos Sdcios, se venha a reflectir na actividade da APIR.

No que diz respeito a quotizacao, o sistema de cobranca e registo estava de
alguma forma disperso e inadequado, gerando por vezes incertezas, havendo
neste momento uma divida de + 30.000,00€, em quotas emitidas e ainda por
cobrar.

Para que seja possivel resolvermos esta situacao, a Direccao tomou algumas
medidas:

- Centralizar a cobranca e registo de quotas na Sede Nacional;

- Implementar a cobranca através do envio de carta/recibo a todos os sdcios,
indicando as varias opcoes de pagamento, ou seja através das lojas ade-
rentes ao PAYSHOP, CTT, por Transferéncia Bancaria, através do envio de
Cheque ou Vales dos CTT e, ainda, por pagamento Directo;

Quanto as quotas em atraso, a Direccao decidiu enviar a todos os Sécios com
quotas em divida uma carta convidando-os a proceder a regularizacdo das
mesmas.

Pois, como referem os Estatutos no seu Artigo 10.°- N.° Um - S3o deveres dos
Sécios: a) Pagar atempadamente as respectivas Quotas. (...).

Conforme ja referimos, o registo de quotas pagas nao funcionou bem, havia
muitos locais de cobranca e por vezes nao era comunicado a Sede o seu pa-
gamento. Na carta enviada, pedimos aos associados que ja tivessem regula-
rizado as quotas referenciadas, que informassem os Servicos da APIR.
Porque esta carta nao estad a ser compreendida e ha muitos sécios que, nao
tendo quotas em divida, igualmente a receberam, a Direccao Nacional da
APIR lamenta e pede DESCULPAS pelo incomodo.

O Presidente
da Direccao Nacional

Novembro/Dezembo 2011
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33.2 ANIVERSARIO DA APIR

0 passado dia 16 de Outubro comemora-

mos, como habitualmente, mais um Ani-

versario da nossa Associacao.
Desta vez e com o empenho da nossa Delegacao
Regional do Sul - a quem desde ja agradecemos
os momentos bem passados - as comemoracoes
tiveram lugar na margem Sul do Tejo, mais preci-
samente na zona do Montijo.
Da parte da manha e com a colaboracao da respec-
tiva Cadmara Municipal, foi-nos proporcionada, em
primeiro lugar, uma visita ao Moinho de Maré situ-
ado no Cais da Aldeia Galega/Montijo.
Este belo edificio inicialmente, propriedade da Or-
dem Militar de Santiago, conforme atesta a Cruz de
Santiago, bem visivel por sobre o lintel da porta de
entrada, passou para a posse da Coroa portuguesa,
em resultado da anexacao dos bens do Mestrado da-
quela Ordem, em 1551.
Apos varios séculos de utilizacao, este icone da His-
toria Local que sintetiza uma relacao intensa, entre
a actividade agricola e o rio, encontrava-se, no inicio
dos anos 80, em elevado estado de degradacao, uma
vez que as novas tecnologias vieram substituir, pro-
gressivamente, o processo tradicional de transfor-
macao dos cereais, tendo originado o gradual aban-
dono do moinho.
Em 2005 a Camara Municipal iniciou a recuperacao
do edificio que se encontrava em elevado estado de
ruina, integrando-o, ja em 2007, na bonita zona de
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lazer do cais, no ambito do Plano de Requalificacdo
da Zona Ribeirinha.

Ouvidas as explicacdoes sobre o funcionamento do
moinho, pelo técnico da Camara que, amavelmente,
esclareceu todas as duvidas colocadas pelos nos-
sos associados, rumamos ao Museu Agricola da
Atalaia, situado na Quinta Nova da Atalaia, também
propriedade da Camara Municipal do Montijo.

Este espaco, alberga o primeiro nicleo museoldgi-
co dedicado a tematica agricola do Concelho. Ex-
plorando a componente pedagdgica, a Quinta con-
serva alfaias e equipamentos caracteristicos da
casa agricola de outrora, simbolo representativo do
passado econdmico e social da regiao.

Os participantes neste Aniversario/Convivio pude-
ram assim apreciar - alguns relembrando tempos
passados, outros pela primeira vez - objectos e
utensilios utilizados na lavoura, no lagar do azeite e
do vinho, bem como a horta e o pomar de citrinos,
moinhos de tirar agua, etc.

Depois e porque ja iam sendo horas de dar conforto
ao estdmago, dirigimo-nos a Quinta das Riscas, es-
paco agradavel e repleto de bonitos recantos, onde
nos foi servido um excelente almoco e onde, duran-
te toda a tarde se conviveu, dancou, se p6s a con-
versa em dia e se cimentaram amizades, objectivo
principal a que nos propomos, quando nos empe-

nhamos na realizacdo destes convivios.
Durante o almoco, Jodao Cabete, Presidente da De-
legacao Regional do Sul e Vice-Presidente da Di-




reccao Nacional da APIR, dirigiu-se aos presentes,
agradecendo a presenca de todos e fazendo votos
para que o evento fosse do agrado de todos os par-
ticipantes.

Também Carlos Silva, Presidente da Direccao Na-
cional, usou da palavra agradecendo, a presenca
de todos os IRC, seus familiares e amigos em mais
este aniversario da APIR e aproveitou para referir
as dificuldades que se avizinham e as que ja se aba-
teram sobre os doentes, bem como as diligéncias
efectuadas pela APIR e o empenho dos seus diri-
gentes junto das Entidades Oficiais competentes,
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no sentido de minimizar os seus efeitos. Referiu
ainda que, devido aos “cortes” dos apoios oficiais
e particulares, dificilmente poderemos continuar
a organizar este tipo de encontros/convivios, nos
moldes em que se tém realizado.
Apos o lanche e o corte do Bolo de Aniversario, duran-
te o qual se cantaram os parabéns a APIR, foi tempo
de despedidas e de votos de reencontros, apesar das
perspectivas negativas que o futuro nos apresenta.
E, pois, com esperanca no futuro, que dizemos a to-
dos, ATE PARA 0 ANO!

ADireccao

ASSEMBLEIA GERAL APROVOU
PLANO E ORCAMENTO PARA 2012

ealizou-se no passado dia 20 de Novembro,
a Assembleia Geral Ordinaria da APIR, com a
seguinte ordem de Trabalhos:

1. Leitura, Discussao e Aprovacao da Acta Anterior;
2. Plano de Actividades e Orcamento para 2012;
3. Diversos.

Apos aprovacao da Ordem de Trabalhos e, em Ponto
Prévio, foi guardado um minuto de siléncio pelos Co-
legas recentemente falecidos, nomeadamente, Car-
los Humberto, sdcio fundador da APIR, Ana Macedo,
socia e funcionaria dos Servicos da Associacdo e Rui
Medeiros também sdcio e antigo membro do Conse-
tho Fiscal.

De seguida passou-se ao ponto niumero um da Or-

dem de Trabalhos e o Vice-Presidente da Mesa pro-
cedeu a leitura da Acta da sessao anterior a qual,
apos algumas correccoes, foi posta a votacao pelo
Presidente da Mesa, tendo sido aprovada por una-
nimidade.

No ponto numero dois foram apresentados, respecti-
vamente, pelo Presidente e Tesoureiro da DN, o Pla-
no de Actividades e o Orcamento para o proximo ano de
2012, relativamente ao qual foi necessario proceder a
algumas explicacoes principalmente no que respeita a
reducao de custos a que foi necessario proceder, tendo
em conta as perspectivas pouco animadoras, no que
respeita ao subsidio a atribuir pelo Estado para as acti-
vidades a levar a efeito pela APIR, tendo em conta que
0 mesmo ja este ano sofreu uma reducao consideravel

Novembro/Dezembo 2011 “
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e que obrigou a alguns constrangimentos no normal
funcionamento da Associacao.

Apds alguma discussao, o Presidente do Conselho
Fiscal leu o respectivo Parecer, posto o que, foram
os referidos documentos postos a votacdo, tendo
sido aprovados por unanimidade

No &mbito do ponto ndmero trés, foram também refe-
ridos os cortes/alteracdes a que o Estado estd a proce-

der no que respeita ao tratamento da insuficiéncia renal
crénica, ou seja, no que se refere a didlise, transplan-
tacao, transportes, medicamentos, acessos vasculares,
etc., que se comecaram ja a fazer sentir este ano, com
perspectivas de agravamento para o ano que vem .

Foi referida a accao que a APIR tem desenvolvido ao
longo dos seus 33 anos de existéncia e que contribuiu
para a obtencao de alguns dos beneficios atribuidos
aos IRC, os quais, neste momento, estdo a ser pos-
tos em causa. Os sdcios presentes mostraram o seu
desagrado relativamente a esta situacao, tendo sido
sugerida uma maior visibilidade da APIR e uma maior
divulgacao das suas actividades e tomadas de posicao,
de preferéncia através da comunicacao social. Foi ain-
da referida a necessidade de aumentar o nimero de
associados, pois, quanto mais significativa for a repre-
sentatividade da Associacao, mais forca tera na defesa
dos interesses dos Doentes Renais Cronicos.

A Direccao Nacional

PLANO DE ACTIVIDADES PARA 2012

1 - A APIR SEMPRE AO SERVICO DOS IRC

Ao aprovar o Plano de Actividades para 2012, a Assem-
bleia Geral da APIR reafirma que a nossa Associacao,
vai continuar a defender os direitos e interesses dos
IRC sempre acima de quaisquer outras ambicoes, com
a consciéncia de que o futuro nos vai trazer maiores
dificuldades, a APIR prosseguird com a accao desen-
volvida ao longo da sua existéncia, junto de todos os IRC
onde quer que se encontrem, para conhecer as suas
preocupacoes. Os cortes anunciados e alguns deles ja
executados, obrigam-nos a estarmos atentos e conti-
nuarmos envolvidos com as varias Entidades para que
o Direito a uma Vida de Qualidade do DRC, continue a
ser o principal objectivo de todos nos.

Neste sentido, prosseguiremos o nosso trabalho na

concretizacao destes objectivos e desenvolvendo ac-
coes concretas junto dos doentes, familiares e profis-
sionais de saude. A APIR é uma instituicao que se ca-
racteriza por estar “sempre ao servico dos IRC".
A Direccao Nacional da APIR compromete-se a pros-
seguir o seu trabalho na defesa dos IRC e, também, a
colaborar com todas as Entidades publicas e privadas,
ligadas a Doenca Renal Crdnica, com o objectivo de
alcancar a melhor qualidade de tratamento e de vida
para todos os IRC do pais.
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2 - AS ACTIVIDADES CONCRETAS

As accoes concretas desenvolvidas pela Direccao Na-
cional, Delegacoes Regionais e Nucleos, bem como de
todos os Sécios e Colaboradores da APIR, devem con-
tinuar a merecer por parte da Direccao Nacional a me-
lhor atencao e esforco. Dai a importancia de estarmos
todos atentos as imposicoes que estao a acontecer e
em 2012 serao mais visiveis, ndo esquecendo o grande
corte nos apoios financeiros atribuidos a APIR. Conti-
nuaremos a incentivar e concretizar, conjunta e articu-
ladamente, coldquios, simposios, visitas a centros de
dialise e unidades de transplantacao, sessoes de infor-
macao, sensibilizacao e esclarecimento de todos, em
particular dos doentes e suas familias. A nossa expe-
riéncia deve continuar a ser utilizada na realizacdo das
mais diversas iniciativas.

A prevencao da Doenca Renal Crénica sera também
um trabalho muito importante a desenvolver pela
APIR. A Direccao Nacional continuara empenhada em
organizar e participar em eventos sobre a Prevencao
da Doenca Renal Cronica.

A Revista Neframea, Pagina Web, e-mail, blog, publica-
coes, cartazes, continuarao a ser os meios por nos uti-
lizados para levar informacao a todos os IRC e demais
interessados sobre a Doenca Renal Crénica.



Continuaremos a utilizar todos os meios associativos
e administrativos, para informar os nossos Socios e os
IRC em geral das nossas actividades, mobilizando-os
para participarem nas mesmas, procurando reforcar
sempre o trabalho desenvolvido pela APIR.

3 - SERVICOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS

A adaptacao dos servicos administrativos nacionais e
regionais a novas ferramentas de trabalho, ira reflectir-
se em mais e melhor apoio, a nivel econémico e finan-
ceiro, é fundamental para continuarmos a trabalhar a
fim de alcancarmos os objectivos por nos tracados.

Continuaremos a envidar esforcos para que se consi-
ga levar por diante o trabalho ja iniciado em 2011 na
reducao de custos na estrutura da APIR, a sensibiliza-
cao de todos nds em encontrar alternativas, promover
objetivos concretos, como por exemplo, arranjar condi-
coes de acompanhamento aos doentes em tratamen-
to, promovendo um contacto directo e rapido, mesmo
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que para isso se exija sacrificios de alguns de nés, nao
podemos desistir deste trabalho importantissimo para
os DRC que se sentem, muitas vezes esquecidos e de-
samparados da sociedade.

Assim, a nossa accao directiva, administrativa e finan-
ceira sera suportada por rigorosos critérios e princi-
pios de equidade, bom senso e profissionalismo nas
decisdes e gestao dos bens patrimoniais, técnicos e
recursos humanos da APIR. Toda a nossa actividade
depende da eficacia e do acerto da interligacao de to-
dos estes factores, que nao podem ser encarados iso-
ladamente.

A um bom planeamento deve corresponder sempre
uma boa gestao, para que os resultados sejam visiveis.
E por isso que TODOS NOS nos devemos empenhar e
continuar o nosso trabalho.

Lisboa, Novembro de 2011

A Direccao Nacional

RELATORIO TECNICO

ORCAMENTO PARA 0 ANO ECONOMICO 2012

nossa Associacao.

o elaborar a Proposta de Orcamento para o ano de 2012, a Direccao Nacional teve mais uma vez,
em linha de conta, a conjuntura de recessao econdmica que o pais atravessa, pelo que continua
a ser imprevisivel o apoio com que podemos contar, por parte do Estado e de outras entidades, a

Neste contexto de incerteza face ao que se perspectiva para o proximo ano econdmico, foi preocupacao
desta Direccao planear com prudéncia e realismo as despesas e receitas constantes deste Orcamento,
com vista a torna-lo exequivel.

A Direccao Nacional da APIR ao apresentar a Assembleia Geral, nos termos dos Estatutos, a Proposta de
Orcamento para o Exercicio de 2012, tem em conta esta situacao e procura por a disposicao e considera-
cao dos Associados as principais linhas de orientacao econémica e financeira para o proximo ano.
Assim, é necessario que, mais uma vez, todas as estruturas e 6rgdos dirigentes nacionais, regionais e
locais, estabelecam bem as suas prioridades e adoptem uma politica criteriosa e equilibrada, de modo a
permitir, com rigor, a execucao deste Plano de Actividades, no ano que se aproxima.

Estamos certos que as verbas propostas merecerao a Vossa aprovacao.
Lisboa, Novembro de 2011

A Direccao Nacional

O Presidente O Tesoureiro

2L
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RENDIMENTOS E GASTOS NOTAS DATA
2012

Vendas e servicos prestados A 48.000
Subsidios a exploracao B 80.000
Ganhos / Perdas de subsidiarias, assoc. e empreend. Conjuntos
Variacao nos inventarios da producao
Trabalhos para a prépria entidade
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas E (17.000)
Fornecimentos e servicos externos F (80.177)
Gastos com o pessoal G (44.500)
Imparidade de inventarios ( perdas/reversées)
Imparidade de dividas a receber (perdas /reversoes)
Provisdes (aumentos/reducdes)
Imparidade de activos nao deprecidveis/amortizaveis(perdas/reversoes) H (5.563)
Aumentos/reducdes de justo valor
Outros rendimentos e ganhos C 20.000
Outros gastos e perdas I (960)

Resultado antes de depreciacoes, gastos de financiamento e impostos -200
Gastos/reversoes de depreciacao e de amortizacao
Imparidade de activos nao deprecidveis/amortizaveis(perdas/reversdes)

Resultado antes operacional(antes de gastos de financiamento e impostos) -200
Juros e rendimentos similares obtidos D 200
Juros e gastos similares suportados

Resultado antes dos impostos 0
Imposto sobre o rendimento e do periodo
Resultado liquido do periodo 0
A+B+C+D = 148.200
E+F+G+H+I = (148.2 00)

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Plano de Actividades e as Contas de Exploracao Previsional e Orcamento de Investimentos da
APIR, para o ano econdmico de 2012, apresentados pela Direccdo Nacional, e considera ambos
os documentos elaborados de forma a prosseguir com os objectivos desta Associacao.
Assim, o Conselho Fiscal recomenda a Assembleia Geral a aprovacdo do Plano de Actividades e das
Contas de Exploracao Previsional e Orcamento de Investimentos para o ano de 2012.

N os termos da alinea b) do art. 39.° - Seccdo V - dos Estatutos, o Conselho Fiscal analisou o

Lisboa, Novembro de 2011

0 Presidente do Conselho Fiscal 1.° Relator do Censelho Fiscal 2.° Relator do Conselho Fiscal
~ / . Long)

%r W/é» AQ\-‘)M%ZQ i %{}"“/L‘ﬂ "“% \\Qu(\l“‘\@n(»\ [CIIXIEN C‘oe’?ﬂua@w&(\\wm

“José Carlos Rodrigues Dinis) / (Eduardo Simoes da Maia) [Maria Dulce Caetano Rodrigues]
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So Mais Um!

“TU SOZINHO NAO ES NADA
JUNTOS TEMOS 0 MUNDO NA MAQ”

TRAZ MAIS UM SOCIO PARA A APIR!
SER SOCIO DA APIR CUSTA APENAS 1,00 EURO POR MES.

CONSULTA A PAGINA DA INTERNET:
WWW.APIR.ORG.PT, OU TELEF. 218 371 654
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APIR PRESENTE:

EM ENCONTRO/DEBATE PROMOVIDO
PELA GENZYME/SANOFI

ecorreu no passado dia 29 de QOutubro, no

auditério do Casino do Estoril, um encontro/

debate organizado pela Genzyme-Sanofi su-
bordinado ao tema “Controvérsias na pratica clinica:
quando o mito e a realidade se confundem...”. O ar-
ranque do debate, que foi moderado pela jornalista
Fatima Campos Ferreira, esteve a cargo do Dr. Da-
vid Bushinsky, da Universidade de Rochester, EUA,
com a apresentacdo “Tudo o que é demais sobra”.
Na apresentacdo o Dr. Bushinsky apresentou varios
argumentos que ajudam a desmontar o mito de que
quanto mais calcio melhor. No painel de discussao
estiveram presentes o Dr. Anibal Ferreira, do ser-
vico de nefrologia do Hospital Curry Cabral, o Dr.
Joao Frazao, do servico de nefrologia do Hospital
de S. Joao, o Dr. Miguel Leal, DMN da Diaverum, o
Dr. Pedro Ponce, DMN da Fresenius e a Dra. Teresa
Adragao, do Centro Hospitalar Lisboa Oriental. Na
assisténcia estiveram representantes da APIR que
demonstraram receio pela forma como os recentes
cortes poderao impactar na medicacao para o tra-
tamento da osteodistrofia renal, uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade do doente re-
nal em dialise e que causa incapacitacdo e conse-
quente perda da qualidade de vida.

ENCONTRO COM A ANADIAL

A APIR reafirmou a sua preocupacao com o0s cor-
tes anunciados pelos prestadores, alguns ja imple-
mentados, e que foram efectuados na sequéncia do
corte unilateral de 13% que o ministério da salde
levou a cabo no més de Setembro no preco compre-
ensivo. Em particular, a APIR demonstrou reservas
e preocupacao com o contelldo de uma carta que
terd sido enviada pela ANADIAL ao ministério da
salde e onde estariam listadas medidas adicionais
que visariam a reducao de custos nos centros pri-
vados. Nao obstante, e mantendo as reservas de-
correntes da situacao tensa que vivemos, os repre-
sentantes da APIR acederam em encetar, e manter,
um dialogo préximo com a ANADIAL na perspectiva
de que se encontrem solucdes de entendimento
que possam ser apresentadas junto do ministério
da saude.

EM WORKSHOP DA CEAPIR

a sequéncia de um pedido formulado pela

ANADIAL (associacdo dos prestadores de

servico de hemodidlise), dois represen-
tantes da direccao nacional da APIR, o presidente,
Carlos Silva e 0 segundo secretario, Paulo Zoio, des-
locaram-se no passado dia 7 de Novembro a sede
da ANADIAL para se reunirem com representantes
daquela associacao. A associacao dos prestadores
esteve representada pelo seu vice-presidente Dr.
César Silva, pelo Tesoureiro, Dr. Henrique Gomes, e
pelo Dr. Bruno Henriques, assessor. O presidente da
ANADIAL, o Dr. Ricardo da Silva, alegou motivos de
forca maior para nao estar presente nesta reuniao.
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APIR fez-se representar no workshop organi-

zado em Copenhaga pela CEAPIR, e que teve

lugar nos passados dias 12 e 13 de Novembro,
através do segundo secretario da DN, Paulo Zoio.
Previamente a mais este encontro organizado pela
CEAPIR, a APIR enviou uma carta relatando deta-
lhadamente as situacoes que tém vindo a afectar os
doentes renais crdnicos, dialisados ou transplanta-
dos. Esta carta serviu de ponto de partida para uma
discussao envolvendo todos os representantes das
associacoes que se fizeram representar em Cope-
nhaga. O guiao para este debate foi um questiona-

Vista da vila de Kobarid, Eslovénia, com os Alpes em fundo.



rio preenchido por representantes de todas as as-
sociacoes, para avaliar de que forma as medidas de
austeridade, que tém vindo a ser implementadas por
toda a Europa, tém tido impacto nos doentes renais,
em hemodialise e transplantados. A avaliar pelos
resultados deste inquérito, a Republica da Irlanda e
Portugal sao os paises onde é maior a preocupacao
com o impacto das medidas de controlo do défice no
tratamento da doenca renal crénica. Como exemplo,
aos doentes renais irlandeses irao ser retirados os
taxis como meio de transporte, a semelhanca do que
sucedeu em Agosto passado em Portugal. Na Leto-
nia, 20 dos 48 hospitais que serviam a populacao fo-
ram, ou serdo, encerrados. Em Italia, o problema dos
transportes esta a ser resolvido com a atribuicao de
uma dotacao fixa aos doentes para que giram, a me-
dida de cada um, o transporte de e para o tratamen-
to hemodialitico. Na Hungria, os doentes renais nao
tém direito ao transporte de casa para o tratamento
mas apenas do tratamento para casa, em virtude de
o servico hungaro de saude considerar que, antes
do tratamento, a maioria dos doentes renais estara
capaz fisicamente. A respeito do aumento do ratio
doente/enfermeiro, medida evidenciada por Portu-
gal, Mark Murphy, referiu que, na Irlanda, pais que
representa, foi estabelecida uma avaliacao objectiva
do doente em hemodialise, consoante o nivel de mo-
bilidade, por forma a ajustar localmente o nimero
de enfermeiros a cada centro. Em algumas unidades
de paises do norte da Europa e da Alemanha existe
a figura do cuidador (career) que apoia o enfermeiro
no cuidado ao doente. Nestes paises, o ratio doente/
enfermeiro qualificado &, normalmente, elevado. Na
Alemanha, por exemplo, alguns centros de HD tém
um ratio de 8-10 doentes/enfermeiro especializado.
Nesta reuniao foram ainda apresentados o total glo-
bal, e por pais, das respostas aos questionarios dis-
tribuidos pelas varias associacoes membros da CE-
APIR (ver quadro ao lado) bem como alguns resul-
tados em bruto, e, em particular, alguns resultados
obtidos a partir das respostas dos doentes renais
polacos (Figura 1). Portugal ficou em 4° lugar, no
numero absoluto de respostas, e em 5° lugar no nu-
mero de respostas por milhao de habitantes. O rela-
torio com os resultados finais sera apresentado em
Fevereiro de 2012 junto da Comissao Europeia. Re-
corde-se que, um dos objectivos deste questionario
europeu, é o de dar a conhecer aos responsaveis eu-
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ropeus a realidade do tratamento dialitico por toda a
Europa e, em particular, a limitada informacao dada
ao doente no processo de decisao do tratamento de
substituicao renal. Pretende-se, deste modo, criar
um ‘grupo de pressao’ junto dos decisores europeus.

N° inquéritos Respos~tas
respondidos por rrplhao de
habitantes
Alemanha 815 10
Poldnia 792 21
Inglaterra 556 9
Portugal 216 20
Hungria 194 19
Lituania 153 42
Finlandia 123 23
Ilalia 107 2
Eslovénia 96 47
Bélgica 93 9
Holanda 61 4
Noruega 4b 9
Dinamarca 4t 8
Franca 43 1
Esténia 14 10
Bulgaria 14 2
Suécia 10 1
Roménia 5 0
Total 3380

Nota: faltam as respostas da Suica, Rep. Irlanda, Irlanda do Norte

Figura 1: Respostas de doentes renais polacos a questao relativa a
informacao acerca de outras alternativas de tratamento >
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A finalizar este workshop, a jovem Sara CoK, da as-

sociacao eslovena, apresentou um trabalho relativo
a unidade de hemodialise recentemente inaugurada
em Kobarid, Eslovénia, junto dos Alpes. Esta unidade
de HD foi um projecto conduzido, de raiz, pela as-
sociacao eslovena, estando também a seu cargo a

gestao das instalacoes. A associacao eslovena pre-
tende que este centro de hemodialise sirva de exem-
plo para as restantes clinicas de dialise que servem
aquele pequeno pais dos Balcas.

Paulo Zoio

REUNIAO “DIALISE DOMICILIARIA”

Reuniao
Dialise
Domiciliaria
Hotel Infante Sagres

Parto | 19 Novembro 2011

SAD JOAD

0 passado dia 19 de Novembro, a dialise do-
miciliaria, como alternativa ao tratamento dia-

litico dos doentes renais, foi discutida numa
reuniao que teve lugar no Porto e que contou com es-
pecialistas da area da didlise peritoneal (DP) e da he-
modidlise. Esta reuniao foi organizada pelo Hospital
de S3o Jodo (HSJ) com o apoio da Baxter. A APIR foi
convidada a estar presente nesta reuniao onde foram
apresentados alguns trabalhos relacionados com a DP
e a hemodialise domicilidria. A sessao de abertura da
reuniao esteve a cargo do Dr.
Manuel Pestana, responsavel pela unidade de dialise
peritoneal do HSJ, apds o que se seguiu o primeiro pai-
nel da manha, moderado pelo Dr. Martins Prata e que
teve como prelectores a Dra. Helena S3, presidente da
CNAD, e a Dra. Anabela Rodrigues, da unidade de di-
alise peritoneal do HSJ. O segundo painel da manha
foi moderado pelo Dr. Edgar Almeida, director clinico
da unidade de hemodialise de Torres Vedras, e pelo Dr.
Pedro Maia. A primeira apresentacao deste painel ficou
a cargo da Dra. Carla Santos e da Enfé@ Maria Joao Sou-
sa, da unidade de DP do HSJ, que apresentaram o caso
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de sucesso deste hospital, com a implementacao do
programa de dialise peritoneal domicilidria. A segun-
da apresentacao esteve a cargo do Dr. Mario Oliveira,
director clinico da unidade de hemodidlise Centrodial,
e pioneiro na hemodialise domiciliaria em Portugal. O
Dr. Mario Oliveira apresentou o programa de hemodi-
alise domicilidria que tem em vigor na Centrodial. No
ultimo painel da manha, moderado pelo Dr. Fernando
Nolasco e pelo Dr. Fernando Cabrita, foram apresenta-
dos dois trabalhos. No primeiro, a Dra. Belén Marron
apresentou as vantagens da consulta pré-dialise e, no
segundo, a Dra. Augusta Gaspar e a Enf@ Nadia Silva
identificaram as medidas para a implementacao de um
programa de educacao do doente renal.

No periodo da tarde, o painel de discussdo, moderado
pela Dra. Belén Marron e pelo Dr. Manuel Amoedo,
teve um enfoque particular nos custos das duas al-
ternativas dialiticas (dialise peritoneal e hemodialise).
Constatou-se que nao existem estudos portugueses,
com dados de Portugal, que permitam uma compara-
cdo dos custos das varias técnicas dialiticas, em cen-
tros privados e em hospitais.

O presidente da APIR, Carlos Silva, chamou a aten-
cao para a falta de informacao prestada ao doente em
pré-dialise, conforme atesta o estudo levado a cabo
pela associacao em 2010. Carlos silva informou que
as apresentacoes estarao brevemente disponiveis no
site da APIR (www.apir.org.pt).

O Hospital Sao Joao, a quem coube a organizacao
desta reuniao, é uma das 25 unidades de dialise pe-
ritoneal existentes em Portugal, tratando 147 dos 648
doentes renais em dialise peritoneal (dados referen-
tes a 2010 da Sociedade Portuguesa de Nefrologia).
De acordo com os dados da SPN, em 2010 estavam
em tratamento hemodialitico 10 140 doentes renais

em 112 centros de hemodialise.
Paulo Zoio
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CONSULTAS DE POS-TRANSPLANTE

- A DESCENTRALIZACAO!

ealizou-se no dia 28 de Novembro, a Reu-

nidao Nacional da Sociedade Portuguesa

de Transplantacao. Entre os varios temas
em discussao, houve um de grande importancia
para os doentes transplantados - Seguimento dos
Transplantados “E possivel descentralizar?”. A
descentralizacao das consultas de pds transplante
tem sido uma ambicao de todos os doentes trans-
plantados, cujas consultas se
realizam fora da sua zona de
residéncia.
Aimplementacao da descentra-
lizacdo tem sido dificil de arran-
car. O peso de despesa, nomea-
damente com os medicamen-
tos, tem servido de desculpa a
muitos hospitais para nao ade-
rirem a este projecto. A expe-
riéncia do Funchal, Vila Real e,
recentemente, Castelo Branco,
este Ultimo com alguns problemas para resolver,
deveria servir de exemplo e mostrar que é possivel
implementar as consultas de pds transplante desde
que haja coragem por parte da Administracao, or-
ganizacao, dedicacao e uma boa coordenacao de to-
dos os profissionais que trabalham nesta area. Era
bom lembrar aos senhores Administradores hospi-
talares que o dinheiro nao tem cor, quem paga os
encargos com os medicamentos somos todos nos,
com 0s nossos impostos. E de registar que todos os

-Reuniao-

Nacional

SANA LISBOA HOTEL . 27 # 28 Navembro 2011

SECUIMENTO DOS TRANSPLANTADDS:
£ POSSIUEL DESCENTRALIZAR?

profissionais presentes estao de acordo com esta
proposta da SPT.

No principio do segundo trimestre deste ano, saiu o
despacho n°® 7861/2011, determinando que o trans-
porte para as consultas de pds transplante deixava
de ser suportado pelas ARS passando os mesmos a
ser da responsabilidade do hospital, para os doen-
tes com caréncias econdmicas ou situacdes clinicas
que o justificassem, mediante
informacdo do médico que as-
siste o doente. Temos que reco-
nhecer o profissionalismo dos
administradores das ARS, pela
rapidez demonstrada em avisa-
rem os doentes, nalguns casos
através do telemovel, muitos
deles j& com consultas mar-
cadas a mais de 90 dias e sem
saberem se o transporte lhes
seria pago pelo hospital. E pena
que este profissionalismo nao seja visivel no dia
a dia para resolverem as muitas necessidades de
muitos doentes quando se dirigem a estes servicos.
Por tudo isto, pensamos que seria mais vantajoso
a realizacao das consultas de pds-transplante nos
hospitais que, embora nao tendo unidade de trans-
plantacao, se situe mais perto da zona de residén-
cia dos doentes transplantados.

A APIR agrade ao Presidente da SPT o convite para
estar presente nesta reuniao Nacional.

“E PRECISO PERCEBER
SE O PAIS PODE SUSTENTAR"(...) ?

xistem em Portugal mais de 10.000 doentes
a fazer didlise e uma lista de espera com
mais de 2.500 doentes candidatos a trans-
plante renal. A qualidade de Vida de um doente
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transplantado em relacdo a de um doente em dia-
lise, ndo tem comparacao. Portugal é reconhecido
a nivel mundial pela sua elevada eficacia na co-
lheita de 6rgaos de cadaver e, também, no nime-



ro de transplantes ja realizados, sé ultrapassado
pela Espanha.

As Autoridades responsaveis pela politica de sau-
de tém tido, ultimamente, uma atencao muito es-
pecial nesta area.

A 15 de Marco de 2006, foi publicado o despacho n°
6155/2006, determinando os incentivos distribuidos
pelo Ministério da Salde, as instituicoes hospitala-
res envolvidas no sistema de transplantacao, nao
havendo critério definido na
distribuicao desses incentivos
aos profissionais envolvidos.

IS IIYI/X¥ ) | NEFRAMEA

transplantado e um doente em dialise?

A APIR ndo pode aceitar esta politica de cortes.
Ha doentes em didlise que precisam de um trans-
plante urgente para viverem.

A APIR continuara a lutar para acabar com esta po-
litica, colaborando com todas as instituicoes e pro-
fissionais que trabalham na area da transplantacdo.

ANO DE 2010 — TRANSPLANTES

Em 19 de Agosto de 2011, 0
foi publicado o despacho n° 160
10485/2011 do Gabinete do i::
Secretario de Estado da Sau- 100
de, determinando a reducao, 80
em 50%, de todos os incenti-
tacao, com efeitos retroac-
tivos ao inicio de 2011 e que

0s mesmos seriam afectos a
melhoria das condicdes técni-
cas e cientificas dos servicos
envolvidos.

As declaracoes, infelizes, do
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Resultados do Despacho
N° 10485/2011

Ministro da Salde “é preciso
perceber se o pais pode susten-
tar o nimero actual de trans-
plantes”, contribuiram para
que se reduzisse o niumero de
colheitas, ou seja, menos co-
lheitas, igual a menos trans-

plantes.

Afinal qual é a politica deste
Ministério da Saude?

8888

Colheita e Transplantagio de laneiro/ Outubro de 2011
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Colheita

Transplante

Quando se fala em reduzir
despesa, nao podemos olhar
s6 para o imediato mas, tam- 40
bém, para o futuro. Sera pos- 3p 128
sivel que ainda nao tenha che- 20
gado a mesa do Sr. Ministro

da Saude, ou ao seu conheci- Ll
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mento, o resultado dos varios

estudos feitos em Portugal,
sobre quanto custa um doente

Colheita de drgdos em dador cadaver
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A DIALISE EXPLICADA
AS CRIANCAS

Quando os pais sao confrontados com a necessidade de
um filho ter que iniciar didlise, muitas vezes nem eles
proprios sabem o que isso significa. Os médicos por ve-
zes falam em termos muito técnicos, dificeis de com-
preender e mais dificeis ainda de transmitir as criancas.
Claro que a explicacao ird depender da idade da crianca,
mas vamos tentar explicar com palavras simples o que
é, entao, a dialise e a insuficiéncia renal cronica:

«Quem é que ndo gosta de nadar numa piscina fres-
quinha e azulinha? Agora imagina que a dgua da pis-
cina nao estava limpa... Se estivesse cheia de folhas,
terra e insectos... Que nojo! Provavelmente, ias ter
que limpar a piscina antes de mergulhar... e garantir
que a piscina tinha um filtro que impedisse a terra e
as folhas de sujarem a dgua novamente!»

E mais ou menos esse o trabalho que os rins fazem.
Os rins sao orgdos em forma de feijdo, cada um tem o

tamanho de uma mao fechada e estao localizados no
fundo das costas, por baixo das costelas. A medida que
toxinas resultantes da nossa alimentacao e das nos-
sas actividades diarias se vao acumulando no sangue,
os rins actuam como um filtro, para limpar esse “lixo”
do nosso sangue. Depois juntam esse “lixo” a &gua em
excesso, criando a urina - que ndo é mais do que agua
misturada com as toxinas. A urina desce entao para
a bexiga, a qual esvaziamos quando fazemos chichi.
Para além de removerem as toxinas, os rins também
sao responsaveis por produzir e regular hormonas e
outros produtos quimicos no nosso organismo.
Quando os rins de uma pessoa ja nao funcionam
bem e nao conseguem melhorar, diz-se que a pes-
soa tem insuficiéncia renal crénica e que precisa
de tratamento. O tratamento inicial pode consistir
apenas em medicamentos e alteracoes na alimen-
tacdo, mas pode também ser uma situacao mais
grave, que exija a dialise. O que a dialise faz, en-
tao, é substituir os rins na tarefa de filtrar o sangue.
Através da dialise, a pessoa encontra-se ligada a
um sistema de filtragem artificial, que remove as
toxinas do sangue e o excesso de agua.

No préximo artigo iremos falar dos dois tipos de dia-
lise que existem.

Lembra-te sempre: A didlise faz parte da tua vida,
mas nao é a tua vida, nem te define!

Consulte estas e outras informacoes no nosso blog
em: http://blogcriancaerim.blogspot.com

TESTEMUNHO — RUTH RAFAELA

Chamo-me Ruth e sou fotégrafa. Comecei a fazer hemodialise com 14 anos e fui transplantada
aos 19 no Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa. Aos 27 fiz a faléncia do rim e voltei para a
hemodialise novamente. Revoltada, encontrei o meu lugar em S. Jodo da Madeira onde me ensi-
naram a ser auténoma e a aceitar viver com a hemodialise. Isso fez-me mudar a minha vida toda
para o Norte, onde residi durante 11 anos.

Devido a outros problemas reincidentes da IRC e dos imunossupressores do transplante, actu-
almente ainda nao estou indicada para transplante. Vivo na Margem Sul e faco hemodialise no
Fogueteiro, no mais recente Centro da Fresenius Medical Care.

A mensagem que vos deixo é que se lembrem que cada caso é um caso, mas procurem o lugar e as solucoes que
considerem ser as melhores, mesmo que por vezes isso implique ter que mudar... Mudar de tratamento, mudar de
rotina, ou seja do que for... por forma a acarinharem a IRC como parte integrante da vida, sem grandes dramas nem
evidenciar as diferencas que poderao levar a exclusao...

Sou IRC, e depois? Ha quem seja atleta;-)

O Crianca e Rim é um grupo informal de criancas, jovens,
pais, familiares, amigos, médicos, enfermeiros e outros

criancaerim.org
blogcriancaerim.blogspot.com

profissionais de saude que, directa ou indirectamente,
convivem com as doencas renais.

-_ Novembro/Dezembro 2011

facebook.com/crianca.rim
criancaerimldgmail.com



NUTRenal”

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

Alimentos |

Grupo lll - Gorduras (continuagao)

O tema aabordar neste nimero sdo as gorduras
polinsaturadas.

Gordura Poliinsaturada

Este grupo de gorduras distingue-se dos outros por, a
temperaturas baixas e ambiente, se manter no estado
liquido e por serem isentas em colesterol.
Desempenham um papel fundamental na nossa
alimentacdo ndo s6 pela energia que fornecem mas
também pelos 4acidos gordos essenciais (AGE)
presentes na sua composicéo. As funcbes principais
destas gorduras sao:

e Fornecimento de energia, AGE e vitaminas.

e Produgdo de estruturas essenciais ao
crescimento e desenvolvimento do organismo
bem como na resposta inflamatoria.

e Produgdo de substancias essenciais para o
trabalho cardiorrespiratério e cerebral.

As principais fontes destas gorduras sao:
- alimentos com > 45% de gordura poliinsaturada

e Noz

¢ Oleo de girassol, milho, soja
- alimentos com>30% gordura polinsaturada <45%

e Creme vegetal

¢ Pinhao
Nunca se esqueca de que estas gorduras nao
devem ser cozinhadas por perderem as suas
caracteristicas nutricionais quande submetidas
altas temperaturas.

CORREIO

Envie as suas questdes para:

1 - NUTRenal@gmail.com

2 — NUTRenal — A/C APIR — Morada
habitual

3 — apir@apir.org.pt

VARIEDADES

" 1
“ Dr.* Isabel A. Castro — Dietista Clinica no HSC
Dr.* Rita Calha — Dietista Clinica no HSC

Varie os temperos em cru a base de
oleos:

Molho de Azeite

Num recipiente opaco coloque:

- 2/3 de 6leo de girassol ou soja para 1/3 de
azeite.

- 2 dentes de alho picado.

- 2 ramos de tomilho seco.

Utilizado: Pao/tostas, peixe cozido, saladas
de Legumes cozidos, massas cozidas.

Molho de Vinagrette
Numa molheira coloque:

- 1 cebola pequena muito picada.

- 3 raminhos de salsa pequenos picados.
- 2 colheres de sopa de azeite.

- 1dl 6leo de soja ou girassol ou milho.

- 2 colheres de sopa de vinagre.

- 1 colher de cha de pimentéo (facultativo).

Utilizado: peixe frito, batatas cozidas,
saladas cruas (quando os niveis de potassio o
permitir).

Molho de logurte
Numa molheira coloque:

- 1 iogurte natural magro.

- 3 colheres de sopa de éleo de soja.

- 1 raminho de coentros picados.

- 1 colher de sobremesa de sumo de lim&o ou
vinagre.

- 2 nozes raladas (facultativo e s6 quando os niveis
de potassio o pemitir).

Utilizado: Paoltostas, peixe cozido, saladas
cruas, massas cozidas.

Para manter esta pagina viva precisamos das suas questdes/ sugestdes.

“ Novembro/Dezembo 2011
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porta-voz dos dialisados e transplantados renais

APIR

Associacao Portuguesa de
Insuficientes Renais

REGIAQ CENTRO
e Aveiro

e Viseu

e Guarda

e Coimbra

¢ Castelo Branco

e [eiria

REGIAQ LISBOA
E VALE DO TEJO

e Lisboa
e Santarém

n >

REGIAO SUL
e Portalegre

e Setubal

e Evora

¢ Beja

e Faro

DELEGACOES REGIONAIS DA APIR

DELEGACAO NUCLEO DELEGACAO

REGIONAL DO CENTRO LOCAL DE LISBOA REGIONAL DO SUL

Presidente: Coordenacao: Presidente:

JOAQUIM BENTO DO AMARAL JOSE ALBERTO TEIXEIRA MOTA JOAO AUGUSTO CUNHA CABETE

Sede Social: Rua de Montarroio, 53 - R/c RUTE RAFAELA J. CARROLA Sede Social: Av. 5 Outubrg, Edificio Bocage,
3000-287 COIMBRA SEDE NACIONAL 148-4.°L - 2900-309 SETUBAL

Tel.: 239 828 277 » Fax: 239 841 768 Tel.: 218 371 654  Fax: 218 370826  Tel./Fax: 265 525 527

E-mail coimbraf@apir.org.pt E-mail: apir@apir.org.pt E-mail: setubal@apir.org.pt
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0 0‘ ACTIVIDADES DA DELEGACADO

APIR

REGIONAL DO CENTRO

Visita a

DIAVERUM - FIGUEIRA DA FOZ

Delegacao Regional do

Centro no ambito do seu

plano de actividades para
0 ano em curso, realizou a visita
ao Centro de Hemodialise “DIA-
VERUM - Investimentos e Ser-
vicos, Lda.” na Figueira da Foz,
nos dias 3 e 4 de Outubro.
No primeiro dia participaram
Joaquim Amaral, e Carlos Bi-
zarro.
A chegada fomos apresenta-
dos a Médica de Servico que
nos colocou a vontade quanto a
entrada nas salas para contac-
tar directamente com os doen-
tes, tendo-nos sido dado todo o
apoio pelos varios Enfermeiros
presentes nestas.

Novembro/Dezembro 2011

A maior parte dos doentes em
tratamento é ja de uma idade
avancada, havendo, num entan-
to, alguns ainda com grandes
hipéteses de poderem vir a ser
transplantados, estando porisso
inscritos quer nos HUC, quer
num dos Hospitais do Porto.
Quase todos os doentes se dis-
ponibilizaram a falar connosco
com excepcao dos que estavam
a descansar e, que, por isso
mesmo, achadmos por bem nao
os incomodar.

As queixas na maioria dos ca-
sos, foram sobre o tempo que
ja levam de dialise e que, como
é natural, ja se tornam penoso,
principalmente para os doentes

com mais de 70 anos de idade
mas, que mesmo assim, manti-
veram uma longa conversa com
os elementos da Apir.
No segundo dia de visita ja sem
o nosso Colega Joaquim Ama-
ral, continudmos o contacto di-
recto e tal como no primeiro dia,
prevaleceu o factor da idade nos
doentes em tratamento.
Em qualquer um dos dias que ali
estivemos, os desabafos mais co-
muns eram as dificuldades eco-
némicas da maioria deles, nalguns
casos agravadas pelo desemprego.
Foi-lhes comunicado que se ne-
cessitassem de alguma infor-
macao, ou até mesmo apoio no
acompanhamento na consulta
nos HUC e junto do Centro de
Histocompatibilidade, poderiam
ligar para a Associacao, pelo
que lhes entregamos o folheto o
que é a Apir, bem como outros
materiais informativos.
Consideramos muito proveitosas
estas visitas que continuaremos
a realizar todos os anos e sempre
que nos for permitido.
Agradecemos a todos os elemen-
tos deste Centro o apoio que nos
foi prestado.

A Direccao da Delegacao
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VISITA AO CENTRO DE DIALISE SANFIL

os dias 13 e 14 de Outu-
bro passados continua-
mos com as visitas aos

Centros de Dialise, desta feita a
Sanfil, em Coimbra, participando
nesta visita no primeiro dia Joa-
quim Amaral e Carlos Bizarro.

A chegada foi-nos dada a indica-
cao pela Secretaria Clinica de ser-
vico, apos contacto com o Enfer-
meiro Chefe, de que poderiamos
entrar nas salas para contactar
os doentes que se encontravam
a fazer o seu tratamento dialitico.
Assim, inicidmos o contacto direc-
to com os doentes, a maioria dos
quais ja com uma idade avanca-
da, mas que, mesmo assim, nos
colocaram as suas dudvidas e na
maioria dos casos os seus desa-
bafos quanto aos anos que ja le-

FEIRA DO VOLUNTARIADO

vam de dialise e, ja sem qualquer
hipdtese de transplante.

Alguns destes doentes ja a sofre-
rem de outras patologias que, por
isso mesmo, ainda mais agrava o
seu sofrimento.

No segundo dia de visita, esteve
presente o Colega José Joaquim
Marques em substituicao de Joa-
quim Amaral, e o Carlos Bizarro.
Tal como no dia anterior, contacta-
mos directamente com os doentes
nas salas, prevalecendo o factor
da idade avancada, havendo, no
entanto, ja alguns doentes mais
novos e que tinham entrado recen-
temente em didlise, pelo que logo
os conviddamos a inscreverem-se
como socios da APIR, tendo-lhes
entregue folhetos, bem como as
respectivas propostas para que

Uma das Salas Espera da Sanfil

procedessem ao seu preenchi-
mento e posterior devolucao.
A Delegacao agradece a Direccao
da Sanfil todo o apoio que lhe foi
prestado.

A Direccao da Delegacao

Delegacao Regional do
Centro da APIR foi con-
vidada, mais uma vez, a

participar na Feira do Volun-
tariado que decorreu nos dias
28 e 29 de Outubro, no atrio do
Centro Comercial “Dolce Vita”,
numa iniciativa do Jumbo, sob o
lema “Parte de Ti Parte de N6s”
Com um stand dividido por 4 In-
stituicoes, tal como ja se tinha
verificado no ano passado, a APIR
fez-se representar por Joaquim
Amaral e Carlos Bizarro.

Dado que decorria um rastreio

Aspecto do Stand

de diabetes, tivemos a oportuni-
dade de dar a conhecer a nossa
Associacao e, ao mesmo tempo
distribuir folhetos tanto do que é
a Apir, como dos sintomas e pre-
vencao da IRC, a todas as pes-
soas que visitaram o espaco e
principalmente aos que paravam
para fazerem o rastreio.

Achamos de grande importancia
estas iniciativas agradecendo,
por isso mesmo, ao Jumbo e
Dolce Vita por mais este convite.

A Direccao da Delegacao

Novembro/Dezembro 2011 m-
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VINCULACAO DE NOVOS ENFERMEIROS

Entrega de Certificado

Enfermeiro, a Ordem vinculou

a profissdao mais 700 novos en-
fermeiros, numa cerimoénia que
decorreu no passado dia 26 de
Outubro no Auditério dos HUC.
Joaquim Amaral, Presidente da
Delegacao Regional do Centro da
APIR, esteve presente, a convite

| ntegrado no dia Nacional do

da Delegacao do Centro da Or-
dem dos Enfermeiros.

Estiveram também presentes a
Bastonaria da Ordem, Presidente
da Delegacao da Ordem Regional
do Centro, bem como o Presiden-
te da Direccao Regional de Saude
do Centro e o Presidente do Con-
selho de Administracao dos HUC.
A Bastonaria da Ordem abriu os
trabalhos saudando todos os pre-
sentes e de sequida deu as boas
vindas aos novos Enfermeiros.
Pela sua experiéncia quer a nivel
profissional, quer como dirigente
da Ordem, transmitiu-lhes os
melhores incentivos, para que
adquiram agora, na pratica mais
valias a bem dos doentes, con-
siderando que os alunos chegam
ao mercado de trabalho com
melhor formacao e capacidade

profissional mais reconhecida
pela opinido publica.
O Presidente da Delegacao fez
um historial sobre o S.N.S. du-
rante os 32 anos da sua existén-
cia, salientando as dificuldades
presentes devido ao corte de ver-
bas por parte do estado, pondo
em risco os meios de tratamento
e assisténcia aos doentes.
Assim, pediu aos novos enfer-
meiros espirito de sacrificio e
entrega total a sua profissao,
colmatando, deste modo, alguma
falta que eventualmente possa
existir, futuramente.
Depois da leitura do Juramento e
entrega das Cédulas profission-
ais, terminou esta cerimdnia, com
a actuacao da Orquestra Classica
do Centro.

A Direccao da Delegacao

0 .K ACTIVIDADES DA DELEGACAD

APIR

REGIONAL DO SUL

PLANO DE ACTIVIDADES
E ORCAMENTO PREVISIONAL PARA 2012

A Delegacao Regional do
Sul da APIR prevé que
durante o proximo ano de

2012, voltara a ter a sua tarefa

“ Novembro/Dezembo 2011

acrescida na defesa dos interes-
ses de todos os IRC, da zona Sul,
em virtude do diferendo que opoe
esta Associacdo a Fresenius ain-

da nao se encontrar resolvido.

Em Portalegre, com a nova clini-
ca de dialise da Fundacao Renal
Portuguesa, ja em pleno fun-
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cionamento, esperamos poder ano de 2012, realizar a nivel Re- fensora dos legitimos interesses
visita-la durante o préximo ano. gional, (conforme planificacao da da nossa comunidade em geral.
Mais uma vez a APIR procurara, D.N), uma accao de sensibiliza- Iremos continuar com as nossas
através da visita a esta clinica, cao (Coldquio), com tema e local accoes de sensibilizacao, divul-
estar ao lado dos IRC desta zona, ainda por definir, para o dia 25 de gacao, e prevencao, quer com 0s
a fim de os apoiar na ardua tare- Novembro de 2012. nossos materiais informativos,
fa, para que consigam ter melho- Continuaremos no proximo ano, guer com a nossa presenca na
res condicoes de tratamento. a colaborar nas iniciativas a ni- feira de Santiago, participando
A exemplo de anos anteriores vel Nacional, bem como, com as também em eventos relaciona-
iremos continuar a ter uma pre- restantes estruturas da APIR, dos com o dia Mundial do Rim, e
senca mais efectiva nas consul- para que estas sejam cada vez outras, onde a nossa presenca se
tas de pré-dialise, dialise perito- mais abrangentes, e continuare- justifique.
neal e transplante, nos hospitais mos a ser um forte defensor dos Festejaremos o nosso aniversa-
de referéncia destas consultas, interesses legitimos de todos os rio, e esperamos efectuar um
(Hospital de S. Bernardo em Se- doentes renais e seus familiares. passeio convivio com 0S NosSsos
tubal, Hospital Garcia de Orta em Continuaremos também, a parti- Associados e seus familiares.
Almada e Hospital do Espirito cipar nas reunioes regulares bem Apesar da crise associativa por-
Santo em Evoral, tentando assim como nas iniciativas do Grupo que passam este tipo de Asso-
colmatar uma lacuna que existe Concelhio para as Deficiéncias, ciacoes, e porque existe ainda o
ha varios anos, que é o contacto do qual somos parte integrante, handicap da nossa saude, iremos
com estes nossos colegas. Den- como fundadores, procurando todos juntos, fazer um esforco
tro desta mesma perspectiva, manter um contacto regular com redobrado, para alcancarmos
visitaremos também as clinicas Associacoes congéneres, bem este nosso objectivo para bem
de dialise instaladas nestes Hos- como, com as autarquias de Se- da toda a comunidade IRC desta
pitais Publicos, bem como a cli- tabal e Palmela, e algumas das Regiao.
nica de hemodialise do Hospital Juntas de Freguesia do Concelho
Particular de Almada. de Setubal, para que a APIR con- A Direccao da Delegacao Regional do Sul
Temos como objectivo durante o tinue a ser reconhecida como de-
RECEITAS DESPESAS
N.° Descricao Importancia N.° Descricao Importancia
1 Dotacao da Direccao Nacional 6.792,00 € 1 Condominio 252,00 €
2 Patrocinios/Donativos 750,00 € 2 Comunicacoes 750,00 €
3 Iniciativas 500,00 € 3 Diversos 600,00 €
4 Inicitativas 1.200,00 €
5 Deslocacoes 780,00 €
6 Material de escritorio 450,00 €
7 Servicos prestados 2.280,00 €
8 Despesas de representacao 650,00 €
9 Carrinha da Delegacao 1.080,00 €
TOTAL DAS RECEITAS . . . .. 8.042,00 € TOTAL DAS DESPESAS . . . . . 8.042,00€
ORCAMENTO PREVISIONAL PARA 2012
Total das Receitas - 8.042,00€ Total das Despesas - 8.042,00€

Novembro/Dezembo 2011
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POPULACAO DIABETICA EM HEMODIALISE
- RETROSPECTIVA E PERSPECTIVAS FUTURAS.

Autores: Ana Azevedo, Patricia Ferraz e Sandra Martins

Enfermeiras da CentroDial — Centro de Hemodialise de Sao Joao da Madeira / Oliveira de Azeméis

Trabalho apresentado no XXV Congresso APEDT (prémio 22 Melhor Comunicacao Livre) - Vilamoura, 2011.

RESUMO

Aincidéncia de Diabetes Mellitus (DM], particularmente a DM tipo 2 tem vindo a aumentar, sendo a nefropatia
diabética a causa mais frequente de Insuficiéncia Renal Crénica (IRC). Apesar do crescente aumento do nimero
de pacientes diabéticos em programa de hemodiélise regular (PHDR), este grupo esté ainda pouco caracterizado
na literatura, pelo que o seu estudo se manifestou relevante. Para tal, efectuou-se uma analise retrospectiva
da base de dados da CentroDial, concluindo-se que a populacdo com Doenca Renal Diabética (DRD) apresenta
caracteristicas muito diferentes da restante populacao em PHDR. O risco de morte estd aumentado em todos
os estadios da Doenca Renal Diabética, como consequéncia do elevado risco de Doenca Cardiovascular inerente
a presenca simultanea de Insuficiéncia Renal e Diabetes.

Comparativamente com a populacao insuficiente renal cronica e nao diabética verificaram-se diferencas
significativas e pertinentes no que concerne as caracteristicas demograficas, comorbilldades, causas de

mortalidade, taxas de sobrevivéncia e complicacoes intradialiticas.

PALAVRAS CHAVE: Insuficiéncia Renal Cronica, Diabetes Mellitus, Doenca Renal Diabética.

INTRODUCAO hemodialise. Apesar do seu crescimento, este grupo
de pacientes esta ainda pouco caracterizado na lite-

A incidéncia de DM, particularmente a DM tipo 2 ratura. Contudo, pelo que esta actualmente descrito,

estd a aumentar, prevendo-se, de acordo com a Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS), a existéncia de
300 milhoes de diabéticos em 2025, a nivel mundial.
Segundo National Kidney Foundation (2007), a IRC
constitui um problema de saude publica em todo o
mundo, afectando mais de 50 milhdes de pessoas,
das quais 1 milhao recebe terapia de substituicao
renal. Actualmente, a nefropatia diabética constitui o
principal factor etioldgico da IRC e os pacientes ido-
sos e diabéticos em terapia de substituicao renal es-
tao entre as categorias de maior crescimento, sendo

considerados assim a maior populacao incidente em
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as taxas de inicio de PHDR sao mais elevadas nos
grupos geriatricos quando comparados com outros
segmentos da populacao. Parece haver uma combi-
nacao de varios factores responsaveis pelo cresci-
mento deste grupo de pacientes, entre eles desta-
cam-se o envelhecimento da populacao provocado
pelo aumento da esperanca média de vida;

o aumento do nimero da DM na populacdo em ge-
ral e o aumento da incidéncia da IRC na populacao
geriatrica/diabética e por Ultimo a existéncia de cri-
térios mais liberais na aceitacdo de doentes para
hemodialise (HD) (Sherman,2010).



0 mesmo autor refere que” [...] a evidéncia sugere
que pacientes idosos diabéticos sao significativa-
mente diferentes da restante populacao, em termos
de caracterizacao demografica, causa da IR, objec-
tivos terapéuticos, complicacoes e comorbilidades.”
Deste modo, de acordo com a National Kidney Foun-
dation (2007), é fundamental rastrear e diagnosticar,
para identificar pacientes com doenca renal presu-
mivelmente causada por diabetes, distinguindo-os
dos restantes, de forma a efectuar alteracoes nos
planos de tratamento. Uma vez que os casos de
subdiagnostico quer da diabetes, quer da IRC, con-
duzem a uma perda substancial de oportunidades
de prevencao e a cuidados/tratamento inadequados
ou inapropriados dos pacientes com diabetes e IRC,
contribuindo para a progressao da doenca.

As estratégias de tratamento adequadas a esta po-
pulacao especifica, devem focar-se numa interven-
cao multifacetada centrada no paciente, incluindo
varias areas de actuacao, nomeadamente: o diag-
ndstico precoce; controlo da hiperglicemia, controlo
da hipertensao arterial, controlo da dislipidemia e
controlo nutricional (National Kidney Foundation,
2007). Do aumento progressivo do nimero de pa-
cientes diabéticos em PHDR surgiu a necessidade
de desenvolver este trabalho, com o objectivo de
caracterizar a populacdo diabética em HD e a sua
evolucao ao longo dos anos, permitindo perspec-
tivar novas estratégias de tratamento adaptadas a

especificidade desta populacao.
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MATERIAL & METODOS

Procedeu-se a analise retrospectiva de dados rela-
tivos ao periodode 01-01-1990, data de inicio da ac-
tividade da CentroDial, a 31 -12-2009, para analise
das caracteristicas demograficas, comorbilidades,
causas de mortalidade e taxas de sobrevivéncia, em
que foram incluidos todos os pacientes prevalentes
e incidentes em PHDR. Para as complicacodes in-
tradialiticas, pela dificuldade que representaria a
analise de 20 anos de dados, optou-se por analisar
apenas um ano, em que foram incluidos os pacien-
tes vivos entre 01-01-2009 e 31-12-2009. Os dados
foram obtidos da base de dados da CentroDial e for-
matados no programa informatico Excel (Microsoft
Office®), sendo apresentados como médiastdesvio
padrao para variadveis normalmente distribuidas e

como frequéncias para as variaveis categoricas.

RESULTADOS

De um universo de 490 pacientes, 137 (28%) s3o
diabéticos, dos quais 11 (8%) pertencem ao subgru-
po da DM tipo 1 e 126 (92%) ao subgrupo da DM tipo
2. Nao existe diferenca significativa apds analise da
distribuicao referente ao género. Contudo, as dife-
rencas acentuam-se quando comparamos a idade
de entrada em PHDR, surgindo o subgrupo dos pa-
cientes com DM tipo 1 a iniciar dialise, em média,
aos 32 anos e os pacientes com DM tipo 2 com um

inicio de dialise bem mais tardio, aos 69 anos.

DM tipo 1 DM tipo 2
Universo 490
Pop. Diabética 137 " 126
Género Q 6 Q
Frequéncia
Média de idade de inicio PHDR =dp 31,5¢7,7 33,5+14,5 68,1+10,2 69,8+10,2

Tabela 1: Caracteristicas demograficas da populagdo em estudo

Novembro/Dezembro 2011
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Para uma analise detalhada da distribuicdo da mé-
dia da idade de inicio em PHDR, dividiu-se a popu-
lacao diabética da CentroDial em varios subgru-
pos: dos 21 aos 30 anos, dos 31 aos 40, até idade
superior a 91 anos. Verificou-se que a maioria dos
pacientes, 86%, entrou em PHDR com mais de 50
anos de idade e que apenas 12,4% dos pacientes
iniciaram HD com menos de 50 anos. O subgrupo
com maior numero de pacientes é aquele em que
se incluem os individuos que iniciaram HD entre os

71 e os 80 anos de idade.
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Grafico 1: Distribuicao da média das idades de inicio de HD por grupo etario

0 periodo estudado foi subdividido em 4 fases: 1990-
1994, 1995-1999, 2000-2004, 2005-2009 o que nos
permitiu verificar a evolucao das caracteristicas
desta populacao ao longo dos anos, quer quanto
ao numero de pacientes que iniciaram PHDR, quer
quanto a média de idade de inicio.

0 numero de pacientes e a média de idade de
em PHDR para cada fase (periodos de 5 anos) sao,
respectivamente, 23 pacientes que iniciaram dialise
com uma meédia de idade 58,9+13,8 anos no perio-
do compreendido entre 1990-1994, 33 doentes ini-
ciaram PHDR entre 1995-1999 com uma média de
idades 63,2+14,6 anos, 41 doentes iniciaram PHDR
com 67,1 £13,4 anos no periodo entre 2000-2004 e 40
pacientes iniciaram PHDR com uma média de idades
de70+12 anos no periodo entre 2005-2009.

A diabetes estd associada a numerosas compli-

cacoes de foro cardiovascular, sendo as que mais
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Gréfico 2: Caracteristicas demograficas da populacdo diabética em HDetario

contribuem para a morbilidade e mortalidade atri-
buida a esta entidade nosoldgica. Pela analise do
grafico conclui-se que grande percentagem das
comorbilidades pertence ao grupo da patologia
cardiovascular, com a HTA presente em 81,3% dos
pacientes, a Doenca Vascular Periférica (DVP) em
31,3% e a retinopatia, bem como a Doenca Cardiaca

Isquémica (DCI) em 25,7% dos pacientes.
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Grafico 3: Comorbilidades

As causas de mortalidade na populacado diabética
foram: AVC 12,3% (n=11), paragem cardiorrespira-
toria (PCR) 11,2% (n=10), sépsis 10,1% (n=9), enfar-
te agudo do miocardio (EAM] 3,4% (n=3), insuficién-
cia cardiaca congestiva (ICC) 3,4% (n=3], caquexia
3,4% (n=3), pés-amputacao 2,2% [n=2), neoplasias
2,2% (n=2), pés-cirurgia 2,2% (n=2], deméncia 2,2%
(n=2), pneumonia 1,1%(n=1), hipercaliémia 1,1%

(n=1),hemorragia subaracnoidea 1,1%(n=1), he-



morragia digestiva 1,1% (n=1) e depressao medular
1,1% (n=1). Em 37 (42%) dbitos, ndo foram identifi-
cadas as causas de morte. Tal resultado reflecte a
falta de seguimento e de informacao dos pacientes

internados e que faleceram em meio hospitalar.
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Grafico 4: Causas de mortalidade

As curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier vém
confirmar que estamos na presenca de uma popula-
cao com DRD e com taxa de mortalidade acrescida,
face aquela em PHDR e nao diabética. A diferenca
entre estas duas populacoes comeca a desenhar-se
logo no primeiro ano de terapia de substituicao da
funcao renal, com uma taxa de sobrevivéncia para
os diabéticos e nao diabéticos respectivamente,
90% vs 94,6%. Aos 5 anos, esta definicao ja é bem
marcada, com uma taxa de sobrevivéncia para os
diabéticos e nao diabéticos respectivamente, 54,1%
vs 71,3%. Aos 10 anos, a taxa de sobrevivéncia dos
pacientes com DRD é cerca de 30% inferior a da po-
pulacao em PHDR e nao diabética: 15,3% vs 49,7%.
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Grafico 5: Curvas de KapLan-Meier [Taxas de sobrevivéncia na populacao diahé-
tica e na populacao nao diabética em HD)
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As complicacdes intradialiticas referentes ao ano
de 2009, por 1000 sessoes de HD, para a populacao
geral (incluindo a populacao diabética) foram: hipo-
tensao arterial 0,47; caimbras 0,49 e cefaleias 0,21.
Relativamente a populacao diabética obtiveram-se
os seguintes dados: hipotensao arterial 4,5; caim-
bras 2,73 e cefaleias 0,21.
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Gréfico 6: Complicacdes intradialiticas

DISCUSSAO / CONCLUSAO

Ao longo dos ultimos 20 anos verificou-se um au-
mento progressivo da média da idade de inicio em
PHDR sendo gue, actualmente, a maioria dos pa-
cientes com DRD esta incluida no grupo geriatrico.
As comorbilidades com maior percentagem na po-
pulacao em estudo sao referentes ao foro cardio-
vascular, assim como as principais causas de mor-
te conhecidas. As curvas de Kaplan-Meier eviden-
ciam um maior decréscimo da sobrevivéncia nos
pacientes diabéticos face aos nao diabéticos, ao fim
de um periodo de 10 anos, embora ja se manifeste
esta tendéncia aos 5 anos de PHDR.

De acordo com os dados relativos as complicacdes
intradialiticas verificamos gue os episddios de hipo-
tensao arterial e as caimbras sao mais frequentes
na populacdo diabética. A melhor caracterizacao
do perfil destes pacientes permitir-nos-a actuar
atempadamente e de forma preventiva, adequan-

do o tratamento de HD de modo a minimizar a sua

Novembro/Dezembro 2011



NEFRAMEA | IR Y90

ocorréncia. Podemos concluir gue estamos perante
um grupo de pacientes quase exclusivamente ge-
ridtrico com multiplas comorbilidades, apresen-
tando especificidades diferentes da populacao in-
suficiente renal crénica em geral e com um risco
acrescido para o desenvolvimento de complicacoes
durante a sessao de hemodialise. Deste modo, o
reconhecimento da vulnerabilidade desta popula-
cao torna-se relevante no sentido de implementar
medidas de prevencao/minimizacdo de eventos
cardiacos e de doenca vascular progressiva. Os
objectivos do cuidado destes pacientes incluem a
manutencao da autonomia para a realizacao das
actividades de vida diarias (AVD's), a prevencao de
eventos cardiacos e da doenca vascular progressi-
va bem como a manutencao do controlo glicémico
dentro dos limites previamente definidos. Assim,
como prioridades no tratamento do paciente com
DRD surgem: o controlo glicémico; a promocao da
alimentacao equilibrada que combata a hipergli-
cemia, a dislipidemia, a hipertensao arterial e a
desnutricao, nao esquecendo as particularidades
da IR; o controlo dos factores de risco cardiovas-
cular; o controlo do estado hidrico pelo impacto
negativo que pode representar para a funcao car-
diaca e para a tensdo arterial e a vigilancia das
comorbilidades (Sherman, 2010). A este plano de
cuidados esta ainda inerente a relacao terapéuti-
ca com o paciente, a implementacao vigilante que
permita instituir e vigiar frequentemente as medi-
das que visem a manutencao dos melhores resul-
tados, preconizando um reajustamento atempado
das intervencoes, ja que todos estes factores se
encontram num fragil equilibrio dindmico, facil-
mente perturbado ou perdido. Deste modo, como
foi referido anteriormente, estamos em presenca
de uma populacdao com multiplas complicacdes
(retinopatia, doenca arterial periférica, doenca

cardiaca) e que requerem cuidados especificos de
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varias especialidades, muitas vezes dispersos por
diferentes hospitais, obtidos de um modo frag-
mentado e obrigando os pacientes a verdadeiras
peregrinacoes por diferentes instituicoes e espe-
cialidades. A auséncia de um efectivo coordenador
de cuidados que centralize a informacao e adeque
o tratamento, actualmente disperso por varias en-
tidades, é verdadeiramente penalizador para os

pacientes, impondo-nos novos desafios.
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FALECIMENTO DE SOCIOS

. | A filha do nosso associado Jodo

Pela avo da nossa associada Paula

Cristina da Silva Duarte tomamos Carlos Sousa Vinagre, infor-
mou-nos do seu falecimento em
31.10.2011 Era soécio desde 1978,
praticamente desde a fundacao da
APIR, tinha 63 anos de idade e es-

tava transplantado.

conhecimento do seu falecimento,
em 03.10.2011. Era socia desde

2007, tinha 34 anos e estava hos-

pitalizada nos HUC - Hospitais da
Universidade de Coimbra, onde havia sido transplan-
tada. Antes do transplante, fazia dialise na Diaverum
- Unidade de Odivelas.

Por um nosso dirigente em Aveiro,

foi-nos dado conhecimento do fa-

0 filho da nossa associada Maria
José Barros Ferreira, informou-nos
do seu falecimento em 19.10.2011
Era socia desde 1993, tinha 73 anos

de idade e estava transplantada.

lecimento da nossa associada Maria
Candida Nunes P.T. Ferreira Souto,

no dia 16 do corrente més de No-

vembro. Era sdcia desde Agosto, tinha 77 anos de

idade e fazia dialise na Dialave.

A Direccdo Nacional da APIR apresenta as suas mais sentidas condoléncias a todos os familiares e amigos
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WALT DISNEY

"MAGIA, FANTASIA E SONHO”

alt Disney nasceu no dia 5 de Dezembro
Wde 1901, em Chicago, nos Estados Unidos.

Passou a maior parte de sua infancia
numa fazenda em Marceline, no Missouri. Foi um
periodo muito dificil da sua vida devido aos castigos
impostos pelo pai, Elias Disney, homem bastante
severo. Porém, Walt demonstrou, desde muito novo,
interesse pela arte. Para fazer dinheiro extra vendia,
com frequéncia, desenhos aos seus vizinhos.
Aos 16 anos, comecou a estudar arte. Como nao havia
atingido a maioridade, foi-lhe recusada permissao
quando procurou alistar-se no Exército durante a
Primeira Guerra Mundial. Conjuntamente com um
amigo, decidiu entdo juntar-se a Cruz Vermelha.
Pouco tempo depois, foi enviado para Franca, onde
passou um ano a conduzir uma ambuldncia a qual,
em vez de ostentar uma camuflagem normal, estava
coberta por desenhos seus.
De volta aos Estados Unidos, matriculou-se na
“Kansas City Arts School” e trabalhou em algumas
agéncias publicitarias. Posteriormente entrou para
uma companhia cinematografica, na qual ajudava a
fazer os cartazes de propaganda dos filmes.
Mais tarde, com o irmao Roy e o amigo Ub lwerks, criou
uma pequena produtora que animava contos de fadas.
Esses desenhos animados eram exibidos no cinema
local, antes do inicio dos filmes. Em 1923, mudaram-
se para Hollywood, onde Walt Disney contactou a
distribuidora de filmes M. J. Wrinkler, dizendo que o
seu estudio de animacao tinha diversos filmes para
vender. Wrinklers nao s aceita a oferta como também
aceita pagar 1500 dodlares por cada filme.
Depois de angariar dinheiro, adquirir material,
contratar pessoal, Walt comeca a fazer planos:
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Alice, uma série em gue uma moca convivia com
personagens de cenario animado. Depois de Alice, veio
Oswald, o coelho sortudo, outro grande sucesso. Foi
para Nova lorque, onde foi surpreendido com a noticia
de que o patrao para quem Walt desenhara Alice
e Oswald, lhe roubara as personagens, a equipe de
desenhadores e as encomendas, porque as mesmas
nao haviam sido registadas em seu nome. Walt enviou
um telegrama ao irmao dizendo que tudo estava certo
e para nao se preocupar, pois ele ja tinha em mente
uma personagem espectacular: Mickey Mouse.

Para superar a fase dificil e contornar os prejuizos,
Ub Iwerks criou para Walt Disney Mickey Mouse.




0 pequeno rato provou ser ideal para o desenho
animado e viria a tornar-se o personagem de maior
sucesso dos estudios Disney.

Em 1927, ja se havia inventado o filme sonoro. Poucos
anos depois, inventou-se o filme colorido. Disney e
seus assistentes utilizaram as novas técnicas com
muita imaginacao.

O primeiro desenho em que Mickey entrou foi Plane
Crazy, de 1928, no qual o personagem contracenava
com sua namorada Minnie Mouse. O primeiro desenho
com som foi Steamboat Willie, também de 1928. As
primeiras palavras de Mickey foram Hot dogs, hot
dogs, numa cancao do episddio The Karnival Kid, de
1929. Surgiram, em seguida, mais personagens para
contracenar com Mickey: Pato Donald, Pateta e Pluto.
De 1929 a 1939, Disney produziu uma série de
desenhos chamada “Silly Symphonies” (Sinfonias
Tolas), a primeira colorida. Mickey estrelava esses
filmes ao lado dos novos personagens. O desenho
“Flowers and Trees”, dessa série, recebeu o primeiro
Oscar para um desenho animado. A jovem empresa
Disney prosseguiu, um pouco empobrecida, mas
Walt tinha uma carta na manga: a primeira longa-
metragem sonora e a cores.

Walt Disney pretendia fazer uma longa-metragem da
classica historia Branca de Neve. Apds trés anos de
producao, desenho e musicas, o filme estreou.
“Branca de Neve e os Sete Andes” foi um éxito e
gerou os fundos necessarios para a construcao de
um novo estudio onde foram criadas novas longas-
metragens: Pindquio, Fantasia e Bambi.Infelizmente,
a prosperidade nao durou muito, devido ao inicio da
Segunda Guerra Mundial em 1939.

Depois da guerra, Walt Disney viu a sua empresa
arruinada e soé tinha duas opcdes: ou fazia um filme,
ou vendia a empresa. Decidiu, assim, fazer o filme
Cinderela. O filme foi um sucesso e garantido assim
a continuidade da empresa.

Mas Walt Disney nao trabalhou apenas com desenhos
animados. A sua primeira longa-metragem com
actores foi A Ilha do Tesouro (1950). A primeiro sobre
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a natureza foi O Drama do Deserto (1953). Em 1954,
fez 20.000 Léguas Submarinas, baseado na obra do
escritor francés Julio Verne.

Dez anos depois, produziu Mary Poppins, uma
mistura de desenho animado com personagens
humanas. O filme concorreu ao Oscar em 14
categorias, arrecadando cinco prémios, incluindo o
de melhor atriz, para Julie Andrews e o de melhor
cancao, por Chim Chim Cher-ee. Disney produziu
também diversos filmes para televisao, sendo ele
proprio o apresentador do seu programa.

Walt Disney € recordista de maior nimero de
nomeacdes para o Oscar (com cingiienta e nove)
e nimero de Oscares entregues (22). Ele também
ganhou quatro Oscares honorarios.

Disney obteve um de seus maiores éxitos em 1955
ao inaugurar a Disneylandia, um superparque de
diversoes situado em Anaheim, na Califérnia.

Nos Estados Unidos existe ainda um outro parque
semelhante, o Walt Disney World, perto de Orlando,
na Flérida, que foi inaugurado em 1971, apés a morte
de Disney. Quase todos os brinquedos, desfiles e
espetaculos desses dois parques baseiam-se nos
personagens dos filmes de Disney.

O cineasta, porém, nao viveu para ver as atraccoes
da Disneyworld, pois faleceu no dia 15 de Dezembro
de 1966, aos 65 anos, em Los Angeles, na Califérnia,
vitima de cancro.

Posteriormente foram ainda criados mais dois
parques de diversdes, um na Asia e outro na Europa,
o primeiro, no Japao, o Tokyo Disney Resort é um
complexo de parques tematicos fundado em 15 de
Abril de 1983 e o0 segundo em Franca, o Disneyland
Resort Paris ou Eurodisney ¢ um complexo turistico
da The Walt Disney Company localizado em Marne-
la-Vallée, a 32 km de Paris. O resort consiste em dois
parques tematicos, um dedicado aos Estudios Disney
e sete hotéis do conglomerado Disney. O parque foi
inaugurado em 1992.

Pesquisa na NET
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HUMOR
NA DIALIS

ANEDOTAS

Professora para o aluno:

tenho todos na cabeca.

Na escola, o professor ensina os tempos dos verbos:
- “Amanha farei anos”! Agora diga-me o presente, menino Luis.
- Hum ... Uma gravata, stor?

- Tinhas 2 euros no bolso e perdeste 40 céntimos.
Que tens agora no bolso, Zézinho?
- Ha-de ser um buraco senhor professor.

- Diga-me o nome dos principais ossos do cranio.
- Os 0ssos do cranio sao ... sao ... bem, agora ndao me recordo, mas sei que 0s
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HORIZONTAIS:

1. Tibanceira, Terminar. 2. Jornada. Arma branca, composta de cabo e de uma haste
metalica, prismatica e pontiaguda, prépria para esgrima. 3. Fazer, sair, Orgao excretor
que tem a funcao de formacdo de urina. 4. Monumento megalitico constituido por uma
grande pedra erguida ao alto e fixada no chao. Solitario, descampado. 5. Lirio. Atraicoar.
6. Osmio (s.q.). Dar pancada em. Aquelas. 7. Indemnizar. Oxido ou hidréxido de calcio.
8. Igualar (prov.). Fundamental. 9. O meridiano. Acto de rodar. 10. Sal, derivado do 4cido
cianidrico. Deseje. 11. Ribeiro. Coisa muito escura.

VERTICAIS

1. Gracehar, Relampagueia. 2. 0 mesmo. Ir atras de. 3. Pequeno barco. A maca do ros-
to. 4. Impedir, embaracar. Contr. da prep. em com o art. def. 0 5. Encrespar. Soberano de
uma nacao monarquica. 6. Dar asas a. Juramento. 7. Coloracao. Qualquer trabalho feito
em tear. 8. Fluido gasoso, transparente e invisivel que constitui a atmosfera. Emendas
de erros num livro. 9. Cio de veados. casa com aparelhagem propria para fazer vinho
ou azeite. 10. Abatimento, perda de animo. Aparelho com que se dirige embarcacao ou
avido. 11. Inquietacao de consciéncia por culpa ou crime cometido. Préprio de mim.
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