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Lisboa, Praca do Rossio

10h 30m - Abertura do Stand ao publico
- Inicio dos rastreio & Diabetes, Tensdo Arterial e Glicémia;
- Contacto e Informacao ao publico;
- Distribuicdo de folhetos sobre a Prevencdo/Sintomas da DRC;

18h 00m - Encerramento;
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O IMPACTO DA DOENCA RENAL
NA SUSTENTABILIDADE DO SNS

s rins humanos desempenham um papel

fundamental na nossa saude e, quando co-

mecam a falhar, outras funcoes do corpo
sao também afectadas. Quando perdem mais de
80% das suas funcoes, surge o diagndstico de In-
suficiéncia Renal Crénica e a vida do doente passa
a depender de um tratamento de substituicdo (Di-
alise). Existem, actualmente, duas op¢oes de Diali-
se: Didlise Peritoneal (em que o tratamento é feito
em casa) ou Hemodidlise (em que o tratamento é
feito num centro privado convencionado com o Ser-
vico Nacional de Saude). A eficacia terapéutica de
ambas é exactamente a mesma, no entanto, a Dia-
lise Peritoneal apresenta uma série de vantagens:
nao exige acesso vascular, o que diminui a proba-
bilidade de infeccoes; o doente faz o tratamento
na comodidade do lar e a hora que preferir, o que
representa ganhos consideraveis em termos de
qualidade de vida; é cerca de 30% mais economica
para o Estado, uma vez que se poupa em materiais,
avencas a privados e transporte.
Existem, em Portugal, cerca de 14 mil doentes com
insuficiéncia renal, dos quais, 11 mil tém de fazer
tratamento de Dialise. Destes, cerca de 10.150 fa-
zem Hemodialise e somente 650 fazem Dialise
Peritoneal. Tendo em conta todas as vantagens da
Dialise Peritoneal comparativamente a Hemodiali-
se - em termos clinicos, de qualidade de vida para
o doente e poupanca para o SNS - é urgente ques-
tionar a razao desta discrepancia, em que Portugal
é caso Unico na Europa (a taxa média europeia da
Dialise Peritoneal ronda 20%, enquanto em Por-
tugal ndo chega aos 6%]. A culpa, dirdo alguns, é
dos interesses instalados... Outros “iluminados”,
certamente por nao terem ninguém na familia com
insuficiéncia renal, defendem que os doentes com
mais de 70 anos devem pagar os seus proprios tra-
tamentos. A mim, apetece-me dizer “Perdoai-lhes,
Senhor, que eles nao sabem o que dizem...".
Enquanto Presidente da Associacao de Doentes,
cabe-me defender os interesses e a posicao de
quem sofre, diariamente, de insuficiéncia renal
e tem de recorrer a tratamentos de substituicao.
Nesse sentido, defendo que nao se pode questio-
nar a comparticipacao dos tratamentos - indepen-

dentemente da idade, religiao ou grau académico
do doente - e esse ¢ o principio basico nesta ques-
tdo. No entanto, além de ser Presidente da APIR,
sou, também, cidadao contribuinte e preocupa-me
a forma como o Estado aplica o dinheiro dos meus
impostos. Numa altura de grande recessao, em
que “austeridade” é a palavra de ordem, e assis-
timos, diariamente a novos e sucessivos cortes da
area da saulde, ndo posso ficar indiferente a esta
realidade que conheco bem e onde registo haver
uma grande capacidade de poupanca... Um doente
a fazer Hemodialise custa, em média, entre 450€ e
470€ por semana, o que significa que, por més, o
valor se aproxima dos 1900€. A despesa anual ron-
da 290 Milhdes de Euros (ME), sendo equivalente
a 3,3% do Orcamento do Ministério da Saude. Os
custos com a Didlise Peritoneal sdo 30% mais bai-
X0S, ouU seja, se este tratamento ganhar maior ex-
pressao, o Estado pode poupar cerca de 87M€&/ano.
Alguém sabe o motivo para isto? Eu desconheco. O
que sei é que, em Portugal, os doentes renais nao
possuem liberdade ou o poder de escolha deseja-
vel no que diz respeito a opcao de tratamento. A
comprovar isso esta o facto de estarmos em 29.°
lugar entre os 31 paises presentes no indice Euro-
peu de Poder do Doente....

Para terminar, apresento alguns numeros inte-
ressantes extraidos de um estudo da APIR: mais
de metade dos doentes com insuficiéncia renal
preferem ser tratados em casa, quando lhes sao
apresentadas as duas opcoes de tratamento. Além
disso, uma grande percentagem dos médicos ne-
frologistas - cerca de 50% - considera que a Dialise
Peritoneal é a melhor opcao de tratamento para os
doentes que necessitam de realizar tratamento a
longo prazo. Mais uma vez, lanco a questao: qual
a razao para a Dialise Peritoneal ndo ter maior ex-
pressao? Talvez a resposta esteja nos interesses
instalados ou na inércia e ma gestao dos gestores
publicos... Onde ndo esta, com certeza, é nos mi-
lhares de doentes com mais de 70 anos que, subi-
tamente, alguns iluminados querem que passem a
pagar os seus tratamentos.

0 Presidente da Direccao Nacional
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APIR REUNIU COM COMISSAO
PARLAMENTAR DA SAUDE

ma representacao da Direccao Nacional

da APIR, constituida pelo Presidente e 2°

Secretario, esteve reunida com elementos
da Comissao Parlamentar da Saude (CPS), na As-
sembleia da Republica, no passado dia 25 de Ja-
neiro. A APIR contou com a preciosa colaboracao
do prof. Martins Prata, ex-director do servico de
nefrologia do Hospital de Santa Maria.
O presidente da APIR comecou por apresentar
0 panorama que se esta a viver ao nivel do tra-
tamento da doenca renal crénica, enumerando
algumas preocupacoes, nomeadamente: a ine-
xisténcia de um controlo efectivo da qualidade do
tratamento hemodialitico; reducao do nimero de
transplantes com rim de dador vivo; discrepancia
entre o nimero de doentes em hemodialise e em
diadlise peritoneal. O prof. Martins Prata aprofun-
dou os temas abordados pelo presidente da APIR,
tendo apresentado nimeros que focam a dispari-
dade entre a taxa de incidéncia de novos doentes
em hemodialise em Portugal e nos varios paises
europeus. Dado que nao existem disparidades cul-
turais relevantes, entre Portugal e os restantes
paises europeus, nada parece justificar o elevado
numero de novos doentes que entram em hemodia-
lise todos os anos, quando comparamos com 0sS
restantes paises europeus. De acordo com o prof.
Martins Prata, urge estudar os motivos que esta-
rao na origem desta disparidade. O prof. Martins
Prata referiu ainda que o preco pago pelo Estado
aos prestadores de servicos de hemodialise nao
é verdadeiramente ‘compreensivo’, dado que nao
inclui uma parcela importante do tratamento: os
internamentos devidos a morbilidade associada
a doenca renal e ao proprio tratamento hemodia-
litico. Também afirmou nao se compreender que

critérios foram utilizados na definicao do preco
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compreensivo que, desde que foi estabelecido em
Fevereiro de 2008, ja sofreu uma reducao substan-
cial, duramente contestada pelos prestadores de
servicos de hemodialise. Sera fundamental criar
critérios objectivos que permitam ‘construir’ um
preco justo. Para este efeito, a plataforma infor-
matica de gestao da doenca renal créonica, pode-
ra dar um contributo fundamental, quando estiver
completamente operacional.

O Dr. Manuel Pizarro foi o primeiro a intervir, subs-
crevendo as declaracoes dos representantes da
APIR, e manifestando preocupacao pela dominan-
cia do sector privado no tratamento hemodialitico.
Considerou que devera ser acompanhada a evolucao
do nimero de transplantes renais, nao apenas com
dador vivo, mas também com dador cadaver e ava-
liar se havera correlacao entre as alteracoes que o
actual governo introduziu ao nivel da transplantacao,
nomeadamente com o corte nos incentivos a colheita
e transplante, e o nimero de transplantes.

Na sequéncia de uma questdao do Dr. Pizarro,
acerca do ultimato efectuado pela maior empresa
prestadora de servicos de hemodialise, em recu-
sar a continuacao dos tratamentos hemodialiti-
cos a doentes portadores do VHB, o presidente da
APIR afirmou que tal ultimato nao teve sequéncia
visto que, para tal acontecer, teria que haver uma
alteracao da convencao entre a empresa e o Esta-
do, o que nao veio a acontecer.

A deputada Conceicao Ruao demonstrou surpre-
sa pelos nUmeros apresentados pelo prof. Martins
Prata, afirmando que iria elaborar um relatério a
apresentar ao ministro de salde, que se desloca-
ria a comissao parlamentar da saide na semana
seguinte a da reunido da APIR. A deputada Teresa
Caeiro concordou que deverao ser tomadas medi-

das para resolver o problema crénico da concentra-



cao dos tratamentos hemodialiticos no sector priva-
do e em duas grandes empresas. A deputada Paula
Santos questionou se a APIR tem recebido queixas
de doentes relativamente ao problema dos trans-
portes, aproveitando para referir que foi criado um
grupo de trabalho relativo ao transporte de doentes
nao urgentes. O Dr. Jodo Semedo demonstrou pre-
ocupacao pelos numeros apresentados pelo prof.
Martins Prata, relativos a incidéncia da doenca re-
nal em Portugal e questionou quais os mecanismos
de que o estado dispoe para avaliar e monitorizar os
resultados da prestacao dos servicos de hemodiali-
se. O deputado terminou a sua intervencao com um
comentario as declaracoes da Dra. Manuela Ferrei-
ra Leite: "Ha cabecas que, a partir de certa idade,

funcionam pior que os rins.”
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A reuniao da APIR com a CPS terminou com nova
intervencao do prof. Martins Prata, referindo que a
avaliacao da qualidade dos tratamentos hemodia-
liticos em Portugal se encontra num vazio legal. A
proposito da dialise peritoneal, referiu que seria
um erro atribui-la ao sector privado. Questionou
o motivo de haver tantas unidades de transplanta-
cao na zona de Lisboa e aconselhou a adopcao de
medidas que fomentem a concorréncia, mantendo
o enfoque na qualidade do tratamento. De acordo
com o prof. Martins Prata, uma das medidas pre-
vistas, aquando da adopcdo do ‘preco compreensi-
vo’, a criacao de centros de referenciacao com uni-
dades de hemodialise, no Porto, Coimbra e Lisboa,

deveria avancar.
Paulo Zoio

quadra da PSP - Zona ).

A ordem de trabalhos proposta é a seguinte:

e das respectivas Delegacoes, em Associacoes.
4 - Diversos;

Lisboa, 13 de Fevereiro de 2012

ASSEMBLEIA-GERAL ORDINARIA
(CONVOCATORIA)

De acordo com os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinaria da APIR, a reunir no préximo dia 25 de Marco
de 2012, pelas 15 horas, na Sede da Associacdo Portuguesa de Insuficientes Renais, Chelas, Lisboa (junto a es-

1 - Leitura, Discussao e Aprovacao da Acta da Assembleia anterior;
2 - Discussao e Aprovacao do Relatdrio de Actividades e Contas de 2011;
3 - Proposta de transformacao da APIR - Associacao Portuguesa de insuficientes Renais, numa FEDERACAQ

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

A Presidente da Mesa da Assembleia Geral

ool w2

[Maria Alcina D’Ascencao)

Janeiro/Fevereiro/Marco 2012 | T
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COLHEITA DE ORGAOS E TRANSPLANTACAO

- DADOS PRELIMINARES - 2011

ASST - Autoridade para os Servicos de San-
gue e Transplantacao, publicou os dados
preliminares relativos & Colheita de Orgaos e
Transplantacao realizados em 2011.
De acordo com os mesmos, as colheitas de rim de
dador vivo diminuiram 7,8% em 2011 e, no que res-
peita a dadores cadaver, colheram-se menos 33 rins,
comparativamente a 2010.
Também na actividade de transplantacao se verifi-
cou, infelizmente, uma quebra acentuada, realiza-
ram-se 530 transplantes, menos 65 do que em 2009

e menos 43 do que em 2010.

Ainda de acordo com os referidos dados, a unidade
de transplantacao renal que mais transplantes rea-
lizou foi a dos Hospitais da Universidade de Coimbra,
159 transplantes - menos 3 do que em 2010.
Perante esta quebra, registou-se um aumento de 2%
de doentes em lista de espera para transplante. As-
sim no final do ano passado estavam 1973 doentes
em lista activa.

De seguida apresentamos os graficos mais significa-
tivos, desta actividade.

Colheita de dérgaos de dador cadaver

Rim

250 W 2010
191 192 =201

200 %

menos 33 rins
128 126 colhidos em 20n
94
. 49

H. Sto Anténio H. S. Jodo HUC H.S. José H. Sta Maria

Colheita de 6rgaos dador vivo

2011 47

2010 51

25 1

15 1

10

5 9 - |
H. Sto Antonio  H. S. Jodo

T
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Diminui¢do de 7,8% colheita de rim de
dador vivo

Colheita de figado de dador vivo = o

W 2010

m20on

H. C. Cabral

H. StaMaria H. Sta Cruz
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Atividade de Transplantacao

A- 4:3%
1000 -

7
93 897

T. Cardiaco T. Renal T. Hepético T. Pulmonar T. Pancredtico T. Cornea TE

Hematopoiéticos

w2009 w2010 201

Transplantacao Renal por Unidade

180 162159

120

H.Sto H.S.Jodo HUC H.C. H.G.Orta H.Sta H.Sta H.CVP
Antdnio Cabral Maria Cruz

2009 #» Dador vivo
150 - ® Dador cadaver

100 -
0 T T T T - T - T T -
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Transplantacao Renal

2500 -
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® Transplantes  w Lista de Espera

| Aumento de 2% do namero de doentes em lista de espera |

Transplantacao Renal — Lista de espera

Doentes em lista ativa em
31/12/2012

Total Nacional 1973

Transplantacao Renal

(Dador Cadaver)

2010 2011

(transplantes pmh) (transplantes pmh)

Média :
Uniio Europeia® 26,3 N.D.
Portugal 48,8 45,7
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A RACIONALIZACAO DO SNS

- SERVICO NACIONAL DE SAUDE

racionalizacdo (ou serd racionamento?) do

Servico Nacional de Saude portugués esta, e

estard nos préximos anos, na ordem do dia.
Quando se fala em custos associados ao SNS fala-se,
obrigatoriamente, dos recursos humanos que supor-
tam a existéncia do nosso SNS. Contudo, analisando
os dados de 2010 do relatdrio da Organizacao Mundial
da Saude (OMS), os dados sdo surpreendentes.

Noruega 39 163 39 4,179
Dinamarca 32 98 35 2,800
Suécia 36 116 n.a. n.a.
Lituania 40 76 81 0,938
Letdnia 30 57 76 0,750
Hungria 28 92 71 1,296
Bulgaria 37 47 b4 0,734
Republica | 5, 90 81 1,111
Checa
Roménia 19 42 65 0,646
Reino Unido 21 6 39 0,154
Poldnia 20 52 52 1,000
Finlandia 33 89 68 1,309
Estonia 33 70 56 1,250
Eslovaquia 31 66 68 0,971
Alemanha 35 80 83 0,964
Portugal 34 48 35 1,371
Espanha 38 74 34 2,176
Franca 37 81 72 1,125
Austria 38 66 78 0,846
Holanda 39 151 48 3,146
Italia 37 69 39 1,769
Bélgica 42 5 53 0,094
Chipre 23 40 23 1,739
Grécia 54 35 48 0,729
Luxemburgo 29 104 63 1,651
Irlanda 31 158 53 2,981
Malta 34 63 78 0,808
Eslovénia 24 78 47 1,660

Tabela 1: Dados relativos a 2009, obtidos do relatdrio
da Organizacao Mundial de Saiide

De acordo com os dados, o nimero de enfermeiros
em Portugal, por 10 000 habitantes, encontra-se abai-
xo da média europeia, com cerca de menos de 50%
dos enfermeiros da média da Uniao Europeia e da
Zona Euro. Quando comparado com os paises escan-

BT :nciro/Fevereiro/Marco 2012

dinavos (Suécia, Dinamarca, Noruega e Finlandia) a
discrepancia é ainda mais marcante, com menos de
metade dos enfermeiros daquela regido europeia. De
acordo com o relatério da OMS, o nimero de médicos
em Portugal, por 10 000 habitantes, pouco divergira
da média europeia. De observar que o ratio enfer-
meiro/cama hospitalar na Noruega, por 10 000 habi-
tantes, & mais do dobro da média europeia e o ratio
no Reino Unido é extremamente baixo (ver Tabela 1).
Quando analisamos o niumero de camas hospitalares,
observa-se que Portugal esta abaixo da média euro-
peia, numa proporcao semelhante a dos enfermei-
ros, ou seja, temos cerca de 60% menos camas que
a média da Zona Euro (ver Tabela 2). Nao obstante a
escassez de camas hospitalares, e respectivos enfer-
meiros, necessarios para manter, pelo menos, o ratio
portugués enfermeiro/cama hospitalar, a mortalida-
de entre adultos, entre os 15 e os 60 anos, é apenas
5% superior a média dos paises da Zona Euro. Que-
rerd isto dizer que Portugal é capaz de atingir, prati-
camente, idénticos resultados aos alcancados pelos
congéneres europeus, grosso modo, com menos re-
cursos. Ou seja, somos mais eficientes. Esta leitura
é, com certeza, ligeira. Nao nos da as desigualdades
regionais existentes ao nivel da distribuicao dos téc-
nicos de saide. Nem nos da a desigualdade ao nivel
das especialidades médicas. Nao da igualmente a
imagem da desigualdade de investimento do Esta-
do portugués na medicina preventiva e curativa. Em
1998, 27% dos efectivos do Ministério da Saude estava
alocado aos cuidados de saude primarios e 73% nos
cuidados hospitalares [4]. Como curiosidade, Portu-
gal tem uma mortalidade 19% superior a mortalidade
média dos paises escandinavos. Uma hipdtese que
podera explicar esta discrepancia é a destes paises
terem uma histdria de forte investimento na preven-
cdo, nos cuidados primarios. Nao tive acesso aos
custos mas nao me surpreenderia se 0s custos com
a saude, por 10 000 habitantes, nos paises escandina-
vos, fosse inferior ao nosso, e ao dos restantes paises
europeus, apesar de possuirem uma maior forca de
trabalho alocada ao sector da saude (ver ratios enf./
cama hospitalar na Tabela 1). Isto porque, a intensi-
dade de utilizacao de tecnologia de ponta na medicina
curativa é superior a da medicina preventiva.

Continua na pag 12 >
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Continuacao na pag 10 >
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Tabela 2: Desvio de varios indicadores portugueses dos paises europeus

Feita a panoramica geral sobre o sector, facamos um
voo picado sobre a nossa realidade: a hemodialise.
Existem poucos dados, para nao dizer nenhuns, acer-
ca dos ratios doentes/enf. recomendaveis para uma
unidade de hemodialise.

No Reino Unido estao publicadas recomendacoes
para algumas especialidades, que nao a nefrologi-
ca [1]. No estado da Califérnia (EUA) e no estado de
Victoria (Australia) os ratios de enfermagem foram
publicados em legislacao. Contudo, a comparacao
nao podera ser efectuada directamente, visto que nos
EUA, e em alguns paises europeus, como a Alema-
nha, existe a figura do ‘técnico de didlise’. Num es-
tudo realizado na Califérnia [3], efectuado com base
num questionario enviado aos funcionarios, de varias
especialidades, das clinicas de dialise, e ao qual res-
ponderam 95 enfermeiros, de um universo de 250,
e que teve, como objectivo, determinar as melhores
praticas nas clinicas de hemodialise, chegou-se a um
valor médio para o ratio de doentes/enfermeiros (9 a
10:1) e para o ratio doente/técnico (3 a 4:1). No estudo,
foram listadas 155 medidas, consideradas potencial-
mente, ‘boas praticas’.

Na Irlanda, os enfermeiros definiram, a nivel Nacio-
nal, um critério de avaliacao da qualidade de vida do
doente que tera como parametros de avaliacao, en-
tre outros: nivel de dependéncia, tipo e qualidade do
acesso vascular, etc. Doentes com elevada dependén-
cia e maus acessos vasculares terdo o ‘score’ maximo,
adaptando-se o ratio doente/enf. em consonancia.
Em Portugal existe um vazio legal, ndo s6 no que aos
ratios de recursos humanos diz respeito, mas tam-
bém, e surpreendentemente, ao nivel do licenciamen-
to das unidades de hemodialise. Este vazio surge por
nao ter sido publicada a Portaria que regulamentaria
o Dec-Lei 279/2009, que revogou o Dec-Lei 505/99.
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Associado ao Dec-Lei 505/99 estava o Despacho
14391/2001, que publicava o Manual de Boas Praticas
Clinicas (MBPCJ, que nao fazia referéncia a ratios de
enfermagem.

Posteriormente, foram publicadas duas versoes do
MBPC, a primeira em 2006 tendo a ultima sido apro-
vada pelo colégio de Nefrologia da Ordem dos Médi-
cos, em Abril de 2011. Ambas as versoes do MBPC
recomendam um ratio de 4 doentes/enfermeiro, ndo
devendo ser excedida a relacdo de 5 doentes/enfer-
meiro. Nas mais recentes versoes do MBPC sao re-
feridas as unidades de hemodialise de cuidados ali-
geirados, onde recomendam a presenca de um enfer-
meiro no decurso das sessoes dialiticas.

Nao obstante a recomendacao constante no MBPC,
ha, actualmente, em Portugal, unidades privadas de
hemodialise que apresentam ratios de 7 doentes/en-
fermeiro, que passa a 14, na altura das refeicoes dos
enfermeiros. Esta relacdo serd insuficiente para acu-
dir a intraocorréncias agudas (que poderao ser fre-
quentes se a faixa etaria média dos doentes for ele-
vada e/ou hemodindmicamente instavel] quanto mais
para ‘cuidar’ do doente. Ndo sera dificil de perceber
que tais circunstancias geram/agudizam ‘stress’ no
doente, pela sensacao de desproteccao, e no enfer-
meiro, pela frustracao de nao conseguir acudir.
Havendo estudos que associam o ratio doente/enfer-
meiro ao aumento de morbilidade do doente [1],[2],
por que motivo nao se dara entdo a devida atencao a
esta matéria? Quando se refere a qualidade do tra-
tamento hemodialitico, raramente se aborda a ques-
tao dos técnicos de saude, e enfermeiros muito em
particular, necessarios a manutencao dessa mesma
qualidade. A reducdo do nimero de enfermeiros nas
salas de hemodialise, desde que rebentou a ‘crise’, é
patente, tendo sido declarada como uma das medidas
de racionamento a adoptar pelas administracoes das
empresas prestadoras de servicos de hemodialise.
Na verdade, e apesar de nao haver estudos em Por-
tugal que o evidenciem, existirao variaveis que se po-
dem correlacionar com a intervencao do enfermeiro,
que nao foram tidos em consideracdo no (...} contro-
lo da qualidade dos servicos de salde a prestar (...)',
conforme foi consagrado no Despacho 4325/2008,
que resultou na adopcdo do ‘preco compreensivo’.
Os principais, por serem os mais evidentes, serado a
taxa de infeccoes e a morbilidade associada aos aces-
sos vasculares. Pode-se argumentar que as variaveis
clinicas (hemoglobina, produto CaxP, Kt/V, etc], que
foram consideradas pela DGS como determinantes
para a avaliacao da qualidade do tratamento, nao sao
efectivamente controladas pela entidade pagadora, o



estado, pelo que de nada adiantaria definir outro tipo
de variaveis. Isto apesar de referido, no supracitado
diploma, que a adopcao deste modelo de gestao da
doenca renal cronica implicaria ‘o estabelecimento de
mecanismos de auditoria, de informacao, de monito-
rizacao, de acompanhamento e de avaliacao’ da quali-
dade do tratamento hemodialitico. Infelizmente é ver-
dadeiro que, actualmente, ndao existem mecanismos
que permitam avaliar a qualidade do tratamento he-
modialitico prestado aos doentes renais. Mas esta in-
capacidade do Estado em avaliar as variaveis clinicas,
por si regulamentadas, nao pode servir de justificacao
para a nao definicao de varaveis de enfermagem.

A funcao do enfermeiro numa sala de hemodialise nao

se deve esgotar no acto de ligar/desligar o doente,

acto cada vez mais mecanizado. Serd com base nestes
actos mecanizados, estimulados em empresas com
sistemas certificados de ‘gestao da qualidade’, corres-
pondentes, teoricamente, a cada vez menores ‘tempos
de processo’ (tal e qual numa fabrica de chouricos),
que as empresas ‘ajustam’ os recursos humanos.

Dai, em parte, a transicao de turnos com sobreposi-

cao de equipas, para ‘acelerar’ o processo ‘liga/desli-

ga’. Para a gestao das empresas prestadoras, o ‘meio
tempo’, entre o acto processual do ‘liga/desliga’, sera
desperdicio, desconhecendo, ou nao valorizando, que

o enfermeiro também é remunerado pelo seu estado

de prontidao, havendo turnos em que a solicitacao dos

enfermeiros, neste ‘meio tempo’, ultrapassa a capaci-
dade de resposta, conforme referido acima.

Apesar da recomendacao do MBPC, a definicao de um

ratio capaz teria que dar resposta a algumas ques-

toes: etiologia dos doentes renais tratados no centro/
turno (estabilidade hemodinédmica, mobilidade, doen-
tes em inicio de tratamento hemodialitico,...}, nivel de
responsabilidade que se pretende dos enfermeiros:

‘liga/desliga’ vs enfermeiro com papel activo na con-

ducdo do tratamento hemodialitico. Alguns aspectos

que poderiam concorrer para desfazer este né:

e Dar cumprimento ao preconizado no Despacho
4325/2008, no que se refere as auditorias, que de-
vem ser constituidas por elementos isentos e trans-
versais (nefrologistas, enfermeiros, estado, asso-
ciacoes de doentes...).

e Definir variaveis, mensuraveis ou n3o, associadas
ao acto de enfermagem, a semelhanca das variaveis
clinicas, ainda que com uma revisao destes ultimos.
Estas varidveis deverao convergir numa avaliacao
holistica do doente renal em hemodialise, para o
que seria fundamental integrar pardmetros de ava-
liacao social e psicolégica.

e Criacao das unidades de hemodialise de cuidados
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aligeirados, ou de centros de hemodialise em clube,
conforme previsto no revogado Dec-Lei 505/99. Es-
tas unidades, de dimensao intermédia a unidade em
centro, como a conhecemos, e a domiciliaria, se-
riam destinadas a doentes activos semi-auténomos.
Conforme alguns estudos poderiam comprovar, o
envolvimento do doente renal no seu tratamento
tendera a facilitar a aceitacao da doenca crdnica e a
sua integracao profissional e social.

e Elaborar um estudo Nacional para identificar as
boas praticas de enfermagem nas clinicas de hemo-
dialise e correlaciona-las com os outputs clinicos e
de enfermagem.

e Estimular, e premiar, a iniciativa de produzir traba-
lhos de investigacao de enfermagem, com potencial
de melhoria da qualidade de vida do doente.

Pretende-se que, paralelamente a uma definicao ob-
jectiva dos ratios, se altere o paradigma do enf°® de he-
modidlise operario mecanizado para o enf® cuidador,
ou seja, alterar o foco do equipamento para o doente.
E também fundamental fomentar, ao nivel das clinicas,
o trabalho de grupo entre as varias especialidades, no-
meadamente nefrologistas e enfermeiros, acabando
com o estigma que existe entre estas classes profissio-
nais, que sao complementares. Todos devem trabalhar
em conjunto, incluindo assistentes sociais, psicélogos,
nutricionistas, com o foco no doente.

Vive-se uma época em que todos os actos sdo reduzi-
dos a valor econémico. O enfermeiro John M. Welton,
no editorial da revista JONA, de Outubro de 2010 [5],
ensaia uma tentativa de determinar o ‘valor econémi-
co’ do cuidado de enfermagem no sistema de saude,
afirmando que o enfermeiro foi sendo vitima de um
sistema que o tornou invisivel perante um sistema fi-
nanceiro que, cada vez mais, domina o sector da sau-
de. Efectivamente, é inestimavel a reabilitacdo de um
doente renal, independentemente da idade. E é ines-
timavel o impacte da sua reabilitacao no meio familiar
e profissional.

[1]- Scott, Cherill, Setting Safe nurse staffing levels, Royal
college of Nursing, 2003

[2]-www.truthaboutnursing.org/fag/short-staffed.
html#reports

[3]- Desai, Amar A., et all, Identifying best practices in di-
alysis care: Results of cognitive interviews and a National
survey of dialysis providers

[4]- Baganha, Maria, Ribeiro, Joana, Pires, Sénia, O sec-
tor da Saude em Portugal: funcionamento do sistema e
caracterizacao sdcio-profissional

[5]- Welton, John M. Value-Based Nursing. Journal of
Nursing Administration. 2010; 40(10);399-401

Janeiro/Fevereiro/Marco 2012



NEFRAMEA | IR Yo s

AS CORES DOS FRUTOS E DOS LEGUMES

bate as infeccdes e ao realizar actividade fisica. Tam-
bém se formam como resultado do mau habito de
fumar, a super exposicdo ao sol, a poluicao do ar e
ao stress. Sao altamente reactivos e, se nao contro-
lados, podem danificar as moléculas importantes
das células saudaveis do corpo humano. Isso pode
contribuir para o desenvolvimento de varias doen-
cas, como o cancro, doencas cardiovasculares, a do-
enca de Alzheimer, a doenca de Parkinson, etc. ...
Embora o corpo humano fabrique os seus préprios
Antioxidantes, pesquisas efectuadas evidenciam que

s frutas e os legumes frescos e coloridos, sao
bons e necessarios ndo so para as pessoas sau-
daveis mas também sdo bons e necessarios
para as pessoas com insuficiéncia renal crénica (IRC).
Apesar de serem de um modo geral ricos em Potas-
sio, devem ser ingeridos em quantidades moderadas
e controladas com o apoio do seu médico nutricionista

existente na sua clinica de dialise.

As frutas e os legumes frescos e coloridos, sao ricos em
poderosos compostos organicos chamados Antioxidan-
tes, que a ciéncia actual acredita que ajudam a proteger
a saude contra as doencas. Acredita-se que os Antioxi-
dantes neutralizam moléculas prejudiciais que se for-
mam no nosso organismo chamadas radicais livres.

Os radicais livres sao produzidos durante as funcoes
normais do corpo humano, como a respiracao, o com-

VERMELHO

Antioxidantes

nao sao suficientes para manter uma boa saude. Por
isso ganhar o bom habito de comer alimentos ricos
em Antioxidantes é benéfico para a salde em geral.
Devido as restricoes alimentares para os IRC, estao dis-
poniveis vitaminas Antioxidantes A, C e E em forma de
suplemento, que por serem sintetizadas artificialmen-
te, por vezes trazem perturbacoes a alguns doentes. A
melhor forma de obter Antioxidantes é através da in-
gestao dos alimentos naturais, cuja formula quimica
esta mais ajustada ao organismo humano.

Usando as cores das frutas e dos legumes podem-se
identificar diferentes tipos de antioxidantes presen-
tes nos alimentos. Usando a Escala ORAC (Oxygen
Radical Absorvéncia Capacity) - Medicao e classifi-
cacao de alimentos de acordo com seu valor antioxi-

dante com base na cor, temos:

Sao pigmentos pertencentes ao grupo dos flavonéides responsaveis por uma grande variedade de cores de frutas, flores
e folhas que vao do vermelho-alaranjado ao vermelho vivo, roxo e azul. A sua funcao é a proteccao das plantas, das flores
e dos seus frutos contra a luz ultravioleta (UV], evitando a producao de radicais livres.

Antécianinas

Polifendis S3o antioxidantes naturais e possuem propriedades terapéuticas, estando presentes em alimentos e plantas medicinais.
Eum polifenol com interesse na satde humana, tais como os taninos, flavonas e os acidos fendlicos. O resveratrol pode
ajudar a diminuir os niveis de lipoproteinas de baixa densidade, também conhecidas como colesterol LDL (mau colesterol)

sl e aumentar os niveis de lipoproteinas de alta densidade, o colesterol HDL (bom colesterol). O LDL, (mau colesterol),

pode acumular-se nas paredes das artérias e veias, dando origem a aterosclerose que causa a obstrucao dos vasos
sanguineos. O resveratrol tem importdncia na reducao do risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como
o enfarte do miocardio. Tem também um efeito benéfico na prevencao do cancro.

Antioxidante

E uma substancia carotendide que dé a cor avermelhada ao pimento vermelho, tomate, melancia, entre outros alimentos. E um
antioxidante que, ao ser absorvido pelo organismo, ajuda a impedir e a reparar os danos das células causados pelos radicais livres.
Estudos demonstram que o uso regular do licopeno reduz a probabilidade do individuo ter cancro da prostata e dos pulmades.

Licopeno
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LARANJA

Eum pigmento carotenéide antioxidante natural. Estudos efectuados demonstram que inibe os radicais livres, previne o
envelhecimento, beneficia a visdo nocturna, aumenta a imunidade, da elasticidade a pele, aumenta o brilho dos cabelos
e o fortalecimento das unhas, além de actuar no metabolismo de gorduras.

0O betacaroteno quando transformado em vitamina A no nosso organismo, auxilia na formacao de melanina, pigmento
responsavel por proteger a pele dos raios ultravioleta e conferir o bronzeamento da pele.

Antioxidante

Betacaroteno

LARANJA

E um pigmento carotendide natural existente numa grande variedade de fontes, como a casca de laranja, gema de ovo,
manteiga, macas, etc.

Criptoxantina Tal como acontece com outros carotendides, a criptoxantina é um antioxidante que pode ajudar a prevenir danos dos
radicais livres as células e ADN. Recentes descobertas em vérios estudos epidemioldgicos sugerem que a B-criptoxantina
poderia actuar como um agente quimico preventivo contra o cancro de pulmao.

Antioxidantes

S3o uma das classes mais abundantes no reino vegetal. Geralmente ocorrem nas partes aéreas de plantas de diferentes
ecossistemas em todo o mundo, estando ausentes apenas em organismos marinhos.

Um dos beneficios do consumo de frutas e outros vegetais é geralmente atribuido aos flavonéides, uma vez que a esta
classe de substancias sdo atribuidos diversos efeitos bioldgicos que incluem, entre outros: accdo anti-inflamatoria,
hormonal, anti-hemorrégica, anti-alérgica, anti-cancerigenas e na prevencao de doencas cardiovasculares devido as
suas propriedades antioxidantes.

—

Antioxidantes

Flavonoides

De tonalidade amarelo-limdo é um carotendide presente em vegetais, como espinafre, couve-flor, ervilha, brécolos, e em
Luteina alguns frutos, como laranja, péssego e kiwi. E utilizado em medicina como antioxidante, notadamente no tratamento da
DMI (Degenerescéncia Macular da Idade), e pode melhorar ou prevenir a degeneraco ocular.

E encontrada predominantemente nos vegetais amarelos, alaranjados, vermelhos e verdes como a nectarina, a laranja, o
Zeaxantina péssego, os brdcolos, a couve-de-bruxelas, o repolho, a couve-flor, a ervilha, entre outros.
A zeaxantina pode ser agrupada no grupo dos carotendides.

Antioxidantes
Tl Encontram-se em brécolos e couves, no grupo de legumes conhecidos como “cruciferas”. Os Indoles contém enxofre e
activam os agentes que destroem substéncias cancerigenas.
E um composto organosulfurado que apresenta propriedades anti-cancerigena, anti-diabética e anti-microbiana.
Sulforafano PR ; : b :
E obtido a partir de vegetais cruciferos como brécolos, couve-de-bruxelas ou couve.
Luteina Ver propriedades na cor amarela/verde

BRANCO VERDE

Antioxidantes

Encontram-se em alimentos da familia da cebola e alho e ajudam a reduzir a producao de certas enzimas que se convertem
em precursores causadores do cancro na sua forma activa, nomeadamente no estémago e no célon.

Acredita-se também que podem ajudar nas constipacdes, circulacdo de sangue, na pressao alta, arteriosclerose, diabetes,
fadiga, insénia e como anti-inflamatério.

Sulfetos alilicos

E um flavonéide natural que possui propriedades farmacoldgicas, tais como anti-inflamatério, anti-cancerigenos, antivirus,
Quercetina influencia na inibicdo de cataratas em diabéticos, anti-histaminicas antialergénicas, cardiovascular, entre outras actividades.
Grandes concentracdes sao encontradas em macas, cebolas, cha, brécolos e vinho tinto.
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0S MEDICAMENTOS
E O SEU FILHO

nevitavelmente, com uma crianca com doenca crdnica,

0s pais veem-se acrescidos com uma tarefa nem sem-

pre facil: assegurar que o seu filho toma os medica-
mentos que sao vitais a sua sobrevivéncia, de acordo com
todas as instrucdes do médico. Aqui vao algumas suges-
toes para o ajudar:
1. Quando o médico receita um novo medicamento ou alte-
ra uma prescricao, preste atencdo as novas regras e nao se
iniba de esclarecer as suas dulvidas! Pergunte qual ¢ a dose,
numero de tomas, quantos dias deve tomar e possiveis in-
teracoes com outros medicamentos ou alimentos. Tudo isto
pode influenciar o efeito do medicamento.
2. Crie um calendario com uma lista dos medicamentos a
tomar a cada hora. Deixe um espaco para assinalar com
um “visto” assim que o tomar. Pode utilizar o alarme do
telemovel para lembrar da hora certa de dar o remédio ou,
mentalmente, associar a toma do mesmo a uma determi-
nada rotina diaria (ex: a hora a que faz o jantar).
3. Em caso de mudanca de rotina (ex: férias), faca previa-
mente um plano das modificacdes necessarias no horario
dos medicamentos.

4. Se o seu filho nao gosta do sabor do remédio, tente
saber se ha uma alternativa com outro sabor ou se exis-
te outra forma farmacéutica (xarope, supositério, ..., ou
ainda, se é possivel misturar o medicamento com alguma
comida que o seu filho goste, como iogurte, puré de fruta,
gelado, ...

5. Sempre que introduzir um novo medicamento, preste
especial atencao ao seu filho durante os primeiros dias,
para uma possivel reacao ou alergia. Contacte o seu mé-
dico ou farmacéutico se tal acontecer.

6. Nao ceda a tentacao de parar um medicamento s6 por-
que pensa que o seu filho estd melhor. Por exemplo, com
antibioticos, é natural que ao fim de 3 ou 4 dias, o seu filho
ja se sinta melhor, apesar de o tratamento ainda estar a
meio. No entanto, é importante que dé o medicamento du-
rante todos os dias que foram receitados.

7. Se o seu filho vomitar ou estiver com diarreia intensa, é
possivel que nao esteja assimilar a dose total do medica-
mento. No entanto, ndo deve tomar a iniciativa de duplicar
a dose sem primeiro se aconselhar.

8. Se o seu filho tiver algum constrangimento em tomar medi-
camentos enquanto esta na escola, veja se é possivel adaptar
o horario da medicacao, ou se é possivel fazé-lo de uma forma
mais discreta.

9. E atil que o seu filho compreenda para que servem os me-
dicamentos que toma. Por exemplo, explique-lhe que o ferro
é para fortalecer o sangue, ou que os antibiéticos sao para o
proteger das infecoes.

10. Dentro do possivel, deixe que o seu filho decida como quer
tomar os medicamentos. Por exemplo, deixe-o decidir onde
os vai tomar, a ordem de administracao, se toma com agua
ou outro liquido, se os toma sozinho ou acompanhado, etc.
Responsabilize-o e deixe-o sentir que tem algum poder de
decisao relativamente a este assunto.

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

TESTEMUNHO — MAFALDA NUNES

Kg e 43 cm.

Sou mae do Rafael, IRC desde a nascenca, hoje com 5 anos. A nossa histdria comeca no dia 1/9/2006,
quando fiz a ecografia morfoldgica da gravidez. Soube que teria o rapaz que tanto queria, mas soube
também que as coisas nao iriam ser faceis... 0 médico diagnosticou uma anomalia no funcionamento
das vélvulas da uretra posterior e uma dilatacdo renal bilateral. A gravidez prosseguiu com visitas se-
manais ao hospital, mas a cada consulta a situacao complicava-se, pois tinha cada vez menos liquido
amniético e o parto estava iminente. O Rafael nasceu no dia 30/10/2006, as 29 semanas, com 1,660

Seguiram-se 2 longos meses na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, os piores da minha vida. Ao fim de alguns
dias, e ja depois de ter deixado o ventilador, foi-me dada a noticia de que a funcdo renal continuava a piorar e a IRC era
ja inevitavel. Nao havia instrumentos cirdrgicos para a cirurgia as valvulas num bebé tdo pequenino e a didlise era ainda
impensavel. Mas o meu filho continuava a lutar pela vida e foi entao que nos foi apresentada a sua uUnica hipdtese de sobre-
vivéncia. Assim, com menos de 1 més de idade e apenas 1,5 Kg de peso, o Rafael fez a cirurgia que mudou tudo: foram-lhe
colocados os ureteres “a pele”, ou seja, desligados da bexiga, a qual deixou de funcionar durante cerca de um ano e meio.
Durante esse espaco de tempo o Rafael fez chichi por uns “buraquinhos” que tinha na parte inferior das costas. Depois de
um pds-operatério dificil, comecou a melhorar devagarinho e no dia 29 de Dezembro veio finalmente para casa.

Durante estes 5 anos o Rafael passou por 7 cirurgias. Hoje a bexiga ja funciona, praticamente nao tem incontinéncia e,
apesar de ter ainda que fazer um transplante e da muita medicacao que toma, é um menino fascinante que enche a minha
vida de alegria todos os dias...

O Crianca e Rim é um grupo informal de criancas, jovens,
pais, familiares, amigos, médicos, enfermeiros e outros
profissionais de saude que, directa ou indirectamente,
convivem com as doencas renais.
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criancaerimldgmail.com
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SABIA QUE... ESTE ESPACO DEDICA-SE A SI?

Alimentos |
Grupo lll - Gorduras (continuagao)
Poliinsaturadas dos Peixes:

A gordura dos peixes encontra-se junto & pele, entre
musculo e nas visceras (figado) variando (0,2 a
23,7%) de acordo com o sexo, a idade, tipo de
alimentacéo e estagdo do ano. Os peixes mais gordos
(> 5% gordura) sdo os de carne mais escura: atum,
anchova, arenque, bagre, sardinha, cavala, salméo,
tainha e os magros os de pele mais clara linguado,
pescada, bacalhau, solha, corvina, dourada,

Este tipo de gorduras distingue-se das gorduras
polinsaturadas por conterem acidos gordos émega-3,
acidos gordos essenciais que sé existem no peixe
(ac. docohexanoico) e cujos beneficios para a salde
estdo identificados e reconhecidos: diminuigdo dos
riscos de doengas cardiovasculares e acidente
vascular cerebral (derrame), redugdo da pressédo
arterial, acdo anti-inflamatéria (tratamento de doencas
inflamatérias artrite, colite,...) diminuicdo das taxas de
triglicéridos e  colesterol total no  sangue.
O 6mega 3 esta presente, em maior quantidade, nos
peixes de aguas salgadas e frias, e nos moluscos
(lulas, potas, etc) - quanto menor for a temperatura da
agua, mais gordura tém os peixes que ai habitam e
maior quantidade de 6mega 3 que contém. O pescado
de aguas doces, também tem 6mega 3, mas em
quantidades muito menores que os primeiros.

A Food Standards Agency (2004) recomenda um
consumo maximo de 140g de peixe gordo quatro
vezes por semana para criangas e adultos do sexo
masculino e mulheres que n&o estejam em idade fértil
e recomenda duas vezes por semana para meninas,
mulheres em idade fértil, gravidas ou lactantes, pois ha
risco de contaminagdo das gorduras destes peixes
(sobretudo peixes espada, atum, tubardo) por metais
pesados (mercurio e chumbo) e dioxinas que se fixam
aos acidos gordos. Quanto maior for o peixe maior as
quantidade de agentes de contaminagdo. N&o ha
qualquer limite para o consumo de peixes magros
(brancos), estes devem ser sempre preferidos quando
comparados com as carnes pois além da qualidade
superior da gordura a quantidade é muito inferior.

CONTACTOS

Dr.? Isabel A. Castro — Dietista Clinica no HSC
Consultério: Rua Alexandre Herculano,17- 1°E,
T: 213572873

Dr.2 Rita Calha — Dietista Clinica no HSC
Consultorio: Av. da Liberdade n.° 177, 2° R/c
T: 213532754

VARIEDADES

Sabia que ...

O ponto de partida para o estudo cientifico dos
beneficios dos acidos gordos 6mega-3 para a
saude das pessoas foi a observacdo da

reduzida incidéncia de doencas
cardiovasculares entre o0s esquimés da
Gronelandia, apesar da sua alimentagédo

conter alto teor de gordura, reduzido teor de
vegetais, reduzido consumo frutos
fornecedores de vitaminas, antioxidantes e
fibora — nutrientes essenciais na prevencéo
destas doencas.

Esta observacdo levou os cientistas a
colocarem as seguintes questdes: O que ha
nos alimentos da dieta dos esquimés que os
defende da inflamagédo cronica do sistema
vascular? Porque é que estdo mais protegidos
das doencas cardiovasculares?

A resposta surge uns tempos mais tarde
depois de investigarem: constataram que os
esquimés incluem na sua dieta habitual os
peixes gordos, ricos em acidos gordos 6mega-
3. E a partir dai comegaram a investigar os
beneficios para a saldes deste tipo de
gordura.

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

Para manter esta pagina viva precisamos das suas questoes/ sugestoes.

BT Janciro/Fevereiro/Marco 2012
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Associacao Portuguesa de
Insuficientes Renais

porta-voz dos dialisados e

transplantados renais
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e Aveiro
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e Guarda
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DELEGAGCOES REGIONAIS DA APIR

DELEGAGAO
REGIONAL DO CENTRO

Presidente:

JOAQUIM BENTO DO AMARAL

Sede Social: Rua de Montarroio, 53 - R/c
3000-287 COIMBRA

Tel.: 239 828 277 o Fax: 239 841 768
E-mail coimbra@apir.org.pt

NUCLEO
LOCAL DE LISBOA

Coordenacao:

JOSE ALBERTO TEIXEIRA MOTA
RUTE RAFAELA J. CARROLA

SEDE NACIONAL

Tel.: 218 371 654 » Fax: 218 370 826
E-mail: apir@apir.org.pt

DELEGACAO
REGIONAL DO SUL

Presidente:

JOAQ AUGUSTO CUNHA CABETE

Sede Social: Av. 5 Outubro, Edificio Bocage,
148-4.°L - 2900-309 SETUBAL

Tel./Fax: 265 525 527

E-mail: setubal@apir.org.pt

Janeiro/Fevereiro/Marco 2012 [ECIIE



NEFRAMEA | INENFTN0ES

g 0‘ ACTIVIDADES DA DELEGACADO

APIR

REGIONAL DO CENTRO

FESTA DE NATAL DA DELEGACAO
REGIONAL DO CENTRO

---------

Entrega de Prendas

Delegacao Regional do
Centro realizou no passa-
do dia 11 de Dezembro a

sua tradicional Festa de Natal,
no Salao de Festas do nosso as-
sociado Sr. Diamantino Arroz, na
localidade de Aguim-Cdria.

Participaram neste evento um
total de 74 pessoas entre asso-
ciados, familiares e amigos e 14
criancas, que se concentraram as
13 horas no referido local, dado
que vinham de diversas locali-
dades, como por exemplo Aveiro
Soure, Coimbra e Abrantes.

Teve inicio a nossa Festa de Natal

BT Janciro/Fevereiro/Marco 2012

com o Presidente da Delegacao,
Joaquim Amaral, a dar as boas
vindas, desejando que aquele dia
fosse aproveitado para um sau-
davel convivio entre todos.

A animacdo do convivio esteve a
cargo do organista Sr. Delfim Lo-
pes, que tem marcado presenca,
ja em anos anteriores, e que nos
deliciou com as suas musicas.

No final foi distribuida uma pe-
quena lembranca aos participan-
tes oferta da Farmacia Universal
de Coimbra, sendo igualmente
entregues prendas as 14 crian-
cas presentes.

Depois de repartido os Bolos
Rei, uns, oferta dos participan-
tes e outros do Sr. Diamantino,
Joaquim Amaral, agradeceu a
presenca de todos, salientando
as grandes dificuldades que es-
tao a afectar a nossa Associacao,
atendendo a reducao do subsidio
por parte do Estado.

Agradeceu também ao nosso
Amigo e Associado Sr. Diamantino
pela atencao que tem dado a De-
legacao, nestas Festas de Natal.
Em nome da Delegacao Regio-
nal do Centro, agradeceu ainda
0 apoio das entidades Publicas e
Privadas, que contribuiram para
esta Festa de Natal dos doentes
renais cronicos, em dialise e ou-
tros ja transplantados, a saber:

Junta de Freguesia de Santo An-
tonio dos Olivais,

Junta de Freguesia de Santa Cruz,
Junta de Freguesia da Sé Nova,
Farmacia Moderna - Carregal do Sal
Farmacia Andrade - Mogofores
Farmacia Lobo - Ceira - Coimbra
Farmacia Paiva - Coimbra
Farmacia Universal - Coimbra
Farmacia Central - Coimbra.

A Direccao da Delegacao
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APIR

REGIONAL DO SUL

GRUPO pONCELHIO PARA AS DEFICIENCIAS
DE SETUBAL - RELATORIO FINAL DE AVALIACAO DE 2011

ealizou-se no passado dia

17 de Janeiro, a primeira

reuniao deste ano, do Gru-
po Concelhio para as Deficiéncias
de Setubal, reunidao a que esteve
presente como ja vem sendo ha-
bitual, a nossa colaboradora Dul-
ce Rodrigues, em representacao
da Delegacao Regional do Sul, da
APIR. Este Grupo Concelhio, ligado
a Camara Municipal de Setubal e
do qual somos membros fundado-
res, conjuntamente com varias As-
sociacoes de Deficientes, e outras
forcas vivas da Cidade, reiine men-
salmente, e visa criar condicoes
para que os deficientes da Cidade
tenham uma qualidade de vida o
melhor possivel. Nesta primeira
reuniao anual o tema era a eleicao
para a coordenacao da mesma, e a
apresentacao do relatdrio final de
avaliacao do trabalho desenvolvido
durante o ano transacto.
Quanto a eleicdo, coube a nossa
Delegacao ser um dos trés mem-
bros eleitos para a coordenacao da
mesma, atribuicao que esperamos
cumprir o melhor possivel. Nesta
fase continuara a nossa colega Dul-
ce Rodrigues a desempenhar essa
funcao. Do relatério final de avalia-
cao de 2011, destacamos alguns
pontos que nos merecem algum

destaque, assim, passo a citar:

"0 Grupo Concelhio para as Defici-
éncias - Setubal, em conformida-
de com o Regulamento Interno, os
objectivos de funcionamento (art.°
4] e com o Plano de Actividades
definido e aprovado para 2011, di-
namizou as seguintes actividades:

- Accoes de Sensibilizacao da
Comunidade Educativa

- Comemoracoes do Dia Internacio-
nal das Pessoas com Deficiéncia

- Divulgacao

- 3.4 Semana Tematica da Deficiéncia

- Feira de Sant’lago

- Envolvimento de novos parceiros

- Encontros Partilhados

- Accoes de Formacao

- Diagnéstico Social do Concelho

- Funcionamento Corrente

Em termos de areas de interven-
cao, continuam definidas como
prioritarias: a Sensibilizacao, com
o0 objectivo de sensibilizar a comu-
nidade para a deficiéncia; a Partici-
pacao, através da qual se pretende
promover a intervencao das pes-
soas com deficiéncia, com vista ao
exercicio de uma cidadania inclusi-
va, assim como estimular, apoiar e
desenvolver projectos e respostas
para os municipes com deficiéncia

e a Formacao, através da qual se
pretende promover o aprofunda-
mento do conhecimento sobre as
deficiéncias, os seus constrangi-
mentos e potencialidades e tomar
conhecimento, divulgar, reflectir e
pronunciar-se sobre as medidas
dos varios poderes instituidos.
Assim, as actividades sao defi-
nidas tendo em conta estas trés
dimensoes, tendo por isso objec-
tivos definidos e orientados para
grupos-alvo distintos.

([.]

Em 2011, o balanco do trabalho
desenvolvido pelo Grupo foi, de
modo geral, positivo, quer em re-
lacdo as accoes desenvolvidas e
metas atingidas, quer em relacao
ao envolvimento dos parceiros.”
Fim de citacdo. Para nds, Dele-
gacao Regional do Sul da APIR,
ao darmos a conhecer a todos os
nossos Associados e seus familia-
res o trabalho desenvolvido neste
Grupo Concelhio estamos também
a agradecer a todos os represen-
tantes do mesmo toda a sua de-
dicacao, esforco e empenho que
tiveram na persecucao dos objec-
tivos tracados no inicio de 2011. A
todos 0 nosso bem-haja.

A Direccdo da Delegacao Regional do Sul da APIR
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APIR LISBOA

FESTA DE NATAL

A todos um bom Natal
A todos um bom Natal
Que seja um bom Natal
Para todos nos!

oi com esta musica e com
Foutras, que recebemos os

convidados na nossa Festa
de Natal, realizada no passado dia
18 de Dezembro na Sede da nossa
Associacao, em Chelas.
A festa contou com a participa-
cao do Palhaco Toc-toc que com
o seu ar trapalhao e muito brinca-
lhdo convidava criancas do publi-
co para o ajudarem a abrilhantar
a sua magia comica e com isso
conseguia arrancar deslumbra-
mentos e gargalhadas a miudos e
graudos.
Apos o espectaculo de magia co-
mica o palhaco Toc-toc presen-
teou as criancas com verdadeiras
esculturas feitas com baldes (flo-
res, caes, papagaios, espadas e
outros).
Enquanto as criancas eram pre-
senteadas com um mundo de
fantasia foram surpreendidas
com a entrada do Pai Natal que
distribuiu os presentes a todos os
pequenos entusiastas.
Para finalizar o Toc-toc espantou
os convidados com uma explosao
de confetes coloridos.

BF7I anciro/Fevereiro/Marco 2012

Desejamos que este evento, or-
ganizado pelo Nucleo de Lisboa
da APIR, tenha sido do agrado de
todos. No ano de 2012 queremos
voltar a ser brindados com a vos-

sa presenca, porque estas reali-
zacOes sem vocés nao tém graca
nenhuma e nao fazem sentido
existir!

Paulo Ribeiro
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5 ALIMENTOS IMPORTANTES PARA O IRC

Os 5 alimentos que a seguir se apresentam, além de muito coloridos e altamente antioxidantes, devem
fazer parte integrante de uma boa e equilibrada dieta renal pois sao 6ptimos para a salde em geral.

1. ARANDOS o bom colesterol HDL, ajuda na recuperacao de aci-
dentes cardiovasculares e pode até ajudar a prevenir
O Arando, comummente 0 cancro.

O arando é nutricionalmente muito rico em vitamina
C - 13mg/100g de fruto. Sdo popularmente conhecidos
pelas suas propriedades antioxidantes e, por isso, con-
siderados um super alimento.

Os Arandos comem-se frescos, secos ou em sumos.
Adicionam-se a bolos, paes e saladas.

chamado de amora alpina ou
mirtilo vermelho, é uma baga
muito acida, de cor vermelha
vivo e brilhante. Estudos efec-
tuados sugerem que esta baga, originaria da América,
ajuda a prevenir e tratar infeccoes urinarias, promove
a saude gastrointestinal e oral, previne a formacao da
pedra nos rins, baixa o mau colesterol LDL e aumenta

Cada 100 gramas de Arandos possui:

Energia Proteinas Agua Colesterol Potassio Fésforo Sédio Fonte
Kcal gramas gramas gramas miligramas miligramas miligramas informacao
Arandos frescos 46,0 0,4 87,1 0,0 85,0 13,0 2,0 1)
Sumo de Arandos 46,0 0,4 87,1 0,0 77,0 13,0 2,0 1)
Arandos secos 308,0 0,1 16,0 0,0 40,0 8,0 3,0 1)

1) Valores obtidos na tabela de alimentos “U.S.Food And Drug Administration”, Estados Unidos da América. www.fda.gov

2. AMEIXAS PRETAS A ameixa fresca é indicada contra as hemorrdidas,
a hipocondria e é muito diurética. E, ainda, deso-
bstruente do figado, depurativa do sangue e desin-
toxicante do aparelho digestivo, pelo que se em-
prega com éxito nas afeccoes febris do estdmago
e do intestino. E também usada no tratamento das
afeccoes das vias respiratorias: anginas, catarros
etc. Recomendando-se também contra a prisao de
ventre.

As ameixas sao um alimento culinario e podem ser
usadas para conserva, geleia e doces. As ameixas

A ameixa apresenta diver-
sos nomes e cores. O seu
conteldo é rico em fibra,
especialmente  pectina,
carboidratos, magnésio,
sodio e potassio.

A ameixa fresca é um
magnifico agente tera-
péutico contra as enfermidades causadas principal-

mente pelo acido Urico, tais como o reumatismo, a artri-
te, a gota, a arteriosclerose, a nefrite, etc. Estas doencas
sdo originadas por uma alimentacdo excessiva, a base

pretas sao mais elevadas em antioxidantes do que
as vermelhas ou as brancas.

Cada 100 gramas de Ameixas possui:

de proteinas, gorduras saturadas e colesterol.

Energia Proteinas Agua Colesterol Potassio Fésforo Sédio Fonte
Kcal gramas gramas gramas miligramas miligramas miligramas informacao
Ameixas pretas 46,0 0,7 87,3 0,0 157,0 16,0 0,0 1)
Ameixas vermelhas 36,0 0,8 88,0 0,0 190,0 13,0 2,0 2)

1) Valores obtidos na tabela de alimentos “U.S.Food And Drug Administration”, Estados Unidos da América. www.fda.gov
2) Valores obtidos na tabela composicao de alimentos “Instituto Nacional de Satide Ricardo Jorge”, Portugal. www.insa.pt

Janeiro/Fevereiro/Marco 2012
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3. MIRTILOS

Sao uma baga de tom de
azul, revestida por uma ca-
mada cerosa. Na época da
maturacao do fruto, dimi-
nui o teor em clorofila e au-
menta o teor em antdcianinas e aclcares, mudando
a cor de verde para azul.

Os frutos sao muito ricos em taninos, acidos orga-
nicos, glicosideos, pectinas, carotenos, flavondides,
antdcianinas, vitaminas B e C, provitamina A e acidos
vegetais e sais minerais (ferro, maganésio, cromio).
Devido aos antioxidantes existentes nos Mirtilos
sao-lhe atribuidos uma série de beneficios para a
salde, pelo que sdo muitas vezes chamados de “Rei
dos Antioxidantes”, “fruto da juventude”, “fruto da
saude” ou “fruto da longevidade”.

A'ingestao de mirtilos, exerce no organismo uma ac-
cao anti-inflamatoria e anti-hemorragica aumentan-
do a resisténcia capilar e diminuindo a sua permeabi-

lidade, ajudam a regenerar o pigmento roxo dos olhos
necessarios para a visao nocturna. Estudos recentes
provam que as bagas de mirtilo podem melhorar va-
rios problemas de visao, incluindo miopia e degene-
racdo da macula devido a idade ou a diabetes. Conta
a historia que foram muito utilizados pelos pilotos in-
gleses durante a segunda guerra mundial.

Combate ainda insuficiéncias venosas como varizes
e hemorrodidas, diarreia (fruto seco). O fruto fresco
é ligeiramente laxante e indicado para inflamacoes
orofaringicas, inflamacdes urinarias, anti-fungico,
anti-inflamatério. As folhas podem ser Uteis em
estados pré-diabéticos e infeccoes urinarias, diar-
reias, cistites e vaginites. O extracto de mirtilo faz
parte da composicao de muitos medicamentos es-
pecialmente para tratar problemas de visao.

Os Mirtilos comem-se frescos, secos ou em sumos.
Adicionam-se a bolos, paes e saladas.

Cada 100 gramas de Mirtilos possui:

Energia | Proteinas Agua Colesterol Potassio Fésforo Sédio Fonte
Kcal gramas gramas gramas miligramas miligramas miligramas informacao
Mirtilos 57,0 0,7 84,2 0,0 77,0 12,0 1,0 1)
Mirtilos congelados 51,0 0,0 85,8 0,0 68,0 13,0 3,0 1)

1)Valores obtidos na tabela de alimentos “U.S.Food And Drug Administration”, Estados Unidos da América. www.fda.gov

4. AMORAS / FRAMBOESAS

A Amora é uma fruta altamente nutritiva de sabor
doce e um pouco acida.

Contém grandes quantidades de Antdcianinas, en-
contradas no pigmento que da a cor aos frutos. Rica
em vitamina A e C, a amora é conhecida pelos inu-
meros beneficios para a saude.

E um adstringente natural que ajuda no combate a
inflamacdes da boca, da garganta, dos intestinos.
E um antidiarreico poderoso que permite um alivio
quase imediato da diarreia.

Reduz o risco de doencas cardiovasculares porque
o sumo de amora aumenta significativamente a taxa
de colesterol bom HDL no sangue.

Janeiro/Fevereiro/Marco 2012

Pesquisas cientificas confirmam que frutos de baga tipo amoras e framboesas sao muito
ricas em antioxidantes, que ajudam a prevenir contra problemas cardiovasculares e
cancro, a controlar a glicose no sangue, a desacelerar o envelhecimento, a aumentar o
funcionamento mental, e melhorar a visao.

Comer amoras melhora o funcionamento do cére-
bro, ajudando na conservacao do equilibrio, da me-
moria e da coordenacao motora das pessoas.

A amora é rica em antioxidantes que tém uma accao
benéfica de anti-envelhecimento sobre todo o organis-
mo humano. As Antécianinas sao poderosos antioxi-
dantes que ajudam na prevencdo de doencas cardia-
cas, cancro e derrames. Por ser uma fruta rica em cal-
cio, a amora é muito eficaz no combate a osteoporose.
As Amoras comem-se frescas ou em sumos. Utili-
zam-se em sorvetes, sumos, bolos, iogurtes e como
corantes de alimentos.

Cada 100 gramas de Amoras possui:



NS | NEFRAMEA

Energia | Proteinas | Agua | Colesterol Potassio Fésforo Sédio Fonte
Kcal gramas | gramas | gramas | miligramas | miligramas | miligramas | informacao
Amoras 43,0 1,4 88,2 0,0 162,0 22,0 1,0 1)

1) Valores obtidos na tabela de alimentos “U.S.Food And Drug Administration”, Estados Unidos da América. www.fda.gov

A Framboesa é frequentemente confundida com a
amora. Ao contrario desta, a framboesa possui um
fruto oco no centro e a polpa é aromatica com sabor
agridoce.

Avariedade de framboesa mais comum apresenta-se
cor-de-rosa avermelhada, mas pode também apre-
sentar-se na cor branca, amarela ou roxa.

E uma fruta rica em sais minerais como, por exem-
plo, ferro, foésforo e calcio. Possui uma boa quanti-
dade de vitaminas A, C, B1 (tiamina) e B5 (niacinal,
proteinas e antioxidantes.

O consumo das framboesas traz iniUmeros benefi-
cios a saude.

E usada no tratamento de inflamacdes nas gengivas,
garganta, prisao de ventre, reumatismo, doencas do
figado, doencas dos rins, hemorroéidas e doencas
com febre.

O sumo de framboesas serve como meio para me-
lhorar o sabor dos preparados farmacéuticos. Em
funcdo do seu sabor é muito utilizada para a fabri-
cacao de doces, bolos e tortas. Cada 100 gramas de
Amoras possui:

Energia | Proteinas | Agua | Colesterol Potassio Fésforo Sédio Fonte
Kcal gramas | gramas | gramas | miligramas | miligramas | miligramas | informacao
Framboesas 34,0 0,9 84,3 229,0 23,0 1,0 2)

2 )Valores obtidos na tabela composicao de alimentos “Instituto Nacional de Sadde Ricardo Jorge”, Portugal. www.insa.pt

5. ALHOS

A “cabeca de alho”, € um bolbo
composto por folhas esca-
miformes, “dentes de alho”,
que sao comestiveis e usados
tanto como tempero como
para fins medicinais.

Como tempero é muito usa-
do nas dietas Mediterranicas.

Como remédio ja era usado no Antigo Egipto na com-
posicdo de varios medicamentos, utilizando as suas
propriedades anti-microbianas e os seus efeitos be-
néficos para o coracao e circulacao sanguinea.

Tem um dptimo valor nutricional, possuindo vita-

minas (A, B2, B6, C), aminoacidos, adenosina, sais
minerais (ferro, silicio, iodo) e enzimas e compostos
biologicamente activos, como a alicina.

O alho costuma ser indicado como auxiliar no tra-
tamento de hipertensao arterial leve, reducao dos
niveis de colesterol e prevencdo das doencas arte-
rioscleroticas. Também se atribui ao alho a capa-
cidade de prevenir doencas infecciosas e de tratar
infeccoes bacterianas e fungicas. Estudos cientificos
realizados recentemente, 2010, mostram que o alho
pode contribuir para a reducao do enfarto agudo do
miocardio.

Este pequeno mas potente antioxidante esta disponi-
vel em cru e seco na forma picada ou em pé.

Cada 100 gramas de Alhos possui:

Energia | Proteinas Agua Colesterol Potassio Fésforo Sédio Fonte
Kcal gramas gramas gramas miligramas miligramas miligramas informacao
Alho cru 67,0 3,8 79,8 0,0 346,0 86,0 10,0 2]
Alho em pé 295,0 17,6 6,5 0,0 1230,0 319,0 23,0 2]

2)Valores obtidos na tabela composicao de alimentos “Instituto Nacional de Saiide Ricardo Jorge”, Portugal. www.insa.pt
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ATENCAO!

Os legumes sao, de um modo geral, ricos em Potdssio, mineral que deve ser usado moderada-
mente pelo insuficiente renal.

Consulte o seu médico Nutricionista, residente na sua clinica de didlise, para o ajudar a usar estes

produtos na sua dieta, dada a sua grande importancia.
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(Continua no préximo ndmero)

J. Correia Curto

CRONOTERAPIA, 0 QUE E ?

palavra Cronoterapia resulta da uniao da
palavra crono (tempo) e da palavra terapia

) )gh
| 4

(tratamento).

A Cronoterapia estuda e adapta a administracao de
medicamentos ao ritmo circadiano, isto é, estuda a
accao dos medicamentos em funcao dos ritmos bio-
logicos nos seres humanos. Estes estudos visam:

e determinar o melhor momento para administrar
multiplos tratamentos médicos,

e melhorar a eficacia do medicamento usando do-
ses mais baixas, minimizando os efeitos adversos
e evitar interaccoes medicamentosas, isto é, evi-
tar reaccoes adversas quando se tomam varios

ciclo circadiano, designa o periodo de aproximada-

medicamentos em simultaneo.
mente um dia (24 horas) sobre o qual se baseia todo

Em todos os seres vivos [animais e vegetais) as fun-
coes fisioldgicas exercem-se de forma ritmica, tém
altos e baixos ao longo de um certo periodo de tem-
po. Estudos efectuados sobre as funcdes fisioldgi-
cas e a sua forma ritmica tém sido correlaciona-
dos com uma forma muito interessante, conhecida
como o “reldgio bioldgico”. O ritmo circadiano, ou
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o ciclo biolégico do corpo humano e de qualquer
outro ser vivo, influenciado pela luz solar.

No caso dos seres humanos, estes ritmos tém ori-
gem interna e sao auto-sustentados por grupos de
células localizadas dentro do cérebro: o hipotalamo
e a glandula pineal, que constituem o “reldgio bio-
logico”. Estas células, interligadas com o cérebro e



com outros érgaos, anunciam, de forma harmonica,
a0 Nosso organismo como se deve comportar: de
dia ou a noite, qual e quanto de cada hormona sera
produzida, quando é que as células de certos teci-
dos se devem dividir, qual a concentracao de en-
zimas que deve haver para digerir os alimentos, a
velocidade de transmissao de neurotransmissores,
a velocidade dos batimentos cardiacos, o valor da
pressao arterial, o valor da viscosidade do sangue,
etc.

Outros ritmos bioldgicos tém sido demonstrados
com accoes em orgaos-alvo, como por exemplo,
a secrecao de cortisol produzido pelas glandulas
supra-renais, que é duas vezes maior no periodo
da manha do que a noite. A melhor compreensao
destes ritmos bioldgicos deu origem as nocoes de
Cronoterapia.

APLICACOES PRATICAS DE ALGUNS
RITMOS BIOLOGICOS.

HIPERTENSAO

A pressao arterial varia de acordo com um ritmo
circadiano (24 horas). E mais baixa a noite e sobe
pela manha. Estudos efectuados mostram que
mais de 60% de todos os acidentes cardiovascula-
res ocorrem entre as 6 horas da manha e o meio-
dia. Todas as manhas a pressao arterial sobe como
preparacdo para o corpo sair da cama. Além disso,
0 sangue coagula com mais facilidade, ha mais hor-
monas de stress no sangue e as células que “co-
mem” o colesterol tornam-se mais activas.

Estas observacdes exigem que o tratamento anti-
hipertensivo controle a pressao arterial durante
24 horas. Estas observacoes recomendam que se
tome pelo menos um medicamento anti-hiperten-
sor durante a noite de modo que o doente esteja
protegido pela manha ao acordar.

Se sofre de hipertensao, pergunte ao seu médico
sobre qual ou quais os medicamentos anti-hiper-
tensivos que deve tomar “antes de dormir”.

COLESTEROL
O Colesterol é um alcool policiclico sintetizado
principalmente pelo figado a partir de uma enzima,
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a HMG Co-enzima A. Esta enzima é particularmen-
te activa durante a tarde e principio da noite. E por
isso que os estatinas (Sinvastatina, Pravastatinal,
que sao inibidores desta enzima, sao prescritos
para tomar ao fim da tarde.

CALCIO. FOSFORO E VITAMINA D

Os niveis sanguineos de calcio e fosforo seguem um
ritmo diurno, com um pico ao meio-dia. A vitamina
D aumenta a absorcao intestinal de calcio e de fos-
foro.

A vitamina D nativa (que se encontra no 6leo de figa-
do de bacalhau) é frequentemente baixa nos insufi-
cientes renais. A vitamina D nativa é convertida em
vitamina D activa pelos rins, depois de uma passagem
normal através do figado, e desempenha um papel
importante na formacao dssea, através da fixacdo de
calcio. Prescreve-se por isso aos insuficientes renais
vitamina D activa (Unalpha®, Rocatrol®).

Um estudo mostrou que a vitamina D é mais efi-
caz quando tomada a noite do dia de dialise, porque
diminui a Paratormona (PTH), hormona da parati-
roide, e aumenta a densidade 6ssea. Pelo contra-
rio, tomada na manha seguinte do dia de didlise,
a vitamina D activa provoca mais hipercalcémia e
hiperfosfatémia, aumentando a absorcao digestiva.
Um outro medicamento, Dedrogyl®, fornece vita-
mina D igual a produzida pelo figado. Esta vitamina
actua em muitos outros alvos do corpo humano com
efeitos benéficos, mas o facto de se tomar vitamina
D activa nao dispensa a toma de vitamina D natural,
por exemplo Uvédose ® ou Dédrogyl ®.

CICLO DA DOR

Os niveis da dor tendem a ser mais toleraveis pela
manha e subir para limites superiores entre a tarde
e a noite. Poucos médicos tém em conta este ciclo
e prescrevem medicamentos para a dor em doses
equivalentes para duas ou trés vezes ao dia. Esta
prescricao faz com que a dor se reduza ou seja su-
portavel pela manha e nao o seja para o resto do
dia, devido a prevencao incompleta.

Se toma diariamente medicacao para a dor, per-
gunte ao seu médico qual a dosagem e nimero de

tomas tendo em conta o ciclo da dor. Em consonan- >
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cia com o método de Cronoterapia é recomendado
tomar uma dose maior ao almoco e uma dose mais
baixa antes de deitar.

A ASPIRINA

E usualmente prescrita em doses fracas de 100mg com
funcdo anticoagulante, isto é, para fluidificar o sangue.
A aspirina é melhor tolerada a noite e deve ser toma-
da durante a refeicao por causa da sua accao sobre
a mucosa do estomago. Um estudo recente mostrou
que tomar aspirina a noite, baixa ligeiramente, mas
significativamente, a pressao arterial em individuos
com hipertensao ligeira, sem necessidade de trata-
mento (entre 140/90 e 159/99 mm Hg).

No entanto, os estudos em curso nao permitem ain-
da tirar conclusoes definitivas.

ALEM DOS RITMOS BIOLOGICOS, DEVE-SE TER EM
ATENCAO AS MUDANGAS NA ABSORGCAO GASTROIN-
TESTINAL DOS MEDICAMENTOS DE ACORDO COM AS
REFEICOES. POR EXEMPLO:

0 CALCIO (CA)

Necessario para os 0ssos, o calcio é prescrito na for-
ma de carbonato de calcio (CaCO,) que é insollvel
em pH neutro, isto &, o meio nem ¢ acido nem alca-
lino.

0 CaC0, s6 é soluvel em meios acidos, como no caso
de um estdmago vazio que contém acido cloridri-
co, decompondo-se em ides Ca* e carbonato C0.”.
0 ido calcio, soluvel, é absorvido pelo intestino e o
carbonato fixa o fésforo durante a passagem no trato
gastrointestinal, formando sais insollveis de fosforo
que, nao sendo absorvidos pelo tubo digestivo, sao
excretados nas fezes.

Assim deve-se tomar o calcio, quando se encontra
na forma de carbonato de calcio, antes das refeicdes
ou pelo menos no inicio da refeicao.

0 FOSFORO

O fésforo tem tendéncia a ser mais elevado no In-
suficiente Renal, é por isso que se prescrevem me-
dicamentos que “agarram” o fésforo, como Renagel
®, Renvela ®, Phosrenol ®, Phosphosorb ®. Estes
medicamentos chamam-se quelantes. Ja explica-
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mos, com o carbonato de calcio, como os quelantes
fixam o fésforo durante a passagem no trato intesti-
nal, sendo depois eliminados com as fezes. Convém
pois tomar estes medicamentos no inicio das refei-
coes que fornecem fosforo.

0 POTASSIO

A sua taxa tem de ser muito controlada no Insuficiente
Renal, porque o seu valor elevado tem consequéncias
graves para o coracdo. O ido potassio (K*) apds a ab-
sorcao gastrointestinal circula no sangue, dos vasos
sanguineos do intestino na forma soluvel. Em caso de
excesso, prescreve-se um medicamento, geralmente
chamado de resina, que captura ides de potassio em
contacto com a mucosa intestinal. Trocam-se os ides
de potassio (K*) por outros ides presentes no medica-
mento: o ido soédio Na*, no caso da resina kayexalate
® ou o iao calcio Ca %, no caso da resina Résikali ®.,
sendo depois eliminados nas fezes.

Deve tomar a resina no inicio da refeicao. Outros
medicamentos a tomar nessa refeicao devem ser in-
geridos duas horas antes ou duas horas depois da
refeicao em que tomou a resina. Evitam-se assim
possiveis reaccoes adversas ocasionadas pelas inte-
raccoes medicamentosas.

Peca sempre conselhos ao seu médico nefrologista.
Peca-lhe ajuda para fazer o seu horario diario
de toma dos medicamentos.
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TRANSPLANTE E AGRADECIMENTOS

Eu, Manuel Batista de Oliveira, venho por este meio, com muita satisfacao, comunicar que
fui transplantado no dia 22 de Junho do ano transacto, no Hospital de Santa Cruz.

Correu tudo bem e tem continuado a correr até a presente data.

Tanto eu como a minha esposa agradecemos a toda a equipa que foi fantastica, desde os
médicos a enfermeiros, auxiliares, enfim, todos foram e continuam a ser os meus anjos da

guarda. A todos 0 nosso muito obrigado.

Quero também comunicar a APIR que pretendo continuar a ser sdcio, porque a Associacao faz falta, princi-
palmente, no que respeita a representacao de todos os IRC. Continuem.

Um abraco e Muito Obrigado a todos.

Manuel Batista Oliveira — Sdcio n.® 3424-E

JUNTOS SOMOS
MAIS FORTES

Sou doente renal crénico desde 2000. Como eu,
ha milhares de doentes a fazer hemodialise, 3
dias por semana 4, ou mais horas, cada dia. To-
dos, de uma maneira geral, aspiramos por um
transplante. No meu caso, sera ja o segundo.
Na Clinica onde faco dialise foi-nos cortado o
lanche e diminuiu o ndmero de enfermeiros,
por isso, estamos mais tempo a espera para
sermos ligados.

Quanto aos transplantes, de algum tempo a
esta parte e devido aos cortes cegos nas des-
pesas de salde, tanto deste governo como dos
anteriores, diminuiram bastante.

A todos os doentes renais cronicos faco um
apelo: - associem-se na Associacao APIR, para
termos mais forca. Isto estd mal mas estaria
pior se a Associacao nao interviesse junto de
varias entidades oficiais. Eu sei que isto é ver-
dade. Sou sdcio desde 2005.

Mesmo quando fui transplantado, nunca desisti.
Faco também um apelo a outros doentes, por-
tadores de outras doencas crénicas, para se as-
sociarem as respectivas Associacoes, se ainda
nao existirem, criem-nas, para poderem defen-
der os seus interesses. Todos Juntos teremos
mais Forcal...

Mario Alberto Pereira Esteves — Scio n.° 3956-E

FALECIMENTO DE SOCIOS

A esposa do nosso associado Tasso

i . Coelho Miranda, informou-nos do

®® 0 | seu falecimento em 07.02.2012. Era
i " sdcio desde 2001, tinha 73 anos de
(Y idade e fazia dialise na Clinica Diave-

L Y rum de Linda-a-Velha.

A esposa continua como socia.

¥

Através de um nosso dirigente em
Aveiro, tomdmos conhecimento do
falecimento do nosso associado Ju-
lio César Lopes Pedronho, no pas-
sado dia 14.02.2012.

Era socio desde 2001, tinha 44 anos
e estava transplantado. A irma continua como sdcia.

Faleceu no dia 21 de Fevereiro D.
Manuel Franco da Costa Oliveira
Falcao, bispo emérito de Beja. Sdcio
da APIR desde 2007, tinha 89 anos
de idade e fazia diadlise na Nephro-
care de Beja. Durante toda a sua
vida exerceu uma intensa actividade no seio da
igreja, promovendo o “dialogo entre cultura, Igreja
e sociedade”, “foi também um cientista no ambito
dos estudos pastorais”. Escreveu até a sua morte
no semanario diocesano “Noticias de Beja”, e foi
ainda autor da “Enciclopédia Catélica Popular”.

A Direcgao Nacional da APIR apresenta as suas mais sentidas
condoléncias a todos os familiares e amigos
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JORGE AMADO

“NO CENTENARIO DO SEU NASCIMENTO”

autor mais adaptado da televisao brasileira, ver-

dadeiros sucessos como Tieta do Agreste, Gabrie-
la, Cravo e Canela e Teresa Batista Cansada de Guerra
sdo criacoes suas, além de Dona Flor e Seus Dois Ma-
ridos e Tenda dos Milagres. A obra literaria de Jorge
Amado conheceu inUmeras adaptacoes para cinema,
teatro e televisdo, além de ter sido tema de escolas de
samba por todo o Brasil. Seus livros foram traduzidos
em 55 paises, em 49 idiomas, existindo também exem-
plares em Braille e em fitas gravadas para cegos.
Dentro do seu estilo - o romance ficcional -, ndo ha
paralelo no Brasil. Em 1994 viu a sua obra ser reco-
nhecida com o Prémio Camdes.

J orge Leal Amado de Faria - Jorge Amado - é o

Filho de Jodo Amado de Faria e de D. Eulalia Leal,
Jorge Amado de Faria nasceu no dia 10 de Agosto de
1912, na fazenda Auricidia, em Ferradas, distrito de
ltabuna na Baia

No ano seguinte ao do seu nascimento uma epide-
mia de variola obrigou a familia a deixar a fazenda
e a estabelecer-se em Ilhéus. Em 1917 mudam-se
para a Fazenda Taranga, em ltajuipe, onde seu pai se
dedica a cultura do cacau.
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Em 1918, depois de ter aprendido as primeira letras
com a mae, volta a Ilhéus e passa a frequentar a es-
cola de D. Guilhermina, professora que nao hesitava
em usar a palmatodria e a impor outros castigos aos
seus alunos. No ano de 1922 cria um jornalzinho,
“A Luneta”, que é distribuido por vizinhos e paren-
tes. Nessa época vai estudar em Salvador, em regi-
me de internato, no Colégio Antonio Vieira, de padres
jesuitas.

A bela redaccao que apresentou ao padre Luiz Gon-
zaga Cabral, professor no Colégio e intitulada “O
Mar”, valeu-lhe rasgados elogios e fez com que o re-
ligioso passasse a emprestar-lhe livros de autores
portugueses e de outras nacionalidades. Dois anos
depois e apds as férias, seu pai vai leva-lo ao colégio,
mas Jorge em vez de entrar, foge. Viaja durante dois
meses, até chegar a casa de seu avo paterno, José
Amado, em Itaporanga, no Sergipe.

Ao ter conhecimento do sucedido, seu pai pede a seu
tio Alvaro que o leve de volta para a fazenda em Itaju-
ipe e é matriculado no Ginasio Ipiranga, novamente
como interno, passando a dirigir o jornal da escola,
intitulado “A Patria”.

A sua paixao pela escrita comeca muito cedo. Aos 14
anos, na Baia, comecou a trabalhar em jornais e a
participar na vida literaria, sendo um dos fundado-
res da Academia dos Rebeldes, grupo que desempe-
nhou um papel importante na renovacao das letras
baianas.

De acordo com alguns criticos brasileiros, a sua
obra pode ser dividida a em 3 aspectos:

a) romances proletarios: sdo aqueles que retratam
a vida urbana em Salvador, com uma componen-
te social muito forte, como é o caso de O pais de
carnaval (1931), Suor (1934) e Capitdes de areia
(1937).

b) ciclo de cacau: cujos temas sao as fazendas de
cacau de Ilhéus e Itabuna, a exploracao do tra-
balhador rural e os exportadores - a nova forca
econdmica da regido. Cacau (1933), Terras do
sem-fim (1943) e S3o Jorge de Ilhéus (1944) per-
tencem a este ciclo. Numa das entrevistas feitas
pelo autor, ele afirma: “A luta do cacau tornou-me
um romancista”.



c) depoimentos liricos e crénicas de costumes: essa
fase, iniciada com Jubiabd (1935) e Mar Morto
(1936], se consolidaria, entretanto, com Gabriela,
cravo e canela (1958), que é considerada uma cro-
nica de costumes (apesar de apresentar a zona de
cacau como cenario).

Depois da Baia muda-se para o Rio de Janeiro para
estudar, ai conhecendo Vinicius de Moraes, Otavio de
Faria e outros nomes importantes da literatura bra-
sileira, tais como José Lins do Rego e Aurélio Buar-
que de Holanda. Em 1931, Jorge vé publicado o seu
primeiro romance, “0 pais do carnaval’, e torna-se
um sucesso publico.

Em 1935, forma-se em Direito, mas passa a sofrer
perseguicoes politicas, que o levam a exilar-se tem-
porariamente na Argentina e Uruguai (1941-42). Em
1936 e 37 conhece as agruras da prisao politica. Em
1946, com a redemocratizacao, elege-se deputado
pelo PCB, mas, no ano seguinte, tem o seu mandato
suspenso em consequéncia de ilegalidade do parti-
do. Em 1948, viaja por varios paises socialistas da
Europa, Franca e Checoslovaquia.

Depois de um primeiro casamento que terminou em
divorcio e do qual resultou uma filtha, Euldlia, casa-
se em 1945 com a escritora Zélia Gattai, com quem
teve dois filhos, Joao Jorge Amado, nascido no Rio
de Janeiro em 1947, e Paloma Amado Costa, nascida
em Praga, em 1951.

Foi membro da Academia Brasileira de Letras assim
como de outras Academias de Letras e de Ciéncias
no Brasil.

JeoOoR&GoE JORGE Elhy\no
CACAU Cap‘ta‘es
daAreia

=

e seus dois
maridos
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Jorge Amado representa o regionalismo baiano das
zonas rurais do cacau e da zona urbana de Salva-
dor. Em muitos de seus livros existem referéncias ao
candomblé, religiao afro-brasileira dos orixas, deu-
ses de origem africana, pais e maes de santo, ogas
e filhos de santo. Ainda jovem recebeu de pai Pro-
copio, do terreiro do Ogunja, seu primeiro titulo no
candomblé, o de oga.

No dia 21 de Junho de 2001, Jorge Amado é inter-
nado com uma crise de hiperglicemia e problemas
cardiacos, regressando a casa alguns dias depois.
Porém, em 06 de Agosto volta sentir-se mal e acaba
por falecer. A seu pedido, seu corpo foi cremado e as
cinzas espalhadas a roda de uma mangueira na sua
residéncia no Rio Vermelho.

Pesquisa na internet
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Malhado e a
Andorinha Sinhd
uma histéria de amor
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HUMOR
NA DIALIS

ANEDOTAS

No manicémio:

- Porque é que quando vais dormir, levas um copo com agua
e outro sem nadal?...
- Porque posso ter sede, mas também posso nao ter!

Dois loucos passeiam pelo patio.

Quando chegam ao muro, um deles aponta para a parede
e diz para o companheiro:
- Tem cuidado com este cimento.
- Porqué?
- Porque é cimento armado.
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HORIZONTAIS:

1. Purificar, Reverencia. 2. Difusao de fluidos através de paredes porosas ou pouco per-
medveis. Pequena argola com que se enfeitam os dedos. 3. Palanque. Naquele lugar.
4. Unidade das medidas agrarias equivalentes ao decametro quadrado. Abertura na
terra. Aquelas. 5. Instrumento de sopro, com bocal de palheta simples e orificios como
os da flauta. 6. Cobicar. Que ndo se move. 7. Agitacao. 8. A unidade. Guarnecer de asas.
Serve-se de. 9. Incégnita. Fazer com esmero. 10. Ave palmipede, espécie de pato. Ener-
gia, génio (pop.). 11. Que tem muitos ramos. Que é de bronze.

VERTICAIS

1. Dividir em lotes. Exercer traccdo. 2. Servir-se de. Alimento. 3. Fraco de corpo e de es-
pirito. Designa caréncia ou auséncia (prep.). 4. Relacdo. Rocha em fusao expelida pelos
vulcdes. Contr. do pron. pess. compl. me e do pron. dem. 0. 5. Nome cientifico do actcar
de cana ou de beterraba. 6. Perito na descoberta das nascentes de dguas. Rajada de
estilo. 7. Que tem a forma de ovo. 8. Contr. da prep. em com o art. def. a. Planta apiacea
conhecida por erva-doce. Nome da letra N. 9 . Eia (interj.). Esvaziar. 10. Descricdo. Ave
cujo canto parece dizer o seu nome. 11. Aplane. Estendal.
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