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A proposito da Campanha “Portugal Apto.PT - Portugal Apto para o Trabalho”

As Doencas Reumaticas (DR) em geral, e as Doencas Reumaticas Masculo-Esqueléticas relacionadas com o trabalho
(LMERT) em particular, constituem as patologias cronicas mais prevalentes no adulto, motivando pelas suas caracteristicas
particulares (dor e incapacidade funcional articular, cronicidade, tendéncia evolutiva, potencial destrutivo estrutural) um
tremendo impacto, evidenciavel em varios dominios - individual e colectivo, econdmico e social -, e em distintas dimensoes
— dor, deformacdo, incapacidade (temporaria e definitiva) e custos globais (directos e indirectos, pessoais e da sociedade).
Este impacto, bem caracterizado e quantificado em inimeros relatérios internacionais, e para o qual se dispde ja actualmente
de imensa evidéncia epidemiol6gica sustentada em Portugal, permitem globalmente colocar as DR como as patologias
cronicas mais prevalentes no adulto, que consomem mais cuidados de satide primarios, que implicam maior incapacidade
temporaria (expressa em episodios de baixa e em nimero absoluto de dias de baixa) e que sdo responséaveis por maior
ndmero de reformas antecipadas por invalidez.

Estes dados nao constituem porém uma fatalidade, um fardo que os doentes reumaticos, as suas familias e a sociedade em
geral tenham de suportar sem qualquer possibilidade de luta ou de mudanga, mas sim um desafio para que se demonstre que
esta é uma realidade que se pode e deve modificar! E possivel actualmente deixar uma mensagem de optimismo e esperanca,
realistas, baseados na fantastica evolugdo que se tem verificado no campo da Reumatologia nos dltimos anos, a nivel do
diagnéstico e da terapéutica das DR - € possivel mudar esta realidade!

Mas para isso muito se tem de alterar, globalmente, na forma como as DR sdo consideradas, valorizadas, entendidas, e
abordadas por um conjunto largo de pessoas e instituicdes — doentes, familias, médicos, empregadores, Estado, e até pela
Sociedade em geral.

As alteracoes que se tém de verificar poder-se-do resumir em 2 vectores primordiais:

A) identificacdo precoce das DR e adequada abordagem clinica terapéutica;

B) alteragao no impacto que as DR tém em termos de incapacidade, para o trabalho e para a sociedade.

Sabemos hoje que um diagnéstico precoce e uma imediata instituicdo das mais adequadas medidas terapéuticas permite
mudar radicalmente a evolucdo destas doencas, e consequentemente reduzir ou impedir os seus impactos mais determinantes
— dor, incapacidade e custos econémicos e sociais. Para tal muitas barreiras se terao de derrubar — o desconhecimento das
DR a nivel da populacdo em geral, as dificuldades de identificacdo das DR e de referenciacdo dos doentes reumaticos ao
especialista mais habilitado e mais rentavel para gerir estas patologias (o Reumatologista), a possibilidade de optar em
cada doente pelas mais adequadas e inovadoras opcoes terapéuticas, o apoio e a diferenciacao positiva (econoémica, social
e profissional) destes doentes, em todas as fases de evolucdo da sua DR. Da mesma forma em meio laboral a identificacdo
dos trabalhadores com LMERT e o seu enquadramento em planos precoces de tratamento e reabilitacdo podem contribuir
de forma sustentada para a reducdo das mesmas e das suas consequéncias globais.

E porém a nivel do impacto no trabalho e na produtividade que as DR (entendidas de uma forma global) motivam, que
mais esta por fazer, e onde muito se pode alterar e modificar positivamente no sentido de minorar esta dimensao negativa.
E fundamental para isso que se mude o paradigma actual, que privilegia em cada momento a avaliacio e a quantificacao da
incapacidade determinada pela DR em cada fase evolutiva, implicando em funcéo desta, e sem qualquer medida estabelecida
para a minorar ou alterar, uma definicdo absoluta e por vezes irreversivel de incapacidade temporaria (baixa) ou permanente
(reformas antecipadas). E fundamental mudar o foco da intervencéo para a relevancia de se manter o individuo apto para
o trabalho, realcando as vantagens globais de tal intervencdo, por dificil e complexa que a mesma se revele. Como é
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fundamental que para la destes aspectos classicos da incapacidade, baseados no absentismo, se valorizem outros aspectos relevantes
da perda de produtividade, nomeadamente o presenteismo (presenca no local de trabalho mas com dificuldades na realizacao das
tarefas exigidas, implicando diminuicdo da efectividade no trabalho) que se relaciona com o tempo de trabalho efectivo perdido
(dentro ou fora do local de trabalho).

Esta mudanca de paradigma implicara um enorme esforco de colaboracdo e concertagdo entre numerosas entidades implicadas no
trabalho - o individuo doente, a sua familia, a estrutura médica assistente, os empregadores, as estruturas sindicais e o Estado.
Nesta dimensao, é essencial que o Estado entenda que os beneficios desta intervencao irdo impactar no Ministério da Satide, mas
também e de forma relevante no Ministério do Trabalho e no Ministério da Seguranca Social. Globalmente é essencial que todos os
intervenientes neste processo se capacitem que uma intervencdo que permita garantir mais trabalho e trabalho de melhor qualidade,
constituird um ganho global para todos, muito em especial para o individuo doente, mas também para a Sociedade, sendo por isso
possivel modificar a realidade actual do impacto e custos das DR, inicialmente formuladas.

O “Fit for Work Europe” (FfW) é uma organizacdo internacional, destinada a demonstrar as
realidades anteriormente enunciadas e a trabalhar no sentido de limitar os impactos negativos das
fit for work DR e a promover uma mudanca de conceito de DR, deixando de ser considerada como uma condicdo
europe invalidante e passando a ser vista como uma doenca cronica passivel de controlo e de restituicao de
funcionalidade.
Em Portugal foi criada uma estrutura local (Portuguese National Coalition) que representard o FFW em Portugal e que cuja missao
sera avaliar a realidade portuguesa e definir os vectores fundamentais de intervencao para a modificar.
Os objectivos do FfW Portugal serdo entéo:

1. Definicdo da realidade
a) epidemioldgica — o impacto
- 0s custos
b) a legislacao relacionada com a doenca e com a incapacidade

2. Interpretacdo desta realidade
Quais os motivos que contribuem para a actual situacao em termos de DR / LMERT

3. Propostas de medidas que possam contribuir para uma alteracao desta realidade

Pretendemos que se constitua uma plataforma ampla e representativa de todos os actores implicados neste processo: Médicos
(em especial Reumatologistas, especialistas em Medicina do Trabalho e Médicos de Medicina Geral e Familiar), Epidemiologistas,
Sociedades Médicas Cientificas (em especial a Sociedade Portuguesa de Reumatologia e a Sociedade de Medicina do Trabalho),
Liga Portuguesa contra as Doencas Reumaticas, Associacdes de Doentes com patologias reumaticas, Economistas (em especial
Economistas com experiéncia na area da Satde), Universidades, representantes do Patronato, representantes dos Sindicatos,
representantes dos Partidos Politicos / Comissdo Parlamentar de Satde, Comunicacdo Social. Pretendemos que todos contribuam
com a sua experiéncia especifica nesta tematica, apoiando esta campanha com a sua visdo do problema, das suas causas e de
potenciais formas de resolucao.

O Logo e o Lema da campanha em Portugal (Portugal Apto.PT - Portugal Apto para o Trabalho

O - Doencas Reumaticas: Produtividade, Empregabilidade e Satide Social) representam os

conceitos fortes associados ao FfW — relevancia nas accoes que permitam ao individuo doente manter

o seu trabalho, efectuadas as necessarias adequacoes e enquadramentos & sua doenca, permitindo

Portuga| APTO.PT comissouma quantidade e qualidade de trabalho que se constituam em factores positivos para a sua

peentee s rosuvane, Eroomniinae e siee s doenca, para a sua condicdo econdmica e social, e consequentemente numa mais valia positiva para

toda a Sociedade.

“O trabalho é bom para a satide” (“work is good for health”) é uma ideia forte desta campanha! E imperioso demonstrar que

a manutencdo do trabalho é um bem essencial para o doente reumatico, mas que para o conseguir de forma efectiva e sem que

este se constitua numa agressao suplementar para o individuo doente, muito se terd de fazer para modificar a actual realidade do
enquadramento profissional e laboral das DR em Portugal.

Fit for Work European Union Member

Saiide Social sera entdo levar o conceito de Satide a sua dimensao mais ampla e abrangente - a dimensao social, na qual, intervindo
na pessoa doente se consegue mudar a sua realidade individual, mas sucessivamente e implicitamente a sua repercussao familiar,
o seu enquadramento laboral e globalmente o seu impacto econdmico e social, gerando ganhos em cascata que permitem uma
sociedade mais equilibrada com cidadaos plenos em vez de incapacitados ou marginalizados.
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NOTICIAS, EVENTOS E INFORMACOES

31° ANIVERSARIO DA LPCDR

A Liga Portuguesa contra as Doencas Reumaticas (LPCDR) comemora este ano 31 anos de /‘L

existéncia e intervengao continuas.

Para comemorar esta data, que integrara também a ceriménia de entrega do Prémio Edgar Stene
2013 a vencedora portuguesa, convidamo-lo a estar presente, no proximo dia 14 de Abril de 2013 LicA PORTUGUESA
as 17h00 na nossa Sede. CONTEA As DOENGAS
A LPDCR pretende assim festejar o seu 31° aniversario, ao mesmo tempo que homenageia a

vencedora e demais candidatas ao Prémio Edgar Stene 2013 - Portugal. Esperando que nos honre
com a sua presenca, agradecemos confirmacdo até dia 5 de Abril (Telefone 213648776, 14h00- 312 ANIVERSARIO
18h00; e:mail Ipcdr@lpcdr.org.pt).

'1982: 2013

PREMIO RESPONSABILIDADE
SOCIAL EXPOFARMA

A LPCDR foi distinguida em 3 de Novembro de 2012 com o Prémio
Responsabilidade Social, concedido no ambito da Feira Nacional da
Farmacia e que pretendeu reconhecer o trabalho desenvolvido pela Liga no
apoio aos doentes reumaticos.

O cheque simbélico de 10.000,00 € foi entregue no Jantar de Gala “Noite
da Farmacia”, no Salao Preto e Prata do Casino de Estoril, no qual estiveram
presentes Dr. Rui André e Diamantina Rodrigues, respectivamente Vice
Presidente e Tesoureira da LPCDR.

ASSEMBLEIAS-GERAIS

Realizou-se no dia 29 de Novembro de 2012, na [
sede da Liga, a Assembleia Geral Ordindria, para
discussao e votacao do Plano de Actividades (que
pode ser consultado no nosso site www.Ipcdr.org.pt)
e do Orcamento Ordinario para o ano de 2013, os
quais foram aprovados por unanimidade.
Realizou-se também no dia 2 de Marco de 2013, na sede da Liga, a Assembleia Geral Ordinaria,
para discussdo e votacdo do Relatorio de Actividades e do Balango e Contas, relativas ao ano
de 2012, os quais foram aprovados por unanimidade.

JORNADAS DO IPR

O Instituto Portugués de Reumatologia realizou nos dias 29 e 30 de Novembro de 2012, as
suas XX Jornadas, tendo a Liga sido convidada a estar presente com stand.




PREMIO EDGAR STENE

(EDICGAO NACIONAL)

Conforme anunciado e na sequéncia do convite
enderecado pela LPCDR a todas as pessoas
com doencas reumaticas para participar no
Concurso Nacional Prémio Edgar Stene 2013,
daligaFuropeiacontraas Doencas Reumaéticas,
com o tema “Crescer ou envelhecer - o meu
segredo para um envelhecimento saudavel
com uma doenca reumdtica ou mdsculo-
esquelética”, recebemos 7 ensaios candidatos,
tendo sido escolhido pelo Jari, o ensaio de
Fernanda Ruaz.

A Direccdo da LPCDR reitera o seu enorme agradecimento a todas as candidaturas pela brilhante participacédo, sendo
justo revelar que a avaliacao global do Jari foi altamente favoravel a todos os trabalhos.

Podera ler o Ensaio vencedor, bem como os outros ensaios participantes em www.lpcdr.org.pt

CONSIGNACAO DE IRS

Ajude a Liga Portuguesa contra as Doengas
Reumaticas (LPCDR) sem qualquer custo,
doando 0,5% do seu IRS.

Ao preencher a sua declaracao de
IRS, referente a 2012, no anexo H
(Beneficios fiscais e deducoes),
campo 901 do quadro 9, indique o
nosso NIPC: 501684107.

Seja solidario, o seu /ﬁ’

gesto faz a diferenca!

LIGA PORTUGUESA
CONTRA AS DOENCAS
REUMATICAS

A entrega da sua Declaracao de IRS esta a comecar. A LPCDR agradece a sua ajuda!
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INFORMAGCAO MEDICA

Destacamos no nosso bholetim um livro, pela sua importancia na educacao para a satide do doente reumatico:
“Doencas Reumaticas — Guia e exercicios para doentes” do Prof. Mario Viana de Queiroz (Edicoes Lidel)

Este livro congrega os contetidos de outros dois livros anteriormente publicados
pelo autor, na mesma editora: “Doencas Reumaticas — Manual para doentes” e
“Exercicios para Doentes Reumaticos”

Segundo a apresentacdo da editora:

Os doentes tém uma importante palavra a dizer no tratamento das suas doencas. O doente reumatico informado
trata-se seguramente melhor e pode ter, na grande maioria dos casos, uma vida praticamente normal.

O objectivo desta publicacao é, por isso, fornecer aos diferentes doentes reumaticos informacoes relativas ao
diagnéstico e ao tratamento das doencas reumaticas mais frequentes e importantes, como a artrite reumatoide, a
artrite infantil e juvenil, o lapus, a febre reumatica, a artrose, a gota, a osteoporose, a fibromialgia, as dores nas
costas (lombalgias), a espondilose e outras doencas reumaticas.

Na primeira parte, para além de se descrever as principais doencas reumaticas e o seu tratamento, sdo abordados
aspectos comuns a todos os doentes reumaticos como a dieta, o sexo, o desporto, o psiquismo e as férias.

Na segunda parte, é dada especial atencdo a cinesiterapia, isto &, a terapéutica pelo movimento ou simplesmente
0s exercicios, ja que é a arma mais importante na reabilitacdo das pessoas que sofrem deste tipo de doencas. Deste
modo, sdo apresentados diversos exercicios, profusamente ilustrados, de acordo com diferentes patologias.
Contetido:

¢ Conceito e classificacao das doencas reumaticas

¢ Esclerose sistémica

e Artrite idiopatica infantil e juvenil

e Febre reumadtica

e Osteoporose

e Qutras patologias reumaticas

¢ Exercicios para doentes com artrite reumatoide

¢ Exercicios para doentes com artrose das ancas e dos joelhos
e Exercicios para doentes com dores na coluna vertebral

e Exercicios para doentes com outras patologias reumaticas

O autor, Mario Viana de Queiroz, com vasta obra publicada na area da reumatologia, foi
Professor de Reumatologia e especialista em Doencas Reumaticas; Presidente da Sociedade
Portuguesa de Reumatologia (1991-1994); Presidente do Colégio Ibero-Americano de
Reumatologia (2000-2002); Presidente da Liga Portuguesa contra as Doencas Reumaticas
(2000-2002); Presidente do Programa Nacional contra as Doencas Reumaticas do Ministério
da Satide de Portugal (2004-2006).




FESTA DE NATAL

A Festa de Natal da LPCDR realizou-se a 15 de Dezembro 2012, no Salao de Festas
das Irmas Franciscanas Missionarias
de Maria no Campo Pequeno, em
Lisboa.

Tivemos cerca de 50 presencas.
Contamos ainda com a presenca
do Grupo de Teatro Andamento da
AEESEL cuja peca teatral "Validade"
foi centrada nas comemoracoes do
ano do Envelhecimento activo (ano

Trabalhos realizados nas Actividades
das Terapias Expressivas

2012). A representacdo teatral permitiu uma reflexdo da
realidade actual das varias geracoes. Foram abordadas al-
gumas tematicas, desde as dificuldades de locomocéao, os
conflitos entre pais e filhos, os tempos de espera em sala
para atendimento
de consulta, por
exemplo, a luci-
dez, a perspicacia,
asticia, as habili-

Teatro Andamento da AEESEL

(Peca Teatral "Validade"- dades E.B gostos de
Comemoracoes do Ano 2012 do alguns idosos.
Envelhecimento Activo) Agradecemos  a

cedéncia do es-
paco pelas Irmas
EM.M.,, a ajuda facultada pelas voluntarias, sécios e por
todos os que colaboraram para a Festa de Natal incluindo
os participantes.

Arvore com materiais reciclaveis
(capsulas de café)

"RISO: UMA EXPOSIGAO A SERIO"

A 29 de Janeiro de 2013, a LPCDR reuniu um grupo de 11 participantes socios e ndo
socios para a visita guiada a exposicdo " Riso - uma exposicao a sério" no Museu da
Electricidade em Lisboa.

Para muitos de nos tratou-se de uma viagem ao passado (memoérias) de programas,
pecas, eventos, jornais e obras de humor nacionais e internacionais, assim como ao
presente com os nomes e programas de humor mais recentes, tais como as Producdes Ficticias, por exemplo.

Houve ainda o despertar para detalhes do quotidiano que se tornam em obras artisticas e de humor, tais como o converter uma
cadeira em peca de vestuario ou a simples casca de banana no chao...

Agradecemos a guia Alexandra Sousa do Museu da Electricidade a sua disponibilidade, dedicacdo, simpatia, empenho e
intervencoes efectuadas ao longo da visita guiada para chamar a atencdo e despertar o interesse dos visitantes da LPCDR.
Rimo-nos dos outros e também nos rimos de nos!

Por isso ndo se esqueca: " Rir é o melhor remédio!"
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VOLUNTARIADO

ACTIVIDADES DO VOLUNTARIADO PARA 2013

O Grupo de Voluntariado pretende dar continuidade as ac¢des na LPCDR e assim prevé para 2013 as actividades abaixo para que
possa marcar na sua agenda. Contamos com a sua participacao.

Calendario de Actividades do Voluntariado para 2013

Actividade Data Local
6 e 20 Abril
Terapias Expressivas 4 e 16 Maio Lisboa
1, 15 e 29 Junho

Saida Primavera Abril Lisboa

Peddy Paper 8 de Junho Lishoa
Piquenique Setembro A definir
Festa de Natal Dezembro A definir

Para mais informacdes contacte-nos:
Sede: Telefone 213648776 / Telemovel 925609937 / Email: Ipcdr@Ipcdr.org.pt
Voluntariado: Telemovel 925609940 / Email: voluntariado@lpcdr.org.pt

AJUDAS

APOIO AO TECNICAS

DOENTE

Se necessita ou caso
venha a necessitar
de ajudas técnicas,
contacte a LPCDR.

Caso necessite, contacte-nos.
Voluntariado LPCDR: telemoveis
925609940 / 925609919; e-mail:
voluntariado@lpcdr.org.pt

SACOS DE SEMENTES

Continuamos a ter para venda, sacos de sementes térmicos
(frio ou quente), os quais foram realizados pela nossa
voluntaria Gléria Lucas e cuja receita de venda reverte
integralmente para a Liga.




QUAL O PAPEL DO EXERCIiCIO NA OSTEOARTROSE?

As finalidades do tratamento da Osteoartrose (OA) consistem na educacdo do paciente, alivio dos sintomas, reducdo da
incapacidade e evitar a progressdo da doenca, enquanto as metas de gestdo do paciente individual com OA sintomatica
consistem: 1) no controlo da dor articular para que este atinja um estado sintomatico aceitavel, 2) na reducdo da limitacdo
fisica e incapacidade, 3) na melhoria da relacdo satde-qualidade de vida, e 4) evitar o excesso de tratamento com agentes
farmacologicos potencialmente nocivos.

As recomendacoes internacionais propostas pela Sociedade Internacional para a Investigacdo da Osteoartrose (OARSI) e pela
Liga Europeia contra o Reumatismo (EULAR) para o tratamento da OA do joelho e da anca baseiam-se na combinacdo de
medidas nao farmacologicas e farmacologicas. O tratamento cirargico pode estar indicado em casos especificos de acordo com a
indicacdo médica. As opcoes farmacologicas consistem na administracdo de analgésicos (orais e topicos), anti-inflamatérios nao
esterdides, suplementos nutricionais, injec¢des intra-articulares (e.g. acido hialurénico). As modalidades ndo farmacologicas
compreendem a educacdo e a auto-gestdo, contacto telefonico regular, referéncia para fisioterapia, exercicio aerébio regular,
aquatico e de fortalecimento muscular, reducdo do peso, auxiliares de marcha, joelheiras, calcado e palmilhas, modalidades
térmicas, estimulacdo eléctrica nervosa transcutanea (TENS) e acupunctura.

O tratamento adequado para a osteoartrose ira ajuda-lo a controlar a dor e outros sintomas, e deixa-lo viver uma vida mais sa e
gratificante. O exercicio é uma parte vital do tratamento da OA, cientificamente comprovada para se ajudar a si mesmo. O tipo
certo de exercicios ira beneficiar as articulacdes que foram danificadas pela OA, e ira aumentar a sua energia e a capacidade de
desfrutar as suas actividades favoritas.

O que é que o exercicio e a actividade fisica podem fazer por mim?

A “actividade fisica” é entendida como qualquer movimento corporal produzido pelos misculos resultando dispéndio energético.
O “exercicio” corresponde a uma subcategoria da actividade fisica, que se caracteriza por um plano estruturado e repetitivo,
visando a manutencdo ou melhoria de uma ou mais componentes da aptiddo fisica (cardio-respiratoria, flexibilidade, forca
e resisténcia muscular). Constituem exemplos de actividade fisica, caminhar, nadar, jardinar e realizar tarefas domeésticas,
enquanto em relacdo ao exercicio sdo consideradas actividades/modalidades como a ginastica aerdbica, hidroginastica, danca,
entre outros, ou exercicios com cargas adicionais.

O tipo de exercicio apropriado e a dose certa resultara em beneficios, ndo apenas para as articulacdes com OA, mas para a
condicao fisica, capacidade de realizar as actividades diarias e bem-estar e, além de ajudar a dormir melhor, melhora a auto-
estima e reduz a depresséao.

Quais os diferentes tipos de exercicio?

Antes de iniciar qualquer tipo de programa de exercicios, converse com o seu médico. As pessoas com OA beneficiam
frequentemente de um programa de exercicios equilibrado, incluindo trés tipos (ou modos) principais: flexibilidade, forca/
resisténcia muscular e aerébio. Adicionalmente, os exercicios funcionais que simulam as actividades da vida diaria tambhém
devem fazer parte do seu programa com o objectivo de melhorar o equilibrio, a marcha e as tarefas do quotidiano.

Se ndo se exercita numa base regular ou tem dor, rigidez ou fraqueza que o leve a interromper as suas actividades diarias,
deve iniciar o seu programa de exercicios apenas com exercicios de flexibilidade e fortalecimento. Quando se sentir confortavel
realizando esses exercicios, inclua gradualmente exercicios aer6bios. A meta de 30 minutos de actividade, a maioria dos dias
da semana, deve ser atingida gradualmente e comecando devagar. Se estiver fora de forma, ande (nade ou ande de bicicleta)
ndo mais que 5 minutos de cada vez; mesmo 2 minutos é bom. Faca isso varias vezes ao dia para obter um total de 15 minutos.
Aumente semanalmente a duracdo das sessdes em 10%, por exemplo, se estiver a andar durante 10 minutos por dia, passe a
fazé-lo durante 11 minutos. Desafie-se, mas sem forcar demasiado. A ideia é fazer com que o seu coracdo bombeie mais do que
o habitual, mesmo até chegar a suar. Pode sentir-se mesmo um pouco ofegante, mas deve ser capaz de manter uma conversa
enquanto esta a exercitar-se.

Relativamente aos exercicios de forca e resisténcia muscular, pode usar pesos livres leves, bandas eldsticas ou usar maquinas
de musculacdo, e na progressao deve primeiramente aumentar o nimero de repeticdes e so depois a resisténcia. Por exemplo,
no inicio realize uma série ou mais de duas a trés repeticoes e aumente até 10 a 15 repeticoes por exercicio. O trabalho de forca
deve ser realizado dois a trés dias ndo consecutivos por semana.

Os exercicios de flexibilidade reduzem a rigidez e, além disso, diminuem as forcas de compressao resultantes da contencdo
excessiva exercida pelos meios de unido e tenddes a volta da articulacdo, que oferecem uma maior resisténcia, particularmente
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NUCLEO DE APOIO AO DOENTE COM OSTEOARTROSE

nos limites do movimento. No minimo, devem ser realizados numa base diaria e preferencialmente de forma passiva sendo o
limite a tensdo muscular e nao a dor. O alongamento deve ser mantido entre 10 a 30 segundos.

Como sei o que é melhor para mim?

Um programa de exercicio devera ser adaptado as articulacoes afectadas, ao grau de gravidade da OA, & natureza dos seus
sintomas, a outros problemas médicos e ao nivel inicial de condicdo fisica. O programa também pode variar, dependendo da fase
da doenca (inflamatéria ou nao).

Existe algum risco em fazer exercicio?

O risco mais comum é agravar a OA, se solicitar as articulacdes ou musculos demais. Isto podera acontecer se o exercicio for
demasiadamente intenso ou prolongado, especialmente no inicio do programa de exercicio. Durante o exercicio, deve parar se
tiver dor aguda ou mais dor do que o habitual. Ap6s o exercicio, € normal alguma dor muscular ou desconforto minimo articular
tolerdvel, mas se as suas articulacdes ficarem mais dolorosas nessa noite ou nos proximos dias, devera suspender o seu treino.
Pequenas mudancas no seu programa, podem normalmente, fazé-lo voltar de novo ao seu plano de exercicio.

Uma comunicacdo aberta e permanente com seu médico e outros profissionais de satide pode conduzi-lo a um caminho de éxito
na gestao da OA. Mantenha um registo da satde, e assim estara preparado para discutir questdes como a dor nas articulacoes e
adesdo ao tratamento.

MARGARIDA ESPANHA (PROFESSORA DA FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA, COORDENADORA DO
NUCLEO DE APOIO AO DOENTE COM OSTEOARTROSE E SECRETARIA GERAL DA LPCDR)

Flexibilidade

B  Mantém ou melhoram a amplitude do movimento das articulacoes,
reduzindo a rigidez articular
B Realizar diariamente alongamentos, suave e lentamente.

Forca/Resisténcia Muscular

B Mdasculos mais fortes podem suportar e proteger as articulacoes com OA;
contribuem para a estabilidade e amortecimento de impactos

B Elementos chave para ser bem-sucedido consiste em saber que misculos
devem ser fortalecidos e como devem ser realizados os exercicios
sem sobrecarregar as articulacdes. Procure conselho de profissionais
qualificados.

© Heuwne bocoporete

Aerobio (Cardiovascular)

B  Melhoram a condicdo fisica, ao fortalecer o coracdo e tornando os
pulmdes mais eficientes- Conferem mais vigor e por isso é possivel
trabalhar durante mais tempo sem surgir o cansaco tdao rapidamente.

B Ajudam a controlar o peso

B Os exercicios mais benéficos sdo a caminhada, natacdo e exercicio
aquatico e uso de bicicleta estacionaria.




NUCLEO DE APOIO AO DOENTE COM
SINDROME DE SJOGREN

A IMPERIOSA NECESSIDADE DE DEFINIR O
ESTATUTO DO DOENTE CRONICO

No seguimento da Peticao n°42/XII - «Criar e Aprovar o Estatuto do Doente Crénico e a Tabela Nacional
de Incapacidade e Funcionalidade da Satde»’, discutida e aprovada em sessdo plenaria da Assembleia  NUCLEO DE SJOGREN
da Repiblica, a 6 de Julho de 2012, resultou uma recomendacdo ao Governo que se concretizou no DA LPCDR
Projecto de Resolucdo 407/XII/1? 2, o qual foi votado a 13 de Julho e aprovado®. Com efeito, s6

com a definicdo objectiva do Estatuto do Doente Cronico e da Tabela Nacional de Incapacidade e

Funcionalidade da Satde (TNIFS), recomendada pela propria Organizacdo Mundial de Satde (OMS), os doentes cronicos ficarao
verdadeiramente defendidos e livres de decisdes absurdas e profundamente injustas, como actualmente acontece com o facto de
a sua incapacidade e funcionalidade de satide serem avaliadas pela Tabela Nacional de Incapacidade por Acidentes de Trabalho e
Doencas Profissionais (TNI). Perante uma situacdo destas, ndo sabemos se rir ou se chorar tal é a insensatez do processo e o 6bvio
prejuizo para o doente que assim é avaliado.

No artigo que anteriormente escrevi’ a este proposito, revelava o facto de na
reunido de 5 de Julho de 2012, com os diferentes deputados, na Assembleia da
Repiblica, terem sido informadas as diferentes Associacoes de Doentes de que
o Senhor Ministro da Satide designara um grupo de trabalho para a criacdo da
TNIFS, tendo as varias Associacoes sugerido ser ouvidas nesse processo, o que até
agora, 8 meses depois, ndo foi solicitado. Nesse sentido, a Associacdo Todos Com
Esclerose Mdltipla, juntamente com diferentes Associacoes de Doentes Cronicos/
Deficientes, solicitou uma audiéncia a Comissdo de Satide da AR, a qual se realizou
no dia 13 de Fevereiro p.p., ficando-se a saber que nada havia em relacdo a
definicdo do Estatuto do Doente Cronico, em nossa opinido, imprescindivel que
se concretizasse para uma melhor elaboracdao da TNIFS, sobre a qual tambhém
nenhuma informacéo objectiva nos foi transmitida. Presume-se que alguma coisa
esteja a ser feita, mas ndo temos qualquer informacao sobre esse desenvolvimento, nem a certeza de as Associacbes poderem
vir a ser ouvidas sobre o assunto. Ficou registado o nosso veemente desagrado e expressa a ideia de que a Comissdo de Satide
podia aconselhar o Ministério da Satide a ter esse facto em atencdo, dado o contributo certamente relevante que as diferentes
Associacoes poderiam dar.

Na base do que ouvimos e vimos na reuniao com a Comissao de Satide, e apesar da solidariedade de todos os deputados com as
nossas justas pretensoes, uns de forma mais enérgica do que outros, ndo temos a menor divida de que se quisermos que alguma
coisa aconteca ela terd de resultar do nosso empenho conjunto e de um trabalho persistente. No que ao Ntcleo de Sjogren da
Liga diz respeito, solicitamos igualmente uma audiéncia ao Director-Geral de Satde, aguardando-se a sua marcacdo, bem como a
Comissao de Satide da AR e ao bastonario da Ordem dos Médicos, estando estas duas audiéncias ja marcadas, respectivamente
para dia 27 de Marco as 11h15 e dia 3 de Abril as 10h00.

MARIA DO CARMO VIEIRA (VICE-PRESIDENTE DA LPCDR
E COORDENADORA DO NUCLEO DE SJOGREN)

10 primeiro subscritor da peticao, Paulo da Silva Pereira, é o Presidente da Direccao da Associacao Todos Com Esclerose Multipla (TEM).
“Projecto apresentado pelo Bloco de Esquerda e saudado por todos os partidos com assento parlamentar.

3Com votos a favor do BE, PS, PCP e Os Verdes e abstencao do PSD e CDS.

“Boletim n° 45.

FRASE NOTAVEL

Voo

Nota prévia: Desta vez, nao foi seleccionada uma frase notavel,

Por um momento, as suas mdaos ali pousaram, mas um notavel e pequeno poema de José Régio. (*)

Como aves no ninho.
Depois abriram-se, e voaram.
Saberdo o caminho?

José Régio (Vila do Conde, 1901 - Vila do Conde, 1969) (*) Seleccao de Filomena Cardoso
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A OSTEOPOROSE NO LOCAL DE TRABALHO

Os custos sociais, economicos e humanos da osteoporose em relacao a
trabalhadores, empresas e governos

Elaborado pelo Centro de Colaboracao da Organizacdo Mundial de
Satde, Bélgica com o apoio do Comité dos Consultores Cientificos da
International Osteoporosis Foundation (IOF).

O problema da Osteoporose no local de trabalho

Porqué escrever sobre osteoporose no local de trabalho se a osteoporose
é geralmente considerada uma doenca de idosos? Porque este conceito
nao esta correcto.

Um namero significativo de pessoas profissionalmente activas sofre
de osteopenia (baixa densidade de massa Ossea) ou osteoporose
(significativa baixa densidade de massa Ossea) e muitas destas pessoas
sofrerdo fracturas — especialmente da anca e vértebras — e as suas vidas
mudardo dramaticamente para pior.

As fracturas vertebrais causam um impacto muito maior que as
fracturas da anca. Alguns estudos mostram que a qualidade de vida
ap6s uma fractura vertebral fica muito mais reduzida que apés uma
fractura da anca.

A osteoporose resulta em significativos custos directos com cuidados
médicos para tratar as fracturas e para adquirir a medicacao.

Para além disso, a osteoporose resulta em enormes custos indirectos
que raramente sdo calculados. Por exemplo, um trabalhador com
osteoporose podera perder o seu emprego, tera que suportar despesas
médicas que nunca sdo calculadas pelos economistas e ficam sujeitos a
outras perdas econémicas.

Se a osteoporose resultar numa fractura debilitante o trabalhador
perdera a sua auto-estima, o que tem certamente um enorme custo
emocional.

O empregador tera que enfrentar custos econémicos em termos
de perda de eficacia e produtividade e em relacdo a substituicao do
empregado.

Ha poucos dados disponiveis que déem informacoes precisas do custo
do problema econdmico e social da osteoporose no local de trabalho
pelo que é necessaria mais investigacao. Um dos problemas em calcular
este custo é o facto de as pessoas com fracturas osteoporoticas serem
raramente diagnosticadas com a doenca.

O paradoxo preocupante é que a osteoporose pode, até certo ponto,
ser prevenida, pode ser diagnosticada facilmente e sem dor, e pode ser
tratada com eficacia.

Custos economicos da osteoporose no local de trabalho

Existem poucos dados sobre os custos com o tratamento das fracturas
vertebrais, a morbilidade e mortalidade com elas relacionadas, a perda
de dias de trabalho e estratégias farmacologicas de prevencao.

Nao ha na realidade estudos que calculem os custos indirectos mas
estima-se que os custos indirectos serdao pelo menos 20% dos
custos directos.

As pessoas em idade laboral recuperam mais rapidamente que os
idosos e por isso necessitam de menos dias de hospitalizacao e de
menos tempo de apoio hospitalar ou domiciliario apoés uma fractura
vertebral ou da anca.

No entanto as fracturas osteoporoéticas em doentes com idade inferior
a 60 anos originam custos indirectos mais elevados: cansaco, perda de
dias de trabalho, ndao remuneracdo, perda de produtividade, despesas
comunitarias assim como perturbacdes psicologicas.

Custos Directos: Os custos directos de cuidados de satide representam
a maior parcela dos encargos econémicos da osteoporose.

Muitas pessoas que sofrem de osteoporose nao tém a doenca
diagnosticada, por isso o verdadeiro custo com as fracturas
osteoporodticas € provavelmente muito mais elevado que o
calculado.

O custo do tratamento de uma fractura vertebral é inferior ao de uma
fractura da anca por, normalmente, nao envolver cirurgia.

Custos indirectos: Os custos directos com cuidados de satde sao
apenas parte do custo economico da osteoporose e fracturas a ela
associadas. Os efeitos da morbilidade e mortalidade da osteoporose
envolvem custos significativos.

Os custos indirectos incluem também perda do salario do
empregado, perda de produtividade para o empregador, custos
para o sistema social de apoio que inclui o pagamento de
desemprego e de baixa.

Se pretende mais informacdes ou tem disponibilidade
para ajudar a APOROS nas suas actividades
contacte-nos para:

APOROS - Associacao Nacional contra a

Osteoporose

Av. de Ceuta Norte, Lote 4, Loja 2
1350-125 Lisboa - Tel: 213640367
aporos.associacao@gmail.com
WWW.aporos.pt

As fracturas vertebrais no local de trabalho sao mais graves que as
fracturas da anca porque atingem pessoas mais jovens, mesmo perto
dos 50 anos. Os sintomas clinicos das fracturas vertebrais incluem
dores nas costas, limitacdo da mobilidade da coluna, deformidade e
incapacidade — sintomas esses que podem ter um grave impacto na
global qualidade de vida das pessoas.

Ha estudos que provam que a seguir a uma fractura da anca, 40% dos
individuos ndo podem andar sem ajuda, e 80% ou mais ficam incapazes
de desempenhar pelo menos uma actividade que antes efectuavam
sozinhos, como por exemplo fazer compras.

O doente fica sujeito a perder dias de trabalho dos quais nao sera
compensado. A osteoporose tem também significativas repercussoes
mentais, emocionais e sociais.

E o empregador tem também significativos custos indirectos em
termos de perda de produtividade, pagamento de compensacoes e
indemnizacoes de satide, necessidade de contratar e treinar novos
empregados.

Projeccoes: Os custos economicos devido a osteoporose no local do
trabalho irdo aumentar porque a incidéncia de osteoporose estd a
aumentar de um modo significativo.

Prevé-se que o custo da osteoporose em todo o mundo aumente de
$131.5 bilides até 2050

O que pode ser feito? Todas as pessoas em geral, profissionais de
saude, servicos de satde do Governo, companhias de seguros privadas
e patronato tém responsabilidades e oportunidades para reduzir o
impacto da osteoporose no local de trabalho.

Embora nao seja o principal tema deste documento, muito do que diz
respeito ao estilo de vida associado a construcao de ossos fortes — dieta
saudavel, exercicio, deixar de fumar e de consumir bebidas alcodlicas,
evitar problemas com alimentacao tais como anorexia, estar informado
sobre a historia médica da familia — podem ter um impacto positivo na
satde geral do individuo.

O papel do individuo: Cada pessoa deveria ser responsavel pela satide
dos seus ossos. Algumas sugestoes:

Informe-se sobre osteoporose e discuta a doenca com a familia, amigos
e colegas de trabalho; mantenha uma dieta saudavel para os 0ssos,
particularmente com calcio e vitamina D suficientes; faca exercicio;
evite fumar e consumir bebidas alcodlicas; reconheca o impacto nos
seus o0ssos de problemas de alimentacao tais como anorexia, e o
impacto de alguns medicamentos tais como corticosterdides e faca
parte de uma associacao nacional contra a osteoporose, contribuindo
com a sua experiéncia, entusiasmo, apoio.

O papel do médico: O médico tem a responsabilidade de reconhecer
nos seus doentes os factores de risco de osteoporose e, quando houver
suspeita da doenca, recomendar ao seu doente uma densitometria
ossea. Se for necessario iniciar terapéutica existem varios medicamentos
aprovados para reduzir o risco de fractura.

Os médicos deviam estar informados sobre as normas de diagnostico
publicadas pela IOF ou pelas associacoes nacionais contra a
osteoporose.

O papel do patronato: Os empresarios deveriam reconhecer que
a osteoporose pode afectar os seus empregados, com impacto na
produtividade e no animo. Poderdo existir custos significativos
relacionados com pagamentos de seguros de satde e queixas dos
trabalhadores sobre a sua incapacidade.

Os empresarios podem: providenciar programas educativos sobre
osteoporose; providenciar orientacao médica; assegurar o fornecimento
nas cantinas de refeicoes ricas em calcio, boas para os ossos; suportar
programas desportivos; suportar programas que ajudem os empregados
a deixar de fumar e de consumir bebidas alcodlicas; melhorar o local
de trabalho a fim de reduzir o risco de quedas e apoiar as associacoes
nacionais contra a osteoporose.

A Osteoporose pode ser fatal. No mundo ocidental, o risco de morte
ap6s uma fractura da anca é maior do que o risco de morrer devido a
um cancro do estomago ou da mama.

“Ossos fortes constroem vidas fortes, e vidas fortes constroem
futuros fortes”.

Elaborado em colaboracao com: OMS — Organizacao Mundial da Satde,
Liége, Bélgica; Década do Osso e da Articulacao; Conselho Internacional
de Enfermeiros; Instituto Europeu para a Satde das Mulheres e
Organizacao Internacional das Mulheres Empresarias
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lNFORMAC}AO INSTITUCIONAL
PROTOCOLOS

LABMED SAUDE

Foi celebrado em Novembro de 2012 entre a LPCDR e a LabMed Satde (www. l ab
labmedsaude.pt), um Protocolo de Parceria e Colaboracdo, que concede (*)
aos nossos associados, a titulo gratuito, o Cartdo LabMed Satide, o qual
proporciona aos seus portadores bem como familiares directos, vantagens e
descontos de 10 a 25% em todos os servicos prestados nas clinicas do grupo
(www.labmedsaude.pt/Clinicas.aspx) e no seu Laboratorio Central.

O Cartdo LabMed Satide além de conceder descontos e vantagens
(www.labmedsaude.pt/Cartdol.abMEDSatde/OCartdo.aspx), tem também
associado outras promocdes ou descontos em servicos ou produtos concedidos por entidades parceiras
(www.labmedsaude.pt/Cartaol.abMEDSatide/Parceiros.aspx).

Os associados da Liga interessados, devem solicitar-nos antecipadamente uma credencial, sendo a marcacao de
consultas e outros servicos médicos, feita directamente para a LabMed Satide, mencionando o protocolo em questao e
apresentando a credencial (Sede: Rua do Almada 97- 2°, 4050-036 Porto; Linha de informacoes e marcacoes: Telefone
220966999).

(M E indispensavel ter as quotas em dia

QUOTAS

Caro Associado,
a LPCDR existe

haquase31anos. JUNTE-SE A NOS!
Foi fundada com

o objectivo de COLABORE CONNOSCO.

YRS OGLEE TORNE-SE NOSSO sAcCIO!
reumatico. A sua existéncia é a nossa

razdo de ser, pelo que lhe fazemos um
apelo: Pague e mantenha as suas
quotas em dia! Com este gesto, ajuda-
nos a chegar a outros doentes.

Se deseja tornar-se socio da Liga Portuguesa contra as Doencas Reumaticas preencha, recorte e envie esta ficha para:

Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas
Av. de Ceuta-Norte Lote-13 Loja-2 1350-410 Lisboa Tel. 21364 8776
Ipcdr@lpcdr.org.pt - www.lpcdr.org.pt

Nome

Morada

Codigo Postal Localidade

Data de Nascimento Profissao N.° Contr.
Telefone Telemovel Fax E-mail

|:|Sim. De que doenca sofre?

E doente reumatico? [_INao. Porque se tornou socio da Liga?

[ ITem algum familiar, doente reumatico? De que doencga sofre?

Condicdes de Adesdo: - Anuidade de € 20,00 - Forma de Pagamento Anual - Através de cheque dirigido @ LPCDR ou por transferéncia bancaria (pelo seu banco ou multibanco) para o NIB
003201080020001640926 ou por depdsito no Barclays Bank conta n® 108 00 2000164 09 (devendo sempre enviar-nos o comprovativo ou copia - taldo de tranferéncia ou de depésito) - A inscri¢ao
s6 pode ser feita mediante o pagamento da anuidade.

FicHA TECNICA

Propriedade / Edicdo / Redaccdo Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas | Av. Ceuta-Norte, 13 Loja-2 - 1350-41Q
NIF 501 684 107 | Director Dr. Augusto Faustino | Tiragem 2.000 Exemplares | N° de Registo ICS 123896

Concepcao Grafica / Paginacao / Impressao Tipografia Belgrafica | Rua da Corca, Qta. S. Pedro - 2860-051 Alhos




