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Editorial

CONVOCATORIA E ANUNCIO DAS
ELEICOES PARA O BIENIO 2009 / 2010

Estimado Associado

1. Em conformidade com os Estatutos e o Regulamento Eleitoral da nossa Associacao devem efectuar-se
Elei¢bes para os cargos dos Orgios Sociais até ao final do corrente ano.
Trata-se nao so6 da eleicao dos membros da Mesa da Assembleia Geral, da Direc¢ao Nacional ¢ do
Conselho Fiscal, a fazer-se pela Assembleia Eleitoral de todos os socios, como também da elei¢ao
das Delegacoes Regionais a nivel distrital ou regional, a efectuar pelos socios do respectivo Distrito,
Distritos ou Regiao Auténoma.

2. Assim, convoca-se a Assembleia Eleitoral constituida pelos socios efectivos que, sendo-o pelo menos
ha trés meses da data do acto eleitoral, estejam no pleno gozo dos seus direitos.

3. O calendario eleitoral é o seguinte:

Anuncio e Convocacao da Assembleia Eleitoral......coveueueeeiriiiiiiiieeeeeee s 21 de Outubro
Afixacao dos Cadernos EICItOrais até......ovvvirrriririririeieieieieeieieieieieieieieeeee s eseseseeseneees 14 de Novembro
Prazo para reclamagdes sobre Cadernos Eleitorais até ...........oovveivicrvicivincinnccnicnn. 19 de Novembro
Apreciacio das reclamacoes sobre Cadernos Eleitorais até .........cocveuvevcueeneeeeneeerneennen. 21 de Novembro
Apresentacdo de LUSTAS ATE ......iuiiieiieiiciriiieiereei e 25 de Novembro
Apreciacio da validade das LiStas at€.........coocviiviiiiinieiniciccececeseie e 28 de Novembro
Prazo para eventual Regularizagdo de LiStas ......cccoceviiiiiiiiiiiiniciniciiccicccecens 02 de Dezembro
Aceitacdo ou Rejeicao definitiva das LAStas....cocverieeniernicinicreeeereeeeeecieneenee 04 de Dezembro
Conhecimento aos socios das listas, programas e envio

dOS BOIEtNg de VOO At€....cumcvumceimcernceiieciieciinesiinessineseesessisesissesssesssnesssneessssesssesssnesssnessesssecssnee 09 de Dezembro
ELETCOES oo s 29 e 30 de Dezembro

4. Método das Eleicdes:

Funcionara, pelo menos, uma mesa de voto na Sede da Associacdo, podendo haver um sécio colabora-
dor ou mais por cada Centro de Didlise que se encarregard de receber os boletins de voto.
E também permitida a votagdo por correspondéncia nos termos do art. 14° do Regulamento Eleitoral.

Se necessitar de outras indicaches contacte os servicos da Associacio.

5. A Comissao Eleitoral ¢ constituida pelos seguintes socios:

Dr. Adelino de Jesus Ferreira . ..................... O Presidente da Mesa da Assembleia Geral
Eng. Bernardo Brotas de Carvalho .............. .. Vice-Presidente da Mesa de Assembleia Geral
José Carlos Bizarro de Almeida .................... 1° Secretario da Mesa da Assembleia Geral
Joaquim Bento Amaral ........ ... ... o L.l Presidente do Conselho Fiscal
AnaPaulaSantos ....... ... .. ool Socia Efectiva

Cordiais Saudacdes Associativas

Lisboa, 01 de Outubro de 2008 N
O PRESIDENTE DA COMISSAO ELEITORAL

(Dr. Adelino de Jesus Ferreira)

NEFRAMEA B SETEMBRO / OUTUBRO 2008

W



NEFRAMEA BSETEMBRO / OUTUBRO 2008

vidades da apir

LISTA “A™ CANDIDATA AOS
ORGAOS SOCIAIS NACIONAIS

Nos proximos dias 29 e 30 de Dezembro, vao decorrer as Elei¢des para os Corpos Sociais Nacionais,
Regionais e Locais da APIR, para o biénio de 2009/2010.

A Lista “A” que se candidata aos Orgios Sociais Nacionais, propde-se prosseguir com todas as activida-
des habituais, em defesa dos interesses e direitos dos IRC, bem como se assume como continuadora do tra-
balho realizado pelos companheiros e companheiras que nos antecederam.

Neste sentido apelamos, desde ja, a uma ampla participacio de todos os Sécios Efectivos no acto eleitoral.

DIRECCAO NACIONAL
EFECTIVOS

AN
Presidente Vice-Presidente Tesoureiro
Carlos Manuel F. Silva  Jodo Augusto Cabete José Catlos F. Gomes

1.° Secretario 2.° Secretario 1.° Vogal 2.° Vogal
Paulo Jorge M. Zoio Eliseu F. Miragaia ~ Mario E. O. Rodrigues Paulo Jorge G. Ribeiro

SUPLENTES

1.° Vogal 2.° Vogal
Ana Paula. S. de Almeida José Alberto Mota

MESA DA ASSEMBLEIA GERAL

i 9

Presidente Vice-Presidente 1.° Secretario
Eng. Bernardo Dr. Adelino J. Ferreira  José Catlos B. Almeida
B. de Carvalho

CONSELHO FISCAL

Presidente 1.° Relator 2.° Relator
Joaquim Bento Amaral Rui E Medeiros Paulo P. dos Santos



30.° ANIVERSARIO DA APIR

Conforme temos vindo a anunciar, a APIR comemora este ano o seu 30.° Aniversario em 19 de

Outubro, na Quinta da Bouba, em Pataias, Leiria, onde contamos com a presenca de muitos associa-
dos, amigos, colaboradores e diversas Entidades que quiseram juntar-se a nds nesta data festiva. No
proximo numero da Revista Nefrimea contamos dar informac¢io mais detalhada deste evento, que
marca uma data tio importante para os IRC portugueses.

Assembleia Gerul, Ordinaria
CONVOCATORIA

Estimados Associados

Conforme os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinaria da APIR a reunir no préximo dia
30 de Novembro de 2008, pelas 15,00 horas, na Sede Social da Associagio sita na Via Principal de
Pedes, Lote 105 - Loja B, Zona I de Chelas, Lisboa (junto a esquadra da PSP na Zona I).

A Ordem de Trabalhos proposta ¢ a seguinte:

1 - Leitura, Discussio e Aprova¢ao da Acta anterior;

2 - Plano de Actividades e Orgamento para 2009;

3 - Rectificagdo do texto do n.” 9 do artigo 9.° da Proposta de Alteracdo dos Estatutos,
conforme indicagao da Seguranca Social;

4 - Diversos.

Se a hora marcada ndo houver quorum, a Assembleia reunira trinta minutos (meia hora) mais tarde,
com o numero de socios presentes ¢ a mesma ordem de trabalhos.

Lisboa, 25 de Setembro de 2008

O Presidente da Mesa da Assemblﬁeia Geral

(Dr. Adelino de Jesus Ferreira)
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vidades da apir

REUNIAO COM SECRETARIO
DE ESTADO ADJUNTO E DA SAUDE

ando seguimento ao pedi-

do da APIR, realizou-se no

dia 24 de Setembro uma
reuniao com o St. Secretario de Esta-
do Adjunto e da Satde, que contou,
também com a presenca do St.
Director Geral da Satde e alguns ele-
mentos do seu gabinete. Por parte da APIR esteve o Pre-
sidente da Ditec¢ao Nacional.
O objectivo desta reunido foi apresentar e debater alguns
problemas relacionados com toda a envolvéncia da
Doenca Renal Cronica e o seu tratamento.
A primeira questao posta foi, mais uma vez, o atraso na
abertura de Centros de Dialise prontos a funcionat, os
quais, por razoes que ninguém compreende, continuam
techados, como ¢ o caso do Centro de Mogadouro.
Este Centro encontra-se pronto ha muitos meses, estan-
do licenciado e aprovado, esperando s6 que a ARSNort-
te abra a gaveta para retirar o documento necessatio para
o processo ficar concluido. O St. Secretario de Estado
mostrou-se preocupado com esta situagio, assumindo
o compromisso de que ele proprio iria acompanhar todo
O Processo.
Outro problema que para nés continua a set 0 ponto
negro do pais no que respeita ao tratamento hemodia-
litico, é o de Portalegre e, mais uma vez, chamamos a
atencao para esta situacao, pedindo a sua resolu¢do o
mais breve possivel.
O Director Geral da Satde também mostrou a sua preo-
cupagio para estes problemas, referindo que todas estas
situagOes sao complicadas e, a continuarem sem resolucao,
nao contribuem para os objectivos de qualidade do novo
sistema da Gestao Integrada da Doenca Renal Cronica.

A deslocagio dos doentes para fazerem os exames pro-
gramados pelos Centros, saber quem suporta essa des-
pesa, onde é feito o exame, o facto de o doente ser obri-
gado a grandes deslocacbes por motivo dos Centros
fazerem contractos centralizados, sdo questdes que preo-
cupam. A DGS admitiu que estas situagdes nao esta-
vam previstas e, por isso, iria estudar o problema e fazer
sair uma Normativa onde seriam definidas directrizes
para resolver estas questoes.
Pedimos também ao St. Secretario de Estado que fos-
se criadaa Via Verde para o Doente Renal Crénico, uma
vez que no ano 2000 este processo foi aberto mas nun-
ca funcionou. Estando ja definida a rede de Hospitais
de referéncia paraa Doenca Renal Cronica, ndo ha razio
para que esta modalidade de assisténcia ao doente renal
crénico ndo seja posta em pratica. O St. Secretario de
Hstado concordou, informando que iria promover ja,
de imediato, contactos com o INEM para por em acgao
a Via Verde.
Sendo a DRC um problema de saude publica, propu-
semos a0 MS e 2 DGS a elaboragio de campanhas de
sensibilizacao destinadas as populac¢oes, envolvendo
todas as entidades telacionadas com a Doenca Renal,
nomeadamente o MS, DGS, SPN, Associacdes de Doen-
tes e Prestadores.
Foi uma proposta aceite com muito agrado, ficando a
DGS encartregue de estabelecer contactos e definir pro-
gramas para levar por diante estas campanhas.
Gostarfamos de agradecer ao St. Secretario de Estado
Adjunto e da Satude, Dr. Francisco Ramos e também a
Direc¢ao Geral da Saude, por mais uma vez se disponi-
bilizarem a receber e colaborar com a APIR

A Direceao.

Simpeésio da APEDT

APIR foi convidada a estar presente no Sim-

posio da Associagao Portuguesa de Enfer-

meiros de Dialise e Transplantacao que teve
lugar no passado dia 27 de Julho em Lega da Palmeira.
O Simposio deste ano comegou com o tema, sempre
actual, das Dotac¢oes Seguras, apresentado pelo enfet-
meiro Anténio Manuel que teve também a oportu-
nidade de apresentar o programa Safe Staff Save Lives
do Conselho Internacional de Enfermeiros. De
seguida o Dr. Jorge Malheiro apresentou algumas
conclusoes de um trabalho efectuado sobre infec-
¢oes em catéteres venosos centrais em hemodialise.
Ainda no tema CVC um grupo de quatro enfermei-
ros apresentou trabalhos elaborados nas clinicas de
dialise onde trabalham relativos a abordagem da pra-
tica da manutencao de CVC em hemodialise.
No periodo da tarde o enfermeiro Filipe Cristovao
tocou no ponto sensivel das Competéncias do enfer-
meiro de hemodialise.

No fecho do Simp6sio o presidente da APEDT afir-
mou a necessidade de unido da classe de enferma-
gem por forma a que seja possivel vincar a posicdo
da classe através da elaboracio de um manual de boas
praticas para a area da enfermagem em hemodialise.

Panlo Zoio



acao

Campanha «Saber é viver»

Dr. José Vinhas
Presidente da SPIN

doenga renal crénica € hoje uma das doen-

cas cronicas que ameagam a saude publi-

ca. Estudos realizados em varios paises
europeus (Holanda', Noruega’) mostram que a
prevaléncia da doenga renal crénica é extrema-
mente elevada, atingindo cerca de 11% da popu-
lagao adulta. Em Portugal estima-se que cerca de
800.000 pessoas possam sofrer de doenca renal
cronica.
A doenga renal cronica apresenta dois tipos de
complica¢oes zajor: por um lado, a doenga pode
progredir até a faléncia renal e, por outro, apre-
senta um risco de morte por complicagdes car-
diovasculares muito mais elevado do que a popu-
lagao geral.
Nos estadios 1 e 2, o risco de complicagdes car-
diovasculares é 100 vezes superior ao risco de
progredir para a faléncia renal’. Contudo, como
o risco de progredir para a faléncia renal aumen-
ta muito rapidamente, a medida que a doenca
renal progride, no estadio 4 da doenca renal cr6-
nica o risco de faléncia renal e de complicagdes
cardiovasculares é muito semelhante (figura 1).
Na verdade, apenas pouco mais de 2000 pessoas

1000

|—m—cvD |

i
f
|

no CKD  stage 1/2  stage 3 stage 4 stage 5
WDOQl stage

iniciam dialise em cada ano, ou seja 2,9% num
periodo de 10 anos. Isto significa que uma per-
centagem importante da populagao com doen-
c¢a renal cronica nunca ird necessitar de dialise,
nuns casos porque apresenta uma doenga que

nao tem tendéncia para progredir, mas provavel-
mente na maioria dos casos porque ird morrer
antes de atingir a faléncia renal.
Também em Portugal, a prevaléncia da doenga
cardiovascular na doenca renal cronica € extre-
mamente elevada. O estudo IMPROVE, reali-
zado recentemente em Portugal pela Sociedade
Portuguesa de Nefrologia, em 15 hospitais do
Pafs, e que incidiu sobre 1239 doentes com DRC,
mostrou que 40,8% apresentavam hipertrofia
ventricular esquerda (HVE), 20,1% insuficién-
cia cardfaca (ICC), 25,8% doenga coronaria (DC),
14,7% doenca cerebrovascular (AVC ou AIT),
13,5% doenga arterial periférica dos membros
inferiores.
Talvez mais preocupante, no que respeita a falén-
cia renal, a situagdo epidemiologica portuguesa é
uma das mais graves da Europa, registando-se 230
novos casos por milhao de habitantes, com um
valor progressivamente crescente, tendo aumen-
tado de 166 novos casos/milhao de habitantes
em 1997, para 227 casos por milhao de habitan-
tes em 2007. Na Europa Ocidental e Oriental estes
numeros sao respectivamente de 124 ¢ 110 novos
casos por milhao de habitantes®.

Também em relagdo a populagio IRCT preva-

lente (dialise e transplante renal), a situagao por-
tuguesa ¢ francamente pior que no resto da Euro-
pa: a prevaléncia pontual é de 1374 doentes pre-
valentes por milhao de habitantes, enquanto na
Europa Ocidental e Oriental estes nimeros sao,
respectivamente, de 842 e 559 doentes prevalen-
tes por milhdo de habitantes. A populagao IRCT
prevalente tem crescido ao ritmo de 5% ao ano,
prevendo-se que o seu nimero duplique num
prazo de 15 anos.
Acresce que o tratamento da faléncia renal repre-
senta um custo desproporcional para o or¢amen-
to do Estado. Nao existem dados em Portugal,
mas nos EUA a despesa com a populagao em dia-
lise, que representa 0,2% da populagao, tem repre-
sentado uma percentagem crescente do orcamen-
to da Medicare, sendo importante salientar que
em 1991 representava pouco mais de 1% do orga-
mento global, e que em 2002 a populagdo em dia-
lise ja consumia 3% do seu orgamento. Este facto
deve-se essencialmente a0 aumento do nimero de
doentes em dialise.

Continua na Pdgina 18
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«O Diagnéstico pré-natal pode prevenir
a insuficiéncia renal na crianca»

Se nos adultos as principais causas de doenga renal cronica sdo a
hipertensao e a diabetes, nas criangas a origem desta patologia nao
¢ amesma. «Malformagdes congénitas do aparelho urinario ou algu-
mas doengas adquiridas na infincia com repercussoes ao nivel renal»
sdo as causas mais frequentes da insuficiéncia renal, apontadas pelo
Dr. El6i Pereira, do Servigco de Nefrologia Pediatrica, do Hospital de
Criangas Maria Pia. O diagnoéstico pré-natal e a correc¢do atempada

destas malformagdes pode prevenir a evolucao da patologia renal.

Dt. El6i Pereira
Servigo de Nefrologia
Pedictrica, Unidade
Hospitalar Maria Pia
Centro Hospitalar

do Porto

s causas da doenca renal na crianca nao sio
Aas mesmas que um adulto. «A hipertensao, a

diabetes e outras doengas cronicas sao o prin-
cipal motivo de insuficiéncia renal nos adultos, enquan-
to nas criangas a origem deste problema consiste
essencialmente em malformacdes do aparelho urina-
tio, esclarece o Dr. El6i Pereira. Diagnosticar a pato-
logia urol6gica no petfodo pré-natal é, segundo o espe-
cialista, 0 segredo para a prevencao de complicagdes.
«Actualmente ha uma vigilancia muito eficaz da gravi-
dez que, através das diversas ecografias fetais, permite
detectar estas anomalias e trata-las atempadamente,
nos primeiros tempos de vida da criangar, sublinha.
Caso contrario, essas malformagoes podem conduzir
auma perda da funcao renal e a uma necessidade irre-
versfvel de tratamento dialitico ou transplante renal.
Por outro lado, hd uma maior sensibilizacao dos pro-
fissionais de saude que trabalham nas maternidades
para o rastreio destes problemas nos recém-nascidos.

25 anos de Nefrologia Pediatrica

Procurando fazer um balanco dos 25 anos do Set-
vico de Nefrologia Pediatrica do Hospital de Crian-
¢as Maria Pia, no Porto, o Dr. El6i Pereira traca um
quadro bastante optimista do que ao longo dos anos
se foi conseguindo.

Nagquele hospital, «a ideia de criar um servico dedica-
do ao tratamento dos problemas renais das criangas
partiu de um pediatra, Dr. Avelino Oliveira, em 1980y,
recorda o especialista. Até entdo, as criancas com pato-
logia renal eram tratadas nos mesmos servigos que os
adultos, contudo, os cuidados especiais que exigem
despertaram a atengdo do referido pediatra.
«Depois de receber o devido treino no Hospital de
Santo Anténio (HGSA), no Servigo de Nefrologia e
depois de ter concluido a sua formacao em Espanha,
o Dr. Avelino Oliveira conseguiu arrancar com o seu
projector, continua o Dr. Eléi Pereira.

Nascia entio o Servico de Nefrologia Pediatrica, em
1983, com o apoio da Gulbenkian, que subsidiou a
aquisi¢ao dos equipamentos.

Meses depois, o Dr. El6i Pereira entrou para este set-
vico, onde tem permanecido até hoje. «Assumi fun-
¢oes em Agosto e em Outubro ja estivamos a tratar
trés criancas com insuficiéncia renal terminal, com
hemodialise», conta. Em 1985 realizou-se o primei-
ro transplante renal numa crianca deste servico. «Apro-
veitando a boa relacdo que tinhamos com o Servigo
de Nefrologia do HGSA, tirdmos proveito da sua
experiéncia na area dos transplantes de adultos e
demos inicio a um programa de transplante renal
pediatricon, adianta o Dr. Eléi Pereira, acrescentan-
do que «desta parceria com a equipa de adultos do
HGSA, se passou a realizar com regularidade e com
excelentes resultados o transplante pediatrico, con-
tendo e equilibrando as listas de espera. Se a cada ano
surgem, em média, seis a oito novos doentes pedia-
tricos com insuficiéncia renal cronica terminal, 2 neces-
sitar de tratamento, numero idéntico de transplantes
em criangas ¢ realizadox. Antes e depois do transplan-
te as criangas sao tratadas e seguidas no Maria Pia, no
entanto o transplante ¢ realizado no HGSA, por uma
expetiente equipa, que assegura quer o transplante de
rim cadaver quer com rim de dador vivo.

Continua na Pagina 18
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~

GAO RENAL EM 2007

i

ublicamos, uma vez mais, um Resumo do Relatério Anual |x; \
de Actividades da Lusotransplante, com dados referentes a Lusomuspum
2007, agradecendo a cedéncia para inser¢io na Nefrimea.
Com o esfor¢o de todas as Equipas ligadas a transplantagdo renal, registou-se este ano um aumento significa-
tivo no niimero de transplantes, 479 contra os 396 realizados em 2006.
Infelizmente, a Lista de Espera para Transplante continua a aumentar na mesma propor¢do, conforme pode-
rdo verificar pelos graficos que a seguir apresentamos.

Transplantacido Renal em Portugal

500
450
400
350
300
250
200
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100

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

CIN- Transplantes

Lista de Espera e Transplantes

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

OL. Espera (SU;U1;U2) OTransplantes




Listas de Espera e Geral - Dezembro 2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

OIL. Espera (SU;U1;U2) CIL.Geral (SU;U1;U2;CT)

Graus de Urgéncia Clinica:

SU — Super Urgente;

Ul — Urgéncia 1;

U2 — Urgeéncia 2;

CT — Contra Indicacdo Temporaria:

Transplantes por Regido

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

ONorte OCentro [JSul

Tempo de Espera para Transplantagiao Renal

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

. N.2 de Meses
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Transplantes de Rim / Dador Vivo

20

H. St* Cruz H. Curry Cabral H. St* Maria H. S. Jodo H. St° Anténio H. U. Coimbra

ON-° TxR (Dador Vivo)

CANDIDATOS A TRANSPLANTACAO
RENAL LISTA DE ESPERA DE:

1° ENXERTO................. 1992
2° ENXERTO. .......ccocuu.. 315
3° ENXERTO .....cccccoeuueee. 17
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Questionario aos Insuficientes
[ ] y 4 o
enais = Socios da

APIR levou a efeito, junto de alguns dos seus

sécios em Terapéutica de Hemodialise, um

questionario, sobte as novas alteragdes intro-
duzidas pela Gestao Integrada da Doencga Renal
Cronica.
Este questionario decorreu durante o més de Agos-
to/2008 e foi feito através de contacto telefénico.
Deixamos aqui, para informagcao aos nossos leito-
res, os resultados apurados no mesmo.

Amostra: 105 doentes; 64 centros, abrangendo todo

o pais e ilhas.

N = Niimero de Respostas
NR = Nao Responden

Pergunta N.° 1

- Além dos medicamentos que lhe sao dados na clinica, sempre
que necessita de outros passam-lhe receitas?

Sim 93,37%

N3 0
* .6’674’ N=105

NR=0
Outra |)9%

T T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Pergunta N.° 2

- Tém-lhe sido distribuidos, mensalmente, os medicamentos na clinica?

s [ 55

Na 0,
0 I L0 N =105

NR=0
Outra (9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%




PerguntaN.° 3

- Nos ultimos 6 meses, fez Rx, Electrocardiograma ou outros exames
b b
que fossem necessarios?

Outra I 0,95%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Pergunta N.° 4

- A deslocagio para a realizagido dos exames foi mais morosa que o habitual?

Sim '0,95%

neo [ 79,05

i I ) N=105
utra 8 1,90% NR =19

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Pergunta N.° 5
- Tem feito analises todos os meses?
Sim 100%
Nao | 0%
Out o N =105
utra | (9% NR =0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Pergunta N.° 6
- Foi consultado pelo Nefrologista da clinica nos altimos 6 meses?

Sim 80%
Nao
N=105
NR =0
Outra | 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
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vidades da apir

A APIR no 14.° Simpésio de Doencas Renais

APIR tem afirmado, por diversas ocasides, a

exceléncia do tratamento de hemodialise em Por-

tugal face a alguns congéneres europeus. Eu pro-
prio tenho observado nas minhas, ainda poucas, viagens
pelas capitais europeias (aproveito alids para convida-lo
a si, caro leitor, a enviar-nos as suas experiéncias enquan-
to viajante...). Nao obstante persistem diversas areas caren-
tes de melhoria, como € o caso da fraca implantacao da
dialise peritoneal em tertitorio nacional.
Por sua vez o Estado, bem como a ANADIAL, con-
sideraram que 0 nosso pafs estaria apto para o proxi-
mo patamar: a gestao integrada da doenca renal cro-
nica (GIDRC). Eu ndo sou velho do Restelo (ou pelo
menos ainda ndo o sou...) pois ndo me parece bem
condenar um determinado conceito logo pela base.
E certo que o envelhecimento e o estilo de vida das
sociedades ditas desenvolvidas associados aos cres-
centes desenvolvimentos nas ciéncias médicas pode-
ra ser correlacionado com o aumento das doencas
crénicas e consequente aumento de gastos. F por isso
natural que cada vez mais a nossa sociedade deve pen-
sar em termos de eficiéncia e eficacia. Este ¢ um dos
objectivos da GIDRC...Contudo, oito meses trans-
corridos desde a sua implementacao, subsistem ain-
da imensas duvidas.
E qual foi a mudanca percebida pelo doente? Apa-
rentemente nada. Continuam a persistir males anti-
gos, como a caréncia de consultas de nefrologia por
exemplo...Contudo, talvez a mudanga maior tenha
sido a retirada dos modelos 330.10 para realizagao de
exames de diagnoéstico.
Na senda do que nés consideramos ser o ponto mais
forte deste modelo (a participagao de todas as partes
interessadas, incluindo doentes) a APIR foi convida-
da a apresentar, no passado dia 19 de Setembro no
auditorio da sede da Ordem dos Médicos, a sua opi-
niao face a tamanha mudanca (a GIDRC) perante
uma plateia considerada elitista e corporativa. Para
além da nossa Associacio foram ainda ouvidos os
médicos (na pessoa do Dr. Pedro Ponce) e o MS (na
pessoa do Dr. Paulo Espiga). Estava ainda previsto
ouvir a opinido da ANADIAL e do Dr. Mario Oli-
veira mas nao foi possivel pois ndo compareceram,
por motivos alheios. O Dr. Alfredo Loureiro tomou
a palavra em nome dos prestadores de hemodialise.
Nao serd possivel explanar todo o contetido da apre-
sentacio nestas breves linhas...Poderao consultar a
apresenta¢ao na {ntegra no site da APIR (wwwapir.pt).
A apresenta¢do da APIR baseou-se em trés dos prin-
cipais diplomas da GIDRC: o acordo
ANADIAL/Ministério da Satide, a Circular Norma-
tiva 03/DSCS/DGID (que define as metas e objec-
tivos de acordo com os indicadores referidos no
manual de boas praticas) e a Circular Normativa
13/DSCS/DGID (dirigidas as unidades de dialise,

centros de satde e USF sobre a referenciagaio do DRC
para a medicina preventiva).

Muitos dos conceitos deste novo modelo (como os
parametros de qualidade, a plataforma informatica, a
acreditagao das unidades de didlise, a partilha dos cui-
dados médicos entre nefrologista e médico de familia
e a colaboragio das unidades de didlise nas campanhas
de satde publica) nao sio novos e provém de legisla-
cao (D1.505/99) e de outras circulares da DGS.
Penso que estamos perante uma oportunidade. Infe-
lizmente o processo No arrancou a cem Por cento: os
centros de elevada diferenciagao (centros de excelén-
cia dos cuidados nefrologicos), a plataforma informa-
tica e mesmo um sistema de auditorias multidiscipli-
nares (ctiada, eventualmente, a partir das Comissoes
de VerificagioTécnica) ainda ndo existem. Os acessos
vasculares ficaram a porta bem como os transportes.
O Manual de Boas Praticas clinico esta para aprovagio
ha cerca de dois anos. Até quando? E para quando a
elaboracio de um Manual de Boas Praticas de enfer-
magem? Por que motivo a classe de enfermagem nio
foi convidada a apresentar a sua opiniao?

Apds a apresentagio, algumas criticas foram levantadas
relativamente a auséncia da mengao das obrigacoes da
Associa¢ao, nomeadamente na formacao dos DRC.
Porém essas obrigacoes constavam da apresentacao. Uma
das sugestoes da APIR refere-se a sua participacao activa
na formacio do doente em Pré-Didlise (talvez a fase mais
crfticada DRC em termos fisicos € emocionais) bem como
na participacao em ac¢oes de sensibilizacao para a popu-
lagao, juntamente com as unidades de dialise.

Mas o cumprimento destas, e doutras, obtigacoes da APIR
exige 0 empenho de todos nés. A boa vontade desta Asso-
ciacao esboroa-se na solidatiedade. Ou antes, na falta dela.
No final deste ano vamos a Elei¢Ges para mais um biénio
e lutamos, mais uma vez, para conseguirmos preencher
0s cargos directivos...

A APIR agradece a oportunidade dada pelo o Dr. Pedro
Ponce para participar neste salutar debate e 2 DGS por
considerar a nossa Associagio como um parceito em todo
este Processo.

Panlo Zoio
Fot: TM/LMR (Luciano Reis)
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A SPN como guardido da saude renal da popula-
¢ao tem como objectivos estratégicos aumentar
a consciéncia da importancia da doenca renal, pro-
mover padrdes de pratica mais uniformes, aumen-
tar a cooperagao com sociedades congéneres, pro-
mover e facilitar a troca de informagao e promo-
ver a investiga¢ao e o desenvolvimento.

Para a SPN este ultimo ponto ¢ fundamental: é
indispensavel que se intensifique a investigagao
na area da doenca renal crénica. Os dados sobre
a prevaléncia da doenca em Portugal nos estadios
mais precoces sao meras estimativas e ¢ funda-
mental que se efectue esse estudo em Portugal.

Simultaneamente, ¢ fundamental que se inten-
sifique a investigagao sobre os factores de risco
e sobre as formas de prevencao, de modo a que

seja possivel alterar no futuro este panorama cin-
zento actual. A SPN pretende criar um fundo de
investigagao com este objectivo, para o qual pre-
tende solicitar o apoio da sociedade civil (empre-
sas, fundaces e outras organizagdes). Porque
«Saber é viver», é fundamental o sucesso desta
iniciativa.

Referéncias Bibliograficas
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Hemodidlise, dialise peritoneal

e transplantacao

A par da unidade de dialise, e a pensar no bem-estar das criangas e na sua qualidade de vida, foi desen-
volvido logo em 1983 um programa de tratamento regular com didlise peritoneal, permitindo que as
criangas fizessem o seu tratamento em casa, enquanto dormiam, evitando desloca¢des ao hospital,
onde eram sujeitas a sessoes de hemodialise, que tinham dura¢ao de quatro horas. No tratamento com
didlise peritoneal, depois de um treino especifico da crianca e da devida aprendizagem feita pelos pré-
prios pais, o tratamento pode ser realizado em casa, com equipamento automatico, que dispensa qual-
quer intervencao, permitindo o repouso do doente e dos familiares.

Este foi, segundo o nefrologista, «cum passo muito importante, pois veio facilitar a vida das criancas e
de seus pais». Hoje em dia a dialise peritoneal é a primeira op¢ao de tratamento para as criangas com

doenca renal crénica.

Actualmente existem cinco servigos de Nefrologia Pediatrica, a nivel nacional, dos quais, dois estio
situados no Porto, um em Coimbra e os outros dois em Lisboa.

«Em Coimbra ha uma articulagdo entre o Hospital Pediatrico e a unidade de adultos dos HUC, tal
como em Lisboa essa articulacdo se verifica entre os Hospitais de Santa Maria, de D. Estefania e de
Santa Cruz. No Porto o Hospital de Criancas Maria Pia recorre a experiéncia da equipa de transplan-
tacao de adultos do HGSA», esclarece o Dr. El6i Pereira.

Esta articulacao permite melhores resultados, na medida em que ¢ potenciada a experiéncia das uni-
dades de adultos no que respeita a transplantacao renal nas criangas.

Em 2007 surgiram, no Hospital de Criancas Maria Pia, nove novos casos de insuficiéncia renal termi-
nal, tendo-se realizado no mesmo periodo oito transplantes (cinco de dador cadaver e trés de dador
vivo). «Este balango é muito positivo e pode ser optimizado se os pais forem devidamente informa-

dos sobre a eficacia do transplante com dador vivor.

Tem-se verificado, nos dltimos anos, um equilibrio entre o nimero de criangas com doenca renal cr6-
nica e o nimero de transplantes realizados. «Esperamos que assim continue, até porque é mais facil
conseguir as melhores compatibilidades com um rim de dador vivo, dos pais para as criancas, e tem
havido sempre uma disponibilidade por parte dos pais em ceder um dos seus rins ao filhoy.

In Jornal “Tempo MEDICIN.A”
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VISITA A CLINICA DE DIALISE

DE ODIVELAS

os dias 26 e 27 de Setembro, uma repre-
| \ l sentacao do Nucleo de Lisboa da APIR,
composta por, Paulo Ribeiro, José Mota,
Fernando Fonseca e Paulo Zoio, visitaram a Cli-
nica de Dialise em Odivelas, e contactaram com
alguns doentes, no sentido de dar a conhecer,
informar e divulgar a APIR — Associagdo Por-
tuguesa de Insuficientes Renais, distribuin-
do algumas brochuras de interesse para os Insu-
ficientes Renais. Fomos recebidos com cortesia
pelo Enfermeiro-Chefe Sr. Fernando Magalhaes
que se prontificou a mostrar as instalagoes.
Da parte da tarde do dia 26 de Setembro, a Direc-
tora Clinica, St.* Doutora Alice Fortes, atendeu-
nos no seu gabinete e, com simpatia, facultou-
nos elementos inerentes a clinica que permitiram
o preenchimento do questionario que levamos
para o efeito.

INSTALACOES E EQUIPAMENTOS
A Clinica fica situada na Rua Amalia Rodrigues,
14 em Odivelas, é composta por 3 Pisos desig-

nados por, Piso Principal (Piso 1), Piso Intermé-
dio (Piso 0), Piso Inferior (Piso —1).

PISO PRINCIPAL (PISO 1)

E destinado a Recepgio, Gabinete de Apoio e Sala
de Espera, exitem ali 2 Vestiarios Individuais com
cacifos proprios, e a incorporagao de WC e Duche,
Instalages Sanitarias mistas para visitantes e Sala
de Hemodialise Principal.

PISO INTERMEDIO (PISO 0)

E composto por Sala de Espera, Gabinete da Direc-
tora, Gabinete do Enfermeiro-Chefe, Gabinete do
Meédico Residente.

NEFRAMEA B SETEMBRO / OUTUBRO 2008

N
=t



NEFRAMEA B SETEMBRO / OUTUBRO 2008

N
N

PISO INFERIOR (PISO -1)

E composto por Casa de Residuos Separados
(sistema interno fechado) com acesso as salas por
elevador proprio, Farmacia, Copa Apetrechada
com diversidade de utensilios, 2 Vestiatios Indi-
viduais para uso do pessoal, com cacifos proprios
e a Incorporacao de W C, e Duche, Sala para
Reparacao de Monitores, Sala de Hemodialise,
Sala de Tratamento de Aguas com osmose dupla
inversa, 2 Filtros Carvao, 2 Filtros Multimédia, 2
Filtros Descalcificadores, 2 Reservatorios de Agua
(em bruto) com capacidade para 6 mil litros cada.
O Gerador esta colocado no terraco.

ASPECTOS CLINICOS

A Clinica tem 79 doentes distribuidos por 3 tur-
nos, de segunda a sabado. Destes existem 6 posi-
tivos, com o virus da hepatite C, e 15 diabéticos,
(8 femininos e 7 masculinos). A Sala Principal de
Hemodialise possui 15 Monitores AK 200 com
ultra filtracao controlada, dupla bomba. Prontos
a funcionar existem mais 9 Monitores idénticos,
colocados numa sala do piso infetior.

A Equipa Médica é composta por 4 Nefrologis-
tas, 2 Clinicos Gerais, 2 Internos. A Equipa de
Enfermagem é composta por 20 Enfermeiros.
Possui, também 1 Dietista e 1 Assistente Social
e 2 Administrativos. O pessoal auxiliar é com-
posto por 5 elementos.

Salvo alguma urgéncia, as consultas de rotina
efectuam-se com espagos de 3 meses durante o
ano. O apoio hospitalar é feito com recurso ao
hospital Santa Maria, e os acessos vasculares tem
a percentagem de 75% para FAV e 25% para
proteses.

A percentagem de Mortalidade no ano transac-
to foi de 6% e a Motrbilidade de 10%. A média
de idades situa-se sensivelmente nos 57 anos, sen-
do que 56% referem-se a homens, e 44% a mulhe-

[y
i

res. Sao realizadas 5% de Dialises Extras. A dis-
tribuicao dos medicamentos ao abrigo do Desp.
3/91 é feita na préptia clinica. Os Monitores tém
a assisténcia de Técnicos Credenciados no local

e em sala propria. O sistema de saude dos doen-
tes é abrangente, SNS, ADSE, PSP, SAD, e CTT.

QUESTOES SOCIAIS

A 26 de Setembro, decorreu a reuniao agendada
com a Directora Clinica Doutora Alice Fortes,
que gentilmente nos recebeu para falarmos de
aspectos relacionados com o IRC em geral. Entre
outros assuntos, falamos da retirada das creden-
ciais para exames auxiliares de diagnéstico (TAC,
RX, Ecografias, entre outros) sendo esses pres-
critos pelo Médico de Familia “que nao tem
conhecimento do processo do doente” por soli-
citagdo do Nefrologista, que ficard a aguardar os
resultados dos exames para diagnosticar e tratar
o doente que vai ter que esperat, vitima da imple-
mentac¢ao do sistema. Uma vez mais, apresenta-
mos as nossas dificuldades para falarmos com os
doentes em geral, por continuar vedado o aces-
so a sala de tratamento, perdendo-se assim a opot-
tunidade de engrandecer e dignificar o apoio ao
IRC.

No computo geral “pareceu-nos” que a Clinica
corresponde estruturalmente aos padroes exigi-
dos. Apetrechada com meios técnicos e huma-
nos, tem capacidade funcional para exercer com
a qualidade devida o apoio inerente a quem dos
seus servicos carece. A APIR agradece em nome
dos IRC, a Ditrectora Clinica Dr.* Alice Fortes,
Enfermeiro-Chefe St. Fernando Magalhaes, assim
como a St*. DRita, da Recepgao, a disponibilida-
de e simpatia demonstrada.

Fernando Fonseca

e
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APIR, esteve representada, mais uma vez pela

sua Delegacao de Setibal, na Feira de Santia-

20, que decorreu de 26 de Julho a 10 de Agos-
to. Este ano, o certame foi dedicado aos 100 anos do
tao conhecido Moscatel de Setabal. Foi feito um gran-
de esforco da parte de todas as AssociagGes que com-
poem o Grupo Concelhio para as Deficiéncias, na
parte que toca, normalmente, a estes tipos de even-
tos e que antecipadamente foram programados. Este
ano, a Peira teve uma grande afluéncia de publico e,
apesar de nao estarmos muito bem colocados, fize-
mos o nosso dever perante a Comunidade, que eraa

nossa intencao: Darmos a conhecer as nossas activi-
dades e a nossa Associacao. Falamos com muitos
s6cios, pessoas interessadas que levaram alguns dos
nossos folhetos sobre prevencao, e fizemos alguns
novos sécios. Queremos deixar aqui 0 nosso agrade-

cimento a Camara Municipal de Settibal e a todos os
elementos que compoem o Grupo Concelhio. Espe-
ramos que para O ano Possamos continuar com os
nossos objectivos, divulgar mais a nossa actividade e
ajudar a comunidade do nosso Distrito, na preven-
¢do de uma possivel Insuficiéncia Renal Crénica.

A Direcgao da Delegacao

Festa das Vindimas de Palmela

5 F

Wi Ny et Festa das Vindimas em
v Palmela surgiu nos anos
T -:'T 60 do século passado,

X

com o objectivo de promover o

e S ol vinho da Regiao Demarcada da
PEPRT Peninsula de Setibal. O desfile etno-
grafico, ja com uma grande tradigao, realiza-se sem-
pre no primeiro Domingo de Setembro e a elei¢ao da
rainha das Vindimas decorre, obrigatoriamente, no
dia anterior a0 inicio da Festa. Este ano, a mesma foi
dedicada aos “100 anos do Moscatel de Setubal” o
qual foi também retratado nos carros do cortejo de
Domingo dia 7 de Setembro, e também no cortejo

nocturno de terca-feira dia 9 de Setembro. A Asso-
ciagdo que tem em maos a organizacao destes feste-
jos, que decorrem de 4 a 9 de Setembro, na Vila de
Palmela, deixou uma mensagem de homenagem e
gratiddo a populacao “pelo seu bairrismo e dedica-
¢a0 a Festa das Vindimas”. Esta festa é essencialmen-
te de cariz popular, uma vez que € organizada e cons-
tituida por pessoas da terra “ que trabalham por amor
a causa e a terra”. F uma festa que ndo é a maior nem
a que dura mais dias, mas que ¢ das mais genuinas.
Uma festa do povo e para o povo.

Pesquisa: Dulce Rodrignes
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Pequenu Historia dos 100 anos
do M tel de Setubal

a, em 1185, quando

Palmela recebeu o Jf eSta das i"dimas

seu primeiro foral,

dado por D.Afonso
Henriques, neste se fala-
va da vinha e do vinho na
regido, o que confirma a
sua tradicao vitivinicola.
Na Arrabida ninguém
sabe ao certo quando
comecou o cultivo da
vinha, mas sabe-se que os
Fenicios e os Gregos
trouxeram do proximo
Oriente algumas castas de
uvas que ali plantaram,
por considerarem o clima
ameno e as terras das
encostas da Arrabida
boas para o seu cultivo.
Em 1831, a Inglaterra im-
porta vinho de Portugal
e o rei Ricardo II men-
ciona a importag¢ao de vi-
nho da vila de Setubal,
embora ja antes, em 1675, existam referéncias
a exportacao de 350 barricas de Moscatel de Se-
tabal. Em 1868, num estudo ampelografico
feito na regiao de Azeitao foram descritas 19 cas-
tas de uvas brancas e 10 castas de uvas tintas pa-
ra a producao de vinho. Ferreira Lapa, em 9 de
Setembro de 1875, na sua 6* conferéncia sobre
vinhos refere “ a notavel e importante comarca
vinhateira de Setubal, a regido privilegiada do
moscatel, com reputa¢io na Europa e nome fei-
to em Portugal ™.

A Peninsula de Settubal ¢, pois, uma regido pio-
neira na elaboracao de produtos vinicolas de re-
conhecida qualidade, como ¢é o caso do Mosca-
tel de Settbal, vinho generoso cuja area produ-
tiva se encontra delimitada desde 1907, nao obs-
tante a sua produgao ser bastante anterior.

DOC. Setabal - Os vinhos com direito a deno-
minagao de origem Moscatel de Setibal (desig-
nagao tradicional) sao produzidos numa regiao
delimitada pelos concelhos de Palmela, Setdbal
e parte do concelho de Sesimbra. Existem dois
tipos de Moscatel de Setubal, o branco e o tinto,
elaborados, respectivamente, a partir das castas

PROGRAMA DA FESTA _
04 a 09 de Setembrc

Palmel

Moscatel de Setubal e Moscatel Roxo. De acor-
do com a legislacao, as designacdes tradicionais
“Moscatel de Settibal” e “Moscatel Roxo™ s6 po-
dem ser usadas quando estas castas contribui-
rem com, pelo menos, 85% do mosto utilizado
(67%, no caso do «Setubaly). Os vinhos s6 po-
dem ser engarrafados apés um estagio minimo
de 24 meses.

Moscatel Roxo - Tem uma producao muito
limitada e por isso ¢ menos conhecido do que o
branco, tem o aroma mais seco e complexo, mas
nao menos rico. A prova excede as expectati-
vas criadas pelo aroma. Ferreira Lapa chamou-
lhe ““ a quinta-esséncia dos moscatéis”. Envelhe-
cem nobremente.

Moscatel de Settbal - Este vinho licoroso ¢ ca-
ractetizado pelas suas especiais qualidades de aro-
ma e sabor, peculiares e inconfundiveis, resultan-
tes das castas e das condicoes climaticas. De cor
dourada que vai do topazio claro ao ambar, tem
um aroma floral exético, com toques de mel, ta-
maras e laranja.

Pesquisa: Dulce Rodrigues
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Como é viver com insuficiéncia renal
ANA PAULA SILVA

Insuficiente renal créonica ha 38 anos, encontrou na dialise
e no trabalho uma nova vontade de viver

os 12 anos, Ana Paula Silva foi obriga-

da a trocar as brincadeiras de rua por

repouso absoluto, as guloseimas por uma
dieta alimentar absolutamente rigorosa. Insufi-
ciente Renal Crénica ha 38 anos, nio esconde
que a doenga Ihe roubou a adolescéncia e condi-
cionou toda a sua vida.
Numa época em que os conhecimentos sobre a
insuficiéncia renal eram ainda muito escassos e
0s meios técnicos muito rudimentares (hoje tudo
seria diferente), viu-se obrigada a viver numa
redoma de vidro. Actualmente, com 50 anos, con-
tinua a manter acesa nao soé a luta contra a doen-
¢a mas também a vontade de viver, gragas a dia-
lise e a alegria que encontrou no trabalho.

Uma adolescéncia perdida
Aos 12 anos Ana Paula Silva descobriu que
N30 era uma crianga como as outras € que
jamais poderia ter uma adolescéncia igual a
de tantas meninas da sua idade: «Os primei-
ros sintomas foram edemas. Se havia outros
nao me apercebi».
«A noite, por exemplo, deitava-me e tinha os
pés muito inchados e, de manha, o inchago
tinha-se estendido a cara ou aos olhos e nio
desaparecia. Fui a0 médico e detectaram-me
uma infeccao nos rinsy, relembra.
«Na altura, ha 38 anos, ainda se sabia muito
pouco sobre esta doenga, nao se falava em
insuficiéncia renal. Era uma infeccio nos rins
e era gravey, recorda.
«Comecei logo com repouso absoluto e uma
dieta rigorosissima, sem sal nenhum, carne
. picada, puré, caldo de legumes... Tudo o que
nao obrigasse a uma sobrecarga dos rins.
Com o corte total do sal na minha alimenta-
¢a0, desinchei logo, porque a minha funcao
renal ndo estava ainda totalmente perdida:
eliminava liquidos mas nao eliminava as toxi-
nas produzidas pelos alimentos s6lidosy,

~ explica Ana Paula Silva.

Frente-a-frente com a morte

De um dia para o outro Ana Paula Silva foi obri-
gada a crescer muito depressa, longe da realida-
de e do ambiente normal de uma crianca da sua
idade e a gerir emocionalmente esta partida do
destino: «Sabia que a doenga tinha gravidade por-
que num momento estava a brincar e noutro vi-
me deitada numa cama.

Mas s6 um pouco mais tarde, quando foi inter-
nada pela primeira vez, para fazer uma bidpsia
(ap6s um més de tratamento sem melhoras), é
que Ana Paula Silva teve a percep¢ao que podia
mottret.

«Internaram-me no hospital Curry Cabral (o tni-
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co em Lisboa que dava assisténcia a doengas gra-
ves e que dispunha de maquinas de dialise) e o que
vi foi chocante: as pessoas iam para ali para mot-
ret. Era o corredor da morte. Todos os dias che-
gava alguém para fazer dialise, estava um dia, dois,
uma semana, um meés, nunca se sabia quanto tem-
po seria», sublinha.

«Bra enquanto a pessoa tivesse capacidade ou
resisténcia fisica para aguentar um tratamento
muito rudimentar e que servia apenas para pro-
longar a vida. Uma pessoa estava ali de manha e
a tarde podia ja ter morridoy, conta ainda.

Hoje com 50 anos, Ana Paula Silva reconhece
que, apesar de tudo, teve muita sorte com 0s
médicos que a acompanharam: «Na altura, uma
médica disse 2 minha mae que se eu nao tivesse
muito cuidado ia acontecer-me o mesmo que
aquelas pessoas que tinha visto no hospital».
Assim, seguiu a risca as recomendagdes médicas
e conseguiu protelar os tratamentos de dialise, que
eram, na altura, um «prondncio de mortey, até a
idade adulta.

Os meandros da insuficiéncia
A'insuficiéncia renal cronica pode ter varias cau-
sas. Ana Paula Silva padece da mais comum e,
felizmente, menos nociva. «A minha doenca cha-
ma-se glomerulonefrite, que pode ter sido cau-
sada por um estafilococo, uma infecgao de gar-
ganta, qualquer coisa que nao foi devidamente
tratada e alojou-se no rim e o foi minandow, desa-
bafa.

«Quando apareceram os edemas e a minha doen-
¢a foi detectada, ja tinha os dois rins afectados e
a doenga ja estava muito desenvolvida. Nao havia
hipétese de curay, acrescenta ainda. Mas os médi-
cos que a acompanhavam nao baixaram os bra-
¢os e a0 tomarem conhecimento de um novo tra-
tamento a base de anticoagulantes introduzidos
no soro, nao hesitaram em administrar-lho.
«Hstava 24 horas consecutivas a receber soro com
anticoagulantes, que é um produto que dilui o
sangue (também usamos na dialise). Estive nove
meses internada, porque precisava de fazer ana-
lises diariamente. Fiz 14 os 14 anos. Foi a coisa
mais traumatizante da minha vida», recorda.

«A minha adolescéncia foi-me roubada. Aban-
donei a escola e, até aos 26 anos, altura em que
comecei a fazer dialise, nao trabalhava. Vivia uma
vida muito restrita em casa», revela.

A vontade de viver foi mais forte

Criada numa auténtica redoma de vidro, isolada
e com uma alimentagao super rigorosa, Ana Pau-
la Silva, contrariamente, a0 que esperava, acabou

por ganhar uma nova vida a partir do momento
em que comegou a fazer dialise. «Se até ai a minha
vida ja era tdo restrita, pensava que s6 podia ser
pior. Mas quando entrei em dialise nao aconte-
ceu isso, melhorei muitoy.

Na verdade, gragas aos cuidados que tinha com
a alimentag¢ao, Ana Paula Silva conseguiu prote-
lar a dialise até aos 26 anos, numa fase em que
esta técnica ja tinha evoluido razoavelmente.
«Quando eu comecei a piorar ainda a hemodia-
lise nao tinha avancado, mas houve uma abertu-
ra do Governo portugués para que os doentes
pudessem ir tratar-se a Espanha e foi ai que mui-
tos comegaram a sobreviver. Mas, gragas aos cui-
dados todos que tinha com a alimentagao, ainda
consegui aguentar mais quatro anos até entrar
em dialise», assegura.

«Entretanto, comecaram a abrir clinicas em Por-
tugal e os doentes a regressar; salvaram-se mui-
tas vidas. Quando eu entrei em didlise a0s 26 anos,
em 1983, correu tudo bem, regozija-se.

Uma nova vida

Ap6s iniciar os tratamentos de hemodialise, Ana
Paula Silva sentiu necessidade de mudar a sua
vida. «Senti que nao me podia deixar condicio-
nar por aquela maquinay, recorda.

«LLembro-me que nos primeiros tempos andava
muito deprimida, chorava todos os dias e o meu
médico aconselhou-me a ir a um psicélogo, que
me disse uma coisa que me marcou muito: era eu
que tinha de dar um passo para mudar a minha
vida e foi assim que comecei a pensar que tinha
de fazer qualquer coisa, que nao podia ir para a
dialise e ficar o resto do tempo todo fechada em
casa a espera de ir novamente para a dialise», revela.
O tempo que passava com o irmao mais novo
(para quem foi uma segunda mae) ajudava-a a
esquecer a doenca, mas nao era suficiente. Tinha
abandonado a escola, ainda tentou voltar a estu-
dar a noite, mas voltou a ficar muito doente e teve
de desistir.

Até que uma pessoa amiga a incentivou a tirar
um curso de dactilografia. Seguiu o seu conselho
(tinha entao 27 anos) e, pouco depois, surgiu a
oportunidade de trabalhar em part-time. «Ganha-
va pouco mas foi a melhor coisa que me aconte-
ceun, realca.

«Foi af que comecei a pensar que havia outra vida
e nao s6 a doenga. Aprendi a trabalhar e a convi-
ver. O trabalho foi uma salvagao. Lutei muito, esfor-
cei-me muito porque percebi que queria mais da
viday, revela.

Hoje, Ana Paula Silva trabalha todos os dias na
Associa¢ao Portuguesa de Insuficientes Renais,



onde é administrativa, e isso ajudou-a muito: «Ali
somos uma familia e funcionamos como um
todo. Quando vou de férias, a0 fim de algum tem-
po ja sinto saudades do meu trabalho.

Quanto aos cuidados que tem no dia-a-dia, Ana
Paula Silva diz que ja nao precisa de seguir regras
tao rigidas porque a dialise evoluiu imenso, dan-
do aos doentes uma outra liberdade. «Passam-se
menos horas no tratamento, ha mais qualidade
no tratamento, pode fazer-se outra alimentagao.
A primeira asneira que fiz depois de entrar em
dialise foi comer favas e nao me fizeram nada
bemy, ti-se.

«Hsta doenca condicionou a minha vida, mas sei
que tenho sido muito forte e agora, que os anos
comegam a passar, torna-se mais dificil, mas
arranjo sempre uma razao que me faz saltar da

Os conselhos
de Ana Paula Silva

* Sociabilizar. «Hoje em dia, felizmente, nao
¢ preciso condicionar a vida como condi-
cionei a minha. Os doentes podem e devem
continuar a estudar, sait, conviver com 0s
amigos, fazer uma vida normal dentro das
limita¢oes que, felizmente, hoje sio pou-

casy».

* Cuidados, mas poucos. «A dialise evo-
luiu imenso, dando aos doentes uma outra
liberdade. O cuidado mais importante con-
tinua a ser a alimentacao, mas, se nao se abu-

cama e seguir em frente. E, sem davida, que o
apoio da familia, no meu caso, em especial da
minha mie, tem sido fundamental», confessa.

Para a Ana Paula Silva, o unico senao da evolu-
¢do tecnoldgica dos dltimos anos tem a ver com
aquilo que se perdeu em termos humanos: «Ha

sar, uma pessoa consegue sentir-se bem
durante todo o diax».

* Namorar, casar e ter filhos. «Na altura
em que fiquei doente, as mulheres dificil-

) . mente engravidavam, tinham anemias gra-
uns anos faltava-nos a tecnologia, os medicamen-

tos, mas o lado humano era muito valorizado.
Hoje, é o contrario. Em muitos casos, nao ha afec-
tividade entre as pessoas, entre os doentes e aque-
les que nos tratamy.

vissimas. Hoje tudo isso é possivel».

* Esquecer a doenga. «Hoje ha dialise, ama-
nha nao. Vivam um dia de cada vez»

- O que ¢é ainsuficiéncia renal?

O QUE E? E a perda da fungio renal ou seja, a faléncia do rim, que o impossibilita de
realizar as suas fungdes de forma plena e com sucesso: filtragem e oxigenagao do san-
. gue. Ha dois tipos de insuficiéncia renal: a aguda e a cronica. No caso da ptimeira, é
uma situagao que pode verificar-se por horas ou dias, no maximo. Pode melhorar con-
. sideravelmente ou evoluir para uma situagdo crénica, sem cura e cujas hipoteses de sobre-
vivéncia sdo a dialise (filtragem artificial do sangue) e o transplante renal.
QUAL A SUA CAUSA? Pode resultar de varias doengas: hipertensao, infec¢io urinaria,
nefrite, gota e diabetes, entre outras. O rim pode perder 25, 50 e até 75% das suas capa-
cidades funcionais, mas ultrapassado este valor, a satiide do individuo esta altamente fra-
gilizada e em risco, devido a fungao vital dos rins no nosso organismo.

QUAIS OS SINTOMAS? Podem ser varios: alteragdes na tensao arterial, anemias seve-
. ras, edemas no corpo inteiro que provocam alteragio do peso, palidez, enjoos e vomi-
tos, cansago, sensacao de fraqueza, falta de apetite, mau halito provocado pelo aumen-
to de ureia no sangue, necessidade frequente de urinar e aumento do volume de urina,
sempre muito clara. No caso das mulheres, pode ainda provocar alteragdes menstruais,

dificuldade em engravidar e facilidade em abortar, entre outros.

In Revista PRETENIR
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Tu és a esperanca, a madrugada

Tu és a esperanca, a madrugada.
Nasceste nas tardes de setembro,
quando a luz é perfeita e mais dourada,
e ha uma fonte crescendo no siléncio
da boca mais sombria e mais fechada.

Para ti criei palavras sem sentido,
inventei brumas, lagos densos,

e deixei no ar bragos suspensos

ao encontro da luz que anda contigo.

Tu és a esperanca onde deponho

meus versos que nao podem ser mais nada.
Esperanca minha, onde meus olhos bebem,
fundo, como quem bebe a madrugada.

Eugénio de Andrade, “As maos e os frutos”



eio dos leitores

QUOTAS
EM ATRASO

Como ja vem sendo habitual, apelamos aos nos-
sos associados que se encontram com quotas em
atraso para que procedam ao seu pagamento até
ao final do corrente ano.

Os sécios interessados em regularizar a sua situa-
¢do, poderio fazé-lo através do envio de cheque
ou vale postal, para as Sedes Nacional e Regio-
nais ou junto dos nossos colaboradores das Dele-
gacoes e Nucleos. Podem também fazé-lo atra-
vés de deposito ou transferéncia bancaria para a

nossa conta da Caixa Geral de Depositos:

Conta APIR
Caixa Geral de Depositos

N.? de Conta: 069 753 980 0430
NIB: 0035 0697 00539800430 83

Ap0s o que, agradecemos envie uma mensagem
para:

api@mail. telepac.pt, ou telefone para o n.° 218

371 654 a informar os seguintes dados:

* Nome completo

* N.° de Socio

* Data do deposito ou transferéncia
* Quantia depositada ou transferida
* Pagamento referente a?

De modo a que possamos identificar a prove-
niéncia do dinheiro e enviar as respectivas quo-
tas.

Aproveitamos ainda para informar que, de acor-
do com os estatutos da APIR os s6cios com quo-
tas em atraso, ha mais de um ano, podem perder
o direito de receber a Revista Neframea e a pré-
pria qualidade de associado. Para evitar que isto
acontega, renoOVamos, Uma vez mais, 0 n0sso ape-

lo para que regularizem a vossa situagao.

Falecimentos

nicado o seu falecimento em

L= 08.07.2008. Era socio desde 1999, tinha
66 anos e fazia hemodidlise no C.H. do
Lumiar

h A nossa Delegacao Regional de Aveiro

Pela filha do nosso associado Manuel
Q José Rodrigues Telhada, foi-nos comu-
)

comunicou-nos o falecimento do nos-

g so associado Luis Filipe Conceicao Fer-

= reira, em 06.08.2008. Era socio desde

Y 30.03.2008, tinha 69 anos de idade e
fazia dialise na Dialave.

Também pelo nosso Nucleo Local de

Faro, tivemos conhecimento do faleci-

mento do nosso associado Manuel Gon-

calves Rodrigues Leonardo, em
all o h 01.08.2008. Era socio desde 1999, tinha

78 anos de idade e fazia dialise na Cli-
nica FMC-Faro.

A esposa do nosso associado José
Antonio Moteira Mocho, comunicou-
nos o seu falecimento em 01.08.2008.
. Era s6cio desde 1981, tinha 65 anos e
A ,EF“ estava transplantado.

Igualmente pela esposa do socio José Anténio Mar-
ques Rangel nos foi confirmado o seu falecimento
em 05.08.2008. Era sécio desde 1990, tinha 64 anos
e fazia dialise na CDR-Clinica de Doencas Renais. A
esposa continua como socia.

Fomos também informados pela espo-

sa do nosso associado Antonio Cami-

lo, do seu falecimento em 17.09.2008.

~ Socio da APIR desde 14.05.1978, era

dos poucos ainda vivos com 30 anos de

associado. Tantos, quantos os que a

Associagio comemora este ano. Tinha 63 anos e fazia
hemodiilise na Nefroclinica do Estoril.

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

Foi igualmente, com pesar, que a APIR tomou
conhecimento do falecimento Dr. Joao Eduardo
Mota Pinto dos Santos, em
19.08.2008. O Dr. Joao Pinto dos
Santos foi, durante varios anos, o
Coordenador Nacional do Gabinete
de Registo da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia, onde implementou
um sistema de recolha de dados que permitiu uma
informacao credivel, no que respeita ao tratamen-
to de substitui¢ao da funcao renal.

Era associado da APIR desde 1981 e a noticia do
seu falecimento foi-nos comunicada pela esposa,
a quem a Direccdo Nacional da APIR manifesta
as suas mais sentidas condoléncias, bem como a
todos os familiares e amigos.
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A CIDADE E O DISTRITO

burgo de Leiria desenvolveu-se a partir

do morro onde esta implantado o caste-

lo. Depois do século XIII desceu encos-
ta abaixo, até chegar a beira do rio Lis.
"Todo o burgo esteve sob dominio dos mouros,
até que em 1135, D. Afonso Henriques conquis-
tou o castelo, atribuindo-lhe foral em 1142. Ape-
sar de Afonso 111, em 1254, reunir cortes em Lei-
ria, apenas no reinado de D. Dinis o castelo setia
decretado residéncia real (nesta altura foi doado a
Santa Isabel de Aragio juntamente com a alcaida-
ria). A partir dai, deu-se a expansao da povoagao
para fora das muralhas protectoras do castelo.
Em 1385 teve inicio a Dinastia de Aviz com a
Batalha de Aljubarrota. E nessa altura que ¢ esta-
belecida a paz defenitiva com Castela, Tem ini-
cio também a expansido no Norte de Africa.
Enquanto o reino se afirmava além fronteiras, o
povoado crescia até ao rio. As ruas e pragas qua-
trocentistas recebem as feiras medievais afama-
das no reino. A conjuntura de desenvolvimento
econémico e social favoraveis do século XV per-
mitiu que em Leiria fossem criadas a primeira
tabrica de papel e uma das primeiras oficinas tipo-
graficas do reino.
As suas igrejas, monumentos, estatuas, parques,
jardins, largos, avenidas, ruas e ruelas, e o magni-
fico passeio na margem do Lis, fazem dela uma
cidade fresca, leve e atraente, onde o visitante
repousa e se sente bem.
No Concelho, existem as Termas de Monte Real,
as mais frequentadas do Pais, com situacao geo-
grafica privilegiada, constituindo magnifica estan-
cia de tratamento e repouso.

Sdo assim, muitos, os pontos de interesse exis-
tentes nao s6 na cidade de Leiria mas também
noutras localidades do Distrito, onde podemos
encontrar alguns dos mais belos monumentos
existentes no Pafs, bem como paisagens naturais
de rara beleza.

Destacamos, de entre outros:

Mosteiro de Alcobaga




Fundado em 1178 pelos Monges de Cister apre-
senta uma notavel fachada com portal gético e
torredes barrocos. No interior destaca-se a gran-
diosidade da nave central, os timulos de D. Pedro
e D. Inés, o Claustro de D. Dinis, a casa do Capi-
tulo, a Cozinha dos Monges e o Dormitério.

Mosteiro da Batalha

Eleito pela UNESCO como de interesse mun-
dial ¢ um dos maiores e mais belos monumen-
tos goticos de Portugal e o primeiro onde surgiu
a arte manuelina do século XV.

O Litoral, as Praias e os Pinhais

Um litoral de praias magni-
ficas, bordejadas pelo fron-
doso pinhal de Leiria planta-
do no século XIII e cuja
madeira se destinou a con-
trucao das Naus e Caravelas
dos Descobrimentos Portu-
gueses.

Partindo do Sul surge a Praia
de S. Martinho do Porto,
inesquecivel por ser uma bafa
de aguas calmas e azuis.
Paredes da Vitéria, Pol-
voeira e Agua de Madei-
ros, sio praias sossegadas e
todas estdo rodeadas pelo
Pinhal de Leiria.

A Praia de S. Pedro de Muel é uma elegante
estancia de veraneio. Seguem-se praias a perder
de vista, sempre acompanhadas de dunas e
pinhais. As praias de Vieira e Pedrogao deco-
ram os seus areais com barcos de proa afilada e
o tipicismo da faina da pesca durante os meses
de Verio.

Nazaré

Uma praia espectacular, o casario branco dos
pescadores e enormes penhascos sobre um mar
de um azul intenso.

Ainda se podem ver pescadores vestidos com
camisas de xadrez e cal¢as pretas, e as suas mulhe-
res com sete saiotes, a remendar as redes de pes-
ca ou a secar O peixe sobre o areal, perto dos seus
barquinhos coloridos.

Para aqueles que apreciam peixe e maris-
co, a Nazaré ¢ quase um paraiso gastro-
némico: peixe fresquissimo cozinhado
de diferentes maneiras, e onde podemos
destacar a Caldeirada a Nazarena

Na época de Verao la se encontram as
famosas barracas de cores vivas ao lon-
go da praia. Por cima desta beleza pode-
mos encontrar o Sitio e a Pederneira.

Vila de Pataias

Outralocalidade de interesse, dos arredo-
res de Leiria é a Vila de Pataias, uma
pequena vila situada entre a Marinha
Grande e a Nazaré, onde este ano come-
moraremos o XXX Aniversario da APIR
e que segundo reza a Lenda deve a ori-
gem do seu nome ao facto de por esta ter-
ra, habitualmente, passar a Rainha Santa
Isabel, deslocando-se com a sua comiti-
va desde o Castelo de Leitia, onde habitava, até as
Caldas onde se cuidava em banhos termais (daf o
nome sobejamente conhecido de Caldas da Rai-
nha). E uma pequena vila situada no Litoral Cen-
tro de Portugal.

Numa dessas passagens, onde toda a comitiva
seguia 0 coche onde viajava a rainha e suas aias, o
percurso ficou um pouco dificil de completar, ja

que a areia fina que caracteriza esta zona de pinhal,
impedia o facil avanco das rodas, no terreno.

Sentindo a rainha que o peso excessivo na car-
ruagem poderia ser a causa de tal problema,

Vigou—se para as suas aias e ordenou:
- APATA AIAS!

E assim ficou. PATAIAS!

Pesquisa na Net
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anEporas DA DIALISG

Uma menina volta de uma visita a uma quinta pedagdgica:
- Pai, na quinta, vi uns porcos que falavam como tu, quando dormes!

Numa pastelaria, um cliente apontando para a montra, diz:

- Queria um pdo-de-lo.

A empregada pergunta:

- Pode ser aquele de 1a?
Responde 0 homem:

ity

1 23456 7 891011

- Ndo. Eu queria mesmo era de 6!

ib’i Entra uma senhora numa loja e pergunta:
4 - Vendem camisas de noite?
- Nao minha senhora, de noite estamos fechados.

O O NOUTP,A,h WN =
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ﬁ Na oficina, diz 0 mecanico para a cliente:
i -Nado consegui afinar os travdes, por isso aumentei o som da sua buzina.

Horizontais

| -Associacdo de Comércio Automdvel de Portugal. Incen-
deia. 2. Progenitor. Letra grega correspondente ao X. 3.
Chuva milda e passageira. Cento e um em numeragdo
romana. 4. Enfurego. Relativo ao fluxo hidrico. 5. Plural
(abrev.). Mulher acusada de um crime. Barrete doutoral. 6.
Corta e tritura com os dentes. 7. Bilhete de transito. Inter;.
designativa de espanto, alegria, dor, repugnancia. Contr. da
prep. a com o artigo ou pronome o. 8. Fémea do leitdo. Erva
vivaz oxalidacea, cujos tubérculos sdo comestiveis. 9.Pref.
de negacdo. Cova. 10. Fileira. Transportes Aéreos Portu-
gueses. 11. Adolescéncia. Titulo honorifico aplicado aos
mestres da lei judeus.

Verticais

| -Associacdo Empresarial de Portugal. Curva da perna, na
regido do joelho. 2. Antiga palavra francesa correspondente
ao actual oui. Agéncia de Energia Nuclear. 3. O m. g. arma-
dilho. Letra grega correspondente ao nosso grupo ps. Asso-
ciacao de Estudantes. 4. Palidez. Unidade do sistema C.G.S.
de medida de luminancia. 5. Interj., designa admiragdo ou
ironia. Que é feito de cobre, de bronze ou de arame.
Lamento. 6. Lingua falada outrora ao sul do Loire. Abade
(abrev.). 7. Conselho Cientifico. Fruto do abieiro. Antigo
nome da nota musical d6. 8. Acto de estuar. Fazer horas
(gir). 9. Niquel (s.g.). Doutora (abrev.}. Cobertura. 10.
Nome vulgar do dxido de célcio. Associacdo Académica de
Coimbra. 11. Expatriado. Elemento de formacdo de pala-
vras que exprime a ideia de azedo, vinagre.

Solugdes
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Visite-nos online em www.apir.pt





