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Editorial

VIRAR A PAGINA...
COMECAR DE NOVO!

proximamo-nos a passos largos do

final de mais um ano e nem queremos

acreditar! Parece que ainda agora dava-
mos as boas vindas a 2009 e, sem bem saber-
mos como, 0 ano esta mesmo a chegar ao fim.
A verdade, é que nos envolvemos de uma for-
ma tao activa e empenhada nas diversas realiza-
¢oes que, ao longo do ano, a APIR levou a efei-
to, para nao falar de tantas outras em que tam-
bém participou, que nem demos conta do pas-
sar dos dias.
Este ano, para além das actividades habituais de
divulgacao da nossa Associacao junto dos
Doentes Renais e populaciao em geral (de que
fizemos eco nas varias edicoes desta Revista)
realizamos, também, varias ac¢oes de informa-
¢ao sobre a prevencao e detec¢ao precoce da
Doenca Renal, actividade que, consideramos
cada vez mais necessaria, tendo em conta o
aumento exponencial de patologias como a
hipertensao e a diabetes, que podem levar a
insuficiéncia renal.
Levamos a efeito alguns eventos que reputa-
mos de grande interesse para 0s N0ssos associa-
dos e demais doentes renais, dos quais destaca-
mos as I Jornadas do Doente Renal Crénico,
pelos esclarecimentos prestados sobre varios
aspectos relacionados com a doenga, nomeada-
mente, alguns tipos de tratamento, alteragoes
do metabolismo 6sseo ¢ medicacio e, numa
outra perspectiva, o 1.° Simpdsio sobre Acessos
Vasculares, especialmente direccionado a
enfermeiros de nefrologia/hemodiilise, pela
pertinéncia do tema.
Realizamos um inquérito junto de alguns
associados, a quem foram colocadas questoes
sobre a informacao prestada aos doentes em
pré-dialise e que nos permitira perceber a rea-
lidade existente ao nivel das consultas hospi-
talares, nesta fase da doenca.
O Livro que pretendemos editar com os traba-
lhos enviados por diversos IRC, familiares e
amigos e que, de uma forma muito pessoal,
transmitira mensagens de esperanga em “Mais

e Melhores Anos”, foi um dos nossos objecti-
vos, iniciado ainda este ano mas, cuja concreti-
7ag¢ao, prevemos para 0 ano que vem.

De qualquer forma, quatro dos trabalhos (dese-
nho e pintura) foram desde ja eleitos para Pos-
tais de Natal da APIR, neste ano de 20009.

De acordo com o Plano de Actividades elabo-
rado pela Direc¢ao Nacional e aprovado na
Assembleia Geral, realizada no passado dia 29
de Novembro, o proximo ano sera, a exemplo
deste que agora finda, repleto de actividades e
iniciativas que, esperamos, contribuam para a
melhoria da qualidade do tratamento e de vida
dos Doentes Renais ¢ para uma informacao
mais intensa da populagao em geral.

E com esse intuito, de fazer sempre mais e
melhor, que nos empenhamos, muitas vezes
com sactificio da nossa vida pessoal e familiar.
Assim as Entidades Oficiais que nos apoiam o
entendam, e nos permitam, com o seu contri-
buto, continuar com o nosso trabalho.
Sabemos que, nos tempos que correm, ¢ cada
vez mais dificil conseguirmos disponibilidade
para os outros, a vida cada vez mais atribulada,
o desgaste fisico provocado pela doenga, sao
alguns dos factores que condicionam a nossa
vontade de apoiar quem de nos precisa.

Porém e tendo em conta as dificuldades que se
perspectivam, nao ¢ tempo de baixar os bragos.
O préximo ano, sera ano de elei¢des para os
Corpos Sociais Nacionais e Regionais da APIR,
pelo que esperamos que todos os associados se
compenetrem da necessidade de, todos nos, de
alguma forma nos empenharmos na luta pela
defesa dos nossos interesses, colaborando com
a nossa Associagao.

E ¢ neste espirito fraterno e de uniao que dese-
jamos a todos os IRC, seus familiares e amigos,
bem como a todos os que de alguma forma se
relacionam com a problematica da insuficiéncia
renal, Votos de Feliz Natal e que o préximo Ano
nos traga a todos Paz e, se possivel, muita Saude.

A Direceao Nacional

NEFRAMEA B NOVEMBRO / DEZEMBRO 2009

W



NEFRAMEA B NOVEMBRO / DEZEMBRO 2009

vidades da apir

31.° ANIVERSARIO DA APIR
EM CANAS DE SENHORIM

omemoramos no passado dia 18 de Outubro

0 31.° Aniversario da nossa Associagio, que

decorreu em ambiente de grande alegria e
confraternizacio, entre toda a familia IRC
O habitual almogo de convivio realizou-se na Quinta
da Boiga, em Canas de Senhorim, perto de Viseu e
contou com a presenca de mais de duas centenas de
participantes, entre IRC e respectivos familiares e ami-
gos, vindos de varios pontos do pais, como por exem-
plo, Aveiro, Coimbra, Setubal, Entroncamento, Lis-
boa, Loutes, Odivelas, Ociras, Tortes Vedras, etc.
A chegada ao Restaurante, foi proferida uma sauda-
¢do de boas vindas pelo Presidente da Delegacao
Regional de Coimbra, estrutura que, este ano, em
conjunto com a Direcgao Nacional, teve a responsa-
bilidade da organizac¢io deste evento.

O almoco, bem confeccionado e servido com sim-

patia, agradou a todos os presentes, até porque a dis-
tancia era grande e alguns estdbmagos ja reclamavam.

A Quinta, reservada especialmente para a nossa

Associacio, era um local muito agradavel, repleto
de bonitos espacos verdes e recantos apraziveis
onde os convivas, que assim o desejaram, puderam
passear - ja que o tempo a isso convidava - ou mes-
mo conviver com velhos conhecidos e colocar a
conversa em dia.

Durante a tarde, muitos foram os que se decidiram
por um “pezinho de danc¢a” ao som do conjunto
especialmente contratado para o efeito. Outros,

aproveitaram para adquirir alguns produtos produ-

zidos na Quinta, como mel, frutos secos, etc.

Antes do corte de bolo, e do champanhe, o Presi-
dente da Direc¢io tomou a palavra para agradecer a
presenca de todos, desejar que para o préximo ano
nos voltassemos a encontrar e fez ainda votos de
uma boa viagem de regresso para todos.

Depois de cantarmos os parabéns a APIR, despedi-
mo-nos, e fizemo-nos a estrada porque, para a

maior parte de nos, a viagem era bem longa.

A Direccao
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1.° SIMPOSIO
o

ACESSOS VASCULARES

o
.SIMPGSIO

ACESSOS'WASCULARES

09.30 - Abertura do Secretariadoe
09.50 - Inicio dos Trabalho - APIR

10.00 "EMOLUCAO HISTORICA DOS ACESSOS VASCULARES
(PROBLEMATICAS, EVOLUGAO E SOLUGOES);
Dr. Vicente Perez Befasco: Ex-Chefe do Servico de
Nefrologia do Hespital General de Jaen e Consultor do
S.A.S. - Servicio Andaluz de Salud.

11.00 - Coffee Break

11.30 - ACESSO VASCULAR - O PARENFE'ROBRE
DA INSUFICIENCIA RENAL CRONIGA?

Dr. Norton de Matos

12.30 - Discussdo

13.00 - AlImogo de Trabalho

14.30 - Moderador
Enf. Fernando Vilares - Presidente da APEDT
- CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM OS ACESSOS
VASCULARES;

Enf. Rodolfo Crespo: Enf. Chefe do Servico de Nefrologia
do Hospital Reina Sofia de Cérdoba e Ex-Presidente da
SEDEN — Socied Espafiola de Enfermeria Nefrolégica.

15.00 - A VIGILANCIA DOS AV PARA HD - COMO AUMENTAR
A SUA LONGEVIDADE;
Enf.a Hélia Bernardes: Hospital Santa Cruz.

15.30 - O PAREL DO ENFERMEIRO NA PRESERVACAO DO AV
DO DOENTE EM PROGRAMA DE HEMODIALISE;

Enfa Ana Cristina e Enf. Pedro Duarte: Hospital Curry
Cabral.

16.00 - Café

16.30 - Responsabilidade /Acompanhamento - CNAD;
17.00 - Discussao / Sessao de Encerramento

17.30 - Secretario de Estado Adjunto da Sadde

- Dr. Francisco Ramos *
*A confirmar

ealizou-se no passado dia 15 de Novembro o
1.? Simpésio sobre Acessos Vascula
es numa iniciativa da Direccao Nacional

da APIR e especialmente destinado a enfermeiros
de nefrologia/hemodidlise.
Este evento, que teve a participacao de cerca de uma
centena de profissionais de enfermagem, contou tam-
bém com a presenca de alguns convidados que nos
deram a honra da sua presenca, nomeadamente, a Enf.*
Lurdes Almeida, representante da St.* Bastonaria da
Ordem dos Enfermeiros, os Drs. José Manuel Guillade
e Igor Guillade, da Fundagao Renal Portuguesa, a Dra.
Helena S4, na qualidade de Presidente da CNAD, entre
outros, e teve lugar no Novotel, em Lisboa.
De acordo com as palavras do Presidente da Direccao
Nacional, no seu discutrso de abertura - “A APIR,
enquanto Associagio de doentes, tem a responsabi-
lidade de promover o debate entre os profissionais
de sadde em torno de um tema extremamente deli-
cado para o doente em hemodialise, como sio os
acessos vasculares.
A implantagio oportuna de acessos vasculares,
constitui um passo essencial de tratamento dos
insuficientes renais cronicos e ¢ factor determinante
para a qualidade da dialise e, fundamental e conse-
quentemente, para o0 bem-estar e qualidade de vida
dos doentes, sendo que os acessos vasculares dis-
funcionais tém um impacto negativo ao nivel da
dose de dialise e da morbilidade”.
Referiu ainda que: (...) “a construcio e a reparacao
das fistulas artério-venosas nao tem sido assegurada
convenientemente e em tempo util”.
E que: “Portugal ¢ um dos pafses europeus com
maior prevaléncia de enxertos de PTFE e onde a

percentagem de doentes hemodialisados por FAV
nativa é, consistentemente, inferior em cerca de
10% a média europeia”.

Assim, a APIR aproveitou para lancar alguns desa-
fios para o futuro:

1- A concretizagdao do novo modelo organizativo
dos acessos vasculares;

2- A criacao de um registo Nacional de acessos vas-
culares;

3 - Aprovacao e implementac¢ao de boas praticas ao
nivel da construcao e manutencao de acessos
vasculares que incluam, entre outros:

* A formacao de cirurgides especializados na
construcio de acessos vasculares em nimero
suficiente que permita satisfazer as necessidades
dos tempos futuros;

* Fomentar a construcio de FAV’s, sempre que cirur-
gicamente viavel, em detrimento dos enxertos;

* A determina¢do de um periodo minimo de
maturacao das FAV’s.

Continuna na pdgina 10
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ASSEMBLEIA GERAL APROVOU
PLANO E ORCAMENTO PARA 2010

ealizou-se no passado dia 29 de Novembro

RZ Assembleia Geral Ordinaria da APIR com

seguinte Ordem de Trabalhos:

1 .Leitura, Discussdo e Aprovacio da Acta Ante-

tiot;

2 . Plano de Actividades e Or¢amento para 2010;

3 .Nova rectificacio do texto do n.° 9 do artigo 9.°
da Proposta de Alterac¢ao dos Estatutos, confor-
me indicacio da Seguranca Social;

4 .Eleicao do 2.° Relator do Conselho Fiscal, por
motivo de falecimento do, anteriormente, eleito;

5 .Diversos.

Antes da leitura da Ordem de Trabalhos e por moti-

vo de auséncia do 1.° secretario da Mesa, foi nomea-

da a sécia Maria Alcina ID’Ascencio, para secretariar

a Mesa da Assembleia Geral.

Logo de seguida foi guardado um minuto de silén-

cio em memoéria do socio Joao Graos Duros, dirigente

da nossa Delegacao Regional de Setdbal.

Ap6s aprovagao da Ordem de Trabalhos, foi lida a Acta

da sessao anterior a qual, tendo sido posta a votagao pelo

Presidente da Mesa, foi aprovada por unanimidade.

De seguida foram apresentados, respectivamente
pelo Presidente e Tesoureiro da DN, o Plano de
Actividades e o Or¢amento para o préoximo ano
de 2010, que ap6s discussio e alguns esclareci-
mentos, foram ambos, também, aprovados por
unanimidade.

No que respeita ao ponto 3, foi igualmente aprova-
do por unanimidade, o novo texto do nimero 9 do
artigo 9.°da Proposta de Alteracio dos Estatutos, de
acordo com a nova correc¢do proposta pela Segu-
ranca Social.

Quanto ao ponto 4, foi proposto a Assembleia pela
Delegacio de Setubal, o nome do sécio Evaristo
Fialho Safara, para o lugar de 2.° Relator do Conse-
lho Fiscal, lugar deixado vago pelo falecido Paulo
Pacheco. Posta a votacio, foi a referida proposta
aprovada por unanimidade.

Foram depois prestadas informacoes sobte outras
actividades da APIR, realizadas e a realizar e tam-
bém sobre varios assuntos de interesse para os IRC,

PLANO DE ACTIVIDADES

1. APIR VAI CONTINUAR

Ao aprovar o Plano de Actividades para 2010, a
Assembleia Geral da APIR reafirma que a nossa Asso-
clacao, vai continuar a defender os direitos e interesses
do IRC, acima de quaisquer outras questoes.

A nossa Associagdo prosseguira com a acgao desen-
volvida ao longo dos seus 31 anos de existéncia junto
de todos os IRC.

Assim, a Direc¢ao Nacional da APIR compromete-se
a prosseguir o seu trabalho na defesa dos IRC e, tam-
bém, a colaborar com todas as Entidades publicas ou
privadas, ligadas a Doenga Renal Crénica, com o
objectivo de alcangar a melhor qualidade de tratamen-
to e de vida para todos os IRC do nosso Pais.
Continuaremos também a trabalhar com as nossas
Delegactes Regionais e Nicleos Locais em acgdes de
informagcio e sensibilizacao junto dos doentes e seus
familiares para alcangarmos os nossos objectivos.
Nesse sentido, prosseguiremos as Reunides da Direc-
¢ao Nacional, Inter-Delegacoes e com todas as estru-
turas da APIR.

2. REFOR[JAR AS NOSSAS ACTIVIDADES

Jornadas, Simp6sios, visitas a Centros de Dialise e Uni-
dades de Transplantagao, sessoes de informacao, sen-
sibilizacio e esclarecimento dos doentes dialisados e
transplantados, das suas familias, técnicos e entidades
publicas e privadas ligadas ao sector do tratamento da
Doenga Renal Cronica, sio actividades que iremos
continuar a desenvolver.

A prevencao da Doenca Renal Cronica serd também
um objectivo desta Direc¢éo, participando em Feiras e
Exposi¢oes sobre saide, organizadas por Autarquias e,
também, organizando campanhas de prevencao com
a colaboracio de outras entidades.

Continuaremos a editar a nossa Revista “Neframea”
brochuras, folhetos, cartazes e a manter actualizada a
nossa pagina na Net, sendo esta o principal meio de
levar informacao a todos os IRC e demais interessados
sobre a Doenca Renal Crénica. Continuaremos a utili-
zar todos os meios associativos e administrativos, para
informar os nossos socios e os IRC em geral das nos-
sas actividades, mobilizando-os para participarem nas



mesmas, procurando reforcar sempre o trabalho
desenvolvido pela APIR.

3.SERVI[]JOS ADMINISTRATIVOS
E FINANCEIROS

O apoio dos Servicos Administrativos nacionais,
regionais e locais, a nfvel econémico e financeiro, é
fundamental para alcancarmos os objectivos por nos
tracados. Assim, vamos continuar a pautar a nossa
ac¢ao directiva, administrativa e financeira por tigoro-
sos critérios e principios de equidade, bom senso e
profissionalismo nas decisoes e gestao dos bens patri-
moniais, técnicos e recursos humanos da APIR. A
nossa actividade depende da eficacia e do acerto da
interligacao de todos estes factores, que nao podem ser
encarados isoladamente. A um bom planeamento
deve corresponder sempre um equilibrio orcamental
e, acima de tudo, uma boa gestao, para que os resulta-
dos sejam visiveis e palpaveis. E por isso que nos deve-
mos continuar a bater.

ORCAMENTO

RELATORIO TECNICO

Ao elaborar a Proposta de Or¢amento para o ano de
2010, a Direcgao Nacional, teve mais uma vez em linha de
contaa conjuntura econémica e financeira internacionais,
que tem vindo a afectar negativamente a economia do
Pais, continuando, por isso, a ser imprevisivel o apoio a
atribuir por parte do Estado, a nossa Associagao.
Neste contexto de incerteza face ao que se perspecti-
va para o proximo ano econoémico, foi preocupa¢iao
desta Direccao planear com prudéncia e realismo as
despesas e receitas constantes deste Orcamento, com
vista a tornd-lo exequivel.
A Direc¢ao Nacional da APIR ao apresentar a Assem-
bleia Geral, nos termos dos Estatutos, a Proposta de
Orgamento para o Exercicio de 2010, tem em conta esta
situagdo e procura por a disposi¢do e consideragao dos
Associados as principais linhas de orientacao econdmica e
financeira para o préximo ano.
Assim, ¢ necessario que, mais uma vez, todas as estruturas
e orgaos dirigentes nacionais, regionais e locais, estabele-
cam bem as suas priotidades e adoptem uma politica crite-
riosa e equilibrada, de modo a permitir, com rigor, a execu-
¢ao deste Plano de Actividades, no ano que se aproxima.
Estamos certos que as verbas propostas merecerdao a Vos-
sa aprovagao.

Lisboa, Novembro de 2009

A Direc¢io Nacional

O Presidente

2 L~

O Tesoureiro
x&'\\& “\\“\\!\d\
.

A Proposta do Orgamento que suporta este Plano de
Actividades e a sua calendarizagio serd, por isso, crite-
riosa e equilibrada, respeitando todas as Normas e
Orienta¢des aprovadas democraticamente pelos
Orgios Nacionais e Regionais da APIR.

S6 é possivel concretizarmos estes nossos objectivos
se houver um empenho de todos os membros dos
Orgios da APIR. Nada se consegue sem trabalho ¢ a
APIR tem demonstrado ao longo dos seus 31 anos de
vida que ¢ possivel.

A Direccao Nacional agradece, o apoio de Funciona-
rios e Colaboradores, Delegacoes Regionais e Nucleos
Locais, bem como a todos os colaboradores andénimos
que, um pouco pot todo o pais, nos ajudam, dia a dia a
dar continuidade ao nosso trabalho em prol dos IRC.

Muito obrigado.
Lisboa, Novembro de 2009

A Direc¢ao Nacional

PARECER DO
CONSELHO FISCAL

Nos termos da alinea b) do art. 39.° - Seccio
V - dos Estatutos, o Conselho Fiscal analisou
o Plano de Actividades e as Contas de Explo-
racido Previsional e Orcamento de Investi-
mentos da APIR, para o ano econémico de
2009, apresentados pela Direc¢ao Nacional, e
considera ambos os documentos elaborados
de forma a prosseguir com os objectivos des-
ta Associacao.

Assim, o Conselho Fiscal recomenda 2 Assem-
bleia Geral a aprovagao do Plano de Activida-
des e das Contas de Exploragao Previsional e
Orcamento de Investimentos para o ano de 2009

Lisboa, Novembto de 2009

O Presidente do_Conselho Fisclal

LA

(Joaqulm Bento Amaral)

O Relator do Conselho Fiscal

(Rui Ferraz Medeiros)

NEFRAMEA B NOVEMBRO / DEZEMBRO 2009
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Orgamento para o Ano de 2010

Custos e Perdas VALORES
61 |CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS E DAS
MATERIAS CONSUMIDAS
Mercadorias(Revistas e Brochuras,etc) 22000 22000
62 | FORNECIMENTOS E SERVIGOS EXTERNOS
Electricidade, combustiveis, 4gua e outros fluidos 3175
Material de escritorio 6 500
Seguros 3100
Conservagéo e Reparagéo 4650
Trabalhos Especializados. 3700
Outros fornecimentos e servicos externo: 67 970 89 095
64 |CUSTOS COM O PESSOAL
Remuneragdes certas. 39000
Remuneragdes adicionai 10 000
Encargos sobre remuneragée: 6500
Subsidios de Alimentagéo / Falhas de Caixa 3200
Qutros custos com o pessoal 200 58 900
66 | AMORTIZAGOES 4950
67 [PROVISOES . . . .ttt ettt et e ettt ettt e e et e e e e e e e e e eees 0
(B[LLHeMe S 50600 000000800ma0a06000000 0A00G0G06A60000006360000006060000000a 55
65 | BENEFICIOS PROCESSADOS E OUTROS CUSTOS
OPERACIONAIS
Outros custos operacionai 750 750
(0.9 175750
68 |CUSTOS E PERDAS FINANCEIRAS . .. .. ...ovietiii ittt iine e eanenenananns 325
(C)eveenenennnn 176 075
69 |CUSTOS E PERDAS EXTRAORDINARIOS
Outros 75 i75;
(1=0 . 176 150
RESULTADO LIQUIDOPREVISIONAL . . ...t aeaeieaaanns 0
Orgamento para o Ano de 2009
Proveitos e Ganhos VALORES
T IVENDAS . .ottt ettt et ettt 0 0
72 |PRESTAGOES DE SERVIGOS. . ...\ \vvteeetinttteeeeeneeeeeeainneeeeaanns 0 0
75 |TRABALHOS PARAAPROPRIAINSTITUIGAO. . .... ..t ceeeiiiieeennnnnns 0 0
73 |PROVEITOS SUPLEMENTARES . . ...ttt itetieie e eiaiaenen e eenenenenannes
Recuperagéo de Despesas Diversas 6400 6400
74 | COMPARTICIPAG. E SUBSIDIOS A EXPLORAGAO
DO SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO
INR - Sub.Prog. | 86 000
INR - Sub.Prog. | |
INR - Sub.Prog. I 1] 0
IGIFS - Min. da Satde 0
De outras entidade 0 86 000
76 |OUTROS PROVEITOS OPERACIONAIS . .. ..ottt iiiiin e einnennns
Quotizagdes 31000
Comparticipagdo em Informagao. 30450 61450
(B)eveenenennnn 153 850
78 |PROVEITOS E GANHOS FINANCEIROS . . .. .. ..ottt inie e nenenend 1300
(®)aococoooacaa 155 150
79 | PROVEITOS E GANHOS EXTRAORDINARIOS
Donativos 21000 21000
(F)euvienennnn 176 150
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REUNIAO DO CMIPD

oi no passado
dia 17 de Setem-
bro que se rea-
Fl y lizou a reuniio do
| CMIPD (Conselho
i Municipal para a Inclu-
_:;_'-’C sao de Pessoas com
' =i Deficiéncia) na biblio-
, Héa _ .;;": | teca da Camara Muni-
I 7/ cipal de Lisboa.

A reunido, entre outros assuntos, teve como objec-

tivo alterar o regulamento referente aos grupos de
trabalho. Em vez dos quatro grupos, anteriormente
propostos, resolveu-se passar para trés, que irdo
trabalhar sobre os seguintes temas: “Acessibilidade
e Mobilidade”; “Educagiao, Formaciao e Emprego”
e por ultimo “Cultura, Desporto, Lazer e Associati-
vismo.” Os grupos de trabalho sao constituidos
por elementos das varias Associa¢des que estao
ligadas a0 CMIPD, o que é uma mais-valia porque
assim estas tém oportunidade de ajudar a criar pro-
jectos com vista a acabar com as barreiras arquitec-
tonicas ou minimiza-las e ainda ajudar a criar novas
oportunidades de integraciao da pessoa com defi-
ciéncia. A novidade, que pode encontrar no site da

CML, ¢ o plano que foi apresentado e aprovado na
passada reunifo anterior. Consta, entre outros, que
os técnicos antes de executar obras na cidade de
Lisboa, devem ouvir as Associa¢Ges de pessoas
com deficiéncia no sentido de no se cometerem os
mesmos erros do passado, como a falta de acessibi-
lidades ou, ainda, quando existentes sem funciona-
lidade. Sdo as pessoas portadoras de deficiéncia
motora e visual que mais saem prejudicadas, dai, a
importancia das Associa¢oes serem consultadas,
antes da execucdo de obras. Saiba mais em

http://acessibilidade.cm-lisboa.pt

A Vereadora Ana Sara Brito, Presidente do CMIPD,
despediu-se do seu cargo de autarca, funcio que
desempenhou durante 33 anos. Manteve-se em
funcoes, tal como o executivo que presidiu, até 11
de Outubro. No entanto mostrou-se disponivel
para continuar a colaborar com as Associagdes que
assim o desejarem.

A despedida do executivo foi presenteada com a
actuagdo de um grupo musical, constituido por ele-
mentos portadores de deficiéncia mental, que inter-
pretaram algumas musicas de Jazz.

Panlo Ribeiro

Continnacao da pagina 5

* A organiza¢do de uma estrutura de coordena-
¢ao de vigilancia e manutenc¢do dos acessos
vasculares, estreitando a relacdo entre cirut-
gides e clinicas de hemodialise.

* A utilizacao da engenharia de tecidos, na ajuda a
preservacao ou ctiagdo de novas veias ou repara-
¢do das velas existentes nos pacientes que perde-
ram os vasos para construgao do acesso vascular.

* A utilizagao de novos materiais, que nao produ-
za hiperplasia intimal, que possam ser desenvol-
vidos, melhorando a sobrevida do enxerto.

As palestras apresentadas no periodo da manha
pelos Dr. Vicente Perez Befiasco e Dr. Norton de
Matos, suscitaram grande interesse entre todos os
presentes que colocaram questoes pertinentes no
petiodo de discussao.

Da parte da tarde foram apresentados trabalhos pelos
Enf.°s Rodolfo Crespo, Hélia Bernardes, Ana Cristina
Cordeiro e Pedro Duarte, moderados pelo Enf.° Fer-
nando Vilares, que também motivaram bastante par-
ticipa¢do no respectivo petiodo de discussao.

Ap6s o que tomou a palavra a Prof.* Dr.* Helena Sa

que informou ter sido publicada a Portaria n.” 132 /2009,
de 30 de Janeiro, que aprova as Tabelas de precos a
praticar pelo Servico Nacional de Saude (SNS) pela
actividade de colocagio, revisao ou remogao de dispo-
sitivo de acesso para didlise renal, apesar de continuar
em discussio na CNAD (Comissiao Nacional de
Acompanhamento da Dialise), a implementa¢ao do
novo modelo organizativo para os acessos vasculares.
Até 14 estara em vigor a reedicao do Despacho
7376/2000, que inclui algumas alteracdes suportadas
pelo Despacho 22490/2009, nomeadamente com a
atribuicao da responsabilidade da construcao ou repa-
racao dos acessos ao hospital onde o doente efectua a
dialise ou no caso do tratamento ser feito em Centro
ou unidade extra-hospitalar, no hospital de referéncia
com o qual este se articule e a monitorizacao da cons-
trucao e acompanhamento dos acessos vasculares por
parte da DGS no ambito do Programa de Gestao
Integrada da DRC.
A APIR agradece a todos os que colaboraram com a
nossa Associacio e que, de alguma forma, contribui-
ram para o éxito desta realizagao.

A Direccao
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WORKSHOP CEAPIR

- MEDICINA, MITOS E MEDIA

proveitando a comemorac¢io do Dia Mun-

dial de Doacio de Orgios, que este ano teve

lugar em Berlim, no dia 4 de Outubro, a
CEAPIR organizou um workshop destinado a todas as
associagOes de doentes renais dos varios pafses euro-
peus, que teve lugar nos dias 3 e 4 de Outubro.
As actividades comegaram com a apresentaciao do
Dr. Chatles Ferro (Departamento de nefrologia,
Hospital Queen Elizabeth, Hospital Universitario
de Birmingham) sobre o panorama internacional da
doenca renal cronica tendo alertado para o previsio
do aumento exponencial da doencga renal crénica,
por arrasto de patologias que estdo na génese de
lesoes renais: diabetes e hipertensio arterial. Chatles
Ferro alertou para a escassez de estudos randomiza-
dos acerca da doenca renal quando comparados
com os estudos relacionados com a doenca cardfa-
ca, apesar da relacdo que existe entre ambas. Esta
disparidade de estudos, de acordo com Chatles Fer-
ro, condiciona a forma como cada uma das patolo-
gias ¢ encarada a nivel mundial. Na apresentacio
seguinte, igualmente conduzida pelo Dr. Chatlie
Ferro, foram introduzidas as otientacbes KDIGO,
recentemente publicadas, e que langam linhas guia
pata o diagnéstico, avaliacio, prevencao e tratamen-
to da desordem osteo-mineral do doente renal cré-
nico numa abordagem alternativa, ou complemen-
tar, as otientacoes KDOQI. O Dr. Gerard Panting
referiu a importancia do Tratado de Lisboa que pas-
sard a incluir a Carta dos Direitos e Deveres dos
Doentes. O Dr. Gerard Panting relatou alguns casos
concretos em que os doentes apelaram, com suces-
s0, 20 tribunal europeu. Brian Gunson, da Agéncia
de comunicacao britanica Munro & Forster, refetiu
o papel do lobbying na defesa dos interesses dos
doentes renais. Em particular Gunson refetiu o tra-
balho feito para a associacdo britanica de doentes

renais na promog¢ao das National Kidney Frameworks
junto do parlamento britanico, que ja tinha aprova-
do Planos Nacionais para outras doencas com impac-
to na saude publica, como a doenga cardiovascular e
a diabetes, e que se tinha ‘esquecido’ da doenga
renal. Brian Gunson focou também o papel dos
media na divulgacio dos problemas associados a
cada doenca e no modo como as associa¢des de
doentes devem lidar com a comunicagio social. A
terminar o primeiro dia de apresentag¢des, a audién-
cia foi brindada com varias sessoes ‘simuladas’ de
Gulgamentos’ tendo o Dr. Gerard Panting como
juiz, a audiéncia como juri, o Dr. Charles Ferro
como advogado de acusacio e a Dra. Kirsten Matt-
hiesen como advogada de defesa. Os diversos casos
concretos, and6Nimos, relatavam varios diagnosticos
e propostas de terapéutica.
O segundo dia do workshop comegou com a apre-
sentacdo de Brian Gunson e Ellen Sarewitz acerca
da importancia da figura de Relagoes Publicas na
interface com os meios de comunicacdo social. Na
apresentacao foram dados alguns conselhos para a
elaboracao de press releases. No final desta apresenta-
¢do a audiéncia foi dividida em grupos tendo Portu-
gal ficado no grupo da Suica e da Alemanha. Cada
grupo tinha dois objectivos: identificar os principais
constrangimenos ao nivel da DRC, da HD, da DP e
da TxR; elaborar um press release acerca de um dos
temas focados no objectivo anterior.
O problema mais premente foi o focado pelo grupo
da Eslovénia e da Hungria. Nestes dois paises a lista
de doentes admitidos para transplante renal é limita-
da sendo que, na Hungria, os doentes renais so sao
admitidos na lista apds avaliagio por um comité. O
grupo de Portugal focou alguns problemas como o
transporte de doentes, a construcio e manuten¢ao de
acessos e o diagnéstico atempado da doenga renal.
Na apresentacio final, Mark Murphy, o tesoureiro da
CEAPIR, elogiou a performance de Portugal ao nivel
da transplantacio renal que, nos dltimos 2 anos, esca-
lou a lista europeia de transplantes renais realizados
(dador cadaver) situando-se agora no 2.° lugar euro-
peu, logo atras dos cronicos campedes espanhois.
Mark Murphy reconheceu que, muito deste esforco
sendo todo, se deve a nova estrutura de coordenacio
ASST liderada pelo Prof. Dr. Joao Pena.

Panto Zoio
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XXIi1 JORNADAS DO DOENTE RENAL
- ESPANHA

T Nacionales
de Enfermos Renales

de Barcelona) que desmistifi-
cou o risco da doacio de rins
em vida. O Dr José Luis Pastor
(rede de investgacao DECIDE)
fechou este primeiro ciclo de
apresentacOes com a divulga-
¢ao dos resultados de um estu-
do efectuado aos doentes renais
acerca do processo de informa-
¢ao nas varias fases da doenca.
Do universo de 50 000 doentes
renais, o estudo seleccionou
uma amostra de 200 doentes

ecorreram, nos passados dias 24 e 25 de

Outubro, em Madrid, as XXII Jornadas

do Doente Renal. A convite da organiza-
¢ao do evento, a ALCER, a Associa¢do espanhola
de doentes renais, a APIR assistiu as apresentacoes
do primeiro dia das jornadas. A primeira apresenta-
¢do ficou a cargo do Dr. Rafael Matesanz (Coorde-
nador espanhol de transplantes, ONT) com o tema
“Transplante de dador vivo cruzado”. Em Espanha,
o primeiro transplante, recorrendo a técnica do
dador vivo cruzado, teve lugar no passado més de
Julho, no Hospital Clinico de Barcelona e no Hospi-
tal Virgen de Las Nieves de Granada. De acordo
com o Dr. Rafael Matesanz esta técnica devera ser
considerada como alternativa para o transplante de
doentes renais jovens visto que os rins cadaver pro-
vém, cada vez mais, de dadores envelhecidos, com a
média de idades dos dadores cadaver em 2008 a
situar-se nos 54,2 anos. No ano passado, em Espa-
nha, cerca de 65% dos rins transplantados provie-
ram de dadores falecidos em resultado de acidentes
vasculares cerebrais contra 8% de rins provenientes
de acidentes. Em 1982, 43% dos 6rgaos provinham
de dadores falecidos em resultado de acidentes. O
objectivo da coordenacio espanhola de transplantes
¢ duplicar a taxa de transplantes renais com dador
vivo que, actualmente, se situa nos 7%. A Catalunha
¢ a regiao espanhola que mais transplantes efectua
com dadores vivos sendo que, boa parte das nefrec-
tomias, sao realizadas através de cirurgia laparosco-
pica. A apresentagdo seguinte foi conduzida pelo
Dr. Federic Oppenheimer (nefrologista do Hospital

que foram entdo entrevistados.
O estudo foi dividido em 4 blo-
cos: deteccao da doenca renal;
comunicacio da necessidade de terapia de substitui-
¢do da funcio renal; seleccdo do tratamento; expe-
riéncia com o tratamento. De uma forma global,
nos 3 primeiros blocos, 0 médico nefrologista surge
como a principal fonte de informacao do doente
renal. A hemodidlise ¢ a técnica mais conhecida e é
também sobre a hemodialise que o doente em pré-
dialise mais informacao recebe.

No final do primeiro dia de jornadas foi apresenta-
do o livro “La alimentacién en la enfermedad renal”
com receitas especialmente preparadas, para os
doentes renais, por uma equipa de enfermeiros e
nutricionistas e com a participa¢ao especial de um
cozinheiro de um programa da televisao espanhola.
As varias receitas contidas no livro tém vindo a ser
ensinadas a varios grupos de jovens doentes renais
através de workshops que tém sido organizados nas
varias comunidades regionais espanholas.

Paulo Zoio



informacao

POR QUE E QUE QUANDO SE PERDE
UM RIM O OUTRO CRESCE?

nvestigadores da Rede Espanhola de Investi-

gacdo Renal (REDinREN) descobrem a fun-

¢do de uma proteina chamada TWEAK.
A revista cientifica “Journal of Cellular and Mole-
cular Medicine” (JCMM) publicou recentemente
o resultado de uma investigacao sobre como se
regula a divisdo celular no rim. O estudo
foi realizado pela equipa do Dr. Alber-
to Ortiz, investigador da REDin-
REN pertencente ao Instituto de
Saude Carlos 111 do Ministério da
Ciéncia e Inovacao e do consérecio
CIFRA, da agéncia Lain Entralgo
da comunidade de Madrid. O Dr.
Alberto Ortiz é ainda professor da
Fundacion Jiménez Diaz-Capio da
Universidad Auténoma de Madrid.
O trabalho demonstrou que quando
se remove um rim (nefrectomia), as
células do outro rim produzem, na
sua superficie, grandes quantidades
de um receptor chamado Fn14. E este
receptor o responsavel pela divisao quan-
do ¢é estimulado por uma proteina que se
encontra fora da célula e que se denomina por
TWEAK. Para compensar a perda de um rim,
proteinas TWEAK do outro rim estimulam a divi-
sa0 celular, aumentando deste modo a massa
renal, permitindo compensar parcialmente a fun-
¢do renal do rim perdido. Durante a investigagao
verificou-se que, em ratinhos, a auséncia da pro-

teina TWEAK inibia a multiplicacao celular no
rim e, por outro lado, o tratamento com a proteina
estimulava a sua divisao.
Os rins possuem uma capacidade limitada para
crescer quando se perde parte da massa renal
como resultado, por exemplo, de um acidente ou
em resultado da identificacao de uma
massa tumoral. Perante a perda de
um dos rins, o outro aumenta de
tamanho, cré-se, num mecanis-
mo de compensac¢io. Este
fenémeno também ¢é neces-
sario no caso da recuperagao
de uma insuficiéncia renal
aguda. A subita perda de fun-
cao renal ocorre em 1% dos
doentes internados e tem uma
mortalidade de 50% e, toda-
via, ndo se conhecem trata-
mentos que acelerem a recu-
peracio da funcio renal. A dis-
ponibilidade de tratamentos, a
que este estudo abre portas, per-
mitira diminuir a mortalidade asso-
ciada a insuficiéncia renal aguda. Para
além disso, estudos como o da REDIinREN pode-
rao ter aplicacio na regeneracao do rim apos
lesdes que causem perda da massa renal funcio-
nante e consequente insuficiéncia renal.

Artigo traduzido da Revista ALCER niimero 150

ENGENHARIA DE TECIDOS
AO SERVICO DA CIRURGIA VASCULAR

s clentistas tém procurado largamente e
exaustivamente materias que mimetizem
a eficacia das veias. Utilizando células
nativas e uma técnica de engenharia de tecidos os
autores Nicolas I’Heurex, Todd McAllister (Cyto-
graft Tissue Engineering, de Sdo Francisco) procu-
raram provar, através de um estudo que envolveu 10

doentes em hemodidlise, que ¢é possivel produzir
vasos sanguineos com propriedades mecanicas e
fisiologicas sem a utilizacdo de materiais exbgenos.
As células de cultura utilizadas na producio destes
vasos sao obtidas a partir de uma biépsia de uma
amostra de pele e de uma amostra de veia superfi-
cial. O estudo envolveu 10 doentes em hemodiilise,
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pequena parte da parede do vaso foi removida e o
vaso sanguineo ‘fabricado’ permaneceu funcionan-
te até ao doente ser submetido a transplante renal. A
prétese, com 14cm, foi puncionada mais de 200
vezes, nos primeiros 7 meses de implantagio. Outro

Y dos doentes faleceu ao 39.° dia devido a causas niao
& relacionadas com a prétese. Outro doente teve um
episodio trombogénico atribuido a um reduzido
f fluxo pds-operatétio (<500ml/min). As ultrasono-
grafias de acompanhamento efectuadas ao 5.° més
ap6s implantagdo, demonstraram a formagdo de

uma componente elastica no vaso implantado.

A técnica de produgio de tecidos com resisténcia
Fonte da imagem: www.cytograph.com mecanica, a partir exclusivamente de células do pro-

prio doente, apresentada neste artigo da revista The
1~ Colleita de células do doente Lancet, abre portas a construcdo de outro tipo de
2,3 - Cultura de células e formagio do tecido suporte estruFu.ras que suPortem a ‘constru({‘af)’ de estrutu-
ras tridimensionais complexas que irdo restaurar a

4,5 6,7- Bioreactor funcio de tecidos e 6rgdos doentes.

8-Endotelizagio do ‘vaso’ Abrtigo tradugido parcialmente de The Lancet 25 de Abril

de 2009; 373: 144046
9-Implantacao do ‘vaso’

cujos acessos vasculares estariam em falén-
cia. Adicionalmente, possuiam factores de

= - [ ]
risco tipicos em doentes renais croénicos segu ran?a e eflcaCIa
N . ., -
nomeadamente a existéncia de histérico no lock dos catéteres.

de faléncias dos acessos vasculares, diabe-
tes e hipertensao controlada. Os doentes
estudados teriam idades compreendidas o
entre os 29 e 89 anos. Os vasos sangui- a u VO o c
neos dos doentes foram avaliados através
de imagiografia Doppler e angiografia.

Tauro Hm

O objectivo principal do estudo era o de
demonstrar que um vaso sanguineo, cons-
truido iz vitro com recurso a técnicas de
engenharia de tecidos, conseguiria supor- i v TauroLock™

tar os desafios da pressio artetial necessa- 4 TauroLock ™" Hep100
ria numa fistula arterio-venosa por um (O " TauroLock™ Hep500

\ 8 ™

petiodo minimo de 3 meses. Apds implan- TauroLock ™™ U25.000
tacio no doente, e apds perfodo de obser-
vagao, as proteses, formadas por estas
veias in vitro, foram puncionadas para
acesso ao tratamento hemodialitico. Dos
10 doentes do estudo, 6 possuiam protese

] 3 Para mais informages favor contactar:
funcionante apés 13 meses de acompa-

nhamento. Num destes doentes foi identi- @ FatimaSiqueira I:/ f;:;:;gi’;:”l

ficado no 11,5 més um aneurisma, préxi— Fauipamentos ¢ Frodutos Medico HosPIaares £ maill: fatima.siqueira@iol.pt

mo de uma drea muito puncionada. Uma
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SABIA QUE... ESTE ESPACO DEDICA-SE A SI?

Na Doenga Renal Crénica (DRC) o rim ndo filtra CORREIO
eficazmente as substancias — produtos da utilizagéo
Qual a diferenga, ou a melhor opgao, em termos
das proteinas: ureia, creatinina, acido Orico; sais alimentares, entre o pdo de mistura, tostas ou
; : ) bolachas de dgua e sal? (secion” 1148~ E)
minerais como por exemplo o potdssio — que mﬁu.m-
it d liminads do . Pao M. | Carcaga | Tostas | Bolachas
necessitam de ser eliminadas do nosso organismo. Glicidos | 53.80 | 59,99 72.79 6ig
= s
A acumulagdo destas substéncias tem um caracter mﬁwdﬂ 0.3g 0g 0.99 7,69
toxico, pelo que é fundamental ajustar e adequar a Sodio | 403mg | 430mg | 430mg | 548mg
dieta ao estadio de desenvolvimento da DRC., Potéssio | 4mEq | 5mEq | 4mEg | 7.5mEg
Fésforo | 133mg | 101mg | 180mg 145mg
Estadio | e Il - As necessidades nutricionais = par 100g ; slimento. Noia- 1 pAo m. = 600 1 carcags = d5g; 1loaiae/
fi a0 li 5 i 5 A melhor opgao é variar e ter atengéo a quantidade
especificas sdo: a normalizagdo da ingestao de | Apvpbrimionsi sty
proteinas, ou seja, fornecer na dieta as proteinas
recomendadas ara o individuo  saudavel
- , , VARIEDADES
(0.8a1gP/Kg/dia) e a restrigdio moderada de sodio
(1000 mg/dia de Sédio) mantendo as recomendagdes Ervas e Dicas
4 y S6 uma pitada... de sal
em Energia e nos outros nutrientes.
Estadio Ill a V - Nestes estadios da doenca renal é B o e
imprescindivel adaptar a restricao proteica e de Aipa Caule e folha | Sopas, caldos, estutados
[fresca) guisados e cozidos de
minerais (Sodio e Potassio) as analises bioguimicas carne
. ; I Alha Balba Muite vasto: Desde
de cada um. A restrigao proteica & muito importante sopas de legumes até
em cru & em malhos
mas nao deve ser inferior aos 0,6gP/kg/dia. As frios
: . g e e % Alecrim Caule g falha Mtarimadas,
necessidades energéticas sao dificeis de atingir pois o fseco) especialmente para
" 5 caga, coelho manso,
aumento gradual da falta de apetite nao permite uma came de parco,
- ’ prefhados ao ar livre.
adequada ingestao de alimentos — muitos destes Para aromatizar dgua de
v COIEr Madsa Ou arfosr
doentes necessitam de suplementagéo energética e Cebolinha Folha Saladas, pratos de avos
" 5 i « queijo
de orientagao dietética. e T T e rry
No estadio V da DRC inicia-se o tratamento dialitico, e oo e
Estragdo Folha o Saladas, aves, molhos,
com este as necessidades nutricionais alteram-se, raminhos conservas
Mangericio Folh Cal i
pelo que o acompanhamento dietético nesta fase é ) covlahadas conitomate
obrigatério. salva Falha ¢ Assados, estulados de
. raminhos parco, vitels e legumes,
No préoximo namero daremos inicio ao tema malhe de tamate
i i Segurelha Folha e Pratos de feijio verde,
Alimentos”. raminhas ervilhis, favas, sopas de
prike
- Funcho Caule, folha e Pirtees [especialmente
L. . bravo sementos grethados ¢ nos caldos
' Dr.2 Isabel A. Castro — Dietista Clinica no HSC para copér peixe)
; Dr.? Rita Calha — Dietista Clinica no HSC

Para manter esta pagina viva precisamos das suas questdes/ sugestoes.
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DELEGACOES
REGIONAIS

APIR| AVEIRO I

Presidente: JOSE MANUEL ROCHA
Sede Social: Rua Dr°. Alberto Souto, n° 7
Loja “23X”

3800-149 AVEIRO

TEL: 961 900 719

APIR| LISBOA |

NUCLEO LISBOA

Coordenagéo: PAULO JORGE GONGALVES RIBEIRO
SEDE NACIONAL

TEL: 218 371 654  FAX: 218 370 826

1950-224 LISBOA

email: apir@mail.telepac.pt

APIR| ALGARVE

NUCLEO FARO

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

8700-474 OLHAO

TEL: 289 705 576

ARIR

APIR| COIMBRA

Presidente: JOAQUIM BENTO DO AMARAL
Sede Social: Rua de Montarroio, 53 - Rlc
3000-287 COIMBRA

TEL: 239 828 277 « FAX: 239 841 768
email:apir-coimbra@apir-coimbra.org.pt

APIR| SETUBAL I

Presidente: JOAO AUGUSTO CUNHA CABETE
Sede Social: Av. 5 Outubro, Edificio Bocage,
148-4°L 2900-309 SETUBAL

TEL./FAX: 265 525 527
email:apir.delsetubal@sapo.pt
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““~é3  ACTIVIDADES
DA DELEGACAO

PLANO DE ACTIVIDADES PARA 2010

o ano de 2010 a Delega¢iao Regional de

Coimbra continuara a defender os diteitos

de todos os IRC da nossa regiao e a apoiar
a Direccao Nacional na defesa dos doentes a nivel
nacional.

A nossa Delegacao continuara o seu trabalho de
visitas, ac¢des de informacao e sensibiliza¢ao junto

dos doentes, seus familiares e amigos, bem como
dos profissionais de saide ligados as Unidades de
Dialise e de Transplantacao adstritas a nossa zona
de influéncia.

Esperamos conseguir angariar mais s6cios nos
nossos contactos com os doentes e recuperar
alguns que, entretanto, desistiram.

Pretendemos continuar a participar nas Feiras de
Satde que se irdo realizar na nossa regiao e assim
darmo-nos a conhecer a um maior numero de
pessoas. Estas feiras continuardo a ser um bom
meio de informar sobre a importancia da prevencao
da Doenca Renal.

Continuaremos a escrever artigos sobre as
actividades regionais de modo a que a Nefrimea
contenha sempre, informagao sobre a nossa regiao.

Organizaremos as comemora¢oes do Dia Mundial
do Rim em Coimbra e tentaremos divulga-lo numa
grande parte da Regiao Centro.

Gostarfamos de organizar uma iniciativa a nivel
nacional, em Coimbra, ou arredores, em colaboragao
com a Direc¢do Nacional.

Organizaremos um passeio/convivio como é
habitual fazermos, de dois em dois anos.
Pretendemos realizar almocos de comemoracio
do aniversario da Delegacao e a nossa Festa o da
Natal.

A nivel administrativo pretendemos actualizar
definitivamente o ficheiro de sécios, continuar a
elaborar e a enviar a folha de caixa no prazo
estipulado. Esperamos também que seja este ano
que a Direc¢ao Nacional reformule as folhas de
caixa das Delegacdes de modo a simplificar a
contabilidade mensal.

A reunido da Delegacao continuard a ser realizada,
mensalmente, no primeiro Sabado de cada més.

Coimbra, 07 de Novembro de 2009.
A Delegacio de Coimbra

ORCAMENTO - 2010

2 Receitas Despesas
N Rubricas valor Rubricas Valor
g 1| COTIZACAO 2.600,00 1 COMUNICACOES (CTT, etc) 640,00 []
E 2| COTIZACAO / Mangualde 0,00 [] 2 COMUNICACOES (TELEFONE) |1.000,00 []
3 3 JOIAS DE NOVOS INSCRITOS 60,00 [] 3 ELECTRICIDADE (CENEL) e AGUA 372,00 []
é 4| DOTACAO DA DIRECCAO 7.555,00[] 4 EQUIPAMENTOSE MATERIAL ESCRIT 705,00 []
g 5| DOTACAO p/ apoio Mangualde 0,00 [] 5 DESLOCACOES 2.300,00 []
”ﬁ 6 | PATROCINIOS 0,00 [] 6 FUNCIONAMENTO E REPRESENTAGAO 325,00 []
z 7| VENDAS ARTIGOS ASSOCIACAO 50,00 [] 7 INICIATIVAS 3.280,00 []
: 8 | DONATIVOS 1.170,00 8 HIGIENE LIMPEZA E CONFORTO 300,00 []
(5 9| DIVERSOS 234,00 [] 9 SERVICOS PRESTADOS 3.480,00 []
= 10| INICIATIVAS 1.133,00 [] 10 DIVERSOS 200,00 []
2 11 CONDOMINIO 120,00 []
12 SEGUROS 80,00 []
20 TOTAL 12.802,00 TOTAL 12.802,00




XXXI ANIVERSARIO DA APIR

Aspecto da Sala

Delegacao Regional de Coimbra, em cola-

boracao com a Direccao Nacional, realizou

no passado dia 18 de Outubro as comemo-
racoes do XXXI Aniversario da APIR, contando,
para o efeito, com a preciosa colabora¢ao da nossa
Colega e Membro da Delegacio, Ana Isabel, que
escolheu o local, Quinta da Boica em Canas de
Senhorim.
Na parte da manha os participantes da Delegacao
de Coimbra efectuaram uma visita ao Museu de
Carregal do Sal, que abriu as portas pelas 10 horas,
especialmente, para o nos-

cie de graminea, abun-
dante na regiao e, pot-
tanto, «Carregal», lugar
onde havia «Carrega», a
que se juntaria o «Sal»,
este devido ao cloreto
de sodio, armazenado
nos grandes depositos,
em local ainda hoje
designado por salinas.
O sal, cujo comércio
segundo documentos
de 1758, era transpot-
tado em barcos da
Figueira da Foz até a Foz
— Dao (porto fluvial e
povoagao hoje desapa-
recida com a constru-

¢ao da Barragem da

Aguieira) e daqui seguia
em carros de bois, até ao Carregal.
Depois desta visita, seguimos entao pata o local
onde iria decorrer o almoco e a0 encontro dos cole-
gas vindos de Setdbal, Lisboa e Entroncamento,
num total de 216 pessoas entre Insuficientes Renais,
Colaboradores familiares e amigos.
Foi um dia bem passado, de s2o convivio entre todos,
a par de um excelente servico prestado pelos proprie-
tatios e funcionarios da Quinta da Boica. A prova dis-
so fol a opiniao dos participantes, sugetindo mesmo
que pata o ano podera escolher-se 0 mesmo local.

so grupo. Durante toda a
visita fomos acompanha-
dos sendo-nos contada toda
a historia deste Museu, bem
como da obtencao de todo
o espolio que tém exposto
nas varias salas.

Segundo nos informaram,
ndo teriam sido muito paci-
ficas as correntes de opi-
nido sobre as origens do
nome de Carregal do Sal.
O certo porém, ¢ que o
nome figurou apenas como
Carregal até aos finais do
século XIX.

O toponimo “Carregal”
tetia assim, segundo os estu-
diosos, derivado de “Car-
rega”’, planta ciperacia, espé-

Visita ao Musen
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ACTIVIDADES
DA DELEGACAO

PLANO DE ACTIVIDADES PARA 2010

Delegacdo Regional de Setibal da APIR

tera, durante o préximo ano de 2010, uma

tarefa acrescida para defender os interes-
ses de todos os IRC do nosso Distrito, incluindo
os IRC de Evora, Beja e Portalegre isto ¢, cobrindo
toda a zona da regiao do Distrito de Setubal, bem
como todo o Alentejo em Geral, devido ao confli-
to existente com a Fresenius, uma vez que, 9 das 13
clinicas de dialise da nossa area de intervencao sao
propriedade da multinacional acima mencionada.
No entanto, contando com a boa vontade de
todos, esperamos conseguir ultrapassar mais este
obstaculo, na defesa de todos os IRC.
Em Portalegre, onde esperamos venha a ser uma
realidade a abertura do novo centro de dialise da
Fundac¢ao Renal Portuguesa, iremos empenhar-
nos para prestar apoio a todos os IRC daquela
zona que precisem da nossa ajuda.
Iremos avancgar este ano com a nossa presenca
mais efectiva nas consultas de pré-dialise e didlise
peritoneal nos hospitais de referéncia destas con-
sultas, (Hospital de S. Bernardo em Settbal, Hos-
pital Garcia de Orta em Almada e Hospital do
Espitito Santo em Evora), uma vez que devido ao
problema acima mencionado nio o poderemos
fazer nas clinicas, tentando assim colmatar esta
lacuna que existe ha varios anos, que é o contacto
com 0s nossos colegas da dialise peritoneal.

Temos como objectivo durante o ano de 2010,
realizar a nivel Regional, uma ac¢do de sensibiliza-
¢do para doentes em pré-dialise, ainda sem data
definida.

Iremos continuar no préximo ano a representar a
APIR, para que esta seja cada vez mais, reconheci-
da como defensora dos interesses legitimos de
todos os insuficientes renais.

O Grupo Concelhio para as Deficiéncias, do qual
fazemos parte como fundadores, e onde temos
reunides regulares mensais, ¢ um bom exemplo
disso. Iremos manter um contacto regular com
algumas Autarquias, como as Camaras de Palmela
e Settibal € com a maioria das Juntas de Freguesias
do Concelho de Setibal para que a APIR continue
a set reconhecida como defensora dos interesses
da comunidade em geral.

Continuaremos com as nossas ac¢oes de sensibili-
zac¢ao, divulgacio, e prevencao, quer distribuindo a
nossa literatura, quer com a nossa presenca na Fei-
ra de Santiago, e participando em eventos relacio-
nados com o dia Mundial do Rim e outros, cuja
presenca o justifique.

Faremos um trabalho refor¢ado com a participa-
¢ao de toda a Direc¢ao da Delegaciao Regional, no
sentido de uma maior mobilizacao, com vista a
colaborar com a Direc¢iao Nacional nos seus even-
tos, assim como com as outras Delegacoes e Nucleos.
Continuaremos a distribuir os brinquedos como
nos anos anteriores e se possivel a levar os nossos
associados e sua familia ao circo, em Lisboa, visto
que a proximidade assim o justifica.

Festejaremos o nosso aniversario, e esperamos
efectuar um passeio convivio com os nossos Asso-
ciados e seus familiares.

Apesar da crise no meio associativo e da falta de
saude, iremos todos juntos, fazer um esforco redo-
brado, para alcangarmos este nosso objectivo para
bem da comunidade IRC da nossa Regio.

Delegagio Regional de Setsibal
A Direcgao



ORCAMENTO - 2010

RECEITAS | DESPESAS
N2 Descricéo Importéancia N.° Descricéo Importancia
1__|QUOTAS SOCIOS 3 750,00 € 1_|CONDOMINIO 210,00 €
2 |DOTAGAO DIRECGAO NACIONAL 5 260,00 € 2 |COMUNICAGOES 820,00 €
3 |PATROCINIOS/DONATIVOS 2000,00 € 3 |DIVERSOS 600,00 €
4 _|INICIATIVAS 1520,00 €
5 |DESLOCACOES 1060,00 €
6 __|MATERIAL DE ESCRITORIO 900,00 €
7__|SERVICOS PRESTADOS 3500,00 €
8 |DESPESAS REPRESENTACAO 900,00 €
9 [CARRINHA 1500,00 €
Na parcela n.° 1 estdo incluidas as despesas de Condominio
Na parcela n.° 2 estdo incluidas as despesas da PT. CTT e TMN
Na parcela 4 esta incluida a Feira de Santiago, a Festa de Aniversario da Delegagao, Nucleo de Evora, Beja e Portalegre,passeio convivio com
a;sociados e seus familiares,reunido anual com colaboradores e possivel coléquio (ainda sem conteudo defenido), e prendas de natal para
criancas.
Na Parcela n.° 9 estd incluido o Seauro. Inspeccéo e Manutencéo
TOTAL DAS RECEITAS . ..... ‘ 11 010,00 € TOTAL DAS DESPESAS ... .. ‘ 11 010,00 €
Proposta de Orcamento previsional para 2010
Total das Despesas

PERDEMOS MAIS UM GRANDE AMIGO
E DIRIGENTE

aleceu na passada

sexta-feira dia 13 de

Novembro, o nosso
colega de Direccao Joao
Grios Duros.
Tinha 64 anos de idade, e
comecou a fazer hemodialise
a 29 de Outubro de 1999,
era socio da APIR desde
25-01-2000.

E, quando se encontrava a recuperar de todo este
seu calvario, eis que um problema respiratorio nao
deixou que todo o sactrificio por que havia passado
fosse coroado de éxito, acabando por falecer.
Fazia parte, desde Fevereiro de 2003, dos C)rgﬁos
Regionais de Setibal da nossa Associagao.

Quem com ele privou quer na dialise quer na
nossa Delegacao, durante todos estes anos, sabe
que era amigo do seu amigo, que estava sempre

O seu grande sonho, algum tempo apds comegar a
fazer Hemodialise e ja o fazia ha bastantes anos, era
o transplante renal, que acabou por suceder quando,
penso, ele proprio ja nao o esperaria. Mas a vida tem
o seu curso a que todos nao podemos fugir.

Devido aos varios anos a efectuar o seu tratamento,
o seu coracao foi ficando debilitado, tendo
necessidade, apos o transplante, que ocorreu no
Hospital de Santa Maria, de efectuar uma melindrosa
operacao ao cora¢ao. Esta ndo correu tdo bem
como seria de esperar, tendo tido varias recaidas
pelo que acabou por regressar a casa, mas durante
algum tempo necessitou de realizar tratamentos
de fisioterapia para recuperar a parte fisica que
tinha ficado debilitada ao longo do tempo em que
esteve internado.

disposto a ajudar no que fosse preciso.

Nao gostaria de terminar esta minha singela
homenagem sem uma palavra de apoio a toda a
sua familia, nomeadamente a sua esposa, aos
filhos e ao seu neto, que era para o Joao o seu
grande tesouro. Perdemos um grande homem, um
grande amigo e um bom dirigente associativo.

Para o amigo Jodo, o nosso muito obrigado, que a
sua alma descanse em paz.

Joao Cabete

Delegagao Regional de Setithal
Direccao Nacional da APIR
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+1| ACTIVIDADES
DO NUCLEO

VISITA AO CENTRO DE HEMODIALISE

DO LUMIAR

lementos do Ntcleo de Lisboa visitaram,

no passado dia 9, 10 e 16 de Outubro o

Centro de Hemodialise do Lumiar, onde
foram amavelmente recebidos pelo director clinico,
Prof. Dr. José Batbas, e pelo chefe de enfermagem,
Enf. Gabriel Alpalhao.
A Clinica, com mais de 20 anos, localizada numa
zona nobre da cidade de Lisboa, desenvolve-se em 3
pisos. Na cave esta instalada a zona técnica de trata-
mento de dguas, o armazém, os vestiarios do pes-
soal a copa e a lavandaria. No piso térreo estd insta-
lada a recepgao e a sala de espera, os vestiatios dos
doentes, os WC de visitantes e doentes e uma sala
de hemodialise com 29 postos, um dos quais de
reserva. No piso 1 estd localizada a segunda sala de
hemodialise, com capacidade para 11 postos, e res-
pectiva sala de espera, os 5 gabinetes médicos, o
gabinete de enfermagem e os servicos administrati-
vos de apoio.
A Clinica sofreu, numa 1.* fase, obras de remodela-
¢ao ao nivel das salas de hemodialise e dos espacos
comuns.

Numero de doentes 188
Média de idades dos doentes hemodialisados | 62,1
Doentes diabéticos [%0] 16
Nuamero de postos disponiveis (alto fluxo) 39+1
Fistulas arterio venosas [%o] 66
Catéteres [%0] 7
Enxertos PTFE [%] 27

A equipa de profissionais de satde de CHL ¢ constitui-
da por 9 médicos, dos quais 4 sao nefrologistas, 38
enfermeiros, uma dietista e uma assistente social. No
ano 2008 o CHL efectuou 671 consultas de nefrologia.
De acordo com a informacao constante do relatétio
de actividade de 2008, gentilmente cedida pelo Prof.
Dr. José Barbas, a taxa de mortalidade do CHL no
ano passado foi de 13,48% e a taxa de morbilidade, no
mesmo petiodo, foi de 8,74 dias de internamento/

doente/ano. A principal causa de internamento dos
doentes hemodialisados no CHL sao os acessos vas-

culares, com 18,52% do niimero total de internamentos.
A semelhanca do que se passa noutras clinicas, tam-
bém no CHL sao relatados alguns casos de incomo-
didade relacionados com o transporte de doentes.
O CHL ¢ servido por ambulancias de empresas de
transporte privado e pelos bombeiros.
Esta clinica, pertencente ao grupo Diaverum, esta
certificada pelo referencial ISO9001 (gestao pela
qualidade). A direcgao da clinica implementou um
sistema de feed-back que pretende dar resposta as
questdes colocadas pelos clientes da unidade, que sao
os hemodialisados. Regularmente sao distribuidas
aos doentes circulares internas e instrucoes acerca de
temas propostos. O Prof. Dr. José Batbas prevé com-
pilar as fichas geradas num manual que sera distribui-
do aos doentes aquando da sua entrada em didlise.
O Prof. Dr. José Barbas e o Enf. Gabriel apresenta-
ram o programa de formagao de enfermeiros de
hemodialise, em vigor no grupo Diaverum, deno-
minado de “Competence in Pratice” acreditado pela
EDTNA/ERCA (European Dialysis and Trans-
plant Nurses Association/European Renal Case
Association). A data da visita dos elementos do
Nucleo, o CHL possufa 8 enfermeiros no programa
de formacao CIP.
Aos doentes contactados, alguns deles com pouco
tempo de didlise e a maioria idosos, foram distribui-
das as brochuras da APIR.
A APIR agradece toda a disponibilidade e informa-
¢Oes prestadas.

Panlo Zoio
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES PARA 2010

JANEIRO
09 - Reuniao da Delegacao.

ACTIVIDADES
DA DELEGACAO

JULHO
10 - Reuniao da Delegagio

FEVEREIRO AGOSTO
13 - Reuniao da Delegacao; Férias
- Visitas a Centros de Dialise
e cobranga de quotas. SETEMBRO

MAR[]O
13 - Reuniao da Delegagao;
- Continuacao de Visitas a
Centros de Dialise;
- Participacdo na InterRegional;

- Participagao na Assembleia Geral.

ABRIL
10 - Reuniao da Delegacao;
- Participagdao no Aniversario da
Delegacgao Regional de Coimbra.

MAIO
08 - Reuniao da Delegacao;
- Participacao em iniciativa da
Direccao Nacional.

JUNHO
10 - Reunido da Delegagao

11 - Reuniao da Delegacio;
- Visita a Centros de Didlise.

OUTUBRO
09 - Reunido da Delegacao;
- Elaboracao do Or¢amento e do
Plano de Actividades para 2011;
- Participacao no Aniversario da APIR.

NOVEMBRO
13 - Reuniao da Delegacao;
- Participacdo na Assembleia Geral

DEZEMBRO
11 - Reuniao da Delegagao;
- Participag¢do na Festa de Natal da
Delegacao de Coimbra
- Eleicoes

ORCAMENTO - 2010

Receitas Despesas

Rubricas Valor Rubricas Valor
1| QUOTIZACOES 1.400,00 1 CTT - Selos, Transportes 60,00 []
2| JOIAS DE INSCRICAO 40,00 [] 2 COMUNICACOES ( TELEFONE ) 180,00 []
3 | DOTACAO DADIRECCAONACIONAL 2950, 00 [] 3 MATERIAL DE ESCRITORIO | 200,00 []
4| DONATIVOS 0,00 [J] 4 EDP-ELECTRICIDADE 100,00 [J
5 5 REPRESENTACAO 400,00 []
6 6 DESLOCACOES 800,00 []
7 7 INICIATIVAS 750,00 []
8 8 DIVERSOS 100,00 []
9 9 RENDA DA DELEGACAO 1.800,00 []
10| TOTAL 4.390,00 [110 TOTAL 4.390,00 []
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ACESSOS VASCULARES

TAXA DE RECIRCULACAO

- IMPLICACAO PRATICA DA SUA AVALIACAO

Autor: Arminda Tavares
Co-Autores: Paula Vareda ; Romeu Outeiro

Enfermeiros no Servigo de Dialise do Centro Hospitalar de Coimbra — EPE

0 — INTRODU[][JO

A avaliacio/monitorizacio constante do acesso
vascular do Insuficiente Renal em hemodialise assu-
me consideravel importancia na prevencao e detec-
¢ao de problemas tais como tromboses, estenoses,
débito insuficiente, com o objectivo de os solucio-
nar mais precocemente diminuindo assim as taxas
de internamento por problemas de acesso. Na
monitorizacao dos acessos vasculares sio recomen-
dados varios métodos, entre os quais a taxa de recir-
culacio do acesso que, quando elevada, pode dimi-
nuir a eficacia de dialise. A recirculacio do acesso
ocorre quando o sangue dialisado entra novamente
no circuito extracorporeo em vez de entrar na circu-
lacdo sistémica. O acesso vascular no insuficiente
renal deve ser um acesso funcional e deve permitir
débitos de sangue suficientes para o circuito de
hemodialise. Um acesso disfuncional diminui a ade-
quacio da dialise, aumentando a morbilidade e mor-
talidade do doente.
Existem varios métodos de avaliacio da taxa de
recirculacio, entre os quais o médulo do BTM
(blood temperature monitor) dos monitores FRE-
SENIUS 4008H, que consiste em medir a tempera-
tura sanguinea do circuito extracorporeo, monitori-
zando o acesso através da medida de recirculagao
pela técnica de termodilui¢ao. Com base nas reco-
mendagoes internacionais que preconizam uma
vigilancia e monitorizacao constante do acesso vas-
cular, orientdmos o nosso estudo para atingir os
seguintes objectivos:

- Monitorizar o tipo de acesso vascular através do
célculo da taxa de recirculacio;

- Avaliar a importancia das velocidades de bomba
efectivas na taxa de recirculacao;

- Implementar a monitorizac¢ao e avaliacao do aces-
so vascular nos doentes em ambulatério na unida-
de de dialise do Centro Hospitalar de Coimbra-
EPE;

1 -ACESSOS VASCULARES
PARA HEMODI[|LISE

Com a criagdo de dialisadores, surgiu o interesse em
desenvolver acessos venosos que permitissem flu-
x0s sanguineos para uma eficiente hemodialise. Em
1960 Quinton apresentou um shunt artério-venoso
duravel e eficaz que revolucionou o tratamento dos
insuficientes renais crénicos. Cimino-Brescia em
1966 desenvolveu a fistula artério-venosa.
Actualmente os acessos venosos usados para a realiza-
¢ao de hemodialise sao a Fistula artério-venosa, a pro-
tese artério-venosa e os Cateteres venosos centrais.

O sucesso da hemodialise depende muito de um
adequado fluxo de sangue através do dialisador.
Sem um acesso vascular funcional a morbilidade e
mortalidade dos doentes aumenta.

1.1 — Fistula art[Jrio-venosa

E 0 acesso vascular permanente mais seguro e mais
duradouro para a dialise, devido a barreira que
impede as bactérias de entrar na circulagio sangui-
nea, a pele. E 0 acesso mais recomendado para o
tratamento dialitico. Envolve uma ligacao directa
entre uma artéria e uma veia do doente, para que a
veia fique com um fluxo sanguineo muito aumenta-
do, sujeita portanto a uma maior pressao que leva a
sua dilatacdo e espessamento (arterializagao da
veia). Como complicagoes das fistulas arterio-veno-
sas temos:

* Infeccao

* Trombose

* Isquémia — sindrome de “roubo vascular”
* Aneurisma

* Hemorragia

* Hipertensao venosa

* Fluxo sanguineo inadequado



Para prevenir complicagdes os enfermeiros de diali-
se devem ser correctamente formados com o objec-
tivo de manter alguns cuidados durante a utilizagao
do acesso vascular, cuidados no manuseamento e na
pungio da FAV.

1.2 -Pr[Jtesesvasculares

Em situagdes em que ndo ¢ possivel criar uma FAV,
devido ao facto de as veias serem de baixo calibre,
ou em situacdes vasculares inexistentes associadas a
idade ou a patologias, recorre-se a implantagio sub-
cutanea de um tubo sintético que faz ligacio de uma
artéria a uma veia (anastomose cirdargica).

O sangue percorte a protese, que pode ser de mate-
rial sintético, PTFE (politetrafluoroetileno), Teflon
ou biolégico (bovino; humano). Pode ser configura-
da numa linha recta, mas o mais frequente é a implan-
tacdo em ansa, pois propotrciona maior area de
superficie para pungao.

A primeira utilizacio da protese pode durar 4 sema-
nas, embora em alguns casos possa ser utilizada a
partir da segunda semana. Proporcionam elevadas
velocidades de fluxo e normalmente uma area de
pungio extensa. No entanto esta sujeita a mais com-
plicacoes em relacao a FAV, tais como:

* Estenose
* Trombose
¢ Aneurisma
* Infeccoes

* Deterioragdo do material (devido 4s constantes
puncoes ou ma utilizacao)

Do mesmo modo que as FAV, as préteses vascula-
res requerem uma cuidada e especializada manuten-
¢do, a sua utilizagdo deve ser realizada por enfermei-
ros experientes na area da dialise.

1.3 — Acessos Vasculares Centrais

Dispositivo sintético que € inserido numa veia de
grande calibre localizada centralmente. A sua impot-
tancia é focada principalmente para situacGes de
urgéncia, mas também ¢ muito utilizado em situa-
¢Oes provisorias (maturagdo de FAV) ou em doen-
tes com ma circulagdo periférica.

a) Tipos de CVC

- Provisério: Tém duracio maxima de 3 semanas e
sao utilizados para situages transitorias

- Longa duragio: Podem ser utilizados durante anos
e sao alternativas as fistulas artério-venosa e prote-
ses em doentes com problemas vasculares que
impossibilitem a constru¢io de FAV ou PTFE.
Apresentam um cuff que cria um ponto de fixacao

que serve de apoio e de barreira 4 infec¢io ao nivel
do tanel. Os cateteres venosos centrais sao os
acessos vasculares que requerem mais cuidados,
devido as suas complicagbes tais como:

* Infeccio

* Coagula¢io/trombose

* Fluxo insuficiente

* Estenose/recirculacio

* Restricao da actividade do doente.

* Obstrucao

Existe no entanto algumas vantagens no uso dos
cateteres venosos centrais,

* Rapido e de facil colocacio

* Usado imediatamente.

Nao requer utilizacao de agulhas.

* Alternativas a doentes sem vasos periféricos.
b)Locais dos CVC

- Veia jugular interna:

Este local ¢ escolhido devido a ser um vaso quase
recto e menos complicado de encontrar (lado direi-
to), 0 que permite uma técnica de inser¢ao mais
simples.

- Veia subcl[jvia

B um local bastante confortavel para o doente, em
relacdo aos outros e de facil colocacio devido ao
calibre do vaso. No entanto tem grande incidéncia
de estenoses o que pode provocar limitacdes em
termos de futuras colocacSes de cateteres tanto na
subclavia e na jugular.

- Veia femoral
Usa-se apenas tem-

porariamente (alguns

dias), devido ao ris-

co de infecgao ser ele-
vado e as limitacoes
provocadas ao doen-
te. E de facil coloca-
cdao normalmente e
tem menos risco de
complica¢oes asso-
ciadas 4 inser¢ao no

local.

O local ideal para colocacao do cateter ird depender
do doente; se tem mobilidade; patologias associa-
das; o tratamento ser a curto prazo ou alongo prazo
e o débito necessario. Os CVC requerem cuidados
especializados que previnam o risco de infeccao,
logo devem ser manuseados e cuidados por enfer-
meiros de didlise.
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2 — VIGIL[|NCIA E MONITORIZA[]|]O

A eficacia do tratamento de hemodialise, conttibuin-
do para um aumento da qualidade de vida do doente
insuficiente renal, depende da prescrigiao de dialise
(tempo de tratamento, dialisador, fluxo de dialisante e
débito de sangue). O débito de sangue para o trata-
mento de dilise provém do acesso vascular do doen-
te e da sua adequada utilizagdo. O aumento de nime-
ro de doentes com patologia renal associado a co-
morbilidades tais como patologia cardiovascular e
diabetes influenciam, desde o inicio, a construcao do
acesso vascular no doente. Acompanhando a evolu-
¢do tecnoldgica existente na drea da nefrologia nos
cuidados aos doentes renais, a ctiacio de otientacdes
permite que os profissionais direccionem melhor os
seus cuidados, nomeadamente na vigilancia dos aces-
sos vasculares. Segundo as Kidney Disease Ontcome Qua-
lity Iniciative (K/DOQI) 2006 recomendam que os
doentes diagnosticados com Insuficiéncia renal de
estadio 5 sejam referenciados pelo nefrologista para
criar um acesso vascular e esse acesso vascular, apos o
inicio do tratamento de hemodialise, deve ser regular-
mente monitorizado e mantido em vigilancia por
uma equipa de profissionais experientes de modo a
prevenir complicagoes responsaveis pelos multiplos
internamentos dos doentes nas unidades de saude.

A estenose no acesso vascular ¢ das principais com-
plicagdes e é o prentincio de trombose do préoprio
acesso. A estenose reduz o débito de sangue do aces-
so podendo conduzir a uma dialise inadequada.
Assim ¢é recomendado pela comunidade internacio-
nal e descrito nas proprias guzdelines europeias e ameri-
canas a monitorizacao periddica do acesso vascular.
Existem virias técnicas de monitorizacio, desde a
avaliacio fisica do acesso (presenca de sopro e frémi-
to, presenca de sinais de infecgdo, presenga de aneu-
rismas, presenca de hematoma), avaliacio da pressio
venosa do acesso, a taxa de recirculacao, doppler de
avaliacio do fluxo e outras que ajudam na detec¢ao
de um acesso vascular disfuncional.

Hlevadas taxas de recircula¢io podem indicar a pre-
senca de estenoses, um sinal para que o acesso seja
revisto e reparado. Uma avaliagdo periodica do aces-
so permite a identificacao precoce de problemas, que
atempadamente podem ser solucionados, contti-
buindo para a sua sobrevida. Os profissionais de sad-
de, nomeadamente os enfermeiros de nefrologia/dia-
lise, assumem particular importancia porque deles
depende o ensino do doente durante o petiodo pré-
dialise. Posteriormente nas clinicas de hemodialise ou
unidades hospitalares é da responsabilidade dos
enfermeiros de dilise vigiarem e detectarem proble-

mas no acesso vascular.

Antes de qualquer utilizagdo do acesso, ele deve ser
avaliado em relacio 4 sua funcionalidade, a presenca
de frémito e sopro, ¢ importante despistar sinais de
estenose ou mesmo trombose do acesso. Durante a
sessdo de hemodialise importa vigiar o débito efec-
tivo do acesso, as suas pressoes arteriais € venosas.
No caso das fistulas artério-venosa, devem ser capa-
zes de apresentar um fluxo intraacesso superior a
450ml/min permitindo velocidades de bomba aci-
ma dos 350ml/min, manter pressdes artetiais acima
dos -200mm/Hg e as pressoes venosas nio devem
exceder os 300mm/Hg. A presenca de estenoses a
nivel da anastomose ou no trajecto do desenvolvi-
mento da fistula provoca alteragdes a nivel dos para-
metros, os quais devem ser registados e referenciados.
Tal como as FAV as proteses vasculares devem ser
avaliadas antes do inicio do tratamento, a presenca de
frémito e sopro é fundamental para que a quantidade
de didlise administrada seja a adequada. As proteses
vasculares, devem apresentar fluxo de sangue intraa-
cesso supetiores a 600ml/min, permitindo velocida-
des de bomba acima dos 350ml/min. A trombose é a
principal causa de faléncia das proteses vasculares.
Uma incorrecta utilizacao do acesso, bem como a
alteracio do débito ou das pressoes arteriais e venosas
podem ser o sinal precoce de trombose do acesso. As
pressdes arteriais deve ser mantidas acima dos -
200mm/hg para prevenir hemolise e as pressoes
venosas nio dever exceder os 300mm/Hg. A avalia-
¢do do frémito e do sopro deve ser realizada em cada
sessao de hemodialise e deve acompanhar todo o tra-
jecto da protese vascular.

Os cateteres venosos centrais dependendo do seu
tipo e da sua inser¢ao, devem permitir uma veloci-
dade de bomba adequada para o tratamento de
hemodialise de 300 a 350ml/min. A principal causa
de disfuncio nos cateteres venosos centrais é a difi-
culdade de débito ou débito insuficiente, seja por
mau posicionamento do cateter ou por depdsito de
fibrina na ponta do cateter. A vigilancia de exsuda-
do, sinais inflamatérios, ou de cuff exteriorizado no
caso dos CVC tunelizados sio sinais importantes na
prevencao de complicagoes evitando posteriormen-
te o internamento do doente. Outro factor impor-
tante que pode afectar a eficacia de dilise quando o
paciente tem como acesso vascular um cateter
venoso central, é a inversao dos limens para forne-
cer melhor débito de sangue. A inversao dos lumens
provoca um aumento da recirculacio do acesso,
pelo que deve ser evitado, e 0 acesso deve ser refe-
renciado para ser revisto.



correio dos leitores

Pela filha do nosso associado Anibal dos Santos Alves, tomamos conhecimento do seu faleci-
mento, em 14.08.2009. Era s6cio desde 1996, tinha 56 anos e estava transplantado.
A esposa continua como socia.

A esposa do nosso associado Eng. Alvaro Martins Sequeira Batista comunicou-nos o seu faleci-
mento em 18.10.2009. Era s6cio desde 2004. Tinha 71 anos de idade e fazia dialise na Clinica
FMC-Vila Franca. Fez patte dos Cotpos Sociais Nacionais da APIR no biénio 2005/2006 e foi
membro do Nicleo Local de Lisboa, da nossa Associacio, no biénio 2007 /2008.

O marido da nossa associada Maria Paulina D’Alva Tortes Silva deu-nos conhecimento do seu
falecimento em 16.07.2009. Era s6cia desde Fevereiro passado, tinha 78 anos e fazia dialise na
Clinica Medicassis-Unidade do Estoril.

Pelo filho do nosso associado José Inacio dos Santos, tomdmos conhecimento do seu falecimen-
to em 20.09.2009. Exa socio desde 05.01.2003, tinha 89 anos de idade e fazia didlise no Hospital
Particular de Almada. O filho continua como sécio.

Da nossa Delega¢ao Regional de Aveiro recebemos a informagao do ébito da nossa associada
Margarida Ramos Loureiro, em 01.06.2009. Era s6cia desde 30.03.2008, tinha 67 anos e fazia
didlise na Dialave.

Pelo nosso colaborador em Vila Verde, Braga, foi-nos comunicado o falecimento do nosso asso-
ciado Manuel Anténio Carvalho Fernandes, em 02.11.2009. Era sécio desde 02.11.2008, tinha
50 anos e fazia hemodiilise no Centro de Hemodialise da Santa Casa da Misericordia de Vila
Vetde, em Braga.

A Direc[][lo Nacional da APIR apresenta as suas mais sentidas condol[lncias a todosl os familiares e

amigos.

FELICITACOES

A pedido do nosso colaborador no Entroncamento, Sr. Rui Ferraz Medeiros, queremos
daqui enderecar as nossas felicitagdes a socia Maria Manuela Pereira Reis Ferreira, pelo seu
transplante, realizado em 26.10.2009, no Hospital Curry Cabral, Lisboa e fazer votos para
que 0 mesmo continue sendo um éxito.

Aproveitamos para agradecer a disponibilidade que demonstrou para apoiar o referido

colaborador, na divulgacao da nossa Associagao e das suas actividades e realizacoes, junto
dos IRC daquela regiao do pais.

DEVOLUCAO DE REVISTAS

Prezados associados, assinantes e demais leitores da Revista Nefraimea. Ultimamente, chegam-nos devol-
vidos muitos exemplares da Revista, por motivo de alteragdes das moradas de destino. Assim, se mudarem
de endereco, agradecemos que nos informem de imediato, a fim de se evitarem despesas de correio desne-
cessarias.
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HA 40 ANOS O HOMEM PISOU A LUA
(1969/2009)

BREVE HISTORIA

Lua sem-
pre atraiu a
ten¢ao do

homem e este inte-
resse ficou regista-
do na poesia, na lite-
ratura e na ficcio
clentifica. Ha duzen-
tos anos, numa
famosa obra de fic-

¢ao intitulada “De
la Terre a la Lune” (1865), Julio Verne escreveu sobre
um grupo de homens que viajou até a LLua usando um
gigantesco canhido. Em Franga, Georges Melies um
dos pioneiros do cinema, no seu filme “Le voyage
dans la Lune” (1902) criou um dos primeiros enredos
de fic¢o cientifica em que descrevia uma incrivel via-
gema Lua.

Com a derrota da Alemanha na Segunda Guerra
Mundial, os EUA e a URSS, capturaram a maiotia dos
engenheiros que trabalharam no desenvolvimento do
foguete V-2. Particularmente importante para os
EUA foi a captura de Wernher von Braun, um dos
principais projectistas alemaes que participou activa-
mente no programa de misseis balisticos dos EUA e,
posteriormente, no seu programa espacial (tendo
sido, inclusive, o lider da equipe que projetou o lanca-
dor Saturno V que levou as naves Apollo para a Lua).
Historicamente, a explo-
racao espacial comecou
com o lancamento do
satélite artificial Sputnik
pela URSS a 4 de Out-
ubro de 1957, no Cos-
médromo de Baikonur
(base de langamento de
foguetes da URSS), em
Tyuratam, no Cazaquistao. Este acontecimento
provocou uma corrida espa-
cial pela conquista do espa-
co entre a URSS e os EUA
que viria a culminar com a
chegada do homem a Lua.
O primeiro set vivo no espa-
¢o n2o foi um homem, mas a
cadela russa Laika, da raca
Kudriavka. Ela subiu ao espa-

¢o em 3 de Novembro de 1957 a bordo da nave espa-
cial Sputnik II.

Yuri Gagarin (1934-1968) foi o primeiro homem no
espago, em um voo orbital de 48 minutos, a bordo da
nave Vostok 1. O v6o de Gagarin ocorreu em 12 de
Abril de 1961. Neste voo ele disse a famosa frase: “A
Terra é azul, e eu nao vi Deus”.

Quatro meses ap6s o langamento da Sputnik I, os
EUA responderam com seu primeiro satélite, o
Explorer I, em 31 de Janeiro de 1958.

O numero de satélites artificiais terrestres e sondas
espaciais lancados pelos EUA e pela URSS multiplica-

ram-se nos primeiros anos da corrida espacial. Aos
Sputniks da URSS seguiram-se, além do Explorer I, as
Vanguard I, Il e IIl dos EUA, e uma grande quantida-
de de satélites de comunicac¢io, meteoroldgicos e
espides. Por volta da metade da década de 1960
ambos, EUA e URSS, haviam lancado tantos satélites
que se torna impossivel indica-los a todos. Além das
Sputniks, os soviéticos haviam lancado 12 satélites da
série Cosmos, e os EUA haviam lancado 16 satélites
Explorers e mais 38 satélites de reconhecimento Dis-

coveret, s6 para citar alguns.

A CONQUISTA DA LUA

Num famoso discurso proferido em 1961 numa Uni-
versidade dos Estados Unidos o entdo presidente
John E Kennedy, lancou o desafio de “enviar homens
a Lua e fazé-los regressar a salvo” antes que a década
terminasse.

As suas palavras foram: (“Nos decidimos ir a Lua.
No6s decidimos ir a Lua nesta década e fazer outras
coisas, nao porque elas sio faceis, mas porque elas
sao dificeis”).



A partir de entdo, os EUA colocaram em marcha um
ambicioso programa espacial tripulado que iniciou
com o Projecto Mercury, que usava uma capsula com
capacidade para um astronauta em manobras em
oOrbita terrestre, seguido pelo Projecto Gemini com
capacidade para dois astronautas, e finalmente o Pro-
jecto Apollo, cuja nave espacial tinha capacidade de
levar trés astronautas e pousar na Lua.

Os primeiros astronautas a circum-navegar a Lua
foram os tripulantes da Apollo 8, Frank Borman,
James A. Lovell, Jr. e William A. Anders, na noite de
Natal de 1968.

Devido a problemas nas suas missdes Zond (que usa-
vam a nave Soyuz modificada para circum-navegacao
da Lua), os soviéticos ndo foram capazes de levar
homens a 6tbita da Lua antes dos EUA, e nunca mais
o fariam.

Os EUA foram bem sucedidos no seu objetivo de
alcancar a Lua antes da URSS, em 1969, com a missao
Apollo 11.

A missao Apollo 11 pousou na superficie lunar em 20
de Julho de 1969, num local chamado “Sea of Tran-
quility” (Mar da Tranquilidade). Neil Armstrong e
Edwin Aldrin tornaram-se os primeiros homens a
caminhar no solo lunar.

Depois da Apollo 11, outras seis missdes Apollo
foram lancadas, sendo que cinco delas pousaram na
Lua (num total de doze astronautas a caminharem na
superficie do Satélite da Terra).

Ficou famosa a frase do primeiro astronauta a pisar a
Lua, Neil Armstrong: “Um pequeno passo para um
homem, um salto gigantesco para a humanidade”.

Os astronautas da Apollo 11 colocaram uma placa na
Lua, onde se lé: (Aqui os homens do planeta Terra
pisaram pela primeira vez a Lua. Julho de 1969. Vie-
mos em paz, em nome de toda a humanidade).

Telecomunical][les

espago.

Micro-Electr[]nica

Gest[lo

Quotidiano

Ambiente

maritimas, vento e formagao de tempestades.

O QUE GANHAMOS COM A IDA A LUA?

Em [JrbitaOs satélites revolucionaram, a partir de 1962, as comunicacoes, permitindo as transmissoes televisivas
em directo para todo o mundo. Apesar da fibra 6ptica, teleméveis, TV, radio e Internet ainda dependem muito do

Chip €omo o espago e o peso sao criticos a bordo, foi preciso miniaturizar. Em 1965, a Intel criava o primeiro
circuito integrado, gravando numa pastilha de silicio alguns transistores e respectivas ligagoes. Era o comego de

uma revolucao que desembocaria nos nossos telemoveis e computadores pessoais.

Grandes projectadd ckefe da NASA nos anos 60, James Webb, nao era engenheiro, nem fisico, mas gestor.
Planear, coordenar e executar um programa que envolvia milhares de laboratérios e fabricas e centenas de milhares
de técnicos foi uma experiéncia sem precedentes. As técnicas de gestdo de grandes projectos aqui ensaiadas apli-

cam-se hoje nas linhas de montagem da industtia automével, nas centrais nucleares ou nos grandes avioes a jacto.

Frigideiras cenquista do espaco nio trouxe s6 grande tecnologia. As frigideiras antiaderentes sio revestidas
com um produto aparentado com o escudo térmico das naves espaciais. Este é concebido para resistir as elevadas

temperaturas geradas pelo atrito com as camadas da alta atmosfera, na manobra de regresso a Terra.

Observal][Jo -Asimagens dos satélites ajudam a compreender melhot os mecanismos da polui¢o, cotrentes

Pesquisa na NE'T
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CURIOSIDADES NATALICIAS !l

Qual a origem da Arvore de Natal?
C& ) Stio vdrias as origens possiveis, sendo a mais aceite a que a atribui a
» céu ha hoite do nascimento de Cristo.
de Assis que, em 1224 levou um burro e um boi para a floresta de Greccio
k do nascimento de Jesus. Logo depois era realizada uma missa que, decor-

C ¢ ¢ Alemanha através de Martinho Lutero. Ele teria montado um pinheiro
v
Y) com velas em sua casa para mostrar ds criangas como deveria ser o
Qual a origem da Missa do Galo e do Presépio?

- As duas tradigdes, tipicamente natalicias, sdo obra de Sdo Francisco
em Itdlia e fez um presépio para lembrar os fiéis o ambiente em que Jesus
teria nascido. Ele mostrava o presépio ao povo a meia-hoite, hora simbélica

ria durante a madrugada e durante a qual se ouvia o cantar dos galos.

O povo deu o nome de "Missa do Galo" a celebragdo, por esse motivo.

1 23456 7891011

HORIZONTAIS: 1.Contuso. Aprovado (abrev.). Que imita

o ruido produzido por um corpo que cai ou deflagra (interj.).

2. Deus te Salve! Embriagado. 3. Sociedade Anénima (sigla).

Fileira. Satélite de Jupiter. 4. Insecto ortdptero saltador. Letra

grega correspondente ao x. 5. Associagdo Portuguesa de

Apoio a Vitima. Pe¢a para alisar o ferro. 6. Pessoa ou coisa de

género feminino de que se fala. Auroque. 7. Parolar. Batraqio

anuro semelhante a ra. 8. Colera. Atraicoar. 9. Centilitro

(abrev,). Espaco de 12 meses. A ti. 10. Riscar, arranhar ou ferir

com as unhas. Pref. que exprime a ideia de ar, vento. 11. Curso

de agua natural, mais ou menos caudaloso. Existes. Enrubesce

VERTICAIS:1. Estilhaco. Letra grega correspondente a p.

Antiga cidade da Mesoptamia. 2. Primeira mulher, mae da

— =

humanidade (Bibl.). Estorvar. Niquel (s.q.). 3. A si mesmo.

Escalracho. 4. Campestre: Variante enclitica do pron. pess.

~
° " g ° e s compl. a. 5. Naquele lugar. Astato (s.q.). Mulher acusada de um

crime. 6. Moléstia das searas, provocada por um fungo. 7. Base.

VO P O Suf. de agente ou profissio. Mulher de estatura muito mais bai-
‘11321, doig i (1 Oy Feand01q "6 oSNy I g "TUY IO Od "L THOIY 9 . .
W W MY 'S T ATV oydeIen) 9g "¢ IN Fedd ‘A ‘7 I() T ‘eIseT [ Xa que a normal. 8. Bismuto (ﬁq) Solidao. 9. Esforgz_r—se por
STeOTII0A
®I0)) ‘S
ORI 11 "W FeqUN (1 2L 0 ‘IO °6 3L W '8 odvg opied " ‘031 VI 9 dor, admiragdo, repugnancia. Paragem (ing,). Possuir. 11.
EINEL] AVAV 'S 18D O[O O] By VS ¢ 0BGy DAy T wng ‘dy ‘osap 1 ’ ’
STe3UO0ZTIOH Molibdénio (s.q.). Avanga. Sobrecarrega com tributos.

encontrar. Contr. da prep. a com o art. def. o. 10. Interj., designa





