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E ANUNCIO DAS ELEICOES
PARA O TRIENIO 2011/ 2013

Estimado Associado,

1. Em conformidade com os Estatutos e o Regulamento Eleitoral da nossa Associacao, devem efectuar-se Eleicoes
para os cargos dos Orgaos Sociais até ao final do corrente ano.

Trata-se nao so da eleicdo dos membros da Mesa da Assembleia Geral, da Direccao Nacional e do Conselho Fiscal, a
fazer-se pela Assembleia Eleitoral de todos os sécios, como também da eleicdo das Delegacoes Regionais a nivel distrital
ou regional, a efectuar pelos sécios do respectivo Distrito, Distritos ou Regido Autonoma.

2. Assim, convoca-se a Assembleia Eleitoral constituida pelos sdcios efectivos que, sendo-o pelo menos ha trés me-
ses 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........cooviiiiirciieeeee e 21 de Outubro
- Afixacao dos Cadernos ELeitorais @té..........ccoiuciiuieiciciiiicececeeee e s 16 de Novembro
- Prazo para reclamacoes sobre Cadernos ELeitorais até..........ccoccvrieincci e 22 de Novembro
- Apreciacao das reclamacoes sobre Cadernos ELeitorais até ........ccoocoirreienrcinnce e 25 de Novembro
— Apresentacdn de LiStas @t@........cciiciiiiciceciceee ettt 26 de Novembro
— Apreciacao da validade das LisStas @té.........cceireiiieii e 28 de Novembro
- Prazo para eventual Regularizacao de LiStas. ..ot e 02 de Dezembro
- Aceitacao ou Rejeicao definitiva das LiStas........cuceceeierieieiece et 06 de Dezembro
- Conhecimento aos socios das listas, programas e envio dos Boletins de Voto até...........ccccceeeenne. 13 de Dezembro
=5 = T O3 o OO 27 e 28 de Dezembro

4. Método das Eleigoes:

Funcionara, pelo menos, uma mesa de voto na Sede da Associacao, podendo haver um sdcio colaborador ou mais
por cada Centro de Didlise que se encarregara de receber os boletins de voto.

E também permitida a votacdo por correspondéncia nos termos do art. 14.° do Regulamento Eleitoral.

Se necessitar de outras indicacoes contacte os servicos da Associacao.

5. A Comissao Eleitoral é constituida pelos seguintes sdcios:

- Eng. Bernardo Brotas de Carvalho ... O Presidente da Mesa da Assembleia Geral
— Dr. Adelino de Jesus Ferreira......cocooeooeeie e Vice-Presidente da Mesa de Assembleia Geral
— José Carlos Bizarro de AlMeida ......ocooeeveeeieeceeeeeeeece e 19 Secretario da Mesa da Assembleia Geral
= J0aquIm Bento AMaral......coe oo Presidente do Conselho Fiscal
o ot N 1O Y= ol (o L= Sécia Efectiva

Cordiais Saudacoes Associativas
Lisboa, 01 de Outubro de 2010

0 PRESIDENTE DA COMISSAO ELEITORAL

M"mrd&) D:’vm QVW&%

(Eng. Bernardd Brotas de Carvalho)

setembro/Outubro 2010 | ENEG



NEFRAMEA | &GN NSE VYR

APIR

Insuficentos Renais S | M P 0 S | 0
Dialise Peritoneal — “Mitos e Factos”

LEIRIA | 21 de Novembro de 2010

AUDITORIO - Estadio Municipal Dr. Magalhaes Pessoa

ASSEMBLEIA-GERAL ORDINARIA

(CONVOCATORIA)

Estimados Associados,

Conforme os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinaria da APIR a reunir no préximo dia 28 de Novembro
de 2010, pelas 15,00 horas, na Sede Social da Associacao sita na Via Principal de Peoes, Lote 105 - Loja B, Zona |
de Chelas, Lisboa (junto a esquadra da PSP na Zona I).

A Ordem de Trabalhos proposta é a seguinte:

1 - Leitura, Discussao e Aprovacao da Acta anterior;

2 - Plano de Actividades e Orcamento para 2011;

3 - Discussao e aprovacao da proposta de alteracao do Regulamento Eleitoral da APIR;

4 - Diversos.

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

Lisboa, 13 de Setembro de 2010

O Presidente da Mesa da Assembleia Geral

M"mrd&) D:’vm QVW&%

(Eng. Bernardo Brotas de Carvalho)
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0 passado dia 20 de
Julho comemorou-se,
pela 2.2 vez, o Dia do
Transplante.
Por iniciativa da Sociedade Por-
tuguesa de Transplantacao e
com o patrocinio dos Laborato-
rios Novartis, o evento realizou-
se este ano em Lisboa, na FIL -
Parque das Nacoes e contou com
a presenca de varias individuali-
dades e cerca de 300 participan-
tes, entre transplantados, fami-
liares, amigos, médicos e outros
profissionais de saude, vindos de
varios pontos do pais.
A APIR foi uma das Associacoes
convidadas, estando presente
com diversos elementos.
Presidiu a esta ceriménia o Dr.
Eduardo Barroso, que apos ter
dado as boas vindas a todos os
presentes falou um pouco so-
bre a histdria da transplantacao
em Portugal, aproveitando para
prestar homenagem a todos os
dadores de 6rgdaos bem como a

VI SIMPOSIO DE NEFROLOGIA

todos os técnicos desta area da
salde.

Foram varias as individualidades
que discursaram neste evento,
nomeadamente, o Secretario de
Estado Adjunto e da Sadde, Dr.
Manuel Pizarro, a Sr.2 Dr.2@ Maria
Joao Aguiar, Coordenadora Na-
cional das Unidades de Colhei-
ta de Org3os, Tecidos e Células
para Transplantacao, Monsenhor
Feitor Pinto, Dr. Luis Rocha, Di-
rector dos Laboratdrios Novar-
tis e o Dr. Fernando Macario, na
sua qualidade de Presidente da
Sociedade Portuguesa de Trans-
plantacao.

Varios foram, também, os de-
poimentos de doentes trans-
plantados.

No jardim perto do pavilhao da
FIL foi plantada uma oliveira, em
cujos ramos os transplantados
presentes ataram uma fita ver-
de que lhes havia sido entregue
anteriormente contendo a inscri-
cdo: “2.° Dia do Transplante ho-

DA BEIRAINTERIOR

¢ 2 Diasw

“2. Transplante 20
: "l! Julho

menagem a todos os Dadores de
Orgaos em Portugal”.

0 evento continuou da parte da
tarde num pavilhao anexo a FIL,
onde se realizaram varios jogos
tradicionais, nos quais participa-
ram transplantados e familiares.
No seguimento do que ja havia
sido sugerido no ano anterior, a
Sociedade Portuguesa de Trans-
plantacao decidiu propor a insti-
tucionalizacdo do “Dia Nacional
do Transplante”, tendo apelado a
todos que assinassem a peticao
existente no seu site.

A Apir associa-se a esta inicia-
tiva e, assim, como ja referimos
na Revista anterior, se pretende
assinar a referida peticao podera
fazé-lo em www.spt.pt ou no site
da APIR em www.apir.pt.

A Direccao

}{ i

SIMPOEIO
DE NEFROLOGIA
OA BEIRA INTERIOR

ecorreu nos passados
dias 17 e 18 de Setembro,
o VI Simposio de Nefrolo-
gia da Beira Interior, su-
bordinado ao tema “Rim e Hiper-
tensao”.
A convite da Organizacao, a APIR
esteve representada pelos Presi-
dente e 1.° Secretario da Direccao
Nacional, respectivamente, Carlos
Silva e Eng. Paulo Zoio.
Na sessao de abertura, estiveram
presentes, o Presidente do Sim-
posio, Dr. Ernesto Rocha, e os se-

nhores Presidentes, da Camara
Municipal de Castelo Branco, da
USL-Castelo Branco, do Colégio
de Nefrologia, da Sociedade Por-
tuguesa de Nefrologia e Sociedade
Portuguesa de Transplantacao.
Durante o Simpodsio realizou-se,
também, a Assembleia Geral do
Colégio de Nefrologia, durante a
qual se procedeu a revisao do Ma-
nuel de Boas Praticas de Dialise.
A APIR agradece o convite para es-
tar presente em tao importante re-
alizacao, que muito nos honrou.

Rim e Hipertensao

Aanambleia Goral do
Colégio de Nefrologia

Rewisdo do

g Didlisge

Castslo Brancn | Hotel Tryp Colina do Castelo
17 18 on Selwnivg oe 2010
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COMPARACAO DO RISCO DE
MORTALIDADE EM DOENTES EM
HEMODIAFILTRACAO versus HEMODIALISE:
RESULTADOS EUROPEUS DA DOPPS*

pesar da melhoria tanto ao nivel da diali-
se, em particular, como ao nivel do cuida-
do do doente, a taxa de mortalidade anual
de doentes renais crénicos em tratamentos
hemodialiticos trissemanais permanece elevada
(10-22%). Os factores que afectam a mortalidade dos
doentes em hemodialise incluem a idade avancada
e comorbilidades existentes quando da entrada em
hemodialise; a eficacia e qualidade do tratamento de
substituicao renal; praticas clinicas dispares de re-
giao para regiao.
A condicao clinica dos doentes, que iniciam dialise,
tem vindo a deteriorar-se ao longo da ultima déca-
da, devido a elevada faixa etaria dos novos doentes
e a crescente prevaléncia de comorbilidades (diabe-
tes, doenca cardiovascular, malnutricdo) que expde
aqueles a um maior risco de mortalidade do que no
passado. Contudo, as técnicas hemodialiticas tém
melhorado significativamente nos ultimos anos. A uti-
lizacao de técnicas avancadas - como a utilizacao do
bicarbonato de sddio como solucao tampao, controlo
de ultrafiltracdo, a utilizacao de perfis de sddio e de
ultrafiltracao, e a monitorizacao do volume sanguineo
- tornaram-se rotineiras na reducao de morbilidade
intradialitica do doente renal em hemodialise e, em
particular, nos idosos ou com comorbildades.
A qualidade e a performance da HD tém vindo a me-
lhorar tal como a eficacia (melhoria da clearance de
solutos de baixo e médio peso molecular) e da bio-
compatibilidade (através da utilizacdo de membra-
nas biocompativeis e de solucdes de dialisante de
maior qualidade).
Na sua incessante busca pela melhoria dos resulta-
dos hemodialiticos nos doentes renais, a comunidade
nefroldgica tem sugerido que as terapias suportadas
nos fendmenos convectivos representam modalida-
des promissoras. Neste contexto, a hemodiafiltracao
(HDF) é apelativa. Ao combinar ultrafltracdo (cle-
arances de solutos de maior peso molecular) com
difusdo (remocao de solutos de menor peso molecu-
lar), a HDF oferece uma modalidade de dialise mais
efectiva alargando o espectro de solutos a remover
das “classicas” toxinas urémicas aos solutos de mé-
dio/elevado peso molecular. Complementarmente, a
utilizacao de fluido dialitico ultrapuro e a utilizacao
de fluido de substituicao estéril durante a HDF, em
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combinacao com a utilizacao de membranas sintéti-
cas de alto fluxo, resulta numa optimizacao da bio-
compatibilidade do circuito extracorporal.

Diversos estudos limitados tém sugerido que a HDF
estd associada a uma tolerancia e eficacia superio-
res quando comparada com a HD convencional e de
alto fluxo. O estudo da DOPPS (Dialysis Outcomes
and Practice Patterns Study - estudo dos resultados
e praticas dialiticas), que se transcreve parcialmente
neste artigo, teve como objectivo comparar as taxas
de mortalidade de doentes em HDF com os doentes
em HD. Por forma a minimizar as variacoes regio-
nais o estudo apenas seleccionou e analisou dados
europeus.

Tabela 1:
Distribuicao dos doentes alvo do estudo por modalidade de
hemodialise.

Doentes (%)

Pais N HDF HDF HD HD
Baixa Alta Baixo Alto
eficiéncia® | eficiéncia® | fluxo fluxo

Franca 460 5,4 8,9 45,9 39,8
Alemanha 440 111 4,8 50,5 33,6
Italia 443 14,7 5,4 74,9 5,0
Espanha 383 1,8 0,0 61,4 36,8
Reino Unido 439 2,3 2,5 83,4 11,8
Total 2165 7,2 4,5 63,1 25,2

2- HDF de baixa eficiéncia inclui a utilizacao de 5-14,91 de volume de
substituicdo, enquanto que HDF de alta eficiéncia inclui a utilizacao
de 15-24,91 de volume de fluido de substituicao

HD - hemodialise

HDF - hemodiafiltracao

DISCUSSAOQ

Na discussao do estudo promovido pela DOPPS
sugere-se que a hemodiafltracdo de alta eficiéncia
tem um importante impacto positivo na sobrevida do
doente quando comparada com a hemodialise (con-
vencional ou alto fluxo). Estes resultados suportam
a hipdtese que a clearance de solutos de maior peso
molecular, promovida pela componente convectiva
da HDF, tem um forte impacto na sobrevida de do-
entes em didlise. Existem algumas potenciais expli-




cacoes para este efeito. Este beneficio podera ser
parcialmente explicado pela capacidade de remocao
de solutos de baixo peso molecular (Kt/V ureial, su-
perior a da HD. No estudo foram identificados do-
entes em HDF com Kt/V de 1,37 (baixa eficiéncia) e
1,44 (elevada eficiéncia) versus 1,35 (HD baixo fluxo)
e 1,33 (HD alto fluxo], uma diferenca que confirma
anteriores estudos. Contudo, quando se elimina o
efeito da remocao da ureia os resultados da mortali-
dade dos doentes permaneceram inalteraveis. Outra
potencial explicacdo é o aumento significativo da re-
mocao de solutos de maior peso molecular alcanca-
da com a clearance convectiva.

Adicionalmente, a reducao do risco de mortalidade
poderd ser proporcional a intensidade da clearan-
ce convectiva, que, por seu turno, esta linearmente
relacionada com o volume de fluido de substituicao
durante a sessao de HDF. O grupo de doentes que
recebeu, por sessao de HDF, maior volume de subs-
tituicdo (15-24,91) obteve uma significativa e subs-
tancial reducao do risco de mortalidade.

Figura 1- Risco relativo de mortalidade por tipo de dialise.
(ajustado para a idade, sexo, tempo em diélise, 14 comorbi-
lidades, peso, utilizacao de cateter, hemoglobina, albumina,
colestrol, triglicéridos, Kt/V, eritropoietina)
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Para os autores, este estudo, publicado na Kidney
International (2006]), é o primeiro que sugere que a
HDF de alta eficiéncia esta relacionada com um me-
nor risco de mortalidade, quando comparada com
HD de baixo e alto fluxo. Este potencial beneficio em
doentes sujeitos a HDF persiste apds corrigidos fac-
tores demograficos, condicoes de comorbilidade en-
tre outros factores como sejam o tempo em dialise
ou a dose de dialise. E de salientar que os doentes
em HDF possuiam maiores comorbilidades (doencas
cardiovasculares em particular) do que os doentes
em HD, o que pressupde que a populacao em HDF
teria sido negativamente seleccionada em virtude
das comorbilidades.

A superioridade da HDF comparada com a HD con-
vencional (baixo ou alto fluxo) no potencial aumento
da longevidade do doente é uma descoberta relativa-
mente recente. Esta observacao merece um estudo
aprofundado. O mecanismo exacto que leva a que a
HDF reduza a mortalidade, quando comparada com
a HD nao é inteiramente conhecido e esta para la dos
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objectivos do estudo. Contudo, varias explicacoes
poderao suportar estas observacdes. Esquematica-
mente, os efeitos benéficos da HDF podem ser en-
quadrados em trés categorias. Em primeiro lugar, a
HDF aumenta a remocao de solutos de baixo peso
molecular (ureia e creatinina) e alarga o espectro de
remocao de solutos as moléculas de médio e eleva-
do peso molecular. Em segundo lugar, a HDF online
aumenta a estabilidade hemodindmica intradialitica,
o que facilita o tratamento de doentes idosos e de
alto risco. Por fim, HDF podera melhorar a biocom-
patibilidade do sistema dialitico, reduzindo a bioacti-
vacao e o consequente efeito inflamatdrio.
A superioridade da HDF online, quando comparada
a HD, tem vindo a ser sugerida em diversos estu-
dos. A capacidade de remocao de solutos de toxinas
urémicas é potenciada pela HDF on-line de alta efi-
ciéncia. A maior parte dos estudos clinicos concorda
que HDF on-line permite uma taxa de reducao de
pequenos solutos por sessao semelhante a da HD:
70-80% para a ureia (60g/mol]. Utilizando B2M (B-2
microglobulina) como um marcador de solutos uré-
micos de elevado peso molecular, foi demonstrado,
num estudo controlado, que o ratio de reducao de
B2M por sessao foi de 20-30% superior na HDF onli-
ne quando comparada com a HD de alto fluxo (72,7%
versus 49,7%) e que o uso regular de HDF on-line
reduz significativamente os niveis de B2M pré-dia-
litca (valor médio de 20mg/l). O estudo demonstrou
ainda que a HDF consegue remover solutos maiores
como a myoglobina (16kDa) e a proteina retinol (25
kDa). A capacidade de remover peptideos de média
dimensao estd positivamente correlacionada com a
clearance convectiva e com o fluido de substituicao
utilizado por sessao e é o potencial convectivo, al-
cancado através da HDF, que é o mecanismo prima-
rio para a remocao de toxinas urémicas de alto peso
molecular. Um novo objectivo na adequabilidade da
dialise é a prevencao da ocorréncia da doenca ami-
loide devida a B2M e, possivelmente, reduzir a mor-
talidade dos doentes com a utilizacao de membra-
nas com elevada biocompatibilidade e permeabildade.
Foi demonstrado recentemente que algumas proteinas
ligantes (p-cresol) poderdo ser mais eficientemente
removidas através da HDF de alta eficiéncia do que por
HD de alto fluxo. Foi também demonstrado que a HDF
online reduz os niveis sanguineos dos produtos da gli-
cosilacao avancada, que estao implicados nas compli-
cacoes de longo termo em doentes hemodialisados.
Alguns estudos no final da década de 70, inicio de
80, demonstraram uma maior estabilidade hemodi-
namica dos doentes em HDF do que em HD, apesar
de estes estudos terem sido efectuados utilizando o
acetato de sddio como solucdo tampao. Apesar de
esta questao nao estar completamente encerrada,
alguns estudos recentes, de caracter observacional,
relatam a mesma estabilidade hemodiamica entre
as duas técnicas dialiticas, utilizando bicarbonato de
>
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sodio como solucao tampao. Esta propriedade uni-
ca da HDF, e de outras técnicas convectivas, torna a
HDF bastante util no tratamento de doentes idosos,
com doenca cardiaca ou propensos a hipotensao. Os
mecanismos pelos quais a HDF mantém a pressao
arterial durante a sessao de dialise nao sao comple-
tamente compreendidos. Contudo, diversos estudos
tendem a favorecer a hipétese que a estabilidade
hemodindmica depende do aumento da tonificacao
periférica vascular (arterial e venosa) e da taxa de
perfusao vascular. Varios outros factores poderao
contribuir para esta adaptacao hemodinamica du-
rante a HDF, apesar de permanecerem largamente
especulativos: elevada concentracao de sddio no
fluido de substituicao, libertacao de mediadores va-
soconstrictores (e.g. endotelina, renina, angiotensi-
na), clearance de mediadores vasodilatadores e me-
lhoria da actividade simpatica facilitando a adaptacao
do ritmo cardiaco e da resisténcia vascular.

A HDF combina a utilizacdo de membranas sintéti-
cas de alto fluxo com um baixo perfil bioreactivo e
a utilizacdo de fluido dialitico ultrapuro. Esta com-
binacao é reconhecidamente benéfica na reducao
da bioactivacao induzida pelas interaccoes sangue-
hemodialisador. Estudos longitudinais também de-
monstraram que a libertacao de mediadores pro-
inflamatéros (interleukina-1, interleukina-6, factor
necrotico-tumoral) resultantes da interaccao doente
- hemodialisador é reduzida significativamente em
doentes em HDF. Utilizando marcadores inflamatdé-
rios conhecidos (albumina, ferritina e saturacao da
trasferrina), o estudo da DOPPS esta em consonan-
cia com estas evidéncias, demonstrando que, apesar
da administracao de um elevado volume de fluido
de substituicdao, a HDF estd associada a um menor
perfil microinflamatério quando comparado com o
que acontece na HD. Este efeito é particularmente
importante ao prevenir a reaccao microinflamatoria,
responsavel por complicacdes de longo termo em
doentes em hemodiélise (doenca amildide devida a
B2M e arteriosclerose).

Adicionalmente aos efeitos benéficos ao nivel da
mortalidade do doente renal crénico, a HDF online
podera estar associada a um efeito positivo ao nivel
da correccdo da anemia. Esta evidéncia, sem rele-
vancia estatistica, concorda com anteriores evidén-
cias de aumento da hemoglobina quando os doentes
em HD passaram para técnica HDF e uma reducao
do consumo semanal de eritropoietina. Dado que o
estudo da DOPPS esta de acordo com evidéncias pré-
vias a este respeito, deverao ser considerados mais
estudos randomizados controlados. Contudo, os au-
tores especulam que a HDF, ao aumentar a remocao
de toxinas urémicas de elevado peso molecular e ao
reduzir os processos inflamatérios nos doentes, po-
derd igualmente remover alguns receptores especi-
ficos, antagonistas da eritropoietina e, desse modo,
aumentar a sensibilidade dos eritroblastos a droga.
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CONCLUSOES

O estudo apresentado pela DOPPS é o primeiro de
caracter observacional, com ajuste robusto para fac-
tores demograficos e de comorbilidade, que mostra
uma associacao entre a HDF e uma menor taxa de
mortalidade. Os beneficios desta modalidade hemo-
dialitica ndo estarao relacionados com a dose de di-
alise referenciada as pequenas moléculas (Kt/V,_ ],
mas podera estar relacionada com factores particu-
lares a HDF, que combina o aumento da remocao de
moléculas de elevado peso molecular com uma me-
lhoria ao nivel da biocompatibilidade do sistema.

MATERIAIS E METODOS - FONTES DE DADOS

A analise que suportou o estudo da DOPPS utilizou
uma amostra de 2165 doentes hemodialisados eu-
ropeus da DOPPS |, um estudo europeu, prospec-
tivo, observacional envolvendo doentes adultos se-
leccionados aleatoriamente de um universo de 308
unidades de dialise representativas. Um total de 101
centros de HD europeus (21 na Alemanha e 20 em
Franca, Italia, Espanha e Reino Unido) contribuiu
com doentes para o estudo. Em cada centro foi uti-
lizado um algoritmo por forma a criar uma amos-
tra de 20-40 doentes, dependendo da dimensao da
unidade de dialise. Foi obtido consentimento para
colectar dados dos doentes andénimos aos organis-
mos nacionais responsaveis pelos Comités de Etica.
A coleccao de dados comecou em 1998 tendo sido
compilados dados em intervalos de 4 meses até ao
inicio de 2001.

[*]- Traducdo parcial do texto original publicado online no
Kidney International em 26 de Abril de 2006. As referéncias
bibliograficas poderao ser consultadas no artigo original.

Autores:

B Canaud', JL Bragg-Gresham? MR Marshall}, S Desmeules®,
BW Gillespie®, T Depner?, P Klassen7 and FK Port?

1-Department of Nephrology, Lapeyronie University Hospital,
Montpellier, France;

2-DOPPS, URREA, Ann Arbor, Michigan, USA;

3-Department of Renal Medicine, Middlemore Hospital, Otahuhu,
Auckland, New Zealand;

4-Department of Nephrologie, CHUQ-Hotel Dieu de Quebec,
Canada;

5-Department of Biostatistics, University of Michigan, Ann Ar-
bor, Michigan, USA;

6-Department of Medicine, University of California, Davis, Sa-
cramento, California, USA and

7-Department of Clinical Research, Amgen, Inc., Thousand
Oaks, California, USA.

Advanced glycaton (glicosilacao)

Continua na pag 10 >



NEFRAMEA | IEIY9 0

> Continuacao da pag 8

PERGUNTAS E RESPOSTAS

1. 0 QUE SAO SOLUTOS DE BAIXO
E MEDIO PESO MOLECULAR?

Amassamolecular (ou pesomolecular]) éasomadas
massas atomicas dos atomos da molécula, sendo a
massa atdmica a soma de todos os constituintes de
um atomo. Por exemplo, o peso molecular da ureia
- [NH2J2CO - é igual ao somatério da massa atomi-
ca de dois atomos de azoto (N], quatro de hidrogénio
(H), um de carbono (C ) e um de oxigénio (0}, que da
um total de 60g/mol. Na seguinte tabela é possivel
verificar a relacao entre os varios elementos removi-
dos no processo dialitico em termos de dimensao, ou
massa. Um soluto € um elemento que é solivel num
determinado solvente, como a agua, por exemplo. O
aclcar é o soluto num copo com agua acucarada. Os
elementos removidos no processo dialitico sdo hi-
drossoluveis, ie, solliveis em agua.

82._ . Molécula (proteina) 11800 g/mol
microglobulina

Vitamina B Molécula 1355 g/mol
Vitamina C Molécula 176 g/mol
Fosforo Molécula anidnica 95 g/mol
Creatinina Molécula neutra 84 g/mol
Ureia Molécula neutra 60 g/mol
Calcio |30 positivo 20 g/mol
Potéssio |30 positivo 19 g/mol
Sédio |30 positivo 11 g/mol

2. 0 QUE SAO 0S FENOMENOS DIFUSIVOS
E CONVECTIVOS?

O transporte de solutos, ou 0 mecanismo de transfe-
réncia de massa, na hemodialise convencional pode
ocorrer através de difusao ou ultrafiltracao e convec-
cao. Na difusao, o fluxo de soluto ocorre de acordo
com um gradiente (diferenca) de concentracdes do
compartimento com maior concentracao de soluto
(sangue) para o de menor concentracao (dialisante)
através de uma membrana semipermeavel. Este flu-
xo de massa depende do peso molecular do soluto e
das caracteristicas da membrana semipermeavel.

Na ultrafiltracao, uma pressao hidrostatica é impul-
sionada no compartimento em que o sangue est3a,
favorecendo a passagem de fluido do sangue pela
membrana, permitindo a remocao de volume do
doente. Neste caso, como ha saida de liquido junta-
mente com solutos de baixo peso molecular, este ar-
raste de solutos é chamado de conveccao. Contudo,
o fendmeno convectivo na hemodialise convencional
esta limitado a moléculas de baixo peso molecular
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devido a reduzida dimensao dos poros e ao reduzido
volume utilizado no arraste, que esta limitado ao vo-
lume de dgua removido ao doente.

Na hemodiafiltracao, para além dos fendmenos de
transferéncia de massa acima descritos, é potencia-
do o fendmeno convectivo, ou seja, através de uma
membrana semipermeavel, com poros de maior
dimensao do que os utilizados na hemodialise con-
vencional, solutos de maior peso molecular sao ar-
rastados por um elevado volume (5 a 25|/sessao, de-
pendendo do doente e da técnica de HDF) de fluido
de substituicdo ultrapuro (dgua no seu estado mais
puro ou desionizada).

3.0 QUE E O KT/V?

A modelacao cinética da ureia (UKM - urea kinetic
model) através da utilizacdo do algoritmo Kt/V (K -
factor que tem em linha de conta a clearance diali-
tica e é dependente do dialisador, fluido dialisante,
débito sanguineo; t- duracao da dialise; V - volume
corporal] é a forma mais utilizada para quantificar a
dose de dialise. De uma forma simplificada pode-se
dizer que o Kt/V representa a medida da dose de di-
alise relativamente a remocao da ureia e de agua do
volume total de agua presente no organismo.

0 valor do KT/V é proporcional a remocao do BUN
(blood urea nitrogen- concentracdo de ureia na cir-
culacdo sanguineal. 0 spKT/V (single-pool) é cal-
culado a partir do BUN pré-Dialise e o BUN pods-
dialise, obtido 15s apos o final da sessao de dialise
e com velocidade de bomba reduzida ao desligar. O
periodo de 15s é considerado para prevenir qual-
quer efeito devido a recirculacdo do acesso que
reduziria o BUN pds-dialise e, consequentemente,
resultaria num aumento erréneo do valor do KT/V.
Contudo, 0 sKT/V ndo tem em linha de conta o efeito
‘rebound’ que ocorre, no final da sessdo da HD, a
concentracao de ureia na circulacao sanguinea e no
espaco extracelular é inferior a concentracao intra-
celular. S6 apds cerca de 30 a 40 min esta concen-
tracao estard equilibrada, por efeito da difusao da
ureia do espaco intracelular para o extracelular e
circulacao sanguinea. Este equilibro de concentra-
coes é denominado por efeito ‘rebound’. O spKT/V
utiliza, para efeitos de calculo, os valores de con-
centracao de ureia obtidos ao desligar pelo que foi
criada uma formula de calculo da dose de didlise, o
eKT/V (equilibrated], que é calculado com base em
valores de ureia retirados de amostras de sangue
obtidas apds o equilibrio, eliminando o efeito re-
bound’.



APRESENTACAO
DO CRIANCA & RIM

criancaerim.org
blogcriancae
facebook.co
criancaerim

rlm..blogspot.com
m/cr;anca.rim

@gmail.com

Crianca & Rim é um grupo fundado em 2007,

que foi criado a pensar na qualidade de vida

das criancas e jovens com doenca renal. E

um grupo informal de criancas, jovens, pais,
familiares, amigos, médicos, enfermeiros e outros
profissionais de salde que, directa ou indirectamente,
convivem com as doencas renais.

FORMAS DE ACTUACAO

* Website — foi criado com o patrocinio da Fresenius Me-
dical Care, e relne toda a informacao que tinha sido
previamente publicada no blog, contando também com
uma zona de jogos e informacao dedicada as criancas.
Blog — site actualizado diariamente, onde publica-
mos noticias, conclusdes de estudos recentes, arti-
gos cientificos, novidades sobre legislacao, receitas
renais, testemunhos, estatisticas nacionais e inter-
nacionais, entre outros.

Forum — site interactivo, onde os utilizadores podem
colocar questoes, partilhar experiéncias e preocupa-
coes, contando também com o apoio de uma médica
nefrologista pediatrica, a Prof.2 Helena Jardim.

e E-mail — existem participantes que, por razoes de
privacidade ou outras, preferem contactar-nos direc-
tamente por e-mail. A todas damos resposta, quer
a questao seja de caracter informativo, técnico, ou
numa vertente de apoio e aconselhamento.
Facebook — esta rede social ja nos permitiu chegar a
muito mais pessoas e de uma forma muito mais pro-
xima, criando uma nova dindmica, com actualizacoes
muito mais frequentes e estabelecimento de redes
entre os participantes.

A partir de Outubro de 2010, através de um protocolo
assinado com a APIR, a quem agradecemos a dispo-
nibilidade, estaremos presentes em todas as edicoes
da Neframea, o que nos da a possibilidade de chegar
a todos os socios da APIR.

ACTIVIDADES JA REALIZADAS

 Lancamento e manutencao do blog, do forum (2007)
e do website (2009)

« Contactos com a imprensa escrita (artigos nos jor-
nais Diario de Noticias, 24 horas, Jornal do Centro
Hospital de Lisboa Ocidental, revistas Neframea,
Children’s Practice, Hospital do Futuro, Unica, Nova
Gente) (desde 2007)

» Contactos com a televisdo (reportagens na RTP sobre
os medicamentos manipulados e assinalando o Dia
Mundial do Rim, entrevistas na RTP e na TVI e presen-
ca no programa Fatima, da SIC) e com a radio (Radio
Renascenca e Radio Clube Portugués) (desde 2007)

e Visitas e distribuicao de ofertas nos Servicos de Ne-
frologia Pediatrica do Hospital de Santa Maria e do
Hospital de D. Estefania, através de um protocolo
realizado com a APIR e a Amgen (2008)

* Realizacao de encontros entre participantes: Almoco
em Lisboa (2009) e Piquenique no Norte (2010), es-
tando ja a ser preparado o proximo Almoco em Lis-
boa, para Novembro de 2010

e Colaboracao em diversos trabalhos académicos, na
area do Jornalismo, Psicologia, Técnicas e Metodo-
logias Expressivas, Area Projecto, etc. (desde 2007)

* Referéncias em diversos sites de Internet

O Crianca e Rim é um grupo informal de criancas, jovens, pais, familiares, amigos, médicos, enfermeiros e outros profissionais
de salude que, directa ou indirectamente, convivem com as doencas renais.
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RINS POLIQUISTICOS

PERGUNTAS E RESPOSTAS

No intuito de prestarmos sempre informacao variada aos nossos leitores e ao pesquisarmos na net, artigos
relacionados com o tema “Rins Poliquisticos”, deparamo-nos com um trabalho sobre esta temética, de autoria
do Dr. Edgar de Almeida, inserido no site da SPN-Sociedade Portuguesa de Nefrologia, cuja apresentacao des-
pertou o nosso interesse, pelo que de imediato solicitdmos autorizacao para o publicarmos na nossa Revista.

Estamos certos de que o mesmo sera do vosso agrado.

PREFACIO A EDICAO DE 2010

Ointeresse manifestado pela revista Neframea
em publicar estes conselhos levou o actual
Presidente da Sociedade Portuguesa de Ne-
frologia, Prof. Dr. Fernando Nolasco (a quem
agradeco), a solicitar permissao para o fazer.
Aproveitei a ocasiao para rever o texto e actu-
aliza-lo com a mais recente informacao dispo-
nivel sobre o assunto que possa ter interesse
para as pessoas afectadas e seus familiares,
incentivando-as a continuar a lutar contra esta
doenca e procurando ultrapassar os desaires
momentaneos que as mais recentes noticias
poderiam indiciar.
Dr. Edgar A. F. de Almeida
Lishoa, Setembro 2010

Para que servem os RINS?

Os rins sao 6rgaos pares, isto é, temos dois rins.
A sua principal funcdo é a de eliminar os produtos
finais do metabolismo, ou seja, tém como funcao
“purificar o sangue”. Além desta funcdo, os rins
também produzem hormonas e contribuem para o
fabrico de vitaminas. Também regulam a pressao
arterial.

0 que sdo RINS POLIQUISTICOS?

Rins poliquisticos designa uma doenca hereditaria
que afecta os rins e que se caracteriza pela presen-
ca de quistos renais em ambos os rins (por vezes
também no figado e em outros érgaos).

E uma das doencas hereditarias mais frequentes;
em Portugal, a sua prevaléncia estd estimada em
1:3019 (1 pessoa afectada em cada 3019).

Setembro/Outubro 2010

0 que sdo QUISTOS RENAIS?

Quistos renais (também se pode dizer cistos] sao di-
latacdes dos tubos renais. Os rins sao constituidos
por milhoes de nefronios; cada nefrdnio é constitui-
do por uma capsula ligada a um tubo. O glomérulo é
o local onde o sangue é filtrado e se forma um liqui-
do que, depois de transformado, se transforma em
urina. O tubo renal transforma o liquido em urina e
conduz este liquido até ao bacinete e a bexiga para
ser eliminado do organismo.

A minha filha, que tem 5 anos, foi fazer uma ecografia
renal porque o médico quis saber se ela tinha herdado
a minha doenga, mas o exame foi negativo. Isto quer
dizer que ela NAO VAI HERDAR A DOENCA?

Infelizmente ndo. Apenas apds os 30 anos de idade
é que uma ecografia renal demonstrando a inexis-
téncia de quistos renais podera ser tranquilizadora.
E, mesmo assim, apenas se a sua doenca for a do
tipo PKD1 pois ndo ha estudos suficientes para o tipo
PKD2 (ver genétical.

0 meu médico disse-me que eu tinha rins poliquisti-
cos; a minha familia assustou-se mas EU NAO SINTO
NADA...

Muito frequentemente as pessoas com rins poliquis-
ticos nao tém qualquer queixa. No entanto, mesmo
sem queixas é importante medir a tensao arterial
porque esta manifestacao é silenciosa e pode ser a
causa de muitos problemas (ver hipertensao arte-
rial). Outras manifestacdes comuns sdo as célicas
renais (ver codlica renal), o aparecimento de sangue
na urina (ver hematuria) e as infeccdes urinarias (ver
infeccdo urinaria). No entanto, um dos problemas
mais preocupantes é a insuficiéncia renal (ver insufi-
ciéncia renall; este problema ¢, também, silencioso,



e apenas é detectavel por analises do sangue.
Outro problema grave, felizmente raro, é a rotura de
aneurismas cerebrais (ver aneurismas cerebrais).

Todas as pessoas que tém quistos renais tém RINS
POLIQUISTICOS?

Nao. A designacao rins poliquisticos deve ser re-
servada para pessoas que tenham uma doenca he-
reditaria, causada por mutacdo de alguns genes
que, cientificamente, se designa por doenca poli-
quistica renal autossomica dominante (DPRAD, ou,
em inglés, ADPKD, Autosomal Dominant Polycys-
tic Kidney Disease).

Os quistos renais sao muito frequentes na popula-
cdo geral e a sua prevaléncia aumenta com a idade.
Podem até ser considerados como consequéncia do
envelhecimento do rim, ou seja, os quistos renais
seriam “os cabelos brancos dos rins”! Estes quis-
tos, também chamados quistos simples, sao indcu-
0s e nao justificam qualquer preocupacao especial.
E importante, no entanto, diferenciar quistos sim-
ples de rins poliquisticos e, para isso, socorremo-
nos da histdria familiar (ver genétical, da existéncia
de quistos no figado e de outros aspectos clinicos
mais especificos. No entanto, a certeza absoluta de
que sao, ou nao sao, rins poliquisticos, s6 pode ser
obtida por estudos de genética molecular (ver ge-
nética molecular) muito dispendiosos.

Ha, no entanto, outras doencas que se acompanham
de quistos renais e que podem ter importancia; sdo,
contudo, raras, e o seu médico assistente podera aju-
da-lo a esclarecer essas situacoes.

Tendo eu rins poliquisticos, uma doenga hereditaria,
acha que DEVO TER FILHOS?

Esta é uma questao cuja resposta deve ser obti-
da dentro do nucleo familiar. Os médicos deverao
apenas dar informacoes sobre a doenca apds o
que so6 a familia podera decidir.

Ha algumas informacoes que sao importantes
para a decisao:

1. Com a excepcdo do risco de dialise, esta doenca
nao condiciona de forma importante a qualidade
de vida das pessoas afectadas; com efeito, a maior
parte das pessoas afectadas nao alterou significa-
tivamente o seu modo de vida, nem apresentam
quaisquer limitacoes de natureza fisica ou men-
tal. H4, com certeza, algumas situacdes particula-
res que devem ser equacionadas caso a caso (tais
como familias com histéria de rotura de aneuris-
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mas cerebrais, condicionalismos perante certas
profissdes como pilotagem de aeronaves, despor-
tos profissionais, etc.).

2. E possivel fazer o diagnéstico pré-natal; no en-
tanto, esta doenca nao entra nos critérios para
interrupcao voluntaria da gravidez por indicacao
meédica, pelo que a decisao do diagndstico pré-na-
tal deve ser tomada numa consulta de aconselha-
mento genético.

Tenho rins poliquisticos e ESTOU GRAVIDA.
Que cuidados devo ter?

A sua gravidez deve ser acompanhada por um mé-
dico que avaliard da necessidade de ser seguida
por um médico obstetra. A grande maioria das
gravidezes de mulheres com rins poliquisticos é
exactamente igual as outras. Deve ter particular
atencao ao controlo da pressao arterial (uma vez
que as pessoas com rins poliquisticos tém ten-
déncia para serem hipertensas) (ver hipertensao
arterial], e as infeccoes urinarias (ver infeccdes
urinarias).

ESTOU GRAVIDA E VOU FAZER A ECOGRAFIA AO
“BEBE". Acha que vai ser possivel ver se o bebé
herdou a doenca?

Com os novos avancos na tecnologia da ecografia
ha sinais que podem indiciar a presenca ou nao
de quistos nos rins fetais. Porém, a auséncia des-
tes sinais nao exclui o diagnéstico.

Entendo que esta opcao deve ser discutida com
0 seu médico assistente tendo em consideracao
que pouco pode ser feito para impedir que o bebé
tenha a doenca podendo contribuir para aumen-
tar a ansiedade materna.

Pode-se fazer DIAGNOSTICO PRE-NATAL?

Sim. O diagndstico pré-natal é possivel em familias
em que o gene da doenca tenha sido previamente
identificado (mais seguro). Em casos em que nao
foi possivel identificar o gene o diagndstico pré-
natal é mais falivel.

E importante ter em atencao que o diagnéstico pré-
natal s6 deve ser considerado apds aconselhamen-
to genético apropriado uma vez que é importante
saber o que fazer com a informacao que dai resul-
tar. Com efeito, o diagndstico pré-natal so é justi-
ficavel quando os pais admitem a possibilidade de
interrupcao da gravidez. >
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Eu ndo conheco NINGUEM NA MINHA FAMILIA COM
RINS POLIQUISTICOS:; entdo, porque é que tenho
esta doenga?

Cerca de 5 a 10% dos casos de rins poliquisticos
desconhecem a existéncia de outras pessoas da
familia com a mesma doenca. Isto pode acontecer
por varias razoes: a primeira é que os rins poli-
quisticos podem surgir por neo-mutacao; isto é, a
mutacao do gene PKD1 ou PKD2 pode ter surgido
em si pela primeira vez (neo-mutacao). Também
pode acontecer que a doenca seja assintomatica
(silenciosa, sem manifestacdes) nos seus pais; a
Unica forma de ter a certeza de que nao herdou a
doenca dos seus pais é pedir-lhes que facam uma
ecografia renal e demonstrar que eles nao tém
quistos renais.

0 FIGADO também pode ter quistos?

Sim. E muito frequente que as pessoas com rins
poliquisticos também tenham quistos no figado.
Estes quistos, ao contrario do que acontece com
0s quistos renais, raramente dao problemas. Com
efeito, € muito raro que haja insuficiéncia hepatica
provocada pelo figado poliquistico, mesmo quando
o nimero e o volume dos quistos hepaticos (quis-
tos do figado) sdo grandes. O principal problema
relacionado com os quistos hepaticos esta rela-
cionado com o volume que ocupam uma vez que,
em alguns casos, pode atingir grandes dimensoes
provocando compressao dos 6rgaos adjacentes.
Em algumas destas situacoes pode ser necessario
fazer um transplante do figado.

Que OUTROS ORGAOS podem ser afectados pela
presenca de quistos nos doentes com rins poliquis-
ticos?

Além do figado, também podem aparecer quistos
no pancreas e nas vesiculas seminais. Também
nestes drgaos, a presenca de quistos nao parece
provocar qualquer problema.

Nao se conhece bem a relacao dos quistos das
mamas e dos ovarios com o0s quistos renais uma
vez que esses quistos sao muito prevalentes na
populacao.

Porque é importante medir a PRESSAO ARTERIAL?

Ha duas razoes importantes para medir a pressao ar-
terial com frequéncia: em primeiro lugar, porque se
sabe que as pessoas com hipertensao (pressao arte-
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rial elevada) tém maior risco de doencas do coracao e
acidentes vasculares cerebrais; por outro lado, sabe-
se que, em algumas doencas renais, o bom controlo
da pressao arterial atrasa o inicio da dialise. Embo-
ra este facto nao esteja claramente comprovado nas
pessoas com rins poliquisticos, acredita-se que o tra-
tamento muito precoce da hipertensao arterial pode-
ra atrasar o inicio da dialise.

0 meu médico disse-me que tenho INSUFICIENCIA
RENAL; entao porque é que continuo a urinar tdo bem?

Esta é uma questdao muito interessante! Parece
paradoxal, mas poderd compreender melhor se
pensar que 0s nossos rins funcionam como uma
maquina de lavar roupa. Se nao puser detergen-
te na maquina da roupa ela funciona e gasta agua
mas nao lava a roupa como deve ser. E algo se-
melhante o que se passa com os rins insuficien-
tes - é como se “nao tivessem detergente” e nao
conseguissem purificar o sangue, continuando a
produzir urina que nao transporta os toxicos para
fora do organismo. Podera constatar que a urina é
mais clara que o habitual, mesmo a primeira urina
da manha!

Eu tenho o mesmo valor de CREATININA ha varios
anos (aproximadamente 1,9 mg/dl); sera que isto ndo
vai progredir mais?

Infelizmente ndo é verdade. Embora possam exis-
tir situacoes aparentemente estacionarias, o mais
provavel é que ocorra deterioracdo progressiva da
funcao renal. No grafico seguinte podera ver como
existe uma aparente auséncia de progressao da in-
suficiéncia renal durante longos periodos mas, de
um momento para outro, sem que nada o preveja,
a creatinina comeca a subir progressivamente até
atingir valores que obrigam ao inicio da dialise.

Evolugdo da creatinina ao longo dos anos
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Info

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

Alimentos |

Grupo Il - Carne, Peixe e Ovos

Estes alimentos pertencem ao mesmo grupo da roda
dos alimentos por possuirem wuma qualidade
semelhante em proteinas. Quando os analisamos em
pormenor  verificamos que existem diferengas
significativas em outros nutrientes, nomeadamente na
quantidade e qualidade de gorduras bem como em

alguns sais minerais.
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 Lipidos 1219 % 14 ]' 1949 108g
o - - ~oalians ~saalns - - amatin v sl e oo
Sadio 58mg Tomg 88mg 84mg 140mg
Fésforo 163mg 194mg 219mg 261mg 184mg

Ao compararmos, carne e peixe magro, verifica-se que'

a came tem o dobro da quantidade do colesterol e
cerca de 7 vezes mais gordura que o peixe, A gordura
da carne & pobre em &cidos gordos dmega 3,
nutrientes de controlo essencial quando se pretende a
prevencdo da inflamacdo cronica e doengas
cardiovasculares.

Devido & qualidade nutricional do peixe, e apesar de
este ser mais rico em fosforo que a carne, a sua
frequéncia de ingestao deve ser superior 4 da carmne. A
ingestao de fosforo deve ser controlada tambem com a

limitacdo de outro tino de alimentos.

CORREIO

Foi diagnosticada uma anemia @ minha mulher e o
tratamento que lhe deram foi simplesmente uma
dieta. Eu tenho uma anemia hd mais de 10 anos o
nio consigo corrigi-la com a mesma dieta da minha
mulher, Podem-me ajudar?
Existem varios tipos de anemia. A Anemia associada a
insuficiéncia renal ndo & uma anemia carencial (falta de
farro) que possa ser corrigida através da dieta. Surge
porque o rim “doente” ndo exerce comectamente as
suas funpbes. Assim a sintese de eritropoetina (EPQ) —
Hormona estimulante da produgso de glébulos
vaermelhos — na doenga renal crdnica nao se realiza de
forma adequada, levando a uma anemia por falla de
producio de globulos vermelhos. Mo entanto, &
importante que a diefa suprima as necessidades
normais em ferro (Homem - 8mgfdia @ Mulheres — 15 a
18mg/dia) pois este & imprescindivel na formagio dos
glébulos vermelhos. Provavelmente a sua esposa tem
uma anemia ferropénica ou carencial cuja terapéutica
dietética tem um excelente resullado.
Envie as suas questies para:
1 - MUTR mai. com
2 - NUTRenal - AIC APIR - Morada habitual
3 - aping@mail telepac. pt

CURIOSIDADE

“ Dr." Isabel A, Castro — Dietista Clinica no HSC
Dr.®* Rita Calha - Dietista Clinica no HSC

“A historia da relagao entre humanos e
peixes comeg¢a quando as pessoas se
apercebem que os habitantes do mundo
aquético sdo comestiveis.” — Aramata, H.

Se compararmos a historia do Oriente e do
Ocidente esta relagio € muito diferente. Ja na
antiguidade os peixes eram figura importante
nas lilustragdes e pinturas do Japdo. Os
Europeus que la chegaram na Gltima parte do
sec, XVl admiravam a vividez exitrema, o
colorido, o movimento animado com gue os
Japoneses retratavam os peixes. Muitas
historias populares falam de peixes gue saem
das pinturas e se divertem nos lagos e rios
onde viviam. Ao contrario os europeus deste
tempo pintavam os peixes com aparéncias
secas, cinzentas nada estimulantes ao apetite.
A razdo desta diferenga, provavelmente,
relaciona-se com a visdo oriental da vida: a
sua aversdo de matar, o acreditar que ao
salvar um ser vivo tém o caminho para o
paraiso. Assim, os Japoneses quando
pintavam peixes ndo os pintavam mortos mas
com um ar fresco, delicioso e desejavel.

Sera por isso que comem mais peixe que
os Europeus??

Para manter esta pagina viva precisamos das suas questbes/ sugestoes.
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porta-voz dos dialisados e transplantados renais
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os passado dias 15e 16
de Julho a Delegacao
Regional de Coimbra
efectuou, no ambito
do seu plano de actividades, mais
uma visita a Clinica de Dialise Bei-
rodial, em Mangualde. Nao tive-
mos oportunidade de falar com a
Directora Clinica, Dra. Ana Galvao,
por se encontrar de férias.
Fomos muito bem recebidos pelo
Médico de servico, bem como pelos
Enfermeiros, que nos deram auto-
rizacao para contactarmos, nas sa-
las, os doentes que se encontravam
a fazer didlise.
Dessa forma, foi-nos possivel cobrar
algumas quotas, bem como efectu-
armos mais nove associados.

Aspecto da Sala de Dialise

Constatamos, porém, algumas
dificuldades em doentes que,
por se encontrarem em condi-
coes econdmicas muito preca-
rias, nao puderam liquidar as
suas quotas.

Esta visita foi efectuada no pri-
meiro dia por Ana Isabel, mem-
bro da Delegacao e também
nossa colaboradora na area de
Mangualde, Viseu e Guarda, e
José Carlos Bizarro.

No segundo dia tiveram a cola-
boracao do Sr. Joaquim Amaral.
A Apir agradece a Direccao do
Centro, Servicos Administrati-
vos, Enfermagem e auxiliares,
toda a disponibilidade que nos
prestaram.

2.° DIADO TRANSPLANTE

om cerca de 300 partici-
pantes, Transplantados,
familiares e amigos,
comemorou-se no pas-
sado dia 20 de Julho o 2.° Dia do
Transplante, iniciativa da Socieda-
de Portuguesa de Transplantacao
e com o patrocinio dos Laborato-
rios Novartis.
Presidiu a esta cerimdnia o Sr. Dr.
Eduardo Barroso, que comecou
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por dar as boas vindas a todos os
doentes transplantados, familia-
res e amigos, nao esquecendo as
Associacoes de doentes que tam-
bém estavam presentes.

Depois de falar sobre a histéria
do transplante quis homenagear
todos os dadores de 6rgaos, bem
como os meédicos especialistas,
pessoal de enfermagem e técni-
cos na area dos transplantes.

Aproveitou a oportunidade, para
solicitar ao Secretario de Esta-
do da Saude, Dr. Manuel Pizar-
ro, ajuda para a contratacao de
pessoal especializado na area da
transplantacao, porque s6 assim
se podera manter o servico de
exceléncia, que ja é reconhecido
internacionalmente.

No fim da sua intervencao lem-
brou o 1.° Transplante realizado



7.4 Dla do
Transplante 2

Jjulno

em 1969 no nosso pais, nos Hos-
pitais da Universidade de Coim-
bra, pelo Prof. Doutor Linhares
Furtado.

De seguida tomou a palavra o Dr.
Manuel Pizarro dizendo que, como
médico, conhece muito bem as
caréncias existentes, nao s6 nas
colheitas como também na area
da transplantacao.

Felicitou a organizacao desta ce-
rimonia pelo excelente trabalho
que so é possivel pela eficiéncia
profissional de todo o pessoal en-
volvente, colocando assim, Por-
tugal, nos lugares cimeiros da
transplantacao de orgaos.

- Transplantacao Hepatica 1.° Lugar
- Transplantacao Renal 2.° Lugar

Apelou a institucionalizacao do
Dia Nacional do Transplante, de-
dicado a todos os doentes trans-
plantados.

Por sua vez a Dra. Maria Joao de
Aguiar, Coordenadora Nacional
de Colheita de Orgaos, na sua in-
tervencao, considerou a colheita
de 6rgaos uma dadiva para aque-
les que usufruem desse bem, ad-
quirindo assim uma melhor qua-
lidade de vida.

Afirmou ainda que Portugal atin-
giu ja 31 colheitas por milhao de
habitantes, sendo a regiao centro

a que mais contribuiu para este
numero.

Monsenhor Feitor Pinto, na sua
alocucao, salientou o valor social,
moral e de grande generosidade,
que é o doar 6rgdos para dar a
vida a alguém, considerando esse
gesto de liberdade numa pers-
pectiva ética.

Por sua vez o Dr. Luis Rocha, Direc-
tor dos Laboratérios Novartis, sau-
dou todos os doentes transplan-
tados e reconheceu o espirito de
solidariedade do dador de 6rgaos.
Tambémele,apelouainstituciona-
lizacao do Dia Nacional do Trans-
plante.

O Dr. Fernando Macario, Presi-
dente da Sociedade Portuguesa
de Transplantacao, abordou a
humanizacao dos transplantes e,
em termos do numero de doen-
tes, informou que em 2009 inicia-
ram tratamento TSFR mais 2.548,
sendo actualmente o niumero total
mais de 16.000 doentes, enquanto
que transplantados, foram, so-
mente, 545 doentes renais.
Também ele apelou para que to-
dos assinassem a peticao para a
instituicao do dia do Transplante,
para o que indicou o site onde po-
deria ser efectuada a assinatura.
Seguiram-se alguns testemu-
nhos de doentes transplantados
de varias faixas etarias e profis-
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soes, tais como atletas de alta
competicao, advogados, o actor
Francisco Nicholson e o Dr. Duarte
Lima, tendo todos eles contado
as suas histarias, afirmando que,
ser transplantado, é nascer duas
vezes e que a sua gratidao a to-
dos os dadores, médicos, enfer-
meiros e técnicos, jamais sera
esquecida.

Apos esta cerimonia e para mar-
car este 2.° Dia do Transplan-
te, foram oferecidas a todos os
presentes, sementes de oliveira,
seguindo-se para um jardim pro-
ximo do pavilhao da FIL, onde foi
plantado um exemplar desta ar-
vore, em cujos ramos todos os
transplantados presentes ataram
uma fita verde que lhes foi dada
anteriormente, com a inscricao
“2.° Dia do Transplante Homena-
gem a todos os Dadores de Orgao
em Portugal”.

Seguiu-se para o local onde foi
servido o almoco a todos os par-

Participantes num dos jogos

ticipantes num restaurante no
Parque das Nacdes, findo o qual
nos deslocamos para um pavilhao
anexo a FIL onde se realizaram
alguns jogos tradicionais, como
corridas de sacos, elaboracao de
puzzles etc.

No final da tarde foi oferecido um
lanche efectuando-se de seguida
0 regresso aos destinos, nos au-
tocarros colocados a disposicao,
pela Novartis.
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ACTIVIDADES
DA DELEGACAQ setusaL

VISITA A UNIDADE DE DIALISE PERITONEAL
DO HOSPITAL GARCIA DE ORTA EM ALMADA

0 passado dia 13 de
Setembro a Delegacao
Regional de Setubal
da APIR, composta por
Carlos Quendera e Joao Cabete
visitou a Unidade de Dialise Peri-
toneal do Hospital Garcia de Orta
em Almada. Fomos gentilmente
recebidos pelo Dr. Teixeira e Costa
e pela Dr.2 Aura Ramos, respecti-
vamente, assistente hospitalar de
Nefrologia, e directora clinica do
servico de nefrologia do respec-
tivo Hospital, que de imediato se
disponibilizaram, para uma pe-
quena conversa sobre a evolucao
deste servico, no Hospital.
No decurso desta nossa conversa,
foi manifestada pelo Dr. Teixeira e
Costa a sua intencao em incenti-
var mais doentes a optar por este
tipo de tratamento, ideia essa to-
talmente apoiada pela nossa As-
sociacao, tendo-nos, desde logo,
prontificado a dar uma maior di-
vulgacao, chamando também a
atencao de que esta opcao devera
ser tomada e explicada ao doente
aquando ainda nas consultas de
pré-dialise onde, ai sim, deveria
ser o doente informado de todas
as técnicas de tratamento exis-
tentes, afim de ser ele proprio a
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Hospital Garcia de Orta

decidir, (sempre claro com acon-
selhamento médico) o que seria
melhor para o seu caso.

Apos esta conversa, continudmos
a nossa visita pela sala dedicada
a Dialise Peritoneal, situada no
7.° piso deste Hospital, em ins-
talacoes que funcionam em al-
ternancia com as consultas de
pos-transplante, onde fomos re-
cebidos pela Enf.2 Ana Catarina
Simoes, com a qual mantivemos,
também, uma pequena conversa
sobre como funciona o servico
de enfermagem, especificamente,
nesta vertente do tratamento.

A Unidade de Dialise Peritoneal
do Hospital Garcia de Orta esta
integrada no Servico de Nefro-
logia, funcionando durante a se-
mana das 08h as 16h30. Durante
os fins-de-semana o apoio é for-
necido integralmente pela en-
fermaria de Nefrologia. A gran-
de maioria dos procedimentos
a realizar estao normalizados e
definidos em protocolos de exe-
cucao.

No ano de 2009 estiveram 46 do-
entes em tratamento na Unidade
de Dialise Peritoneal deste Hospi-
tal. A idade média destes doentes
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Na foto: Dr. Teixeira e Costa, Dr.? Aura Ramos, Enf’s. Adelaide Martins,
Ana-Bela Alcobia, Clara Vasconcelos e Ana Catarina Simdes

era de 62 anos, sendo que onze
(11) doentes (24%) eram diabéti-
cos. A maioria dos doentes (74%)
iniciou Dialise Peritoneal por op-
cao pessoal. A modalidade utiliza-
da em 40 doentes foi a Dialise Pe-
ritoneal Automatizada (DPA) e em
6 doentes foi a Dialise Peritoneal
Continua Ambulatéria (DPCA).
Em 10 doentes, a técnica era rea-
lizada diariamente por familiares
ou por enfermeiros (em lares).
Apesar de a maioria dos doen-
tes urinar, um ndmero reduzido
de doentes, sete (7), ndo urinava
(anUricos) e estiveram bem.
Durante o ano de 2009, 13 (treze)
doentes iniciaram programa de
Didlise Peritoneal e 10 (dez] do-
entes abandonaram o programa.
Neste periodo de tempo, a inci-
déncia de peritonites foi de 0.4
episddios/doente/ano.

Os episddios de peritonite foram na
maioria tratados em ambulatério,
havendo apenas a registar dois in-
ternamentos. Este aspecto revela
a reduzida gravidade dos quadros

infecciosos e pode desmistificar o
«pesadelo» das peritonites nesta
técnica de funcao renal.

Os doentes tiveram em média
uma consulta mensal e recorre-
ram a Unidade de Dialise Perito-
neal, quer por via telefonica, quer
presencialmente, quando neces-
sario. Sempre que possivel os
doentes foram integrados em Llis-
ta activa para transplante renal.
Desta forma, um (1) doente em
2009 e (3) trés doentes em 2010
foram submetidos a transplante
renal de dador cadaver na Unida-
de de Transplantacao do Hospital
Garcia de Orta.

Nesta nossa visita tivemos tam-
bém a oportunidade de falar com
uma doente que se encontra em
D.P., a D. Maria Eugénia Ferreira,
de 84 anos, e com os seus netos
Alipio e Paula, os quais colabo-
ram activamente no tratamento
da sua av6. Queremos aqui dei-
xar este caso de sucesso na D.P.,
uma vez que esta Senhora fez
durante aproximadamente 4 me-

ses hemodialise, como primeira
opcao de tratamento, para a sua
insuficiéncia renal, mas que, de-
vido as complicacoes apresenta-
das, nao conseguia realizar o seu
tratamento na totalidade, che-
gando sempre ao final do mesmo
com bastante dificuldade. Dai os
médicos terem optado por colo-
ca-la na D.P, o que, até este mo-
mento e passados que foram um
ano e meio, acabou por se mos-
trar a opcao mais favoravel para
a mesma.

Finalmente, realcar também aqui,
o papel que os dois familiares aci-
ma mencionados, tém no éxito do
tratamento desta doente.
Resta-nos agradecer a atencao
com que fomos recebidos pelos
responsaveis deste servico de di-
alise peritoneal, bem como & D.
Maria Eugénia e aos seus netos.
A todos, 0 nosso bem-haja.

A Direccao da Delegacdo
Regional de Setiibal da APIR
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D> Continuacao da pag 16

0 meu pai comecou a FAZER DIALISE A0S 53 ANOS.
Sera que isto significa que também eu terei de fazer
dialise quando atingir essa idade?

Nao. Nao é possivel prever aidade em que alguém,
com rins poliquisticos, ird fazer dialise. Embo-
ra haja quem use a idade de inicio de diadlise dos
familiares em primeiro grau para prever o inicio
de dialise, ha grandes discordancias na idade de
inicio de diadlise entre, por exemplo, pais e filhos,
para que se possa usar este facto como indicador.
Na realidade, até houve quem afirmasse que nos
rins poliquisticos ocorria um fendmeno de “ante-
cipacao”, isto é, que os filhos iniciariam mais cedo
do que os pais. Embora este facto nao esteja pro-
vado, serve para demonstrar que é muito dificil fa-
zer previsoes com base na histéria familiar.

0 meu tio, que tem 85 anos e tem rins poliquisti-
cos, AINDA NAO FAZ DIALISE. Sera que eu também
poderei ter a sorte de nao fazer didlise?

Sim. Com efeito, cerca de 50% das pessoas com
rins poliquisticos, aos 70 anos, nao estao a fazer
didlise. A razao porque isto acontece ainda nao é
bem conhecida. Sabe-se que existem duas formas
hereditarias de rins poliquisticos (PKD1 e PKD2),
cada uma delas devido a mutacao de um gene di-
ferente (ver Genétical); sabe-se que as pessoas
afectadas com mutacoes do gene PKD2 tém uma
forma clinica mais ligeira e, muitas delas, com
inicio tardio de dialise. Ha, porém, outras razdes
para que nem todas as pessoas com rins poliquis-
ticos tenham insuficiéncia renal crénica, tais como
outros factores genéticos e ambientais.

0 que é a DIALISE?

A diadlise é um tratamento de substituicao da fun-
cdorenal. Como ja se disse, os rins tém varias fun-
coes (ver funcdes dos rins) uma das quais é pro-
mover a eliminacdo de produtos finais do meta-
bolismo; isto &, em linguagem mais simples, diria
que os rins fazem a “limpeza do sangue”. Quando
existe insuficiéncia do funcionamento dos rins, as
substancias toxicas vao-se acumulando no sangue
e, lentamente, “intoxicando” o nosso organismo.
Em estadios muito avancados, a vida corre perigo
e é necessario substituir a funcdo renal, pelo que
se pode fazer didlise (ver hemodialise ou dialise
peritoneal) ou, entdo, fazer um transplante renal
(ver transplantac3o renal).
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Sera que posso fazer DESPORTO?

E claro que sim! Até é muito recomendavel que faca
desporto de manutencao pois, como se sabe, reduz
o risco cardio-vascular. No entanto, ha certo tipo de
desportos que deve evitar uma vez que, pelo aumento
do volume dos rins, pode facilitar o aparecimento de
sangue na urina (ver hematuria). Estdo neste caso os
desportos que envolvam contactos fisicos violentos
tais como, o raguebi, o karaté, saltos na prancha, etc.,
ou seja, todos aqueles em que possam ocorrer trau-
matismos abdominais. Tenha em atencao, todavia,
que deve manter uma boa hidratacao no decurso da
actividade desportiva, evitando os picos de calor.
Embora o desporto de manutencao seja recomen-
davel, se pretender fazer desportos de competicao
deve ser vigiado no Centro de Medicina Desportiva.

Existe CURA para esta doenca?

Ainda nao. Nao ha nenhum tratamento especifico
que leve a cura desta doenca embora alguns medica-
mentos estejam a ser ensaiados (ver tratamentos).

Que TRATAMENTOS existem para a doenca poliquistica renal?

Os tratamentos disponiveis para as pessoas afecta-
das com esta doenca tém, essencialmente, dois ob-
jectivos: em primeiro lugar, reduzir o risco de doen-
ca cardio-vascular e, por outro lado, tentar impedir
a evolucdo da insuficiéncia renal (ver insuficiéncia
renal) atrasando o inicio da dialise. Em alguns ca-
sos também se pode tentar evitar o aparecimento de
novos episadios de litiase (ver litiase] e de célicas re-
nais (ver célica renal).

A reducao do risco cardio-vascular passa, essencial-
mente pelo controlo da tensdo arterial (ver hiper-
tensdo arterial] enquanto que o atraso no inicio da
diadlise passa ndo s6 pelo controlo da pressao arterial
mas também por evitar medicamentos que facam
mal aos rins, tais como os anti-inflamatorios e cer-
tos antibioticos injectaveis, os produtos de contraste
endovenosos usados nos exames radioldgicos (TAC,
etc) e nos cateterismos cardiacos, e, talvez, o cuida-
do para evitar os excessos alimentares, em particu-
lar, de proteinas.

Recentemente surgiram alguns medicamentos que,
em modelos animais, parecem ser eficazes no trata-
mento da doenca polquistica renal. Alguns ja foram
ensaiados em pessoas afectadas com a doenca (si-
rolimus e everolimus) embora os resultados, recen-
temente publicados, nao tenham sido os esperados.
Estao a decorrer ensaios com outros medicamentos



(tolvaptan) mas os resultados destes ensaios ain-
da ndo estdo publicados. A comunidade nefroldgica
aguarda com muita ansiedade estes resultados.

SABER MAIS sobre rins poliquisticos

A melhor forma de saber mais sobre rins poliquisticos
é consultando um médico nefrologista. Podera ainda ler
alguns artigos de referéncia, livros, ou consultar alguns
sites na internet; (ver, no final Artigos de Referéncial.

DICIONARIO
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QUEM SAO 0S NEFROLOGISTAS?

Sao médicos que tratam das doencas médicas dos
rins, ou seja, aquelas que nao necessitam de trata-
mento cirtrgico. Podem ser consultados nos prin-
cipais hospitais e também nos Centros de Hemo-
dialise e de Transplantacdo Renal. Consulte o seu
médico assistente, ou dirija-se ao seu Centro de
Saude, para saber onde podera consultar um Ne-
frologista.

O que sao Aneurismas Cerebrais?

Aneurismas sdo dilatacdes das artérias. Os aneuris-
mas, quando atingem grandes dimensoes, podem
romper e causar hemorragias. As hemorragias que
ocorrem dentro da cavidade craniana podem ser mui-
to graves. Em algumas familias com rins poliquisti-
cos, ocorrem aneurismas das artérias cerebrais; por
isso é importante esclarecer com muito cuidado, a
causa de alguns “acidentes vasculares cerebrais”
em algumas familias pois, em algumas situacoes,
poderdo tratar-se de episddios de rotura de aneuris-
mas cerebrais. Nesses casos (e apenas nesses ca-
sos...) pode justificar-se fazer exames para rastrear
a presenca de aneurismas cerebrais. Estes exames
estao associados a riscos pelo que deve consultar
o médico nefrologista (ou o neurocirurgido) caso se
encontre nessa situacao.

Colica Renal

Célica renal é uma dor intensa que surge quando o
calculo renal (ver litiase renal), ou outro corpo estra-
nho (coagulos, etc.), se desloca ao longo do uretero.
O uretero nao “tolera” a presenca de corpos estra-
nhos no seu lumen e desencadeia movimentos es-
pasmodicos que provocam dor violenta.

Quando alguém tem uma coélica renal, o melhor é ir
urgentemente ao médico porque, muitas vezes, a dor
s6 alivia com o uso de analgésicos e anti-espasmo-
dicos. Outra razao para ir ao médico nessa situacao
é para excluir que o rim esteja ‘entupido’; isto é, por
vezes o calculo ndo consegue progredir ao longo do
uretero e este fica entupido, nao deixando fluir a uri-
na. Quando assim acontece o rim deixa de funcionar
e corremos o risco de o estragar definitivamente!
Assim, é importante fazer uma ecografia renal (ver
ecografia renal) para assegurar que o rim nao esta

obstruido. Caso esteja obstruido deve ser consultado
um médico urologista para delinear uma estratégia
de desobstrucao do rim.

Dialise Peritoneal

Nesta modalidade, o sangue é purificado por contacto
com um liquido dialisante que se coloca na barriga (no
espaco peritoneal), através de um catéter. As principais
diferencas, em relacdo a hemodialise, reside no facto
de, nesta modalidade, nao ser necessario deslocar-se
a um Centro de dialise ou hospital, sendo o tratamento
efectuado em casa ou no emprego; por outro lado, ao
contrario da hemodialise, os tratamentos de dialise pe-
ritoneal sao, habitualmente, diarios.

Consulte o seu médico para lhe explicar as vantagens
e desvantagens desta modalidade de tratamento. No
entanto, é importante perceber que, fazer dialise (he-
modialise ou dialise peritoneal) condiciona sempre, de
forma negativa, a qualidade de vida das pessoas.

Para mais informacoes sobre hemodialise e dialise
peritoneal ha inimeros sites na internet de facil aces-
so e muito esclarecedores

Ecografia Renal

E um método de diagndstico imagioldgico (um
exame...] que usa os ultrassons para produzir
imagens dos nossos 6rgaos. E o método preferivel
para fazer o diagnostico de rins poliquisticos por
varias razoes: em primeiro lugar, porque é uma
técnica que existe em quase todos os centros de
radiologia; por outro lado, € um exame nao inva-
sivo, isto é, nao se conhecem efeitos secundarios
pela sua realizacdo (até se pode fazer durante a
gravidez...); além disso é um exame relativamente
barato e pode ser repetido frequentemente. >
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Figura 1 — Ecografia Renal normal

Genética

Os rins poliquisticos sao uma doenca hereditaria,
autossémica dominante. Isto significa que a doenca
se transmite de pais para filhos e que o risco de her-
dar a doenca é de 50%. Tanto faz que o progenitor
afectado seja a mae ou o pai, que a probabilidade de
transmissao é a mesma.

Para melhor compreender esta situacao observe a
seguinte arvore genealdgica de uma familia tipica
com rins poliquisticos:

Manuel

pie
me
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0 Manuel tem rins poliquisticos (quadrado preto).
Dos quatro filhos do Manuel e da Ana, dois também
herdaram a doenca, o Rui e a Maria. 0 Zé, filho mais
velho do casal, nao herdou a doenca; desse modo, o
seu filho também ndo herdara a doenca, ou seja, esta
doenca nao salta geracoes. Assim, todos os descen-
dentes do Zé nao herdarao a doenca a nao ser que
ocorra uma nova mutacao (ver mutacdo). A Sara tem
apenas 16 anos; apesar de ter feito uma ecografia
renal (ver ecografia renal) e esta ser negativa, ainda
pode vir a ter quistos renais pelo que a sua situacao
é indeterminada.

Hematuria

Hematuria significa a presenca de sangue na urina.
Por vezes a quantidade de sangue é suficientemente
grande para que a urina fique avermelhada (hema-
turia macroscopical; outras vezes, apenas é possivel
detectar a presenca de sangue por analises da urina
(hematuria microscépical). Nas senhoras pode apa-
recer sangue na urina durante o periodo menstrual
ou até nos dias que antecedem ou que se seguem ao
periodo menstrual.

Nas pessoas com rins poliquisticos a hematuria
pode ter muitas causas nomeadamente a presenca
de pedras nos rins (litiase), as infeccdes urinarias ou
a rotura de quistos renais.

A hematdria persistente, sobretudo se acompanha-
da de febre, deve ser avaliada com brevidade pelo
médico assistente.

Hemodialise

E uma das modalidades de dialise (ver dialise): nesta
modalidade, o sangue é purificado num filtro exte-
rior ao nosso organismo. E uma modalidade em que,
habitualmente, as pessoas se deslocam a Centros de
Hemodialise que dispdem de equipamento e pessoal
(médicos, enfermeiros e outros profissionais) ade-
quados para este tratamento. Para permitir que o
sangue seja adequadamente purificado é necessario
fazer tratamentos trissemanais que tém, em média,
uma duracao de 4 horas.

Hipertensao Arterial

Hipertensao arterial é uma doenca muito frequente
nas pessoas com rins poliquisticos. Com efeito, a hi-
pertensao arterial pode surgir muito cedo, mesmo na
adolescéncia e, quase sempre, sem qualquer queixa.
Assim, é muito importante medir frequentemente a



tensao arterial para que seja possivel detectar e tratar
precocemente o aparecimento da hipertensao arterial.

Insuficiéncia Renal

Fala-se de insuficiéncia renal quando os rins ndo sao
capazes de efectuar a sua funcao principal, isto é, a eli-
minac3do de produtos finais do metabolismo (ver “para
que servem os rins?”). Quando assim ¢, acumulam-se
no sangue varias substancias potencialmente toxicas
que vao “envenenando” o nosso organismo. A Unica
forma de diagnosticar esta situacao é fazendo analises
do sangue; das varias analises do sangue, as que nos
permitem avaliar o funcionamento dos rins sao a crea-
tinina e a ureia; para esta avaliacao, a creatinina é mais
fiavel do que a ureia.

Um conceito importante a esclarecer é que, em resul-
tado do envelhecimento que atinge todos os drgaos, é
‘natural’ um certo grau de insuficiéncia renal em to-
das as pessoas.

Nas pessoas com rins poliquisticos a insuficiéncia re-
nal é muito frequente; com efeito, a partir de uma certa
idade, quase todas as pessoas com rins poliquisticos
irdo ter insuficiéncia renal, muito mais do que seria es-
perado apenas pelo envelhecimento. Como resultado
deste facto muitas pessoas com rins poliquisticos vao
precisar de fazer dialise (ver dialise).

Litiase renal

Litiase renal (“calculos renais”) refere-se a presenca
de ““pedras” nos rins. E uma complicacdo frequente
nas pessoas com rins poliquisticos e € uma das causa
mais frequentes das célicas renais (ver célica renall.
Ha varios tipos de calculos renais nos rins poliquisti-
cos sendo os mais frequentes os calculos de oxalato
de calcio e de acido Urico. Os calculos renais podem
causar hematdria (ver hematurial, infeccées renais
(pielonefrite) ou, como ja se disse, colica renal.

Em muitos casos nada se pode fazer para impedir a
formacdo de calculos renais; no entanto, é importante
fazer um estudo da situacao, com analises, inquérito
dietético, etc., que podera identificar, em alguns casos,
uma causa para a formacdo dos calculos, como dieta
com excesso de proteinas e de sal, ou pouca agua, ou
ainda algum factor metabélico (acido Urico) e, desta
forma, prevenir a formacdo de novos calculos renais.

Transplantacdo Renal

E o método em que a substituicdo da funcao renal se
aproxima mais do que era a funcao dos rins nativos
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sendo, assim, o método preferencial de substituicao da
funcao renal. Infelizmente, a grande maioria das pes-
soas afectadas com insuficiéncia renal que precisam
de dialise, nao tém condicoes para serem candidatas a
transplantacdo renal. Had duas modalidades de trans-
plantacao renal: a transplantacao renal com dador vivo
aparentado e a transplantacao renal com rim de cada-
ver. A transplantacao renal com dador vivo é aquela em
pessoas da familia ddo um rim para transplantacao;
no caso de pessoas com rins poliquisticos ha uma difi-
culdade adicional - é preciso garantir que o dador nao
tenha herdado o gene dos rins poliquisticos o que, por
vezes, é muito dificil! Os rins de cadaver sao escassos,
pois sao retirados de pessoas em morte cerebral que
estejam em condicoes adequadas para serem dadores
de érgaos.

Ha sites de facil acesso para obter mais informacoes
sobre a transplantacao renal.

Artigos de Referéncia:

1. Gabow PA: Polycystic Kidney Disease. N Engl J Med 329: 332-
342,1993

2. Grantham JJ: Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease.
N Engl J Med 359: 1477-1485, 2008.

Comentario: Dois artigos fundamentais sobre aspectos clinicos da
DPRAD escrito pelos maiores especialistas no assunto. Acessivel no
site da revista - www.nejm.org

Artigos sobre genética: Torres VE, Harris PC, Pyrson Y: Autosomal
Dominant Polycystic Kidney Disease. Lancet 359: 1287-1301, 2007.
Comentario: artigo versando aspectos basicos da genética mole-
cular com os ultimos avancos efectuados nesse dominio. Acessi-
vel no site da revista - www.lancet.com

Artigos sobre terapéutica: Torres VE, Harris PC. Polycystic kidney
disease: genes, proteins, animal models, disease mechanisms and
therapeutic opportunities. J Intern Med 261:17-31,2007

Comentario: artigo versando aspectos basicos da genética molecular
e propostas terapéuticas com base nas alteracdes fisiopatolégicas.
Livros:

Polycystic Kidney Disease, editores M L Watson e Vicente Torres.
Oxford Medical Publications, 1996.

Comentario: E a ‘Biblia’ dos rins poliquisticos! Editado por outro
dos maiores especialistas na DPRAD.

Doenca Poliquistica Renal Autossomica Dominante: Clinica, Ge-
nética e Epidemiologia. Edgar A F de Almeida. Tese de Doutora-
mento, 2009. Faculdade de Medicina de Lisboa.

Sites na internet:

www.pkdcure.org

Comentario: site da fundacdo americana dos rins poliquisticos
- PKDR Foundation; Esta fundacédo, constituida por pessoas afec-
tadas e profissionais ligados ao tratamento e investigacao sobre
rins poliquisticos, nos EUA, apoia a investigacao béasica e clini-
ca e exerce ‘lobbying’ nas instituicdes governamentais dos EUA,
tais como o Senado e a Camara dos Representantes. Edita uma
newsletter.

http://www.youtube.com/watch?v=uj82AYYCfzI

Comentario: video com 60 segundos, patrocinado pela PKDR-
Foundation, salientando os principais aspectos da doenca.
http://www.youtube.com/watch?v=2_RCEwWDvVRfk&NR=1
Comentario: conjunto de alguns videos em que o Prof. R Perrone,
da Universidade de Tufts, nos Estados Unidos da América, apre-
senta algumas medidas terapéuticas comuns, nomeadamente
dietéticas, aos doentes com Rins Poliquisticos.
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PARLAMENTO EUROPEU APROVA
NOVA REGULAMENTACAO SOBRE FARMACOVIGILANCIA

e acordo com um press-

release do EPF (Euro-

pean Patients’ Forum)

o Parlamento Europeu
adoptou, no dia 22 de Setembro,
numa sessao plenaria, uma pro-
posta legislativa que fortalecera
o sistema europeu de farmaco-
vigilancia reduzindo eventuais
efeitos adversos de medica-
mentos. A proposta, emenda o
documento europeu relativo a
farmacovigildncia suportado na
Regulacdo (EC) n° 726/2004 e
Directiva 2001/83/EC. Espera-se
que a nova legislacao entre em
vigor no final de 2010 ou inicio de
2011 edeverasertransposta para
a legislacao nacional de cada Es-
tado Membro num prazo maximo
de 18 meses, apos publicacao no
Jornal Oficial da Unido Europeia.
O EPF acolhe este novo regula-
mento que fortalecerd o sistema
de farmacovigilancia e que o tor-
nard mais transparente, poten-
ciando a confianca dos doentes,
profissionais de saude e regula-
dores no sistema. A base de da-
dos europeia Eudravigilance sera
o repositorio de relatorios de re-

accoes adversas e estara acessi-
vel a doentes e publico em geral.
0 novo documento de trabalho
fortalecera ainda o envolvimento
do doente, incluindo o reportar
directo, por parte do doente, de
suspeitas de reaccoes adversas.
0 EPF acolhe, em particular, a
possibilidade de o doente repor-
tar suspeitas de reaccoes adver-
sas directamente aos organismos
Nacionais competentes (Infar-
med, em Portugal]. Os doentes
detém um conhecimento e expe-
riéncia unicos acerca dos efeitos
dos farmacos que tomam, que
deveriam ser utilizados de forma
mais eficaz. Na penultima sema-
na de Setembro o EPF organizou
um seminario, sobre o topico, no
Parlamento Europeu, juntamen-
te com o PGEU (Pharmaceutical
Group of the European Union])
com o objectivo de sublinhar a
importancia da colaboracao en-
tre doentes e farmacéuticos na
seguranca do medicamento. O
evento foi patrocinado por Mrs.
Linda McAvan MEP, a redactora
da proposta legislativa, e cujo
contributo foi inestimavel ao as-

segurar que as novas regras te-
riam em linha de conta o ponto de
vista da comunidade de doentes.

Respondendo a proposta de nova
regulamentacao, o presidente
do EPF, Anders Olauson, diz que
“a possibilidade de o doente po-
der reportar suspeitas de efeitos
adversos e um mais abrangente
acesso a dados sobre efeitos ad-
VErsos sao necessarios visto que
sao um contributo para o em-
powerment (responsablizacdo /
envolvimento) do doente e para
uma maior seguranca do doente.
Estes esforcos devem ser enqua-
drados num ambito mais vasto de
discussao no seio da Uniao Euro-
peia acerca do empowerment e
da literacia do doente, com o ob-
jectivo de aumentar a qualidade
e seguranca do cuidado a todos
os doentes em toda a Uniao Eu-
ropeia.”

Para mais informacoes acerca
deste assunto, consultar o site do
EPF:  www.eu-patient.eu/Initati-
ves-Policy/Policy/Pharmaceuti-
cal-Package/Pharmacovigiliance/

Paulo Zoio

PORTUGAL CAMPEAO MUNDIAL NO TRANSPLANTE RENAL

ortugal é o campeao mun-
dial nos transplantes de
rim e de figado. Em ape-
nas dois anos aumentou
quase 14% o ndimero de transplan-
tes. Depois de ter conseguido lide-
rar na transplantacao hepatica em
2008, o Pais conseguiu ultrapassar
Espanha nos transplantes renais
com dador cadaver no ano passa-
do. Os dados integram a Newslet-
ter Transplant, publicacao da Orga-
nizacion Nacional de Transplantes
e do Conselho da Europa.
A coordenadora nacional das uni-
dades de colheita de 6rgaos, Dr?
Maria Joao Aguiar, referiu: “Con-
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seguimos manter-nos na lideranca
do transplante do figado e ultra-
passamos a Espanha no transplan-
te renal com dador cadaver, que é a
forma ideal”.

Quase todo os transplantes subiram
em 2009. Na colheita por milhao de
habitantes Portugal fica em segun-
do lugar logo depois de Espanha.

0 esforco dos hospitais, que no-
mearam coordenadores da colhei-
ta de drgdos, permitiu ultrapassar
muitas dificuldades que condu-
ziam ao desperdicio de orgaos,
que continua no entanto a existir.
Com isso, Portugal atinge o limiar
da auto-suficiéncia em quase to-

das as areas da transplantacao, o
grande objectivo para o Pais.
“Recentemente fui apresentar o
caso de Portugal em Bruxelas. Fo-
mos convidados pela Uniao Euro-
peia para explicar o nosso modelo.
E o reconhecimento da nossa ca-
pacidade organizativa”, diz Maria
Joao Aguiar. A médica realcou ain-
da que o Reino Unido “tem metade
da colheita portuguesa e gastou
milhoes de libras com um progra-
ma. Agora querem saber como
conseguimos atingir estes resul-
tados com tao poucos recursos”.

Fonte: DN 20-09-10 - Diana Mendes
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QUOTAS EM ATRASO

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

Os socios interessados em regularizar a sua situacdo, poderao fazé-lo através do envio de cheque ou vale
postal, para as Sedes Nacional e Regionais, ou junto dos nossos colaboradores das Delegacoes e Nucleos.
Se pretende pagar as quotas por transferéncia bancaria e ndao sabe como fazé-lo, contacte os Servicos
administrativos da APIR - telef: 218 371 654, ou 218 370 826.

Aproveitamos ainda para informar que, de acordo com os estatutos da APIR os sdcios com quotas em
atraso, ha mais de um ano, podem perder o direito de receber a Revista Neframea e a propria qualidade de
associado. Para evitar que isto aconteca, renovamos, uma vez mais, 0 nosso apelo para que regularizem
a vossa situacao.

NOTA:

Apir vai larcar uma nova modalidade de pagamento das quotas dos seus socios.
Vao ser disponibilizados novos servicos através dos CTT e lojas PAYSHOP, pensamos que sera mais facil
e mais comodo para efectuar o referido pagamento, sobretudo aos sdcios que residem fora dos grandes
centros e com dificuldades de deslocacao.
Na préxima revista daremos mais informacoes.
Fique atento!

FALECIMENTO DE SOCIO0S

0 marido da nossa associada Celes-
te de Jesus Leirao Moio Lopes, co-
municou-nos o seu falecimento, em

ACTUALIZACAO DE DADOS
NOS FICHEIROS DA APIR

16.07.2010. Era sdcia desde Janeiro de
1979, tinha 67 anos de idade e estava
transplantada.

Pela filha da nosso associado Eva-
risto de Oliveira Soares, tomamos
conhecimento do seu falecimen-
to, em 24.06.2010. Era socio desde
30.08.1980, tinha 75 anos de idade e
estava transplantado.

A nossa Delegacao Regional de Setubal
deu-nos conhecimento do falecimento,
em 23.06.2010, da soécia Isabel Maria
Rodrigues Mendes Tomé. Era sdcia
desde 07.09.2008, tinha 60 anos de ida-
de e fazia didlise na FMC-Miratejo.

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

Caros Associados,

Para efeitos de actualizacao do ficheiro de so6-
cio e com vista a facilitar futuros contactos, so-
licitamos que nos enviem, se possivel, 0 vosso
e-mail pessoal e o nimero de telemovel, bem
como morada e situacao clinica, actualizadas.

e Morada;

e situacao clinica actualizada;

o nimero de telefone / telemovel e, ainda,
 e-mail pessoal (se tiver).

Se algum destes seus dados sofreu alteracoes,
agradecemos o seu contacto !

- para os telefones - 218 371 654 / 218 370 826
ou
- para o e-mail - apir@mail.telepac.pt
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0S CEM ANOS DA REPUBLICA

Implantacdo da Repu-
blica, em Portugal, foi o
resultado de um golpe
de estado organizado
pelo Partido Republicano Portu-
gués que, no dia 5 de Outubro de
1910, destituiua monarquia cons-
titucional e implantou um regime
republicano no nosso pais.
A subjugacao do pais aos inte-
resses coloniais britanicos, os
gastos da familia real, o poder
da igreja, a instabilidade politica
e social, o sistema de alternan-
cia de dois partidos no poder (os
progressistas e os regenerado-
res), a ditadura de Jo3o Franco
(Presidente do Conselho de Mi-
nistros/Chefe do Governo do rei-
nado de D. Carlos), a aparente
incapacidade de acompanhar a
evolucao dos tempos e se adap-
tar a modernidade — tudo con-
tribuiu para um inexoravel pro-
cesso de desgaste da monarquia
portuguesa, do qual os defenso-
res da republica, particularmen-
te o Partido Republicano, soube-
ram tirar o melhor proveito. Por
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contraponto, a republica apre-
sentava-se como a Unica capaz
de devolver ao pais o prestigio
perdido e colocar Portugal na
senda do progresso.

A 1 de Fevereiro de 1908, quan-
do regressavam a Lisboa vindos
de Vila Vicosa, no Alentejo, onde
haviam passado a temporada de
caca, o rei D. Carlos e o principe
herdeiro Luis Filipe foram as-
sassinados em plena Praca do
Comércio.

Devido a sua tenra idade (18
anos) e a forma tragica e san-
grenta como alcancou o trono,
D. Manuel Il auferiu inicialmente
de uma simpatia generalizada. O
jovem rei comecou por nomear
um governo de consenso deno-
minado de “acalmacdo”, que,
apesar de tentar acalmar os ani-
mos, teve duracao breve. A situ-
acao politica rapidamente voltou
a degradar-se, tendo-se sucedi-
dos sete governos em dois anos.
Os partidos monarquicos volta-
ram as costumeiras questiuncu-
las e divisoes, fragmentando-se,

enquanto o Partido Republica-
no continuava a ganhar terre-
no. Nas eleicdes de 5 de Abril
de 1908, a ultima legislativa na
vigéncia da monarquia, foram
eleitos sete deputados republi-
canos e nas de 28 de Agosto de
1910 o partido teve um resultado
arrasador, elegendo 14 deputa-
dos, dez deles por Lisboa.

No entanto, apesar dos eviden-
tes éxitos eleitorais alcancados
pelo movimento republicano, o
sector mais revolucionario do
partido advogava a luta arma-
da como melhor meio de tomar
o poder a curto prazo. Foi esta
faccao que saiu vitoriosa do con-
gresso do partido, realizado em
Setubal entre 23 e 25 de Abril
de 1909. O directorio, composto
pelos moderados Tedfilo Bra-
ga, Basilio Teles, Eusébio Leao,
José Cupertino Ribeiro e José
Relvas, recebeu do congresso
o mandato imperativo de fazer
a revolucao. As funcoes logisti-
cas de preparacao da intentona
foram confiadas a elementos
mais radicais. O comité civil
era formado por Afonso Costa,
Joao Chagas e Antdnio José de
Almeida, enquanto que o almi-
rante Candido dos Reis liderava
o comité militar.




Verde

Escudo
de Armas

Quinas

Castelos

Vermelho
rubro

Esfera armilar

Anténio José de Almeida ficou
encarregue da organizacao das
sociedades secretas, como a
Carbonaria — em cuja chefia
se integrava o comissario naval
Anténio Machado Santos —, a
Maconaria e a “Junta Liberal”,
dirigida por Miguel Bombarda.
A este eminente médico ficou a
dever-se uma importante accao
de propaganda republicana jun-
to do meio burgués e que trouxe
muitos simpatizantes a causa
republicana.

Apoés a relutdncia do exército em
combater os cerca de dois mil
soldados e marinheiros revol-
tosos entre 3 e 4 de Outubro de
1910, a Republica foi proclamada
as 9 horas da manha do dia se-
guinte da varanda dos Pacos do
Concelho de Lisboa.

Entretanto, durante a noite do
dia 4, D. Manuel Il que havia pro-
curado refigio no Convento de
Mafra, chamou para junto de si
as rainhas D. Amélia e D. Maria
Pia (respectivamente mae e avé
do rei), que se encontravam nos
Palacios da Pena e da Vila, em
Sintra e, acompanhados da res-
tante familia real, dirigiram-se a
Ericeira donde embarcaram para
o exilio, em Inglaterra, a bordo do
iate real "Amélia”.

Apdés a revolucdo, um governo

provisorio chefiado por Tedfilo
Braga dirigiu os destinos do pais
até a aprovacao da Constituicao
de 1911 que deu inicio a Primei-
ra Republica. Entre outras mu-
dancas, com a implantacao da
republica, foram substituidos os
simbolos nacionais: o hino nacio-
nal e a bandeira. A modificacao
dos simbolos nacionais surgiu da
dificuldade que os Republicanos
enfrentaram para representar a
Republica: - Na monarquia o rei
tem um corpo fisico e portanto
é uma pessoa reconhecivel e re-
conhecida pelos cidadaos. Mas a
republica é uma ideia abstracta.

O busto oficial da Republica foi
escolhido num concurso nacional
promovido pela Camara Munici-
pal de Lisboa em 1911, do qual
participaram nove escultores. E
da autoria de Francisco dos San-
tos e estd actualmente exposto
na Camara Municipal.

0 nosso hino nacional actual, foi
oficializado em 1911, depois da
Implantacdo da Republica, com
musica de Alfredo Keil e letra de
Henrique Lopes de Mendonca.

A bandeira nacional, entao apro-
vada, é dividida em duas partes:
verde e vermelha.

A verde significa a esperanca dos
portugueses no futuro. A parte
vermelha significa o sangue der-
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ramado nas guerras por todos 0s
portugueses ao longo dos séculos.
No centro encontra-se a esfera ar-
milar que lembra o rei D. Manuel
|, da época dos descobrimentos. O
escudo das armas contém os sete
castelos conquistados por D. Afon-
so Henriques, aos mouros.
Durante o tempo que esteve em
funcoes, o Governo Provisorio
tomou uma série de medidas
importantes, nomeadamente a
adopcao de uma nova unidade
monetaria — o escudo, a equiva-
ler a mil réis — e até a ortografia
da lingua portuguesa foi simplifi-
cada e devidamente regulamen-
tada, através da Reforma Orto-
grafica de 1911.

Com a aprovacao da Constituicao
Politica da Republica Portugue-
sa e a eleicao do primeiro presi-
dente constitucional da Republi-
ca — Manuel de Arriaga —, a 24
de Agosto, o Governo Provisorio
apresentou a sua demissao, que
foi aceite a 3 de Setembro de
1911 pelo Presidente da Repu-
blica, pondo fim a um mandato
de mais de 10 meses. Comecava,
entdo, a Primeira Republica.

Pesquisa na Net

setembro/Outubro 2010 | ETH
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HORIZONTAIS: |

1. Polir, esfregando. Pedacd de madeira. Variante enclitica do pron. pess. compl. a. 2.
Diz-se do animal procedente do cruzamento de cavalo e burra. Transportes Internacio-
nais Rodoviarios (abrev.) 3. Préprio de fada (Brazill. Fazer zoada. 4. Bago do cacho da
videira. Caracter tifico de certas febres. 5. A mim. Uma das redes nos aparelhos de ar-
rastar. 6. Azulado. Instrumento de Matematica. 7. Deliciar. Compact Disc. 8. Acto de ser
moido com pancadas. Letra grega, correspondente ao T. 9. Ancoradoiro. 0 m. g. acaimo.
10. Caminho orlado de casas dentro de uma povoacao. Franco, sincero. 11. Aqueles.
Exprime a ideia de vida (pref.]. Detonacao

VERTICAIS

1. Mau Cheiro. Amargo. 2. Que se pode usar. Pequena peca de artilharia semelhante a
um morteiro comprido. 3. Ainda (pop.). Poema dramaético ou lirico originério da Itélia,
cantado com acompanhamento de orquestra. 4. Monarca. O miar de muitos gatos. 5.
Dermatose em que a pele se enche de escamas semelhantes as do peixe. 212 letra do
alfabeto grego. 6. Cada um dos cabos em cruz com que se amarra um navio a outro ou
uma muralha. Limpido. 7. Contraccao da prep. a com o artigo def. o. Mulherio (pop.). 8.
Zunir. Antigo (abrev.). 9. Tosquiar. Tio ou tia (infant.). 10. Ligam. Dispor em camadas. 11.
Planta graminea. Combate entre duas pessoas.
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Da Gambro Healthcare

a Diaverumg

Seja muito !
a uma nova empresa

A Gambro Healthcare fol um dos lideres mundiais na prestagio de cuidados de salde renais nos
ultimos 15 anas, servindo mais de 13.000 doentes em 14 paises. Este grupo, especialista em
SErvicos rénais, passard agora a operar sob um novo nome; Diaverum. Contudo, apesar da mudanca
de nome, as pess0as, a expenéncia, os conhecimentos e a competéncia manter-se-40 05 MEeSMos.
A Diaverum crescera a partir desta base excepcional: conservar o melhor da Gambro Healthcare
eacrescentar um gesto especial, que nos tornard unicos.

The touch that makes the difference

Visite wwsidiaverum.com para saber
mris solire o mosso grupo de cuidadoes de
saide renais,

DIAVERUM
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toda a diferenca

Ha Diaverum™, sabemos tudo sobre doencas renais cronicas e o seu impacto na vida dos doentes.
Concentramo-nos em melhorar o5 resultados médicos, mas sem nunca esquecer as necessidades
emacionais ¢ psicoldgicas dos nossos doentes e das suas familias. Em resumo, oferecemos compe-
téncia e cuidado - e damos igual valor a ambos. Esta combinagdo é o gesto especial que s nos pos-

SUIMOS.

The touch that makes the difference

.E.

Gesto (substantivo):

1. movimento, sobretido da cabega
¢ dos bragos para exprimir ideias ou
afectos;

2, expressdo de sensibilidade, compre-
ensdo, elc.;

4 &.wa;pdo em geral excepeional

Visite wwwdiaveram.com para saber
miais sobwre a nossa abordagem tinica
aos clildados de saide renais,

DIAVERUM



