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EDITORIAL
BREVE BALANCO DE 2012

0 aproximar-se do final, mais um ano de trabalho muito dificil para a

nossa Associacao, é chegada a altura de um breve balanco de toda a

actividade desenvolvida por esta Direccao.
Este ano, apesar de todas as vicissitudes iniciais devido a grandes constrangimen-
tos orcamentais, foi, apesar de tudo, possivel a realizacao de praticamente todas
as actividades que estavam devidamente planeadas, tendo sempre em conta que
a disponibilidade financeira para o desenvolvimento das mesmas era sempre di-
minuta nao tendo, porém, sido cancelada nenhuma actividade, por falta de verba.
Queremos entretanto salientar de entre as varias iniciativas realizadas, a come-
moracao do Dia Mundial do Rim, o Coléquio sobre Alimentacao na DRC, em Setu-
bal, o Coldéquio sobre Transplante com Dador Vivo, em Coimbra, as 3.> Jornadas e
0 34° Aniversario em Almada, a Mesa Redonda de Debate sobre a Informacao aos
IRC na Escolha das Suas Opcdes Terapéuticas, bem como o Apoio a todos os DRC
e seus Familiares, a Publicacao da Revista Neframea, a manutencao do nosso sitio
(site], na internet, bem como as habituais visitas a clinicas de dialise.

Queremos ainda realcar, e agradecer a disponibilidade manifestada por todos, quer sejam entidades

publicas, privadas, beneméritos a titulo pessoal, nao esquecendo os nossos Associados e seus

familiares, bem como todos os IRC em geral, que com a sua contribuicao, ajudaram a que todas
as nossas actividades fossem sendo realizadas.

Houve também a necessidade, devido a escassez de recursos financeiros, de
efectuar varios cortes, em areas onde os gastos eram de algum modo elevados.
Aqui salientamos a reorganizacao/renegociacao feita em todas as areas da nos-
sa actividade, comecando no pessoal, nas telecomunicacoes, seguros, avencas,
renda de imdvel, electricidade, etc.

Queremos ainda realcar, e agradecer a disponibilidade manifestada por todos,
quer sejam entidades publicas, privadas, beneméritos a titulo pessoal, nao es-
quecendo 0s nossos Associados e seus familiares, bem como todos os IRC em
geral, que com a sua contribuicao, ajudaram a que todas as nossas actividades

fossem sendo realizadas.

Finalmente, e porque nos aproximamos de mais uma quadra natalicia, aprovei-
tamos para desejar a todos os IRC, seus familiares e amigos, e a todos aqueles
que de alguma forma contribuem para melhorar a qualidade de tratamento e de
vida de todos nds, IRC, bem como a todos os nossos leitores, os nossos Votos de
Boas Festas, e que o proximo ano nos traga a todos muita Paz, e muita Sadde.

ADireccéo

Outubro/Novembro/Dezembro 2012
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3.22JORNADAS DO DRC

"Hemodialise Domiciliaria - A Alternativa”

3" Jornadas do Doente Renal Cranico

Hemogialise Domaciiana - A Altermativa

Foto: Ruth Rafaela

APIR realizou na Aula Magna do Instituto Piaget,
em Almada, no passado dia 21 de Outubro, as 3.5 s kle
das do Doente Renal Cronico, i id
ornaN as do Doente en.a r?n.lco inseri las nas AP |..,. 21 |Outubro | 2012
comemoracoes do seu 34.° Aniversario e subordinadas Aackcw orsme 4 \ 10h 30m

ao tema Hemodialise Domicilidria — A Alternativa. i/
Por volta das 10:30 horas chegaram ao referido Ins- . Anstituto Piaget | Almada
tituto, os participantes, vindos de Lisboa, Almada, / a"f_
Setubal, Coimbra, Aveiro, Leiria, etc., num total de
150 pessoas.

O Vice-presidente da APIR deu as boas vindas aos
presentes e os trabalhos tiveram o seu inicio.

Na Mesa, contdmos com a presenca do Dr. Pedro
Ponce, Director Médico Nacional da Fresenius Medi-
cal Care, da Dra. Clara Mil Homens e do Enf.° Telmo
Carvalho, ambos da Clinica de Hemodialise Frese-
nius, do Lumiar.

Ainda na Mesa e a moderar os trabalhos, o Prof. Joa- ‘ 2Imo Carvalho
quim Curto, membro da Direccao Nacional da APIR,

e a D. Paula Saragoca doente renal e o seu marido,
que é o assistente no seu tratamento de Hemodia-
lise Autonoma Domiciliaria e que nos deram o seu
testemunho, relativamente a esta modalidade de
tratamento da DRC. - e —

~ - 73 ST
omicilidria - A Alternativa"

—

Outubro/Novembro/Dezembro 2012



Foi entao explicado a todos os presentes, os mol-
des em que se processa este tipo de tratamento,
realizado pelo proprio doente, no seu domicilio e
para o qual é necessario um programa especifico
de ensino e treino, nao so6 para o doente mas tam-
bém para o assistente por si selecionado, quase
sempre um familiar proximo.

Este programa de ensino e treino tem normalmen-
te a duracao de 16 semanas, e é realizado na Uni-
dade de Dialise Auténoma Domiciliaria (Clinica de
Dialise da Fresenius Lumiar/Lisboa), com a parti-
cipacao do doente, do assistente por si escolhido,
uma enfermeiralo) especialmente preparadalo]
para este treino e pelo Director Clinico do Progra-
ma.

Neste espaco de tempo pretende-se que o doente
aumente ao seus conhecimentos tedricos sobre a
insuficiéncia renal e sobre a hemodialise e que ad-
quira pratica na utilizacao e programacao do mo-
nitor escolhido para o programa e, também, a auto
puncionar-se

A empresa assegura e suporta na totalidade a lo-
gistica desta modalidade, nomeadamente:

- 0 planeamento e instalacao dos diferentes equi-
pamentos e acessorios necessarios a realizacao
dos tratamentos;

- A manutencao e assisténcia técnica permanente
ao monitor e respectiva unidade de tratamento
de aguas;

- Adisponibilizacao mensal de consumiveis de for-
ma personalizada.

Para além de tudo isto, a Unidade de Dialise Autod-
noma Domicilidria promove a ligacdo do doente a
equipa assistente da clinica de origem, a realiza-
cao de um tratamento de didlise uma vez por més,
na unidade, para avaliacao laboratorial e monito-
rizacao do tratamento, visita domiciliaria periodi-
ca por enfermeiro(a) qualificado(a) no programa -
mensal, trimestral ou semestral e acesso ao apoio
da enfermeiro(a) coordenador(a) do programa, via
telefonica, 24 horas por dia.

Para além da hemodialise auténoma domiciliaria
foi ainda referida a modalidade de hemodialise
auténoma nocturna de longa duracao, realizada na
ja referida clinica do Lumiar, relativamente a qual
foram prestados testemunhos muito positivos, por

NGBSV | NEFRAMEA

Foto: Ruth Rafaela

Foto: Ruth Rafaela

Foto: Ruth Rafaela
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Foto: Ruth Rafaela

parte de varios IRC participantes nas Jornadas e
utilizadores desta modalidade de tratamento.
Passou-se, de seguida ao periodo do debate, tendo
sido colocadas pelos presentes algumas questdes,
as quais foram sendo esclarecidas tanto pelo Dr.
Pedro Ponce como pelo Enf. Telmo.

Ja muito perto das 13:00 horas o Vice Presidente
da APIR, deu por encerrados os trabalhos, agrade-
cendo a todos os presentes, pela sua participacao
em mais estas Jornadas - informativas - do DRC
e aos Palestrantes, os esclarecimentos presta-
dos, tendo estes recebido uma lembranca alusiva
a este evento, entregue por alguns dirigentes da
APIR, chamados ao palco, para o efeito.

ADirec¢éo

34.° ANIVERSARIO DA APIR

APIR comemorou no passado dia 21 de Outu-
bro mais um Aniversario, o trigésimo quarto,
desta feita no Instituto Piaget, em Almada, lo-
cal onde, durante o periodo da manha, tiveram lugar
as 3.* Jornadas do DRC, evento informativo subordi-

nado ao tema, Hemodialise Domiciliaria — A Alternativa,
do qual j& demos noticia nas paginas desta Revista
Depois das Jornadas, dirigimo-nos a Cantina da-
quele Instituto, onde foi servido o almoco comemo-
rativo do Aniversario.

A sala estava praticamente cheia de convivas, con-
fraternizando em clima de alegria e boa disposicao.

n Outubro/Novembro/Dezembro 2012

Foto: Ruth Rafaela

E durante estes convivios, em torno da mesa, que
se colocam as conversas em dia, se partitham ex-
periéncias, se contam histérias, enfim, que vemos
concretizarem-se os objectivos a que nos propomos
aquando da realizacao destes encontros - a Uniao
de toda a familia IRC.

Este ano, as comemoracoes realizaram-se em mol-
des um pouco diferentes dos habituais, nao tivemos
o “bailarico” do costume, mas fomos presenteados
com a actuacdo da Orquestra de Camara da GNR,
que nos proporcionou momentos musicais muito
agradaveis.



Findo o Concerto, era tempo de se cantar os para-
béns a APIR e de sequida comeu-se o bolo e bebeu-
se o espumante, como é habitual nestas ocasides.

O dia chegara ao fim e todos se dirigiram aos auto-
carros que os levaria aos seus destinos, com votos
de nos voltarmos a encontrar no proximo ano se a
saude o permitir e se a “crise” nao nos obrigar a
suspender a realizacao destes convivios, que consi-
deramos essenciais para a prossecucao dos objec-
tivos da nossa Associacao, o apoio moral e social a

todos os IRC.
ADireccdo

NGBSV | NEFRAMEA
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ASSEMBLEIA GERAL APROVOU
PLANO E ORCAMENTO PARA 2013

ealizou-se no passado dia 18 de Novembro, a
Assembleia Geral Ordinaria da APIR, com a se-
guinte ordem de Trabalhos:

1. Leitura, Discussao e Aprovacao da Acta Anterior;
2. Plano de Actividades e Orcamento para 2013;
3. Diversos.

Apos aprovacao da Ordem de Trabalhos e, em Ponto
Prévio, foi guardado um minuto de siléncio pelos Co-
legas recentemente falecidos, Mario Rodrigues, vogal
da Direccao Nacional e Odete Melo da Delegacao Re-
gional do Sul.

De seguida passou-se ao ponto nimero um da Ordem
de Trabalhos e o Vice-Presidente da Mesa, Eng. Ber-
nardo Carvalho procedeu a leitura da Acta da sessao
anterior a qual, apds algumas correccoes, foi posta a

votacao pela Presidente da Mesa, tendo sido aprovada
por unanimidade

No ponto nimero dois foram apresentados, respec-
tivamente, pelo Vice-Presidente e Tesoureiro da DN,
o Plano de Actividades e o Orcamento para o préximo
ano de 2013, relativamente ao qual foi necessario pro-
ceder a algumas explicacoes principalmente no que
respeita a reducdo de custos a que foi necessario pro-
ceder, tendo em conta, mais umavez, as perspectivas
pouco animadoras, no que respeita ao subsidio a atri-
buir pelo Estado para as actividades a levar a efeito
pela APIR, visto que este ano o mesmo sofreu nova-
mente uma reducao muito consideravel o que obrigou
a alguns constrangimentos no normal funcionamento
da Associacao.

Apos alguma discussao, o Presidente do Conselho

Fiscal informou que tanto o Plano de Actividades
como o respectivo orcamento estavam elaborados de
forma a prosseguir com os objectivos desta Associa-
cao, pelo que era de Parecer daquele Conselho que
0os mesmos fossem aprovados pela Assembleia Geral.
Posto o que, foram os referidos documentos postos a
votacao, tendo sido aprovados por unanimidade.

No ambito do ponto nuimero trés, foram prestadas
varias informacoes relativamente as diversas activi-
dades desenvolvidas e a desenvolver pela nossa As-
sociacao, tendo sido sobretudo mencionada a Mesa
Redonda realizada a 21 de Novembro, na Biblioteca
da Seccao Sul da Ordem dos Médicos, em Lisboa, su-

Outubro/Novembro/Dezembro 2012
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bordinada ao tema “A Informacao dos Doentes Renais
Relativamente as Suas Opcoes Terapéuticas”.
Foi mais uma vez referida a necessidade de aumentar
o numero de associados, principalmente através das
visitas as Clinicas de Dialise, actividade que podemos
reativar com mais assiduidade, uma vez que ja temos
permissao para visitar as Clinicas Fresénius.
Finalmente, foram também sugeridas algumas for-
mas de sensibilizar os nossos associados para a ne-
cessidade de pagarem atempadamente as suas quo-
tas, pois s6 com o esforco de TODOS, sera possivel
prosseguirmos a nossa actividade em prol dos insufi-
cientes renais cronicos.

ADireccdo Nacional

PLANO DE ACTIVIDADE PARA 2013

1 - A APIR SEMPRE AO SERVICO DOS IRC

Ao aprovar o Plano de Actividades para 2013, a As-
sembleia Geral da APIR reafirma a firme disposi-
cao da nossa Associacao, em continuar a defender
os direitos e interesses dos IRC sempre acima de
quaisquer outras ambicdes, com a consciéncia de
que o futuro nos vai trazer maiores dificuldades.
A APIR prosseguird com a accao desenvolvida ao
longo da sua existéncia, junto de todos os IRC onde
quer que se encontrem, para conhecer as suas
preocupacodes. Os cortes anunciados e alguns de-
les ja executados, obrigam-nos a estarmos aten-
tos e continuarmos o didlogo com as varias Enti-
dades para que o Direito a uma Vida de Qualidade
do DRC, continue a ser o principal objectivo de to-
dos nods.

Neste sentido, prosseguiremos o nosso trabalho
na concretizacao destes objectivos e desenvolve-
remos accoes concretas junto dos doentes, fami-
liares e profissionais de saude. A APIR é uma ins-
tituicdo que se caracteriza por estar “Sempre ao
Servico dos IRC”.

A Direccao Nacional da APIR compromete-se a
prosseguir o seu trabalho na defesa dos IRC, e
colaborar com todas as Entidades publicas e pri-
vadas, ligadas a Doenca Renal Crdénica, com o ob-
jectivo de alcancar a melhor qualidade de trata-
mento, e de vida para todos os IRC do nosso pais.

“ Outubro/Novembro/Dezembro 2012

2 - AS ACTIVIDADES CONCRETAS

As accoes concretas desenvolvidas pela Direccao
Nacional, Delegacdes Regionais e Nucleos, bem
como de todos os Sécios e Colaboradores da APIR,
devem continuar a merecer por parte da Direccao
Nacional a melhor atencao e esforco. Dai a impor-
tancia de estarmos todos atentos as imposicoes que
vao acontecer em 2013, nao esquecendo o grande
corte nos apoios financeiros atribuidos a APIR, pelo
que continuaremos a incentivar e concretizar, con-
junta e articuladamente, projectos de prevencao,
coléquios, simpdsios, visitas a centros de dialise e
unidades de transplantacao, sessoes de informacao,
sensibilizacao e esclarecimento de todos, em parti-
cular dos doentes e suas familias. A nossa experién-
cia deve continuar a ser utilizada na realizacao das
mais diversas iniciativas.

A prevencdo da Doenca Renal Crdnica sera também
um trabalho muito importante a desenvolver pela
APIR ao longo de todo o0 ano de 2013. A Direccao Na-
cional continuard empenhada em organizar e parti-
cipar em projectos e eventos sobre a Prevencao da
Doenca Renal Cronica.

A Revista Neframea, Pagina Web, blog, redes sociais,
publicacoes, e cartazes, continuarao a ser os meios por
nos utilizados, para levar informacao a todos os IRC e
demais interessados sobre a Doenca Renal Cronica.
Continuaremos a utilizar todos os meios associativos
e administrativos, para informar os nossos Socios e 0s
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IRC em geral das nossas actividades, mobilizando-os
para participarem nas mesmas, procurando reforcar
sempre o trabalho desenvolvido pela APIR.

3 - SERVICOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS

A adaptacao dos servicos administrativos Nacionais e
Regionais a novas ferramentas de trabalho, bem como
a sua reorganizacao interna, ira reflectir-se em mais e
melhor apoio, com a consequente economia de meios
financeiros, pois s6 assim a nossa Associacao sera sus-
tentavel a curto e médio prazo. Estes factores sao pri-
mordiais e fundamentais para continuarmos a trabalhar
a fim de alcancarmos os objectivos por nos tracados.

Continuaremos a envidar todos os esforcos para que
se consiga manter, e se possivel levar por diante o
trabalho jainiciado em 2012 nareducdo de custos em
toda a estrutura da APIR, a sensibilizacao de todos
nés em encontrar alternativas, promover objetivos
concretos, como por exemplo, arranjar condicoes de

movendo um contacto directo e rapido, mesmo que
para isso se exija sacrificios de alguns de nds, nao
podemos desistir deste trabalho importantissimos
para os DRC que se sentem, muitas vezes esqueci-
dos e desamparados da sociedade.

Assim, a nossa accao Directiva, Administrativa e
Financeira serd suportada por rigorosos critérios
e principios de equidade, bom senso e profissiona-
lismo nas decisoes e gestao dos bens patrimoniais,
técnicos e recursos humanos da APIR. Toda a nossa
actividade depende da eficacia e do acerto da inter-
ligacao de todos estes factores, que ndao podem ser
encarados isoladamente.

Um bom planeamento, deve corresponder sempre a
uma boa gestao, para que os resultados sejam visi-
veis. E por isso que TODOS NOS nos devemos empe-
nhar na continuacao do nosso trabalho.

Lisboa, 18 de Novembro de 2012

acompanhamento aos doentes em tratamento, pro- A Direcgao Nacional
RENDIMENTOS E GASTOS NOTAS DATA
2013

Vendas e servicos prestados A 36.000

Subsidios a exploracao B 33.250

Ganhos / Perdas de subsidiarias, assoc. e empreend. Conjuntos

Variacao nos inventarios da producao

Trabalhos para a prépria entidade

Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas E (14.000)

Fornecimentos e servicos externos F (43.995)

Gastos com o pessoal G (26.290)

Imparidade de inventarios ( perdas/reversoes)

Imparidade de dividas a receber (perdas /reversoes)

Provisdes (aumentos/reducdes)

Imparidade de activos ndo depreciaveis/amortizaveis(perdas/reversoes) H (3.450)

Aumentos/reducdes de justo valor

Outros rendimentos e ganhos C 19.490

Outros gastos e perdas I (1.005)

Resultado antes de depreciagdes, gastos de financiamento e impostos 0
Gastos/reversoes de depreciacao e de amortizacao
Imparidade de activos ndo depreciadveis/amortizaveis(perdas/reversées)

Resultado antes operacional(antes de gastos de financiamento e impostos) 0
Juros e rendimentos similares obtidos D 0
Juros e gastos similares suportados

Resultado antes dos impostos 0
Imposto sobre o rendimento e do periodo
Resultado liquido do periodo 0
A+B+C+D = 88.740
E+F+G+H+I = (88.740)

-m Outubro/Novembro/Dezembro 2012
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ORCAMENTO PARA O ANO ECONOMICO 2013
RELATORIO TECNICO

em linha de conta, a conjuntura de recessdo econdmica que o pais atravessa, pelo que, continua
a ser cada vez mais imprevisivel, o apoio com que poderemos contar, por parte do Estado e de
outras entidades, a nossa Associacao.
Neste contexto de incerteza face ao que se perspectiva para o préoximo ano econémico, foi preocupacdo
desta Direccao planear com prudéncia e realismo a reducao das despesas e receitas constantes deste
Orcamento, com vista a torna-lo exequivel.
A Direccdo Nacional da APIR ao apresentar a Assembleia Geral, nos termos dos Estatutos, a Proposta de
Orcamento para o Exercicio de 2013, tem em conta esta situacao e procura por a disposicao e considera-
cdo dos Associados as principais linhas de orientacao econémica e financeira para o préoximo ano.
Assim, é necessario que, mais uma vez, todas as estruturas e 6rgdos dirigentes nacionais, regionais e
locais, estabelecam bem as suas prioridades e adoptem uma politica criteriosa e equilibrada, de modo a
permitir, com rigor, a execucao deste Plano de Actividades, no ano que se aproxima.

Q o elaborar a Proposta de Orcamento para o ano de 2013, a Direccao Nacional teve mais uma vez,

Estamos certos que as verbas propostas merecerao a vossa aprovacao.

Lisboa, Novembro de 2012
A Direccao Nacional

0 Vice - Presidente O Tesoureiro
} ’4'574 C/C;‘ Q( - ; \'&_I%tg)ﬁkl\dh\adwﬁ
s

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Plano de Actividades e as Contas de Exploracao Previsional e Orcamento de Investimentos da
APIR, para o ano econdmico de 2013, apresentados pela Direccao Nacional, e considera ambos
os documentos elaborados de forma a prosseguir com os objectivos desta Associacao.
Assim, o Conselho Fiscal recomenda a Assembleia Geral a aprovacao do Plano de Actividades e das
Contas de Exploracao Previsional e Orcamento de Investimentos para o ano de 2013.

N os termos da alinea b) do art. 39.° - Seccado V - dos Estatutos, o Conselho Fiscal analisou o

Lisboa, Novembro de 2012

O Presidente do Conselho Fiscal 1.° Relator 70nselho Fiscal 2.° Relator do Conselho Fiscal

/ﬁ/j Wﬁk)ﬁq / { V% Mam o Qs GRsosins ot banes \Rdnesies

“lJosé Carlos Rodrigues Dinis) {Edua?agSlmo 5 da Maia) [Maria Dulce Caetano Rodrigues)
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MESA REDONDA

“A Informacao dos Doentes Renais Relativamente as
Suas OpcoesTerapéuticas”

APIR organizou no passado dia 21 de No-

vembro, uma Mesa Redonda de Debate

subordinada ao Tema “A Informacdo dos
Doentes Renais Relativamente as suas Opcdes Te-
rapéuticas”, evento que teve lugar na Biblioteca da
Seccao Sul da Ordem dos Médicos, em Lisboa.
Esta iniciativa teve como finalidade alertar para a

informacao prestada as pessoas com insuficiéncia
renal, bem como aos seus familiares, na altura em
que lhes é efetuado o diagndstico de faléncia renal
e apresentada a necessidade de fazer tratamento
de substituicao da funcao renal.

Teve por base o inquérito realizado a nivel europeu
pela CEAPIR e no qual a APIR participou conjun-
tamente com mais 12 associacoes europeias suas
congéneres, e ainda a Norma 017/2011 emanada
da DGS-Direccao Geral de Saude, na sua versao
definitiva e actualizada em Junho de 2012.
Participaram nesta Mesa Redonda o Prof. Doutor
Fernando Nolasco, Presidente da Sociedade Por- /
tuguesa de Nefrologia, a Prof. Doutora Helena S3, 21 de novembro de 2012
na qualidade de Presidente da Comissao Nacional 10:30h - Ordemn dos Médicos - Lisboa
de Acompanhamento da Dialise (CNAD) e também
em representacao do Dr. Fernando Leal da Costa,

Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude,
o Dr. Joao Ribeiro Santos, Presidente do Colégio de
Nefrologia da Ordem dos Médicos, o Enf.° Fernan-
do Vilares, Presidente da Associacao Portuguesa
de Enfermeiros de Dialise e Transplantacao (APE-
DTJ, o Dr. Miguel Rodrigues, do Departamento da
Qualidade na Saude da Direccao Geral de Salde, o
Prof. Doutor Martins Prata, médico Nefrologista e
consultor da APIR para a drea da nefrologia e o Sr.
Joao Cabete Vice-Presidente da Direccao Nacional

da APIR, sendo moderador da mesma o jornalista
Vasco Trigo.

Antes da sessao, foram apresentados pelo Prof.
Doutor Martins Prata, os resultados do estudo
“Tratamento Desigual para Doentes Renais na

Outubro/Novembro/Dezembro 2012
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Europa”, realizado pela CEAPIR - Federacao Eu-
ropeia das Associacdes de Doentes Renais (entre
elas a APIR], onde se conclui que em Portugal, o
pais da Europa com maior taxa de incidéncia de
doentes renais, 4 em cada 10 insuficientes renais
crénicos nao tem a possibilidade de escolher o seu
tratamento e mais de dois tercos consideram que
a informacao facultada pelos profissionais de sau-
de é insuficiente.

A opiniao das entidades representadas foi unani-
me: é crucial garantir o desenvolvimento de me-
canismos que garantam aos doentes o acesso a in-
formacao indispensavel a uma escolha consciente
e informada e a hipdtese de optar pela terapéutica
gue mais se adequa ao seu estilo de vida.

Com a norma 017/2011, recentemente publicada
pela DGS, pretende-se implementar, de uma for-
ma activa e eficaz, a informacao ao doente, no sen-
tido de lhe permitir a escolha informada da moda-
lidade de tratamento substitutivo da funcao renal,
de que ird necessitar para o resto da sua vida.
Trata-se de uma norma muito importante que,
para além de tornar obrigatdria a existéncia de
uma consulta de esclarecimento ao doente a nivel
hospitalar, vai registar a sua escolha antes de ini-
ciar o seu tratamento.

Outubro/Novembro/Dezembro 2012

Foto: Ruth Rafaela

Foram convidados para este evento representan-
tes de varias entidades oficiais e particulares a
quem a APIR considerou importante sensibilizar
para este tema da falta de informacao aos doentes
na fase de pré-dialise, os directores clinicos dos
servicos de nefrologia hospitalar, representantes
das empresas prestadoras de tratamento dialitico,
entre outras entidades.

Esteve também presente, a convite da nossa as-
sociacao, uma representacao da ADRNP- Associa-
cao de Doentes Renais do Norte de Portugal, para
quem este tema se reveste, igualmente, de parti-
cular importancia.

Muitos dos presentes manifestaram a sua opiniao
relativamente a este assunto e todos foram una-
nimes em que é essencial prestar informacdo ao
doente na fase de pré-dialise e ndo quando ja esta
em tratamento, de modo a que o mesmo, de posse
de toda a informacdo possivel, possa escolher o
tipo de tratamento que melhor se adequa ao seu
proprio estilo de vida.

Findo o debate o Vice-Presidente da APIR, Joao
Cabete, agradeceu aos presentes a sua participa-
cao em mais esta iniciativa da APIR, e apresentou
as conclusoes do inquérito da CEAPIR, no que res-
peita a Portugal e que sao as seguintes:
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e Os doentes devem ter o mesmo acesso a
cuidados em toda a Europa;

e Devem ser diagnosticados atempadamente
para poderem tomar uma das decisoes mais

. _ importantes das suas vidas;
e Devem igualmente estar envolvidos na toma-

e Os doentes tém o direito de saber como é
feita a avaliacao da qualidade dos centros

* Precisam saber a quem se devem queixar no caso de hemodialise pelas autoridades compe-
de estarem insatisfeitos com o seu tratamento; s

da de decisoes sobre a gestao da sua doenca;

e Devem ser informados de forma satisfatoria
sobre todas as opcoes quando estao em fase
de pré-dialise;

e As entidades publicas devem ser mais acti-
vas na prevencao da doenca.

Gravidade
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Foto: Ruth Rafaela

Foto: Ruth Rafaela

Os materiais informativos distribuidos neste evento e que estiveram na base da realizacao desta Mesa Redonda

de Debate, podem ser consultados na nossa pagina www.apir.org.pt.
A Direccdo Nacional

Outubro/Novembro/Dezembro 2012 “



RECOMENDACOES
POS-TRANSPLANTE
RENAL PEDIATRICO

m transplante renal em qualquer idade é uma

cirurgia importante, que requer cuidados para

toda a vida. E responsabilidade de cada trans-
plantado manter-se saudavel e cumprir com um con-
junto de regras preventivas para que o transplante se
mantenha durante muitos e bons anos. Com as crian-
cas existem alguns cuidados adicionais, que passamos
a enumerar, de acordo com as recomendacoes da So-
ciedade Americana de Transplantacao.

1. Escola. Regra geral, a maioria das criancas pode voltar
a escola 6 semanas depois do transplante. Podem existir
razdes médicas que atrasem este regresso, mas lem-
bre-se que a frequéncia regular da escola é uma parte
importante do seu desenvolvimento global e da sua inte-
gracao social.

2. Desporto. As criancas transplantadas deverao participar
0 mais possivel nas atividades escolares. Deverao ser li-

mitados os desportos mais violentos ou de contacto, mas
a pratica regular de desporto devera ser incentivada.

3. Vacinas. Antes do transplante, a crianca devera ter as
vacinas em dia. Poder3, inclusivamente, ter que antecipar
a toma de alguma vacina que mais tarde nao possa fazer.
As vacinas “vivas” (ex: sarampo, papeira, varicela) estao
proibidas no poés-transplante, enquanto que as vacinas
“mortas” (ex: hepatite B, tétano, gripe) estdo permitidas.
4. Dentes. O uso de imunossupressores faz com que o or-
ganismo tenha mais dificuldade em combater as infecoes
e a boca é um local com muitas bactérias. E essencial a
lavagem dos dentes e o uso de fio dental e ir ao dentista
de 6 em 6 meses. O dentista devera estar informado que o
seu filho é transplantado. Os aparelhos dentarios poderao
ser utilizados nas criancas e jovens transplantados.

5. Olhos. Se o seu filho toma corticoides, devera ter em
atencdo que um dos efeitos secundarios da prednisona é
o possivel aparecimento de cataratas nos olhos. Consul-
te o oftalmologista anualmente.

6. Pele. Os doentes transplantados tém um maior risco
de desenvolver cancro de pele na idade adulta. E mui-
to importante que a crianca e a familia saibam como se
proteger do sol, nomeadamente através do uso de um
protetor solar de fator elevado e evitar o sol direto nas
horas de maior calor. Por outro lado, os pacientes trans-
plantados podem ter problemas com verrugas, devido a
medicacao imunossupressora. Vigie a pele regularmen-
te, nomeadamente pés e maos.

Por fim, lembre-se que estas sdo recomendacoes genéri-
cas e que devera em primeiro lugar seguir as instrucoes
da equipa médica que acompanha o seu filho, pois pode-
rao existir condicoes que exijam cuidados especificos.

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

TESTEMUNHO — CAROLINA MOTA

imediatamente para o Hospital de S. Joao, no Porto.

A minha histéria como insuficiente renal cronica comeca quando eu tinha 14 anos, pois comecei a ficar
muito cansada e com falta de cor. A médica de familia mandou-me fazer analises, as quais acusaram uma
anemia grave. Fui encaminhada para o Hospital de Guimaraes, onde se limitaram a receitar-me ferro. No
entanto, comecei a ficar cada vez pior, andei meio ano a fazer exames e analises, cheguei a tomar 24 com-
primidos por dia e mesmo assim ndao melhorava. Sempre pior, nem de pé me segurava.

Até que um dia fui fazer o exame que faltava, uma ecografia renal. Foi o ultimo exame porque a médica
achava que nao teria nada a ver com os rins, pois eu sempre bebi muita agua e crescia normalmente.
Nesse dia fui novamente de urgéncia para Guimaraes, mas ja ndo me mandaram embora, mandaram-me

Lembro-me que chorei todo o caminho, nao sabia nada de transplantes, para mim era um mundo desconhecido. Mas depressa
tomei consciéncia que nao podia chorar toda a vida. Tinha mais era que erguer a cabeca e vencer. Fiquei internada durante 3
meses. Fiz a fistula, mas felizmente nunca precisei dela, pois nunca fiz hemodialise. Com uma dieta rigorosa aguentei os dois
anos de espera por um transplante.

No dia 5 de dezembro do ano 2000, tinha eu 16 anos, tive o tao esperado telefonema para o transplante. Desde esse dia tenho os
meus altos e baixos, pois a anemia nunca mais me deixou.

No entanto, encarei e encaro tudo com um grande sorriso no rosto. Isto nunca me ira vencer... porque o meu lema é: “Vocés
riem-se de mim por eu ser diferente, eu rio-me de vocés por serem todos iguais!”.

O Crianca e Rim é um grupo informal de criancas, jovens,
pais, familiares, amigos, médicos, enfermeiros e outros
profissionais de saude que, direta ou indiretamente,
convivem com as doencas renais.

blogcriancaerim.blogspot.com
facebook.com/crianca.rim
criancaerimldgmail.com

-_ Outubro/Novembro/Dezembro 2012



Em cada dia, a cada
minuto, em qualquer lugar
a Baxter chega a si.

Baxter
pastsr Micco-Famac Lider em Dialise Peritoneal
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SABIA QUE... ESTE ESPACO DEDICA-SE A SI7

Alimentos |

Grupo IV — Cereais e derivados, tubérculos

Mo Doente Renal Cronico a ingestdo de cereais esta
condicionada pelos wvalores analiticos de cada
individuo em potassio efou fésforo, no entanto sendo
estes a base do fornecimento de energia de consumo
do corpo humano nunca deverdo ser excluidos da
dietal

A variedade e a quantidade (dose) sdo a maior arma
para se equilibrar um fornecimento médio diario destes
minerais sem descurar o fornecimento energético dos
glicidos.

Se esta variedade é imprescindivel para todos a
quantidade torna-se crucial para aqueles que
ultrapassam as doses recomendadas. Os alimenfos
que sao muito ricos em potassio elou fosforo devem
fazer parte da lista dos alimentos a "N&o comer/ evitar/
comer raramente/ comer menos de 1x/més " e sempre
respeitando a dose recomendada, Devera ter especial
atengdo aocs seus lanches da manha, da tarde e da
noite, na epoca natalicia e pascoa em que as festas se
sucedem e somos invadidos por um cem ndmero de
alimentos e guloseimas especialmente ricas nestes
minerais: Bolos, biscoitos e bolachas com Frutos
oleaginosos: améndoas, nozes, pinhdes, avelas e
frutos secos (tdmaras, figos secos, passas de uva,
alperce), bolas de carne folhadas e de massa de
léveda (muito ricas em fosforo). A estes acrescem
todos os outros: pizzas, quiches, tartes bolachas tipo
cookie, folhados, croissants, bolos de pastelaria,
aperitivos (tiras de milho, bolinhas de queijo),

WORKSHOP

Sabia que a APIR esta a organizar
diferentes workshops sobre a Nutrigao
do Doente Renal Cronico?

1° Workshop - °

controlar a ingestao de liguidos”

Dicas e ltruques para

A realizar no dia 27 de Janeiro de 2013.

Informe-se e Inscreva-se ja

Vagas limitadas a 15 participantes,

VARIEDADES

Dr." Isabel A Castro — Dietista Clinica no HSC - 213572873
Dr." Rita Calha — Dietista Clinica no HSC - 213532754

Cereais e derivados
Teor em fésforo por 100g de alimento

Teor elevado:
Fosforo superior a 200mg

Arroz integral, pao integral, tostas integrais,
farinhas lacieas, cereais de pequeno-
almogo, bolachas de aveia, farelos de trigo,
flocos de aveia, e trigo, cevada, massas
italianas com ovo.

Teor moderado:
Fosforo entre 100mg e 200mg

Arroz, massas, pdo (centeio, milho, mistura,
trigo), tostas, bolachas (agua e sal, integrais,
manteiga, ‘Maria”, “Torradas”), bolos e
produtos de pastelaria (queque, croissant
queijadas, pastel de feijdo, torta de
chocolate e torta de Viana), flocos Mel,

Teor baixo:
Fasforo inferior a 100mg

Flocos de arroz, bolachas (baunilha, Cream-
Craker, Belgas), pao de forma de padaria.

Para manter esta pagina viva precisamos das suas questdes/ sugestdes.

“ Outubro/Novembro/Dezembro 2012
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porta-voz dos dialisados e transplantados renais

APIR

Associacao Portuguesa de
Insuficientes Renais

REGIAO CENTRO
e Aveiro

e Viseu

e Guarda

e Coimbra

e Castelo Branco

e Leiria

REGIAO LISBOA
E VALE DO TEJO

e | isboa
e Santarém

n >

REGIAO SUL
e Portalegre

e Setubal

e Evora

e Beja

e Faro

DELEGAGCOES REGIONAIS DA APIR

DELEGACAO NUCLEO DELEGACAO

REGIONAL DO CENTRO LOCAL DE LISBOA REGIONAL DO SUL

Presidente: Coordenacao: Presidente:

JOAQUIM BENTO DO AMARAL JOSE ALBERTO TEIXEIRA MOTA JOAO AUGUSTO CUNHA CABETE

Sede Social: Rua de Montarroio, 53 - R/c RUTE RAFAELA J. CARROLA Sede Social: Av. 5 Outubr9, Edificio Bocage,
3000-287 COIMBRA SEDE NACIONAL 148-4.°L - 2900-309 SETUBAL

Tel.: 239 828 277 o Fax: 239 841 768 Tel.: 218 371 654 » Fax: 218 370 826  Tel./Fax: 265 525 527

E-mail coimbra@apir.org.pt E-mail: apir@apir.org.pt E-mail: setubal@apir.org.pt
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o ‘-( ACTIVIDADES DA DELEGACADO

REGIONAL DO CENTRO

APIR

PLANO ACTIVIDADES
DA DELEGACAO PARA 2013

Delegacao Regional do
Centro propoe-se levar
a efeito durante o ano de

2013, para além das reunioes
mensais dos seus dirigentes, na
Sede Regional, visitas regulares
aos Centros de Hemodialise da
Zona Centro. Planeamos, tam-
bém, participar nas comemora-
coes do Dia Mundial do Rim, atra-
vés da distribuicao de material
informativo sobre os sintomas e
a prevencao da doenca renal cro-
nica, pelos Centros de Saude de

Coimbra, Aveiro, Carregal do Sal
e Mangualde, bem como nas di-
versas Farmacias existentes nes-
tas localidades.

Participaremos, ainda, no Interre-
gional e em todas as actividades
promovidas pela Direccao Nacio-
nal bem como nas Assembleias
Gerais da APIR.

Estaremos, como habitualmen-
te, nas comemoracoes do Dia do
Transplante.

Em colaboracdao com a Direccao
Nacional, pensamos realizar no

proximo ano, em Coimbra, as 4.2
Jornadas do Doente Renal Cro-
nico e as Comemoracoes do 35.°
Aniversario da nossa Associacao.
Planeamos ainda levar a efeito,
como habitualmente, a Festa de
Natal dos Insuficientes Renais da
Zona Centro.

E este o Plano que esperamos
por em pratica no préximo ano
de 2013, assim nos sejam dadas
condicoes para o concretizarmos.

A Direccdo da Delegagdo

0 .K ACTIVIDADES DA DELEGACAO

REGIONAL DO SUL

APIR

PLANO DE ACTIVIDADE PARA O ANO DE 2013

Delegacao Regional do
Sul da APIR, apesar de
todos os contratempos,
em primeiro lugar com

m Outubro/Novembro/Dezembro 2012

a perda de um dos seus Dirigen-
tes, depois com o transplante de
outros dois, e ainda com a saida
do Presidente da Delegacao para

prestar servico a tempo inteiro na
Direccao Nacional, onde teve que
substituir o Presidente, devido a
problemas de salde do mesmo,



viu a sua actividade muito dimi-
nuida no ano de 2012, e provavel-
mente também no proximo ano de
2013. Apesar desta situacao a De-
legacao Regional do Sul da APIR,
espera contudo poder conseguir
ultrapassar estes problemas, con-
tando para isso sobretudo com a
possivel entrada de novos colabo-
radores que consigamos angariar,
a fim de podermos dar continuida-
de as nossas actividades normais.
Apesar de todos os problemas
acima enumerados, que irao con-
dicionar de certo modo a nossa
actividade, no proximo ano de
2013, esperamos poder visitar
todas as clinicas da nossa regiao,
gracas a se ter finalmente resol-
vido o diferendo que opunha a
nossa Associacao a Fresenius.

Esperamos ainda ter uma pre-
senca mais efectiva nas consultas
de pré-dialise, e dialise peritoneal
nos hospitais de referéncia destas
consultas, (Hospital de S. Bernar-
do em Setubal, Hospital Garcia de

Orta em Almada e Hospital do Es-
pirito Santo em Evora), tentando
assim colmatar uma lacuna que
existe ha varios anos, que é o con-
tacto com estes nossos colegas.

Iremos continuar no proximo ano
a colaborar nas iniciativas a nivel
Nacional, bem como, com as res-
tantes estruturas da APIR, para
que estas sejam cada vez mais
abrangentes, e continuaremos a
ser um forte defensor dos inte-
resses legitimos de todos os insu-
ficientes renais e seus familiares.
Continuaremos a participar nas
reunioes regulares bem como
nas iniciativas do Grupo Conce-
lhio para as Deficiéncias, do qual
somos parte integrante como
fundadores, procurando manter
um contacto regular com Asso-
ciacoes congéneres, bem como,
com as autarquias de Setubal e
Palmela, e algumas das Juntas
de Freguesias do Concelho de Se-
tubal, para que a APIR continue a
ser reconhecida como defensora

pIINEN]ZN | NEFRAMEA

REGIONAL DO SUL

dos legitimos interesses dos IRC
da comunidade da regiao sul .
Iremos continuar com as nossas
accoes de sensibilizacao, divul-
gacao, e prevencao, quer com a
nossa literatura, quer com a nos-
sa presenca na feira de Santiago,
participando também em eventos
relacionados com o Dia Mundial
do Rim, e outras, onde a nossa
presenca se justifique.
Festejaremos o nosso aniversa-
rio, e esperamos efectuar um
passeio convivio com 0S N0Ssos
Associados e seus familiares.
Apesar da crise associativa porque
passam este tipo de Associacoes,
e porque existe ainda o “handicap”
da nossa saude, iremos todos jun-
tos, fazer um esforco redobrado,
para alcancarmos este nosso ob-
jectivo para bem da toda a comu-
nidade IRC desta Regiao.

Setubal, 18 de Novembro de 2012

A Direccdo da Delegagdo Regional do Sul

“4.2 SEMANA TEMATICA DA DEFICIENCIA 2012"

“43 Semana Tematica
da Deficiéncia 20127,
que este ano decorreu
entre os dias 3 e 7 de
Dezembro, foi organizada pelo
Grupo Concelhio para as Defici-
éncias, de Setubal, e voltou a in-
cluir diversas actividades.
A iniciativa comecou no passado
dia 3 de Dezembro, as 14h00, no
Auditério Municipal Charlot, com
o lancamento do livro infantil “Na
Quinta da Alegria”, sobre a histéria
de Zacarias, um ganso diferente.

O Grupo Concelhio para as De-
ficiéncias nasceu de um desafio
proposto pela Camara Municipal
de Setubal, no @mbito da candi-
datura distrital promovida pelo
antigo Governo Civil de Setubal
ao Ano Europeu das Pessoas com
Deficiéncia, em 2003, e engloba
entidades publicas, particulares e
instituicoes do Concelho com in-
tervencao na area da deficiéncia,
nas quais se inclui a Apir, através
da sua Delegacao Regional do
Sul.
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FORUM SAUDE

- Ser Doente em Tempo de Crise

um momento marcado

pela instabilidade eco-

némica e social do pais,
que tem profundas repercussoes
no sector da Saude, represen-
tantes nacionais de mais de vin-
te Associacoes de Doentes, en-
tre as quais a APIR, reuniram-se
no passado dia 24 de Setembro
num encontro denominado Fo-
rum Saude para debater e apre-
sentar publicamente solucoes
concretas para trés das areas
gue consideram essenciais, com
vista a melhorar a qualidade dos
cuidados de Saude prestados
em Portugal, particularmente
no que diz respeito aos 700 mil
doentes cronicos.

e Acesso a Saude

e Qualidade dos Servicos Pres-
tados

e Tratamento e Humanizacao

O documento apresentado pu-
blicamente como Carta Bran-
ca para as Doencas Cronicas e
ratificado por 25 Associacdes,
teve como finalidade alertar o
Governo a Troika, os Parceiros So-

Forum Saude

ser doente
em tempo

Crise

ciais e a Populacao em geral, para
as dificuldades que se avizinham
e para os cortes previstos para o
proximo ano, que podem prejudi-
car gravemente a saude dos doen-
tes cronicos.

Embora conscientes da escassez
de recursos financeiros, as Asso-
ciacoes de Doentes estao igual-
mente preocupadas com o0s su-
cessivos cortes no sector da satde
que poderao colocar em risco a
qualidade de vida dos doentes cro-
nicos portugueses e por isso apre-
sentaram as seguintes solucoes:

1. Criacao de um Fundo Com-
participacao para Medica-
mentos Inovadores;

2. Maior envolvimento das As-
sociacoes de Doentes na de-

finicao de Normas de Orien-
tacdo Clinica;

. Criacao de um sistema de in-

formacao transparente rela-
tivo aos custos terapéuticos e
por grupo de patologia;

. Garantir que os doentes tém

direito de escolher o hospital
ou centro de saude onde que-
rem ser tratados, nao ficando
restringidos ao hospital da sua
area de residéncia;

. Centralizacao de compras num

Unico instituto e ndo por hospital,
de forma a que haja mais transpa-
réncia, equidade e acessibilidade
para os doentes cronicos relativa-
mente a consultas e tratamentos.

ADirecgéo

XI CONGRESSO LUSO BRASILEIRO DE
TRANSPLANTACAO

urante os dias 4 a 6 de Outubro, realizou-se
em Coimbra no Hotel Vila Galé o XI Congres-
so Luso-Brasileiro de Transplantacao.

A nossa Associacao foi convidada, tendo sido repre-
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sentada pelo Presidente da Delegacao Regional do
Centro, Joaquim Amaral.

A organizacao deste Congresso esteve a cargo da
Sociedade Portuguesa de Transplantacao (SPT) e da



Associacao Brasileira de Transplantacao (ABTOQ), re-
presentadas, respectivamente, pelos seus presiden-
tes Dr. Fernando Macario e Dr. José Medina.

A mesa de honra era constituida pelo Dr. Hélder
Trindade do Instituto Portugués do Sangue e da
transplantacdo, Dr. Fernando Macario, Presiden-
te da Sociedade Portuguesa de Transplantacao, Dr.
Fernando Leal da Costa, Secretario de Estado Adjun-
to do Ministro da Salde, Dr. Jodo Paulo Barbosa de
Melo Presidente da Camara Municipal de Coimbra e
Dr. José Medina Presidente da Associacao Brasileira
de Transplantacao.

Estes congressos tém sido efectuados simultanea-
mente, todos os anos, quer no Brasil quer em Por-
tugal, tendo este ano como objectivo analisar os
problemas correntes e a transplantacao de 6rgaos
nestes Ultimos anos, bem como contribuir para a
formacao de médicos e enfermeiros, para uma me-
lhor eficiéncia na area da transplantacao.

Perante mais de 350 participantes, entre médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicologos da
area da transplantacao e nefrologia, os palestrantes
abordaram temas como a evolucao na transplanta-
cao hepatica, cardiaca, pulmonar, medula dssea e
cérnea, mas com especial relevo para a renal.
Embora Portugal esteja bem colocado na transplan-
tacao e colheita de érgaos a nivel da Europa, tem-se
verificado desde 2010 uma diminuicao nas colheitas,
por haver menos mortes em acidentes de viacao e
também por haver uma maior longevidade da popu-
lacao.

Neste sentido a SPT esta também a desencade-
ar uma campanha de informacao e sensibilizacao,
a fim de obter mais 6rgaos através de dadores em
vida, dadores cruzados, coracao parado por morte
cerebral e recolha de érgaos em todos os hospitais
centrais.

Para conhecimento foi dado o nimero de transplan-
tes ja efectuados nos CHUC, durante o ano corrente:
Coracao 18 - Renal 216 - Hepatico 101 - Hepatico
Pediatrico 4 - Pulmonar 10 - Pancreatico 13.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude
durante o seu discurso, afirmou que o aumento de
dadores de 6rgaos é uma necessidade vital, factor
que muito contribui para a diminuicao de custos nos
servicos de transplantacao, e o Governo tem todo o
interesse em manter e desenvolver todos os meios
para o maior numero de transplantes em Portugal.
Afirmou ainda que embora existam muitas dificulda-
des financeiras, o Governo quer assegurar a melhor
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XI CONGRESSO
BRASILEIRO
DE TRANSPLANTAGAO

4-5 OUTUBRO 2012

COIMBRA, - PORTUGAL
HOTEL WILA GALE

PROGRAMA

sustentabilidade do Servico Nacional de Saude.

Também os presidentes do SPT e do IPST disseram

que vao dar prioridade a todos os meios necessarios

para que se consigam as melhores praticas na co-
lheita de d6rgaos.

Neste congresso estiveram presentes diversos La-

boratdrios, salientando os que abaixo mencionados,

desenvolveram as seguintes iniciativas:

e Simpdsio Novartis - Palestrantes Prof. Doutor Al-
fredo Mota, Dr. Eduardo Barroso e Dr. Fernando
Macario.

e Simpdsio Libbs - Palestrante Dr. Abrado Salomao
Filho.

e Simpdsio Astellas - Palestrantes Dr. Eduardo Bar-
roso e Dra. La Salete Martins.

Assuntos debatidos:

- Otimizacao da Funcao Renal no Transplante de or-
gaos solidos.

- mTORs - IS de baixa toxicidade em transplante renal.

- Imunossupressao no transplante hepatico - que
novidades?

- Diabetes mellitus pds-transplante renal. O papel
dos inibidores da calcineurina.

- Resultados de longo prazo com o uso de Tracolimo.

A Direccdo

Outubro/Novembro/Dezembro 2012 [IEZIIE
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A INSUFICIENC
E 0S PORTUGU

|A RENAL
ESES

Apresentacao de estudos

"Ansuficiencia renal e os portugueses

“Satisfagao do doente nas unidades de
dialise NephroCare”

11 Outubro de 2012

Mool A Belim

Convite da Fresenius Me-

dical Care, a APIR esteve

presente no passado dia
11 de Outubro, na pessoa do seu
Vice-Presidente, Joao Cabete,
na apresentacao dos estudos “A
Insuficiéncia Renal e os Portu-
gueses” e “Satisfacao do doente
nas unidades de dialise Nephro-
care”, realizados por aquela
empresa.
Relativamente ao “Estudo de
Percecoes sobre a Saude em
Geral e a Insuficiéncia Renal
Crdnica”, este tinha como prin-
cipal objectivo perceber qual o
grau de conhecimento que os
portugueses tém relativamente
a prevencdo da Salde e espe-
cialmente no que respeita aos
sintomas/prevencao da Insufi-
ciéncia Renal Cronica, no senti-
do de se reforcar a adopcao de
medidas preventivas mais efi-
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cientes. O inquérito ocorreu du-
rante o més de Setembro, junto
de uma amostra representativa
de 600 pessoas, pertencentes a
populacao adulta, de ambos os
Sexos.

A principal conclusao do refe-
rido estudo mostra-nos que a
populacado portuguesa esta sen-
sibilizada para a importancia de
se desenvolver esforcos de aler-
ta e consciencializacao da pre-
vencao regular da Sadde (86,5%)
e em especial das doencas re-
nais (52,5%), reconhecendo a
necessidade de se implementar
campanhas preventivas
eficazes nesta area.

Foi também evidenciado um co-

mais

nhecimento significativo sobre
doencas como a insuficiéncia
renal cronica (82,8%) e trata-
mentos como a dialise (92,5%],
contudo verificou-se que sao

poucas as pessoas que conse-
guem identificar as principais
causas desta doenca (a diabetes
e a hipertensao).

Estas conclusdes vém reforcar o
que a APIR sempre se tem es-
forcado por fazer sentir junto
das Entidades com responsabili-
dades nesta area e a quem, sem
grandes resultados, tem pedido
apoio para a realizacao de cam-
panhas de sensibilizacdo/divul-
gacdo/informacao, junto da po-
pulacao em geral.

Trabalho cada vez mais essen-
cial, se tivermos em conta as pa-
lavras do Presidente da Frese-
nius Medical Care, neste evento,
quando referiu os niUmeros ja de
nds todos conhecidos mas que
nunca é demais lembrar, ou seja
que todos os anos se registam
mais de 2.000 novos casos de
IRC, que existem 10.400 doentes
em hemodialise, num total de
17.550 doentes, em tratamento
substitutivo da funcao renal.
Paralelamente a este, a Frese-
nius realizou, durante os meses
de Junho e Julho um outro es-
tudo junto de mais de 900 doen-
tes em tratamento nas Clinicas
Nephrocare, a nivel nacional,
tendo as conclusoes do mesmo
revelado que a maioria destes
doentes esta satisfeita com os
cuidados de dialise, nao identifi-
cando necessidades de melhoria
do servico nas clinicas (68,9%) e
no tratamento (85,1%).

ADireccdo
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HOMENAGEM AO PIONEIRO DA
TRANSPLANTACAO EM PORTUGAL

ara comemorar o XX Ani-

versario da actividade da

transplantacdao hepatica
iniciada em Portugal em 1992,
foi prestada uma homenagem ao
Prof. Doutor Alexandre Linhares
Furtado, pioneiro da transplanta-
cao em Portugal, no passado dia
24 de Outubro, tendo sido para o
efeito, descerrada uma placa, a
qual ficou afixada na entrada da
Unidade de Transplantacao He-
patica dos CHUC.
Estiveram presentes nesta ceri-
monia diversas individualidades
como: Drs. Paulo Macedo, Minis-
tro da Saude, Barbosa de Melo
Presidente da C.M. Coimbra,
José Nunes Martins, Presidente
do Conselho de Administracao
dos CHUC, Médicos, Enfermei-
ros e outros Técnicos da area
dos servicos de transplantacao
e ainda os doentes, a adulta e a
crianca a quem foram feitos os
primeiros transplantes hepati-
cos.
O Prof. Doutor Linhares Furtado
muito emocionado, agradeceu
esta homenagem salientando as
dificuldades que teve de ultra-
passar para atingir o seu objecti-
vo, tendo sempre em mente uma
melhor qualidade de vida para
todos os doentes que beneficiam
desta nova forma de tratamen-
to, afirmando que Portugal esta
bem colocado a nivel Mundial, no
melhor que se faz em transplan-
tacao hepatica e renal, salientan-
do que a zona centro muito tem
contribuido em maior quantida-
de, quer na colheita de drgaos

Prof. Dr. Linhares Furtado recebe cumprimentos

quer na sua transplantacao.
Usou também da palavra o seu
filho Prof. Doutor Emanuel Fur-
tado, afirmando dar continuida-
de a obra do seu Pai, pedindo ao
Presidente do Conselho de Ad-
ministracao para aumentar a ca-
pacidade de resposta da unidade,
para apoiar também doentes de
outros paises, bem como aumen-
tar transplantes com dador vivo
ou a biparticdo (um figado para
dois doentes) e ainda a formacao
de novos cirurgides nesta area.
Em resposta, o Presidente da Ad-
ministracao dos CHUC salientou
o trabalho desenvolvido durante
estes 20 anos, prometendo todo
0 apoio para os melhores resul-
tados nos servicos de transplan-
tacao e, agradeceu ao Ministro

da Salde todo o seu empenho na
abertura desta nova unidade de
transplantacdo nos CHUC.

O Ministro da Saude no seu dis-
curso enalteceu todo o trabalho
desenvolvido para se atingir este
servico de exceléncia, afirman-
do que com esta cerimdnia e a
colocacao desta placa, nela fica
perpetuado o passo gigante que
se deu na Medicina em Portugal,
através dos Servicos de Trans-
plantacao dos CHUC.

A nossa Associacao foi convidada
para esta cerimdnia, tendo sido
representada pelo presidente da
Delegacao Regional do Centro Jo-
aquim Amaral e pelo colaborador
José Carlos Bizarro.

ADireccdo
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CIMEIRA DO DOENTE 2012

Transparéncia -5 S
26 e 27 de Qutubro

LA |

ealizou-se nos passados

dias 26 e 27 de Outubro,

no Centro de Congressos,
em Lisboa e numa iniciativa dos
Laboratérios Abbott, a Cimeira do
Doente 2012.
Para esta Cimeira foram convi-
dadas cerca de quarenta asso-
ciacoes de doentes com activi-
dade no nosso pais, as quais e de
acordo com a organizacao desta
Cimeira “desempenham um pa-
pel fundamental de apoio e com-
plementaridade aos cuidados de
saude em Portugal”.
A APIR esteve, naturalmente, en-
tre as associacoes que participa-
rem neste evento e fez-se repre-
sentar no mesmo, pelo seu Vice-
Presidente Joao Cabete e pelo
Prof. Joaquim Curto, membro da
Direccao Nacional.
Esta iniciativa teve como objec-
tivo promover o conhecimento, a
partilha de experiéncias sobre as
dificuldades sentidas na activida-
de de cada associacao e, sobretu-
do, ajudar a encontrar o caminho
para ultrapassa-las, dado que
nem sempre estas instituicoes
tém a sua disposicao as condi-
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coes, os instrumentos ou a expe-
riéncia que lhes permita prosse-
guir o seu trabalho da forma que
desejariam.

Todas as associacoes foram con-
vidadas a apresentar a concurso,
um Poster, onde descrevessem
um caso de sucesso por si con-
cretizado, tendo a APIR concor-
rido com um trabalho onde re-
feriu a publicacao do Livro Mais
e Melhores Anos- O Livro da Sua
Vida, o qual se classificou em 3.°

lugar, entre os varios trabalhos
apresentados.

No primeiro dia da Cimeira foram
ainda desenvolvidos temas como
0 Papel das Associacoes de Do-
entes na Sociedade - pelo Prof.
Fausto Amaro do ISCSP; Partilha
de Melhores Praticas - O Traba-
lho nas Associacoes Nacionais
- por Margarida Pinto Correia da
Fundacao Gil e Paula Costa da
Rarissimas, entre outros.

No segundo dia os participantes fo-
ram divididos em varios grupos de
trabalho tendo cada grupo focado
um assunto de interesse na ques-
tao organizativa das associacoes,
de seguida pintavam uma tela, alu-
siva ao tema por eles tratado.
Finalmente foram apresentadas
as conclusoes, posto o que se en-
cerraram os trabalhos.

A APIR aproveita para agradecer a
Abbott o convite que Lhe foi ende-
recado para participar nesta Ci-
meira que foi, sem ddvida, muito
proveitosa e esclarecedora.

£

Maisy e Melhoves Anoy

0 Livro da Sua Vida

= Projecto realizado pela APIR, de Agosto de 2009 a Margo de 2010,
= Apoio e Colaboragio de Laboratorio Farmacéutico (Genzyme), e Entidade Oficlal (INR).

doenfes, familiares @ amigos.

.

devalugda).
= Participacdo de cerca de mela centena de

= Resultado: PublicacBo de um Livro com
iedos os trabalhos enviados.

« Objectivo: Estimular o talento & a criatividade dos nossos associados o demais
Doentes Renais Cranicos, seus familiares & amigos, incentivando-os a que, através
de um texto, de um poema, de um desenho, ou mesmo de uma pintura, transmitissem
23 SUAS MENsAgens de ESPeranca, para os mais @ mefhores anos que a vida ainda (hes
haveria de resarvar = A Vida ndo e resume 8 doenca ou & didlise”
= Faram fornecidos materiais paro g execugio dos trabolhos {cortdo, ldpis de cdr/cera,
cuneln ¢ envelope pré-pogo pong o S
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APIR / ADRNP - ENCONTRO COM FUTURO

eve lugar, no passado dia 21 de Novembro,
Tna sede nacional da APIR, um encontro en-

tre representantes das duas Associacoes de
Doentes Renais existentes no nosso pais, a APIR-
Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais e a
ADRNP-Associacao de Doentes Renais do Norte de
Portugal.
Por parte da APIR estavam presente o Vice-Presi-
dente, Joao Cabete, a Presidente da Mesa da As-
sembleia Geral, Maria Alcina D'Ascencao e dois
membros da Direccao Nacional Prof. Joaquim Cur-

to e Joaquim Bento Amaral, que é também Presi-
dente da Delegacao Regional do Centro, da APIR.
Por parte da ADRNP contamos com a presenca do
Vice-Presidente, Fernando Jorge e de Viriato Gon-
calves, membro da Direccao Nacional.

O encontro, que decorreu de forma muito agradavel,
teve como objectivo dar continuidade ao relaciona-
mento entre estas duas associacoes e perspectivar
realizacoes conjuntas, num futuro préximo.

ADireccdo

APIR REUNE COM A ULSNA
- UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO

APIR reuniu no passado dia 23 de Outubro com
Aa Presidente do Conselho de Administracao da

Unidade Local de Saude do Norte Alentejano,
Dra. Dorinda Calha. Esta reunidao foi solicitada pela
APIR, na sequéncia de diversas cartas recebidas nesta
Associacao, enviadas por doentes em tratamento de
dialise nas duas clinicas existentes nesta cidade, quei-
xando-se de ndo terem sido ouvidos, quanto a sua von-
tade, na escolha da unidade de didlise onde deveriam
efectuar o seu tratamento, conforme determina o des-
pacho 17/86 de 29/04/1986, no seu ponto n.° 3. De facto
a Sra. Presidente do Conselho de Administracao con-
firmou esta situacao, alegando o facto de ter dado se-

guimento a uma decisao judicial, que se baseava num
despacho do antigo Secretario de Estado da Salde,
que definiu cotas para as duas clinicas de dialise exis-
tentes em Portalegre. Entretanto apds esta sequéncia
de acontecimentos, fomos informados que a situacao
teria tendéncia a voltar a normalidade, em virtude de
uma directiva emanada da ARS do Alentejo, que definia
a metodologia a adoptar a partir dessa data, e que tal
como defende a APIR, sera de dar prosseguimento ao
despacho acima mencionado, pois para nds a defesa
dos nossos colegas IRC nesta situacao, esta acima de
quaisquer outros interesses.

ADireccdo
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S0 Mais Um! &

“TU SOZINHO NAO ES NADA
JUNTOS TEMOS 0 MUNDO NA MAO”
TRAZ MAIS UM SOCIO PARA A APIR!

SER SOCIO DA APIR CUSTA APENAS
1,00 EURO POR MES.

CONSULTA A NOSSA PAGINA - WWW.APIR.ORG.PT,
OU TELEF.: 218 371 654

QUOTAS EM ATRASO

Prezados Associados,

0 ano de 2012 esta a chegar ao fim e verificamos que muitos sécios continuam com as quotas por pagar. Alguns, inclu-
sive, com mais de um ano de quotas em atraso.

Sabemos que, nos tempos que correm, todos nos confrontamos com algumas dificuldades. Também a APIR se depara
com alguns problemas a nivel financeiro.

Por este motivo, solicitamos aos nossos associados que ainda nao liquidaram as suas quotas de 2012 e mesmo os que
sabem ter outros anos de quotas por liquidar que, na medida do possivel, procedam ao pagamento das mesmas.

S6 com o esforco de todos poderemos prosseguir a nossa actividade em prol dos insuficientes renais crdnicos.

COLABORE COM A APIR

Pague as suas Quotas de 2012 nos CTT ou em qualquer Loja Payshop, com o Aviso que enviamos no inicio do
ano - o prazo foi alargado.
Ou por transferéncia bancaria — NIB: 0035 0697 00539800430 83 (CGD)

Contacte-nos para saber os anos de Quotas em divida ou para comunicar o pagamento por transferéncia
Telef.: 218 371 654

NO PROXIMO ANO, AO PREENCHER 0 SEU IRS COLABORE COM A APIR

9| CONSIGNAGCAO DE 0.5% DO IMPOSTO LIQUIDADO (LEI N° 16/2001, DE 22 DE JUNHO)
ENTIDADES BENEFICIARIAS DENOMINACAO NIPC
Instituicdes Religiosas - Art.32°, n°4 901 | |l

Instituicdes Particulares de Solidariedade
ou Pessoas Colectivas de Utilidade Associagéo Portuguesa de Insuficientes Renais |902 500818924
Publica - Art. 32°, n°6

A APIR agradece o seu apoio e solicita que passe a palavra aos seus amigos sobre esta possibilidade.
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FALECIMENTO DE SOCIO0S

Pela esposa do nosso associado Alberto Almeida Pais, fomos informados do seu falecimento em
23.10.2012. Era socio desde 1984, tinha 66 anos de idade e estava transplantado ha 16 anos na CVP.
A esposa vai continuar como sécia.

Foi-nos comunicado pela nossa Delegacao Regional do Sul, o falecimento em 05.10.2012 da nossa
associada Odete Conceicao Melo. Era sécia desde 2005, tinha 64 anos e estava transplantada. Na
Delegacao Regional do Sul da APIR, exercia as funcoes de 3.2 Vogal Efectiva. O marido continuara
como socio.

Pela esposa do nosso associado Américo Rodrigues Barroca, fomos informados do seu falecimento
em 08.11.2012. Era sécio desde 2004, tinha 81 anos de idade e fazia dialise na Nephrocare de Faro
A esposa, que ja é socia, vai continuar.

Pela filha da nossa associada Maria Anténia Vilhena de Campos tomamos conhecimento do seu fale-
cimento em 19.09.2012. Era sécia desde 1985, tinha 73 anos e estava transplantada. A filha continua
como socia.

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

MORREU O DR. JOSEPH MURRAY
PIONEIRO MUNDIAL DA TRANSPLANTACAO RENAL

O Dr. Joseph Murray, o cirurgiao responsavel pelo primeiro transplante renal bem-
sucedido, morreu aos 93 anos de idade, vitima de ataque cardiaco, em Boston, EUA,
no passado dia 26 de Novembro.

O Dr. Murray e sua equipa realizaram, em 1954, o primeiro transplante renal entre
dois irmaos gémeos, o qual teve uma duracao de cerca de oito anos.

Durante os anos 60, dedicou-se a pesquisa de medicamentos que permitissem evi-
tar a rejeicao dos 6rgaos transplantados, tendo mesmo ajudado a desenvolver o me-
| dicamento imunossupressor Imuran.

Em 1990 ganhou o prémio Nobel da Medicina em conjunto com o Dr. E. Donnall Thomas, pioneiro em

transplantes de medula dssea.
Dedicou-se também a cirurgia plastica, mais precisamente a reparacao de defeitos faciais em criancas.
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CAMILO CASTELO BRANCO
E 0S 150 ANOS DE “AMOR DE PERDICAQ”

amilo Castelo Branco nasceu em Lisboa, no

Largo do Carmo, a 16 de Marco de 1825. Oriun-

do de uma familia da aristocracia de provincia.
Seu pai, Manuel Joaquim Botelho Castelo Branco
tomou-se de amores por sua mae, Jacinta Rosa do
Espirito Santo Ferreira, com quem nao se casou mas
de quem teve dois filhos, Camilo e Carolina.
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Camilo so foi perfilhado por seu pai em 1829, como
«filho de mae incognita». Ficou drfdo de mae quan-
do tinha um ano de idade e de pai aos dez anos,
o que lhe criou um carater de eterna insatisfacao
com a vida. Foi recolhido por uma tia de Vila Real
e, depois, pela irma Carolina que era mais velha,
em Vilarinho de Samarda, em 1839, recebendo uma
educacao irregular através de dois Padres de pro-
vincia.

Na adolescéncia, passada em Tras-os-Montes, for-
mou-se lendo os classicos portugueses e latinos
e literatura eclesiastica e contactando a vida ao ar
livre.

Com apenas 16 anos, casa-se com Joaquina Pereira
de Franca, filha de lavradores, e instala-se em Fri-
Ume. O casamento precoce parece nao ter passa-
do de uma mera paixao juvenil e nao resistiu muito
tempo. No ano seguinte, prepara-se para ingressar
na universidade, indo estudar com o Padre Manuel
da Lixa, em Granja Velha.

O seu carater instavel, irrequieto e irreverente leva-
0 a amores tumultuosos e envolve-se com Patricia
Emilia do Carmo de Barros, a quem nesse mesmo
ano abandona e refugia-se em casa da irma.

Tenta entao, no Porto, o curso de Medicina, que
nao conclui, optando depois por Direito. A partir de
1848, faz uma vida de boémia repleta de paixoes,
repartindo o seu tempo entre os cafés e os saldes
burgueses e dedicando-se, entretanto, ao jornalis-
mo.

Apaixona-se perdidamente por Ana Augusta Vieira
Placido e, quando esta se casa, em 1850, tem uma
crise de misticismo, chegando a frequentar o semi-
nario, que abandona em 1852.

Ana Placido tornara-se mulher do negociante Ma-
nuel Pinheiro Alves, um brasileiro que o inspira
como personagem em algumas das suas novelas,
muitas vezes com carater depreciativo. Camilo se-
duz e rapta Ana Placido. Depois de algum tempo a
monte, sao capturados e julgados pelas autorida-
des. Naquela época, o0 caso emocionou a opiniao
publica, pelo seu conteldo tipicamente romantico
de amor contrariado, a revelia das convencoes e
imposicdes sociais. Foram ambos enviados para a
Cadeia da Relacao, no Porto, onde Camilo conheceu



NEDLIVRDS

Flrrior de
Perdictio

Camilo Castelo Branco

e fez amizade com o famoso salteador Zé do Telha-
do. Com base nesta experiéncia, escreveu Memad-
rias do Carcere. Depois de absolvidos do crime de
adultério pelo Juiz José Maria de Almeida Teixeira
de Queirds (pai de José Maria de Eca de Queirds),
Camilo e Ana Placido passaram a viver juntos e sé
viriam finalmente a casar-se a 9 de Marco de 1888.
Entretanto, Ana Placido tem um filho, supostamen-
te gerado pelo seu antigo marido, que foi seguido
por mais dois de Camilo. Com uma familia tdao nu-
merosa para sustentar, Camilo comeca a escrever
a um ritmo alucinante.

Durante quase 40 anos, entre 1851 e 1890, escreveu
mais de duzentas e sessenta obras, com uma média
superior a 6 por ano. Prolifico e fecundo escritor,
deixou obras de referéncia na literatura portugue-
sa dentre as quais romances, comédias, folhetins,
poesias, ensaios, prefacios, traducdes e cartas bem
como um legado enorme de textos inéditos, - tudo
com assinatura propria ou com pseudoénimos.
Dentre todos 0s seus romances o mais famoso &,
sem duavida, “Amor de Perdicao”, escrito ha preci-
samente 150 anos durante o tempo em que Camilo
esteve preso, por adultério, na cadeia da Relacao
do Porto.

Desde 1865 que Camilo comecara a sofrer de gra-
ves problemas visuais (diplopia e cegueira noctur-
na). Era um dos sintomas da temida neurosifilis, o
estado terciario da sifilis, que além de outros pro-
blemas neuroldgicos lhe provocava uma ceguei-
ra, aflitivamente progressiva e crescente, que lhe
ia atrofiando o nervo dptico, impedindo-o de ler e
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0 romance “ Amor de Perdicao” baseia-se
num episodio real da vida de um tio de cami-
lo, Simao Botelho, que lhe teria sido conta-
do por uma tia, e cujo registo o autor encon-
trou nos livros de assentamentos da cadeia.
No entanto, a manipulacao e a ficcao, por
parte de Camilo, sao de tal forma livres, que
o converteu na novela sentimental mais fa-
mosa do Romantismo portugués.

Os protagonistas, Simao Botelho e Teresa
de Albuquerque, pertencem a familias dis-
tintas, que se odeiam. Moradores de casas
vizinhas, em Viseu, acabam por se apaixo-
nar e manter um namoro silencioso através
das janelas proximas. Ambas as familias,
desconfiadas, fazem de tudo para combater a
unido amorosa. Tadeu de Albuquerque (o pai
de Teresa), apds varias tentativas falhadas de
casar sua filha com um primo, Baltazar, aca-
ba por encerra-la num convento.

Entretanto depois de uma luta travada com
os criados do primo de Teresa, Simao Bo-
telho esconde-se na casa de um ferreiro,
devedor de favores ao seu pai. A filha do fer-
reiro, Mariana, acaba também por se apai-
xonar por Simao, constituindo, assim, um
triangulo amoroso. Teresa e Simdo mantém
contacto por cartas. Este, numa tentativa de
resgatar Teresa do convento, acaba por ba-
lear o primo desta, Baltasar, e é condena-
do a forca. Mais tarde, as influéncias de seu
pai, antigo corregedor, irao mudar a pena
para dez anos de degredo na india. Ao em-
barcar, soube que Teresa, morrera tubercu-
losa. Nove dias depois, doente, Simao aca-
ba por morrer também, e no momento em
que vao lancar o seu corpo ao mar, Mariana,
filha do ferreiro, suicida-se e lanca-se ela
também, ao mar.

de trabalhar capazmente, mergulhando-o cada vez
mais nas trevas e num desespero suicidario. Ao
longo dos anos, Camilo consultou os melhores es-
pecialistas em busca de uma cura, mas em vao.
Assim, a 1 de Junho de 1890 desenganado pelos
médicos e completamente desalentado, Camilo
Castelo Branco suicidou-se disparando um tiro de
revolver na témpora direita.

Pesquisa na Net

Outubro/Novembro/Dezembro 2012
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HUMOR
NA DIALIS

ANEDOTAS

Na Clinica

No Consultério

0 médico conclui:

Na Farmacia

- Doutor, segui o seu conselho para deixar o tabaco. Comprei as pastilhas
elasticas. Mas, digo-lhe, ainda ndo consegui acender uma sequer.

- Senhor Doutor, tenho muitas doencas: reumatismo, diabetes, hipertensao,
Ulcera no estdmago, varizes, tuberculose ...
- O senhor precisa de ter muita salde para resistir a tantas doencas.

Um ladrao entra e pede: - Dé-me todo o dinheiro.
O farmacéutico, com toda a calma: - Sem receita médica ndo entregamos nada.
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HORIZONTAIS:

1. Colecdo de cartas geograficas. Chaveta. 2. Composicao musical para uma sé voz por
vezes acompanhada de coros. Agregar. 3. Terceira vogal (pl.). Embaracar. 4. Tonalidade.
Familia de plantas do tipo das briéfitas ou muscineas, relativamente pequenas e que se de-
senvolvem em locais himidos e pouco iluminados. 5. Puxaram para cima. Igualar (prov.). 6.
Elo de corrente. Discursar. 7. Da cor do céu sem nuvens. Avalista. 8. Assembleia das brux-
as a meia-noite, sob a presidéncia de Satanas. Deseje. 9. Estremecer ao andar. Lamento.
10. Damas de companhia. Redil. 11. Tratamento dado as freiras. Composto hidrocarbonato
muito abundante nos vegetais, principalmente nos tubérculos, rizomas e sementes.
VERTICAIS

1. Abana. Idoneas. 2. Consolador. Curso de agua natural, mais ou menos caudaloso. 3.
Sexta nota da escala musical. Mover com a mao. 4. Unidade de medida agraria equivalente
ao decametro quadrado. Que ou o que reincide. 5. Diz-se da linha que indica a direcao de
um terramoto. Exprime a ideia de dois, duas vezes (pref.). 6. Peixe da familia dos escémb-
ridas da ordem dos acantopterigios. Cancao caracteristica de Lisboa e Coimbra. 7. Osmio
(s.q.). Estrofe de oito versos. 8. Largueza. Orgéo excretor que tem a funcao de formacao
da urina. 9. Licenciada em Direito e inscrita na Ordem dos advogados. Medida itineraria
chinesa. 10. Itinerario. Esséncia odorifera. 11. Vagabundear. Estado governado por um rei.



0 gesto que faz
toda a diferenca

Na Diaverum™, sabemos tudo sobre doengas renais crinicas e o seu impacto na vida dos doentes.

Concentramo-nos em melhorar 0s resultados médicos, mas sem nunca esqueceras necessidades
n q

emocionais ¢ psicologicas dos nossos doentes e das suas familias. Em resumo, oferecemos compe-
téncia e cuidado - e damos igual valora ambos, Esta combinacdo é o gesto especial que s nds pos-
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The towch that makes the difference

Eesto (substantivo)

1. movimenito, sobretudo da cabega
€ dos bragos para exprimir ideias ou
afectas;

2, expressio de sensibilidade, compre-
ensda, eic.;
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