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Cditorial

omo dirigente e como mae de um jovem nascido com insuficiéncia renal, € com muita alegria e
entusiasmo que vejo as iniciativas que a APIR tem vindo a desenvolver nos Ultimos anos de aproxi-
macdo a populacdo de criancas e jovens com IRC.

Gracas aos avancos da Medicina, hoje em dia as criancas com doenca renal podem ser diagnos-

ticadas cada vez mais cedo, sendo possivel agir-se atempadamente, o que permite gerir melhor a doenca,
atrasar a sua evolucao e viver uma vida o mais possivel proxima do normal. Segundo dados da Seccdo de
Nefrologia Pediatrica da Sociedade Portuguesa de Pediatria, o nimero de criancas e jovens com IRC tem vin-
do a aumentar ao longo dos anos, tendo duplicado em cerca de 7 anos, razao que leva também a uma maior
preocupacao da APIR com esta faixa da populacao.
Relativamente a iniciativas da APIR dirigidas a criancas, estas ndo sdo novidade, pois desde ha vérios anos
que ja acontecem, como por exemplo visitas a hospitais, festejos de Natal e atividades do Dia Mundial do Rim
realizadas em escolas. Este ano estamos também a organizar o 3° Concurso de Desenho, em colaboracao
com os Servicos de Nefrologia Pediatrica de todo o pais.

Estamos seguros que os nossos participantes irdo receber varios beneficios com esta ex-
periéncia, nomeadamente ao nivel do seu sentido de independéncia e autoconfianca, terao
oportunidade de praticar atividades fisicas e de ar livre, de interagir com outras criancas e
jovens com a mesma patologia e de conhecer adultos que ja passaram pelo mesmo que eles

e que conseguiram construir a sua vida sem se limitarem pela doenca.

A realizacdo do Campo de Férias era uma aspiracao ja de

longa data. Em 2014 demos o primeiro passo, ao enviar EVOLU(;AD DO REGISTO %

um grupo restrito de criancas e jovens para o Campo de

ocupacdes, nomeadamente se terd todos os cuidados
médicos necessarios, se ird conseguir participar plena-
mente em todas as atividades ou se ird ser capaz de fazer amigos. O que pedimos aos pais é que confiem
em nds. Temos um grupo de monitores entusiastico e preparado para acolher as criancas com necessidades
especiais e temos uma equipa de enfermeiros com as competéncias adequadas para prestar os cuidados de
salde necessarios, para além de participarem igualmente nas atividades. E temos toda uma estrutura de
retaguarda para apoiar as equipas de primeira linha.

Estamos seguros que os nossos participantes irdo receber varios beneficios com esta experiéncia, nomea-
damente ao nivel do seu sentido de independéncia e autoconfianca, terdo oportunidade de praticar atividades
fisicas e de ar livre, de interagir com outras criancas e jovens com a mesma patologia e de conhecer adultos
que ja passaram pelo mesmo que eles e que conseguiram construir a sua vida sem se limitarem pela doenca.
Os pais ou cuidadores também poderdo beneficiar desta iniciativa, nao so pela evolucao que irao testemu-
nhar no seu filho, mas também pela possibilidade de usufruirem de um breve periodo de descanso das suas
obrigacoes diarias!

Férias da nossa congénere espanhola, a ALCER, que con- * DE DOENTES -m;
ta ja com varios anos de experiéncia na organizacdo do 50 f;
seu Projeto CRECE. A partir desta experiéncia, este ano 200 s |35
decidimos dar o salto e organizar o nosso préprio Campo 'ﬁ; ;“
de Férias, em territdrio nacional, com um ndmero mais " :i?: éé
alargado de participantes, naturalmente. e n201 “Z
Tanto as criancas como os pais poderao ter algumas pre- 50 :ﬂi ;%

Portuguesa de Pediatria)

Contamos com todos! Vamos fazer desta iniciativa um grande sucesso!
Marta Campos
Vogal da Direcao Nacional

Abril/Maio/Junho 2015 [ IEIE
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Projeto cofinanciado pelo Pragrama de Financiamento a Prjetas pela INR, L

APIR visita a Regido Auténoma dos Acores & INSEFEES

tendendo a solicitacdao de alguns associados
residentes na regido auténoma dos Acores, a
APIR, na pessoa do seu Presidente da Direccao,
Joao Cabete, deslocou-se no passado més de
Maio aquele arquipélago, nao s6 para visitar as Unidades
de Dialise dos Hospitais de Ponta Delgada e de Angra do
Heroismo, mas também para contactar com alguns asso-
ciados e outros colaboradores bem como com entidades
oficiais com o objectivo de implementar uma Delegacao
Regional da nossa Associacao nesta regiao.
Foram encontros muito proveitosos e existe por parte dos
IRC ali em tratamento ou mesmo dos ja transplantados,
muita vontade e empenho para a concretizacao deste objec-
tivo, bem como das entidades oficiais com quem reunimos,

Visita a Unidade de Dialise do servico de
Nefrologia do Hospital do Divino Espirito

Santo de Ponta Delgada

E_f -t -

N,

Enf2. Ana Rita, Joao Cabete, Dra. Madalena Batista, Dra. Raquel Cabral,

Dr. Eduardo Pacheco, Dr. Jodo Esteves

nomeadamente o senhor Director Regional da Saude,
Dr. Joao Batista Soares, que mostrou bastante abertura
para apoiar as diligéncias da APIR em levar por diante a
concretizacao desta antiga ambicao dos IRC desta regiao
auténoma, que a nossa Associacdo apoiara, na medida
das suas possibilidades, a fim de que seja proporcionado
um melhor acompanhamento tanto a nivel social como
informativo aos doentes insuficientes renais dos Acores.
Nesta reunido e para além deste tema, foram também
abordadas outras questoes, como por exemplo, a dos
medicamentos e dos transportes para os doentes renais,
bem como a necessidade de se proceder a actualizacao de
equipamentos, nomeadamente das maquinas de dialise,
das centrais de aguas, etc.

os esclarecimentos que nos presta-
ram.

Nesta unidade, com capacidade total
para 94 doentes cronicos, fazem
habitualmente tratamento de hemo-
didlise 69 doentes, em 22 monitores
AK 200 Gambro, existindo mais 7 de
reserva. Grande parte dos doentes
efectua didlise de alto-fluxo e 4 doen-
tes realizam, habitualmente, dilises
extras. Existem 2 doentes positivos C,
que efectuam tratamento em monitor
dedicado. Do total dos doentes, 30%
sdo diabéticos

Existe uma area dedicada a dialise
peritoneal, onde sao acompanhados
pela Dra. Madalena Batista e pelos
enfermeiros Helena e Marco Medei-
ros, 32 doentes, que fizeram deste
tipo de tratamento a sua 1.2 escolha.
As instalacoes, inseridas em contexto
hospitalar sao razoaveis, possuindo

os passados dias 26 e 27 de
Maio, no ambito de uma des-
locacao realizada aos Acores
- conforme noticiado nesta Revista
- a APIR, representada pelo seu Pre-
sidente da Direccao Nacional, Joao
Cabete, visitou a unidade de Dialise
do Servico de Nefrologia do Hospital
do Divino Espirito Santo de Ponta Del-
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gada, tendo contactado os doentes ali
em tratamento a fim de se inteirar
dos seus problemas e necessidades.
Fomos muito bem recebidos pelo Dr.
Jodo Esteves, director clinico, pelo
médico de servico Dr. Eduardo e, na
auséncia da Enf.2 Chefe, pela Enf.2
Chefe Adjunta Ana Rita Paquete, a
todos agradecemos, desde ja, todos

recepcao, secretaria e sala de espera.
A consulta de nefrologia realiza-se
com periodicidade semestral, sendo
o Hospital de apoio o Hospital do
Divino Espirito Santo.

Dos doentes que entraram em tra-
tamento no decurso do ano de 2014,
80% ja levavam fistula arteriovenosa
construida.



A equipa médica é constituida por
4 nefrologistas - incluindo o Direc-
tor Clinico e 2 clinicos de medicina
interna.

A equipa de enfermagem é composta
por 20 enfermeiros, enfermeira-
chefe e a enfermeira-chefe adjunta,
incluidas.

Conta com os servicos de uma Die-
tista a tempo inteiro, e de uma Téc-

Visita ao Centro de
Dialise do Hospital
do Santo Espirito de
Angra do Heroismo

epois da visita e dos contac-
tos efectuados em Ponta Del-
gada, rumamos a Terceira,
mais propriamente a Angra do Hero-
ismo, nos dias 28 e 29 de Maio, para
visitarmos o Centro de Dialise do res-
pectivo hospital e, igualmente, falar-
mos com os IRC ali em tratamento.
Também aqui fomos recebidos de
forma muito simpatica e cordial pela
Dra. Maria de Lurdes Dias, direc-
tora clinica e pela Enf.2 Chefe Teresa
Albernaz, agradecendo desde ja a
ambas, todos os esclarecimentos
que nos prestaram.

Neste Centro, instalado num edi-
ficio de construcao recente e com
optimas estruturas, fazem habitu-
almente tratamento de hemodia-
lise de baixo fluxo 59 doentes, 20
dos quais, diabéticos, cuja média
de idade ronda os 64,6 anos, numa
sala de tratamento onde existem 14
monitores, mais 2 de reserva, quase
todos da marca Gambro AK 200,
sendo que 2 dos dos doentes positi-
vos C, realizam tratamento em sala
propria. Nos dias pares realizam-se
3 turnos de dialise e nos dias impa-
res 2 turnos. Existe ainda uma sala
de isolamento.

Também aqui encontrdmos uma
sala dedicada ao ensino e as tro-
cas da dialise peritoneal, onde sao
acompanhados 14 doentes, sendo 4
naturais da ilha Graciosa e outros 4

nica de Servico Social, que partilha
outros servicos do hospital.

Sao realizados cerca de 5 a 6 trans-
plantes por ano, existindo, actual-
mente, 80 doentes transplantados
que vém ao Continente realizar ape-
nas as consultas estritamente neces-
sarias, sendo as de seguimento,
efectuadas naquela regiao.

E distribuido lanche e o transporte é
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assegurado pelos Bombeiros para os
doentespertencentes ao SNS e, por
taxi, para os doentes pertencentes ao
subsistema da ADSE.

A Direccao Nacional da APIR agra-
dece a forma amavel como fomos
recebidos pelos nossos interlocuto-
res, bem como por todo o pessoal que
trabalha nesta unidade, para todos o
nosso agradecimento. W

Da esq/dir. Jodo Cabete, Enf.2 Chefe Teresa Albernaz e Dra. Maria de Lurdes Dias

de S. Jorge e cuja média de idades se
situa nos 62,2 anos.

Conforme j& referimos as instala-
coes sao novas e de boa qualidade,
possuindo instalacdes sanitarias e
vestiarios, separadas quer para os
doentes quer para o pessoal de ser-
vico, bem como instalacoes sanita-
rias para deficientes. A consulta de
nefrologia realiza-se com periodici-
dade semestral, sendo o Hospital de
apoio o Hospital do Santo Espirito de
Angra do Heroismo, no entanto, com
a entrada de 2 novos nefrologistas,
as mesmas as mesmas passarao a
realizar-se de 4 em 4 meses.

A equipa médica é constituida por 3
nefrologistas - incluindo a Directora
Clinica sendo que dois deste clinicos
deslocam-se, a vez, ao Centro de
Dialise do Hospital da Horta.

A equipa de enfermagem é composta
por 11 enfermeiros, enfermeira-
chefe incluida.

Conta com os servicos de uma Die-
tista, e de uma Técnica de Servico

Social, que também dao apoio a
outros servicos do Hospital.

Em 2014 a percentagem de mortali-
dade fixou-se nos 13%.

S3o seguidos neste Hospital, em
consulta de pds-transplante, 49
doentes transplantados em vérias
UTR’s do continente, incluindo 2 com
transplante duplo - rim e pancreas
- realizados no Hospital de Santo
Antonio, no Porto.

E distribuido lanche, bem como os
medicamentos do Despacho 3/91, e
a eritropoietina, que é administrada
de forma endovenosa.

O transporte é assegurado pelos
Bombeiros e, para os doentes per-
tencentes ao subsistema da ADSE,
por taxi.

A Direccao Nacional da APIR agra-
dece a todos, médicos, enfermeiros
e restante pessoal a forma amavel
como fomos recebidos. A todos o
nosso agradecimento. W

A Direccao Nacional

Abril/Maio/Junho 2015 N2
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Visita ao Centro de Hemodialise

Nephrocare Coimbra

Aspecto da sala de tratamentos

onforme autorizacao pre-
viamente concedida pela
Administracao desta em-
presa, realizdmos, nos
passados dias 20 e 21 de Maio, a
visita aos doentes do Centro de Di-
alise.
No primeiro dia estiveram presen-
tes, Joaquim Amaral e o colabora-
dor Carlos Bizarro e no segundo
Ana Isabel e Carlos Bizarro.
De acordo com o combinado, tive-
mos no primeiro dia uma reuniao
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com o Director da Area Sr. Luis Vi-
lares e com a Enf.2 Chefe Alexandra
Seabra, que nos receberam muito
bem, afirmando-nos que, de futuro,
os contactos com os doentes teriam
mais abertura, tendo sempre em
atencdo a vontade de didlogo entre
o doente e os representantes da As-
sociacao.

Findo este pequeno encontro, fo-
mos acompanhados pela Enf.2 Che-
fe Alexandra Seabra as salas de
tratamento, apresentando-nos aos

Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, .2

doentes para iniciarmos o contacto
com estes, dando a conhecer a exis-
téncia da nossa Associacao ao ser-
vico dos doentes renais cronicos.
Distribuimos alguns folhetos infor-
mativos sobre a DRC, altura em que
alguns doentes nos solicitaram in-
formacoes sobre o transplante re-
nal e transportes.

Quanto aos tratamentos e mesmo
as instalacoes nao tivemos qual-
quer reclamacao ou reparo por par-
te dos doentes, antes pelo contrario,
elogios, tendo nds podido constatar
que, desde as instalacdes e equipa-
mentos ao tratamento por parte do
pessoal clinico, sao de grande qua-
lidade.

Na parte da tarde tivemos uma pe-
quena entrevista com o Director
Clinico Dr. Pedro Maia que nos deu
a conhecer o funcionamento deste
centro quer a nivel de instalacdes,
equipamentos e pessoal clinico.
Este centro tem 4 Nefrologistas, 5
médicos residentes, 32 Enfermei-
ros, Enfermeira Chefe e Assistente
Social.

Instalacdes de apoio aos doentes,
consultério Médico, bloco operato-
rio para acessos vasculares, sala de
recobro, vestiario para os doentes.
Estd equipado com 32 monitores
mais 2 de reserva. 3 Monitores para
positivos mais 1 de reserva e 1 mo-
nitor para HCV.

Tem em tratamento 164 doentes di-
vididos pelos 3 turnos.

Durante o tratamento, todos os do-
entes fazem alguns exercicios de
ginastica com pedaleiras ou levan-
tamento de pesos com as pernas,
desde que tenham possibilidade
para isso.

Em nome da Delegacao Regional do
Centro agradecemos toda a atencao
que nos foi prestada durante a visita
por todos os elementos, quer a nivel
clinico quer administrativo e pesso-
al auxiliar. ®

Joaquim Amaral



Baxter

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

Baxter
Lider em Dialise Peritoneal
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APIR visita a Clinica Nephrocare

de Setubal

Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, .2

Da esq/dir. M.2 Piedade Martinho, Enf.2 Chefe Adjunta, Augusta Boleta, Dr. Alvaro Vaz, Joao Cabete e Dulce Rodrigues

o passado dia 24 de
Abril a Delegacao Re-
gional Sul da APIR, re-
presentada pelo seu
Presidente, Joao Cabete, e por
Maria da Piedade Martinho e Dulce
Rodrigues, membros desta Dele-
gacdo Regional, visitaram a Clinica
de Hemodialise da Nephrocare, em
Setubal.
Fomos muito bem recebidos pelo
Dr. Alvaro Vaz, director clinico e, na
auséncia do Enf. Chefe, Fernando
Silva, pela Enf.2 Chefe Adjunta Au-
gusta Boleta, a ambos agradece-
mos, desde ja, todos os esclareci-
mentos que nos prestaram.
Nesta Clinica, instalada em edificio
construido de raiz para este efeito,
fazem habitualmente tratamento
hemodialitico 52 dos quais, diabé-
ticos, 7 doentes sao positivos C que
fazem tratamento em monitor de-
dicado. A média de idades em pro-
grama de didlise ronda os 65 anos.
Existem 36 monitores Fresenius
distribuidos por trés salas de tra-
tamento (12 em cada sala) e mais
4 de reserva, 2 destinados a dialise
de alto fluxo e os restantes a Hemo-
diafiltracao, todos marca Fresenius
5008 600/800 Cordiax.
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As instalacoes sanitarias para os
IRC sao separadas por sexos. Pos-
sui instalacdes proprias para defi-
cientes. Os vestiarios sdo separa-
dos, um para os doentes do sexo
feminino e outro para os do sexo
masculino. Possui copa, gerador,
lavandaria e uma sala de tratamen-
to de aguas, tudo em 6ptimas con-
dicdes de funcionamento.

Existe um gabinete de consultas
médicas e um de enfermagem, as-
sim como uma sala de espera.

A consulta de nefrologia realiza-se
com periodicidade semestral, sen-
do o Hospital de apoio o Hospital de
S30 Bernardo, em Setlbal.

Do total dos doentes 130 tém fistula
arteriovenosa, 21 possuem cateter
tunelisado, e 36 tém proteses.

A equipa médica é constituida por 5
nefrologistas - incluindo o Director
Clinico e mais 6 clinicos de outras
especialidades.

Aequipa de enfermagem é compos-
ta por 29 enfermeiros, 21 dos quais,
sem exclusividade. Nos 8 restantes,
todos em regime de exclusividade,
estdo incluidos o enfermeiro-chefe
e a enfermeira-chefe adjunta.
Conta com os servicos de uma Die-
tista, a Dra. Cristina Caetano, que

da apoio as clinicas Nephrocare da
zona sul do pais e de uma Técnica
de Servico Social, a tempo inteiro, a
Dra. Sara Damaso.

Em 2014 a percentagem de morta-
lidade fixou-se nos 14% e, no que
respeita & morbilidade (n.° de do-
entes/internamentos/ano), a per-
centagem foi de 0,33%. Também
durante este ano de 2014, foram
transplantados 7 doentes.

S3o0 distribuidos, em sala, os me-
dicamentos do Despacho 3/91, no-
meadamente as vitaminas do com-
plexo B, e o acido félico.

A Eritropoetina é administrada de
forma subcutédnea, nao sendo para
nds IRC a melhor forma de admi-
nistracao.

O transporte é para os doentes per-
tencentes ao Servico Nacional de
Salde e, para os doentes pertencen-
tes ao subsistema da ADSE, por taxi.
A Direccao Nacional da APIR agra-
dece a forma amavel como fomos
recebidos pelos nossos interlocu-
tores, bem como por todo o pessoal
que trabalha nesta clinica, para to-
dos o0 nosso agradecimento. W

A Direccao da Delegacao
Regional do Sul



Desertificacao Clinica

o0 passado dia 14 de Abril de 2015, a APIR rea-
lizou uma visita a clinica de hemodialise de
Estremoz. Esta clinica resultou de um investi-
mento de cerca de 2 milhoes e 500 mil euros
e estd completamente equipada com as mais modernas
tecnologias para a realizacao de hemodialise, apenas falta
uma coisa, estar em funcionamento.
A abertura deste centro de didlise esteve prevista para mea-
dos de 2010, mas passados cinco anos esta unidade de tra-
tamento que iria beneficiar cerca de seis dezenas de utentes
de Estremoz e das localidades circundantes e criar cerca
de 30 postos de trabalho continua encerrada. Este impasse
deve-se a falta de atribuicao da convencao que permitira a
reducao do preco dos tratamentos aos doentes. Segundo o
futuro diretor clinico da Nephrocare Estremoz, Dr. Manuel
Amoedo “Sem convencao o centro ndo pode funcionar por-
que isso implicaria que os doentes pagassem o tratamento,
0 que seria incomportavel para a maioria deles”.
Num esforco para desbloquear a situacao e tentar agilizar
o processo, um grupo de doentes da area abrangida pela
clinica, com o apoio da APIR, elaboraram um abaixo-assi-
nado, que posteriormente foi entregue na ARS-Alentejo. De
acordo com o Dr. Manuel Amoedo é a auséncia de respostas
que estd a travar o avanco do projeto. Por diversas vezes
a ARS-Alentejo foi questionada acerca do assunto, mas
sempre com a mesma resposta, “o pedido de convencao
aguarda parecer juridico da ACSS". Posteriormente, dado
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Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, .2

nao ter sido obtida qualquer tipo de resposta conclusiva,
foram solicitados esclarecimentos ao presidente da Enti-
dade Reguladora de Salude (ERS), o qual lamentou ainda
nao ter também obtido qualquer resposta. Esta clinica foi
estabelecida em Estremoz por uma questdo estratégica,
prevendo dar cobertura aos utentes da zona sul do dis-
trito de Portalegre e da zona norte do distrito de Evora. A
abertura desta clinica iria melhorar substancialmente a
qualidade de vida de mais de 50 doentes e ainda permitir
uma poupanca de cerca de 500 mil euros em transpor-
tes aos cofres do estado. Foi dado conta desta situacdo a
ARS- Alentejo e ao presidente da ACSS numa carta que lhe
foi enviada, mas neste caso particular parece que mesmo
estando o pais numa situacdo de austeridade forcada,
mesmo assim sendo, o dinheiro parece nao ser importante.
A ndo abertura desta clinica implica também uma possi-
vel sobrecarga e até mesmo um esgotamento da lotacao
da capacidade de resposta de tratamento de hemodialise
no distrito de Evora, obrigando os doentes a deslocacdes
maiores e consequentemente mais gastos em transportes,
bem como, resultara ainda no prejuizo de qualidade de vida
dos proprios doentes.

Tudo isto poderia ser evitado com um pouco de boa vontade
e humanismo. Todos beneficiariam, especialmente aqueles
que mais necessitam, os utentes! B

André Sapage
Dirigente da APIR [Nicleo de Evora)

Ciclo de Workshops de Culinaria

o0 passado dia 8 de junho, a APIR deu por conclui-
do o ciclo de 6 workshops de culinaria que se ini-
ciaram em dezembro do ano passado. Ao longo
destes workshops, os doentes renais hemodiali-
sados que participaram nos mesmos, trabalharam 44 recei-
tas na cozinha da Escola de Hotelaria de Coimbra, orientados
pelo Chef Orlando Castro e pela Dra. Ana Rita Mira, nutricio-
nista, e coadjuvados por formandos do curso de hotelaria da
Escola. Com uma participacdo média de 15 formandos por
sessao, o propodsito deste ciclo de workshops, demonstrar
que a nutricao num doente hemodialisado pode-se aliar cria-
tivamente a culinaria, foi plenamente alcancado. A APIR dei-
xa um agradecimento muito especial a EHTC, em particular a
Dora Caetano, ao Chef Orlando Castro e formandos do curso
de hotelaria, e a Dra. Ana Rita Mira, que coordenou e adap-
tou na perfeicao as receitas dos 44 pratos as fichas técnicas,
contendo a respectiva desagregacao nutricional, e conselhos
especificos para doentes renais hemodialisados. ®

Paulo Zoio
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APIR realiza rastreios da Doenca Renal
e afeted

Escola Secundaria Stuart
Carvalhais

No ambito do Projecto “Educacao
para a Saude” promovido pela Es-
cola Secundaria Stuart Carvalhais,
situada em Massama e a pedido da
Professora Maria Quinaz, respon-
savel pelo mesmo, a APIR realizou,
no passado dia 30 de Janeiro, uma
accdo formativa/informativa, sobre
a tematica da doenca renal crénica,
junto de uma turma de cerca de 30
alunos, com idades compreendidas
entre os 11 e os 13 anos.

Foi uma accao muito participada por
parte dos jovens que se mostraram
muito interessados nas imagens
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apresentadas e na informacao presta-
da, tendo colocado diversas questoes
que foram devidamente esclarecidas
pelo Presidente da APIR, Joao Cabete.
Devido ao interesse que despertou
esta accdo formativa, fomos também
convidados para realizar uma accao
de rastreios da doenca renal, no dia
6 de Marco de 2015, no decurso das
comemoracdes do “Dia do Patrono”
da Escola, o artista plastico Stuart
Carvalhais.

Contamos com a ja habitual colabo-
racao dos alunos da ESEL-Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa,
e do Professor Filipe Cristdvao, que
0s acompanhou e a quem agrade-

cemos a sempre pronta disponibili-
dade, tendo sido realizados diversos
testes de medicao de glicémia e de
pressao arterial ndo so junto da po-
pulacao estudantil, dos docentes e
outros funcionarios da Escola, mas
também de outras pessoas, familia-
res de alunos e ndo s6 que quiseram
participar nestas comemoracoes e
que aproveitaram para realizar os
referidos rastreios.

Grupo de Dadores de Sangue
dos Bombeiros Voluntarios de
Rio Maior

Por solicitacao do Grupo de Dadores
de Sangue dos Bombeiros Volunta-



rios de Rio Maior, a APIR esteve pre-
sente durante a tarde do passado dia
27 de Junho, naquela Corporacao de
Bombeiros, para realizacao de uma
accao de sensibilizacao e rastreio
das doencas renais.

Mais uma vez tivemos a colaboracao
dos alunos e professores da Escola
Superior de Saude de Santarém a
quem desde ja agradecemos, nome-
adamente a Professora Aniceta Paz
por, tao generosamente, abdicarem
deste seu dia de descanso, para co-
laborar com a nossa Associacao,
realizando medicdes dos valores de
glicémia e pressao arterial a popula-
cao presente neste evento.

Distribuimos também o0s nossos
folhetos informativos sobre os sin-
tomas e a prevencao das doencas
renais.

Associacao de Dadores de San-
gue da Freguesia do Poceirao
Igualmente em 11 de Julho, desta fei-
ta da parte da manh3, estivemos na
Feira Comercial e Agricola do Pocei-
rao, em Palmela, onde com a cola-
boracdo dos alunos da ESEL-Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa,
acompanhados pelo Professor Filipe
Cristévao, realizamos idéntica accao
de sensibilizacao e rastreio, junto da
populacao presente nesta Feira.
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A APIR nao deixara, sempre que
possivel, de corresponder as so-
licitacdes que lhe forem dirigidas
para colaborar nestas iniciativas,
pois considera de suma importan-
cia prevenir e esclarecer a popula-
cao sobre as doencas renais, que
todos os anos atingem milhares de
portugueses, contribuindo para um
aumento das consciencializacao so-
bre este tema e da necessidade de
cuidar dos rins e do seu bem-estar,
pois como diz o velho ditado: “Mais
vale prevenir do que remediar”. R

A Direccdo Nacional

So 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€ por més

Consulta a pagina da Internet: www.apir.org.pt, ou telef. 218 371 654
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Caminhada do Dia da Mae

o passado dia 3 de maio, Dia da Mae, o Hos-
pital D. Estefania realizou a sua 4@ Corrida/
Caminhada. Esta iniciativa tem uma verten-
te desportiva e de convivio, mas também de
chamada de atencao para a necessidade de se manter
um hospital pediatrico auténomo em Lisboa, que permita
acorrer as especificidades das criancas mais gravemente
doentes e suas familias. A vertente de caminhada é total-
mente acessivel a pessoas de todas as idades, bem como
criancas, gravidas e pessoas em cadeiras de rodas.
A organizacao deste evento convida a presenca de asso-
ciacoes de doentes, oferecendo-lhes um espaco de expo-
sicao junto a chegada dos participantes. A semelhanca do
ano anterior, e apesar do mau tempo que se fez sentir, a
APIR esteve presente com a sua banca, tendo distribuido
folhetos junto dos participantes, divulgando a nossa Asso-
ciacao e a sua missao. W
Marta Campos
Vogal da DN da APIR

Delegacao da Madeira da

APIR

Visita Museu “Cristiano Ronaldo”

o passado dia 20 de Junho de 2015, vinte e oito
Associados da Delegacao da Madeira da APIR,
realizaram uma visita ao Museu do Cristiano
Ronaldo onde, ao vivo e a cores, apreciaram
os troféus e as bolas de ouro ganhos pelo craque.
No decorrer da visita e através de uma aplicacao de tele-
mével puderam tirar fotos com a bola de ouro e também
com o “nosso “ craque. Os Associados foram muito bem
recebidos pela equipa do Museu e, como tal, querem dei-
xar aqui registado o seu agradecimento.
Faz-se pertinente salientar que o Museu CR7 ao saber
que a APIR é uma Associacao sem fins lucrativos tive-
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ram a delicadeza e amabilidade de proporcionar a visita
a custo zero a todos os Associados o que os deixou imen-
samente gratos.
Para completar este passeio matinal de sabado os Asso-
ciados realizaram uma caminhada pelo Porto do Funchal
para conviver e apreciar os navios de cruzeiro que la es-
tavam atracados.
Este agradavel passeio matinal terminou numa bela es-
planada a apanhar um pouquinho de sol e a conviver. A
Delegacao da Madeira da APIR espera em breve repetir
mais iniciativas semelhantes. ®

Magna C. Pimenta



APIR na 5.2 Conferéencia IKCC

elo 3° ano consecutivo, a
APIR foi convidada a estar
presente na conferéncia
do IKCC [(Internacional
Kidney Cancer Coalition- Coligacao
Internacional de Associacoes de
Apoio a Doentes com Cancro Renal,
que este ano teve lugar em Morris-
town, New Jersey, nos passados dia
14 a 16 de abril, e que contou com
a presenca de mais de 20 paises
de todo o mundo. Este ano, a con-
feréncia contou com mais um pais
na plateia, a Espanha, que foi repre-
sentada pela ALCER, a homdloga
espanhola da APIR.
Mais uma vez, foi possivel assistir
a excelentes prelecoes de médicos
convidados, que apresentaram as
novidades mundiais em matéria de
ensaios clinicos e terapias inovado-
ras na area do cancro renal, como a
da Imunoncologia, bem como foram
apresentadas as historias emocio-
nantes de quem sobreviveu a um
diagnodstico de cancro renal, e tes-
temunhos de doentes relatando o
quao dificil é o acesso a diagndstico
e tratamento oncoldgico em paises
como a india, a China, ou os Estados
Unidos ou o Canada, onde o acesso
a terapias endovenosas para trata-
mento oncolégico é 100% compar-
ticipado, ao contrario das terapias
orais. A este respeito, a presidente
da Associacao Canadiana de Cancro
Renal, Deb Maskens, revelou aos
presentes a campanha Cancertainty
(www.cancertaintyforall.ca), que
fundou, e que junta todas as asso-
ciacoes canadianas que apoiam
doentes portadores de cancros
‘raros’, e que tem como finalidade
fazer pressao junto do ministério
canadiano da saude, para eliminar
as barreiras que existem a compar-
ticipacao de terapias orais.
A abrir a conferéncia esteve a noti-
cia do registo do IKCC, em dezem-
bro de 2014, como entidade com
direito proprio, tendo como presi-
dente a Dra. Rachel Giles (nefronco-
logista holandesa) e Deb Maskens

(canadiana, sobrevivente de can-
cro renal]. A APIR foi convidada a
associar-se ao |IKCC, tendo para o
efeito submetido a inscricao, que
foi aceite pela direccao do IKCC no
passado més de julho.

Foi também divulgada a 'Carta
Internacional do Doente com Can-
cro Renal’, que elenca as 10 princi-
pais necessidades que deverao ser
consideradas na defesa do doente
com cancro renal. Este documento,
que foi elaborado com base no
que os representantes dos paises
listaram, na conferéncia do IKCC
de 2014, como sendo as priorida-
des nos seus paises de origem, foi
publicado, no dia 1 de fevereiro de
2015, na Revista médica 'European
Urology’, e a sua traducao para por-
tugués estd disponivel no site da
APIR.
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A APIR foi desafiada pelo
IKCC a organizar um grupo
portugués de apoio a doen-
tes renais, e fol neste con-
texto que o IKCC convidou a
APIR a participar na edicao
piloto do ‘SmartStart’, que
teve lugar em Frankfurt,
nos passados dias 10 a 12
de julho, juntamente com
representantes de mais
16 paises, e que teve como
propdsito dotar, os for-
mandos, das ferramentas
necessarias para o lanca-
mento e fortalecimento de
uma organizacao de apoio
a doentes. n

Paulo Zoio
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APIR participa em reuniao em Ledn

APIR, juntamente com
representantes de asso-
ciacoes de doentes renais
da Holanda, Poldnia e Ir-
landa, foi convidada, pela ALCER, a
visitar o campo de férias espanhol,
CRECE, no passado dia 24 de junho.
A edicao deste ano do CRECE, que
€ uma organizacdo da ALCER que
ja vai com mais de 30 edicdes, teve
lugar numa pacata aldeia nos ar-

redores da bonita cidade de Ledn.
Para além da visita institucional as
instalacdes do campo de férias, a
reuniao de representantes de as-
sociacoes de doentes destes 5 pa-
ises teve como proposito discutir
as linhas gerais da organizacao de
um campo de férias europeu, des-
tinado a jovens doentes renais cré-
nicos, dos 12 aos 17 anos de idade.
Desta reuniao ficou decidido que a

primeira edicdo deste campo de fé-
rias europeu terd lugar em Cracévia
(Polénia), no inicio de julho de 2016,
e sera organizado pela associacdo
polaca de doentes renais. Cada um
dos 5 paises podera levar até 5 jo-
vens, que serao acompanhados por
1 enfermeiro e por 1 monitor. O pra-
zo de inscricao ainda ndo esta defi-
nido. ®m

Paulo Zoio

APIR redne com Secretario de Estado da Saude

o passado dia 22 de Abril, uma representacao da
APIR composta pelo seu Presidente da Direccao
Nacional, Jodao Cabete e por Bernardo Carva-
lho, Vice-Presidente da Mesa da Assembleia
Geral, reuniu com o senhor Secretario de Estado da Saude,
Dr. Manuel Teixeira, com o objectivo de Lhe expdr algumas
situacdes que continuam a preocupar a nossa Associacao,
nomeadamente a questao dos transportes para as consul-
tas de pré e pds-transplante e para realizacao de exames
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complementares de diagnéstico e ainda a questao das quo-
tas para hemodialise na regiao de Portalegre.

Fomos muito bem recebidos pelo senhor Secretario de
Estado que demonstrou compreensao pelas nossas preo-
cupacoes, pelo que, esperamos que estes assuntos conti-
nuem a ser tidos em consideracao e que se encontre para
0s mesmos uma solucdo favoravel aos doentes renais. B

A Direccao Nacional
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Apoio da Secil-Outao as actividades da Delegacao
Regional Sul da APIR

N e
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ealizou-se mais uma vez,
este ano, mais precisa-
mente no dia 08 de Julho,
nas instalacdes da fabrica
da SECIL, em Setubal, a cerimonia
subordinada ao tema: “Se é impor-
tante para Setubal é importante para
a Secil”, no decurso da qual esta em-
presa cimenteira distribuiu subsidios
a varias dezenas de Associacdes do
concelho, entre as quais a Delegacao
Regional do Sul da APIR, para apoio
as suas actividades.
Este apoio, que ja& ha alguns anos
vem sendo atribuido a nossa Asso-
ciacao destina-se, essencialmente,
a comparticipar alguns eventos leva-

3.9 Concurso de Desenho da APIR

ais uma vez a APIR levara a efeito este ano o ja habitual Concurso de Desenho,
direccionado as criancas dos 3 aos 14 anos, acompanhadas nas consultas de

‘-" [ T 0

Se é importante
para Setubal,

I e importante

* para a Secil.

dos a cabo ao longo do ano por esta
Delegacao e que tém como objectivo
a realizacdo de encontros/convivios,
entre os doentes renais desta zona
do Pais.

A Delegacao Regional do Sul da APIR,
em Setlbal, agradece reconhecida-
mente aos responsaveis desta em-

nefrologia das unidades de nefrologia pediatrica do pais.

Este concurso tem como objectivo envolver as criancas com doenca renal numa
dindmica de criatividade, sensibilizando-as a expressarem os seus sentimentos através da

arte e tem o apoio do “Crianca & Rim” e da AMGEN.

Todos os participantes recebem um Certificado de Participacao e uma T-Shirt alusiva ao
evento. Serao atribuidos prémios aos vencedores nas varias faixas etarias, escolhidos pelo

jari, bem como um prémio final ao melhor de todos os trabalhos. B

presa o seu apoio generoso, sem 0
qual ndo seria possivel continuarmos
a desenvolver a nossa actividade em
prol dos doentes renais nao sé do
concelho, mas de todo o distrito de
Setlbal. m

A Direccdo da Delegacao

Dl svepantof
Saber O Cua 2 04 FIHG
# BB et el
Particis no s
ot te deitnia
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APIR presente em Reuniao do Forum Europeu
da Doenca Renal Poliquistica

I |
| I |

convite da Otsuka Phar-
maceutical Europe, a APIR
esteve presente no pas-
sado dia 16 de Julho num
Workshop em Bruxelas, destinado a
Associacoes Europeias de doentes
que operam na area da patologia
renal, com o objectivo de aumen-
tar o conhecimento e a informacao
a prestar aos doentes dos diver-
sos paises representados relativa-
mente a Doenca Renal Poliquistica
(ADPKD).
Para além da APIR, representada
pelo Presidente da Direccao Na-
cional, Joao Cabete, participaram
nesta reunido mais seis paises, Es-
panha, Bélgica, Reino Unido, Ale-
manha, Holanda e Suica.
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O objectivo principal desta reuniao
foi o de capacitar as Associacoes de
doentes dos diversos paises pre-
sentes, no sentido de se organiza-
rem entre si, tendo como principal
objectivo definir estratégias locais
de comunicacao e de intervencao,
de modo a transmitir toda a infor-
macao sobre esta doenca, infor-
macao essa que nos vai chegando,
quer através dos paises que ja estdo
no terreno ha mais tempo, caso do
Reino Unido, Bélgica, e Alemanha,
bem como através do European
ADPKD Férum (Férum Europeu da
Doenca Renal Poliguistical.

Neste sentido ficou decidido que
cada Pais comecara desde ja a tra-
balhar nos capitulos da informacao

aos possiveis portadores desta doen-
ca e na realizacao de accoes que pos-
sam de alguma maneira chamar a
atencao da populacao em geral para
este problema e aumentar o grau
de conhecimento por parte dos do-
entes afectados com esta patologia,
explicando por exemplo que esta é
uma doenca que tem caracteristicas
de ordem genética. Paralelamente,
criaremos no nosso site uma seccao
dedicada a informacdo e esclareci-
mento de ddvidas relacionadas com
esta doenca, bem como tentaremos
em conjunto com as comunidades
cientificas a publicacao de artigos re-
lacionados com esta questao na nos-
sa revista Neframea. m

Jodo Cabete
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37.9 Aniversario

da APIR
&stamos a preparar a Testa!

ste ano, a comemoracao do 37.°
Aniversario da APIR terd lugar
no dia 18 de Outubro (domingo),
na bonita Vila de Sintra, Patri-
monio Mundial da UNESCO,
Visitaremos algum do seu patriménio ar-
quitecténico mais relevante e almocare-
mos num dos Restaurantes desta regiao
saloia.
Brevemente daremos mais informacoes
sobre esta actividade da APIR, que todos
0s anos reune dezenas de IRC, seus fa-
miliares e amigos, num convivio de muita
alegria e sa camaradagem. W

A Direccao Nacional

Adaptado a cada pessoa com Diabetes! GLUCOCARD”MX
BLOOD GLUCOSE METER

Porque somos todos diferentes!

guili\iy

MdXimo rigor, MdXima confianca, MaXimo controlo
R 2k .

0 Glucocard MX, apresenta no ecrd um grafico de
barras com os dltimos 6 resultados dos testes de
glicemia efetuados pelo ulilizador.

Sem necessidade de consultar a memdria, o utiliza-
dor pode verificar qual a tendéncia do seu perfil
glicémico, sempre que fizer um teste.

Com o Glucocard MX o utilizador sabe com
facilidade se tem a sua diabeles sob controlo!

menarinidiag.pt | mendiag.p A_mm
Manarini Diagnésticos facehook. com/diabelessobeoniralo M diagnostics
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pos a referenciacao de um potencial dador cada-
ver, a equipa do Centro de Sangue e da Trans-
plantacao do Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacao realiza os estudos imunoldgicos

e de compatibilidade necessarios e previstos na lei. Os
resultados destes estudos sao registados num sistema
informatico onde ja se encontram os dados dos candida-
tos que aguardam um transplante. O algoritmo de selecao
gera automaticamente a lista hierarquizada dos melhores
candidatos para o dador em causa.

As criancas em jovens até aos 18 anos beneficiam de

alguns critérios de prioridade no seu posicionamento

nesta lista hierarquizada, segundo as normas para a sele-
cao do par dador-recetor estabelecidas pelo Despacho n.°

6537/2007, alterado pelo Despacho n.° 11420/2008.

- A distribuicdo dentro do sistema ABO devera ser priori-
tariamente isogrupal, exceto para criancas ou doentes
com grau de urgéncia (SU), sensibilizacdo (PRA] supe-
rior a 80%;

Significa que, em primeiro lugar, se deverao considerar
recetores com o mesmo grupo sanguineo do dador, mas
no caso das criancas, elas poderao receber rins de um
dador com um grupo sanguineo diferente do seu, desde
que compativel.

- Sao definidos os critérios de pontuacdo a aplicar na
seleccao do par dador-recetor. Entre outros fatores de
pontuacao, salientamos o seguinte, que beneficia as
criancas mais pequenas:

0 <11 anos: 5 pontos
o De 11 a 18 anos: 4 pontos

Significa que, para além de outras situacdes clinicas, so6
pela sua idade, as criancas recebem pontos “extra” que
lhes permitem subir na lista de espera.

- No caso do dador de idade inferior a 18 anos, devera ser
feita selecao nacional para doentes pediatricos.
Significa que um rim proveniente de uma crianca devera
ser prioritariamente atribuido a outra crianca.

- Quando o dador tiver menos de 30 anos, as criancas
com idade inferior a 18 anos entram sempre no grupo
de seleccao, sequindo os critérios comuns aos restantes
doentes, mas com prioridade sobre esses doentes.

Significa que uma crianca tem prioridade para receber
um rim proveniente de um dador jovem com menos de 30
anos.

Consulte esta e outras informacoes no nosso blog em:
http://blogcriancaerim.blogspot.com

Tenho 32 anos e nasci com uma malformacéao das vias urinarias que me provocou uma insu-
ficiéncia renal crénica e osteoporose (Osteodistrofia Renal). Durante a minha infédncia passei
por multiplas cirurgias, nomeadamente plastias da bexiga para salvar os rins nativos, mas aos
12 anos tive que entrar em dialise, que sé durou 6 meses felizmente, pois foi quando fiz 0 meu
primeiro transplante, que durou 9 anos. Infelizmente, depois desse tempo, chegou uma altura
em que fiz 10 anos de hemodialise. 0 meu segundo transplante foi em junho de 2012 e hoje em
dia tenho que fazer algaliacoes de 4 em 4 horas para manter o meu rim - neste momento o meu
melhor amigo - comigo. Mas mesmo assim, ha 3 anos que me tornei mais livre, mais desperto...
A comida tive carta verde e tornei-me mais saudavel, o ar passou a ser somente puro. O sol j&

ndo cansa. Larguei a maquina que me sugava as emocoes 3 vezes por semana, 4 horas por sessdo e, mais tarde, 7 horas

por sessao.

Sou um apaixonado pela musica e pelo bodyboard, desporto que pratico com regularidade. Sdo verdadeiros escapes e
terapias, sdo o meu momento e a minha oracao. Considero-me uma pessoa forte, dindmica, com garra, modestamente
esperta, ativa e educada, mas tudo aquilo que sou, devo-o @ minha familia, em especial a minha mae e aos meus irmaos.
Podem conhecer mais sobre mim e a minha musica em www.thomasanahory.com

blogcriancaerim.blogspot.com
facebook.com/crianca.rim
criancaerimlfdgmail.com
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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.
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stamos no verdo, estacdo do ano propicia a degustacdo de alimentos mais frescos ou mesmo gelados. Os sumos

detox para além de estarem na moda constituem excelentes substitutos do pequeno almoco tradicional.

Podem-se escolher os frutos e os legumes utilizados de acordo com as necessidades nutricionais de cada um

utilizando as tabelas de constituicao dos alimentos de que dispomos e utilizar a imaginacao para criar 0s nossos
sumos preferidos. Aqui fica uma sugestao para um desses sumos, pobre em potdassio e com grande efeito anti-oxidante
devido a utilizacdo do morango e da melancia. B

Receita

Sumo detox de Morango e de Melancia

Ingredientes:

- 1/4 de maca

- 1 talhada pequena de melancia
- 1 pepino pequeno

- 1 morango

- umas gotas de limao a gosto

- 2 folha de hortela pimenta

Coloque todos os ingredientes na liquidificadora
e reserve uma das folhas de hortela que servira
para enfeitar o copo,no final.

Bom apetite!
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5 alimentos importantes para o IRC

Na continuacdo do artigo “5 alimentos importantes para o IRC”, publicado na Neframea 160, apresen-
tam-se mais 5 alimentos, coloridos e altamente antioxidantes, que devem fazer parte integrante de uma

boa e equilibrada dieta renal.

A Maca é um fruto saboroso, dos mais completos a nivel
nutricional, dos mais recomendados pelos especialistas e
é tdo popular que os americanos afirmam que “uma maca
por dia mantera o médico afastado”.

Contém fibras e vitaminas A, B1, B2, C, E, e sais minerais,
como calcio, fésforo, ferro e potassio. E rica em querceti-
na, substancia que ajuda a evitar a formacao dos coagulos
sanguineos. Os compostos das macas possuem também
actividade antioxidante, que retarda o envelhecimento e
previne o aparecimento de cancros, além de mecanismos
anti-inflamatdrios

Varios estudos demonstram que a maca possui uma gran-
de variedade de efeitos benéficos para a saude, principal-
mente para o aparelho cardiovascular, asma, problemas
pulmonares, diabetes, obesidade, cancro, principalmente
do cdlon, reumatismo, gota, diabetes, enfermidades da
pele e do sistema nervoso.

Mas, para ter efeitos protectores é necessario comer, pelo
menos, uma maca por dia, ao natural e com casca, depois
de muito bem lavada e esfregada, pois é nela que se en-
contra a maior parte das suas vitaminas e os sais minerais.
As macas vermelhas tém maior teor de vitaminas e mine-
rais do que as verdes.

Em funcao do seu sabor é muito utilizada para a fabricacao
de doces, bolos e tortas. Come-se ao natural ou em saladas
de frango, atum, etc. Cada 100 gramas de Macas possui:

Energia | Proteinas | Agua |Colesterol |Potassio |Fésforo| Sédio

Kcal gramas |gramas| gramas | milig. | milig. | milig.
Macas

com casca| 97.0 0,2 82,9 0,0 139,0 8,0 6,0

Macas
sem casca 54,0 0,2 83,8 0,0 116,0 6,0 6,0

Valores obtidos na tabela composicdo de alimentos “Instituto Nacional de Saude Ricardo
Jorge”, Portugal. www.insa.pt
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2. Morangos

Vermelhos, suculentos e doces, os Morangos sao ricos em
nutrientes como vitamina A, C e Bé, fibra, potassio, acido
folico, antioxidantes e flavondides diferentes.

Estes nutrientes sao importantes para reforcar o sistema
imunitario na luta contra as doencas:

- 0 potassio, fibras e acido félico ajudam a combater as
doencas cardiacas,

- os flavonoides tém efeito anti-inflamatério nas artérias
e impedem a coagulacao do sangue, reduzindo o risco
de AVC,

- 0os antioxidantes reduzem o mau colesterol LDL,

- os elevados niveis de polifendis e vitamina C protegem as
células dos agentes cancerigenos,

- 0 seu alto teor de acido aspartico ajuda a remover o ex-
cesso de toxinas do organismo.

Os Morangos sao ingredientes perfeitos para saladas, pao,
bolos e sobremesas, especialmente fondues.
Cada 100 gramas de Morangos possui:

Energia | Proteinas Colesterol|Potassio |Fésforo| Sodio

gramas |gramas| gramas

Morangos | 29,0 0,6 90,1 0,0 138,0 26,0 2,0

Valores obtidos na tabela composicdo de alimentos “Instituto Nacional de Salde Ricardo
Jorge”, Portugal. www.insa.pt



3. Pimentos Vermelhos

Os pimentos sao legumes de aspecto brilhante com uma
grande variedade de cores vivas como verde, vermelho, ama-
relo, roxo, laranja e até preto, apresentando uma textura de-
liciosa, crocante e ligeiramente aguada. Os pimentos verde
e roxo tém um sabor ligeiramente amargo, enquanto que o
vermelho, o laranja e 0 amarelo sao doces e quase frutados.
Os Pimentos sao fontes generosas de alguns dos melho-
res nutrientes disponiveis na natureza:

sao excelentes fontes de vitamina C e vitamina A, antioxi-
dantes muito poderosos a neutralizar os radicais livres,

contém vitamina Bé e acido félico que evita os ataques
cardiacos e derrames,

fornecem uma boa quantidade de fibra que ajuda a bai-
xar os niveis de colesterol,

e como sao ricos em vitamina C, fornecem aos seres hu-
manos proteccdo contra a poli artrite inflamatoria, uma
forma de artrite reumatdide que envolve duas ou mais
articulacoes,

e 0s Pimentos vermelhos sao um dos poucos alimentos
que contém o antioxidante licopeno, que protege contra
certos tipos de cancro como o da prostata, do colo do
Utero, da bexiga e do pancreas,

e 0s Pimentos vermelhos fornecem os fito nutrientes lu-
teina e zeaxantina, que protegem contra a degeneracao
macular, a principal causa de cegueira nos idosos.

0 Pimentao vermelho come-se cru ou assado em saladas
simples, de tomate, misturadas com atum ou frango, em
arroz e espetadas de carne ou peixe.

Cada 100 gramas de Pimentos vermelhos possui:

Pimento
vermelho | 40,0 1,6 92,8 0,0 120,0 24,0 4,0
cru
Pimento
vermelho | 30,0 2,7 89,6 0,0 120,0 43,0 6,0
assado

IV | NEFRAMEA

4. Couve Roxa

A Couve Roxa e os outros membros da familia dos repolhos
s3ao uma excelente fonte de vitamina C e betacaroteno. Ou-
tros nutrientes encontrados na couve sao a vitamina E, o
acido fdlico, o calcio, o ferro e o potassio.

A Couve Roxa tem mais vitamina C do que as laranjas e mais
ferro e calcio que qualquer outra verdura. O alto teor de vi-
tamina C aumenta a capacidade de absorcao do ferro e do
calcio pelo organismo. 100g de couve contém o dobro das
necessidades didrias destes nutrientes.

A couve-roxa contém antécianinas que combatem a infla-
macao e protegem os vasos sanguineos, flavonoéides, ca-
rotendides e indoles, componentes antioxidantes que re-
duzem os radicais livres no organismo, que sao, como sa-
bemos, as causas basicas do cancro e do envelhecimento.
Os antioxidantes Polifendis abundantes na couve roxa,
em especial as antdcianinas, podem proteger as células
do cérebro contra os danos causados pela proteina beta-
amildide, sugere um estudo publicado em Food Science
and Technology.

A capacidade antioxidante da couve roxa ¢ de seis a oito vezes
maior do que a da couve branca.

A couve é muito util no tratamento de Ulceras, certos can-
cros, depressoes, para o fortalecimento do sistema imu-
noldgico e combate a tosse e ao constipacao, cicatrizacao
de feridas e tecidos danificados, o bom funcionamento do
sistema nervoso.

Tem muitas fibras e poucas calorias o que torna a couve
um alimento muito nutritivo, altamente recomendado para
quem se preocupa com o peso. Saborosa come-se em sala-
das, basta temperar com um pouco de sal e vinagre e fica
muito boa. O modo tradicional de comer couve é cozida,
picada e refogada com outros legumes ou verduras, ou em
caldo para uma deliciosa sopa. Deve-se servir couve com
molho de limao ou com outras frutas citricas na mesma
refeicao para acelerar a absorcao do ferro e do calcio.

A couve roxa contém significativamente mais fito nutrientes
protectores do que a couve branca.

Cada 100 gramas de Couve Roxa possui:

Energia | Proteinas | Agua |Colesterol|Potassio|Fésforo| Sédio

Kcal
Couve roxa
crua 23,0 2,0 90,3 0,0 250,0 28,0 11,0
Couve roxa
cozida 17,0 1,6 92,0 0,0 179,0 29,0 | 1060

Valores obtidos na tabela composicdo de alimentos “Instituto Nacional de Sadde Ricardo
Jorge”, Portugal. www.insa.pt

Valores obtidos na tabela composicdo de alimentos “Instituto Nacional de Sadde Ricardo
Jorge”, Portugal. www.insa.pt
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5. Alface de folhas vermelhas

A alface é uma planta herbacea rica em nutrientes e clo-
rofila. Tem a funcao de alcalinizar e desintoxicar o corpo
humano, principalmente o figado.

Este legume constitui uma importante fonte de vitaminas
A, C e niacina e de minerais como enxofre, fosforo, calcio,

silicio e ferro, mineral importante no transporte de oxigé-
nio no organismo.

E rica em fibras, que auxiliam na digestao e o bom funcio-
namento do intestino.

A cor vermelha ou roxo que distingue as folhas de alfa-
ce vermelha contém pequenas quantidades de poderosos
antioxidantes betacaroteno e luteina que combatem os ra-
dicais livres.

A alface tem propriedade calmante, sendo capaz de tra-
tar casos de insdnia, ajuda as pessoas a terem um sono
reparador e a controlar os acessos de histeria. Aconselha-
se consumir alface a noite para dormir melhor. Em casos
de inflamacédo e inchacos, fazem-se aplicacdes topicas de
cataplasmas quentes de alface.

Comem-se em saladas frescas temperadas com azeite e
sumo de limao ou vinagre de cidra.

Cada 100 gramas de Alface de folhas vermelhas possui:

Energia | Proteinas | Agua |Colesterol|Potassio|Fésforo| Sédio

Kcal gramas |gramas| gramas

Alface

16,0 1,3 95,6 0,0 187,0 28,0 25,0
vermelha

Se adicionarmos especiarias como canela, pimenta, oré-
gaos e acafrao a alguns destes alimentos melhoramos
mais o0 sabor e aumentamos o apetite.

Estes alimentos sao fontes concentradas de antioxidantes
que podemos e devemos juntar a nossa dieta didria ami-
ga do IRC, para que o seu consumo seja benéfico a saide
e bem-estar, mesmo quando consumido em pequenas
quantidades.

ATENCAOQ!

Os legumes sao, de um modo geral, ricos em Potéas-
sio, mineral que deve ser usado moderadamente pelo
insuficiente renal.

Consulte o seu médico Nutricionista, residente na sua
clinica de dialise, para o ajudar a usar estes produtos
na sua dieta, dada a sua grande importancia.

1)Valores obtidos na tabela de alimentos DU.S.Food And Drug Administrationd, Estados Uni-
dos da América. www.fda.gov
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J. Correia Curto

Kidney Walk - Caminhar faz bem ao Rim

o dia 17 Maio de 2015 realizou-se a Kidney Walk -

com o lema “Caminhar faz bem ao Rim”".

A Kidney Walk foi uma iniciativa do Portal da Dia-

lise, que contou com o apoio da Diaverum e da
APIR. Foi realizada em Coimbra na agradavel Mata do Chou-
pal que é, ha um século, um local de lazer para as geracoes
mas também uma inspiracao para muitos poetas e musicos
que a imortalizam. A mata tem 79 hectares, a fazer compa-
nhia ao Rio Mondego ao longo de dois quildmetros. Por estes
e outros motivos a Mata do Choupal foi a eleita para esta
caminhada de aproximadamente 8km, e para os rastreios
que foram feitos durante a chegada dos participantes.
O objetivo principal desta caminhada foi sensibilizar a
populacao para os beneficios do exercicio fisico para a
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salde em geral e para a prevencao da insuficiéncia renal
em particular.

Em Portugal, estima-se que cerca de 800 mil pessoas
deverao sofrer de doenca renal crénica e duas das prin-
cipais causas para o desenvolvimento desta doenca con-
tinuam a ser a Diabetes e a hipertensao. Para prevenir ou
controlar estes ou outros problemas de satde caminhar é
o0 exercicio mais indicado pois é facil e econdmico.

0 exercicio fisico traz inimeros beneficios, por isso nao ha
razao para nao querer movimentar o corpo. Saiba que nunca
é tarde para comecar uma atividade fisica. Consulte o seu
médico para saber qual a atividade mais indicada para si.
Estas e outras iniciativas sao de enaltecer e sempre que
for possivel terdo o apoio da APIR. m
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VIVER & VENCER
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screver sob as abas deste
enorme chapéu que é o
“viver e vencer” a que
fomos habituados nesta
Neframea que é de todos nés, é um
enorme desafio. Se por um lado
viver, nem sempre é facil, o vencer
a que todos aspiramos é mais dificil
ainda, sobretudo quando enfrenta-
mos no nosso dia a dia, a realidade
de transportarmos em nossos cor-
pos uma grilheta que nos prende a
uma vida de permanente contacto
com hospitais, centros de dialise,
medicacbées mais ou menos agres-
sivas e a observacao e vigilancia de
uma alimentacao e habitos de vida
rigorosos.
Mas afinal o que é a vida de todos
nés? E o que é efectivamente vencer?
Como estd tdo em voga, googlei o
“viver e vencer” e obtive 1 130 000

resultados em paginas portugue-
sas, na sua grande maioria ligadas
ao Movimento Viver e Vencer que
se destina a apoiar mulheres mas-
tectomizadas, vitimas de cancro da
mama. Ha ainda artigos em blogs
sobre tematicas variadas que, no
entanto, se mantém fiéis a esséncia
do registo anterior: “viver e vencer
com fibrose quistica”, “viver e ven-
cer a colite ulcerosa”, ou outros de
caracter mais religioso como “viver
e vencer com fé em Deus” entre
muitos outros.

Muitas sdo também as frases atribu-
idas a este ou aquele pensador que
ilustram esta ideia: "0 éxito da vida
nao se mede pelo caminho que vocé
conquistou mas sim, pelas dificul-
dades que superou pelo caminho”
atribuida a Abraham Lincoln ou “um
dos segredos do sucesso é a recusa

em deixar que as adversidades tem-
porarias nos derrotem” ou ainda “os
grandes navegadores devem a sua
reputacao as grandes tempestades
e tormentas” de autores desconhe-
cidos mas que surgem em blogs
e paginas das redes sociais como
“sopros de icentivo” para quem
delas necessita.

Olhando para tras, na nossa revista
Neframea, tiveram direito a apare-
cer na seccao Viver e Vencer, uma
série de Insuficientes Renais que
jd passaram pelas fases todas da
doenca, até ao transplante e vence-
ram porque o fizeram com garra e
empenho.

Enquanto profissional de saude,
mae de uma crianca insuficiente
renal cronica desde os primeiros
dias de vida, apetece-me contrariar
um pouco esta ideia, ou antes acres-
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centa-la e expor-vos a todos o que
me vai na alma expdr-vos quando
digo que para viver e vencer tudo o
que conta é a vontade e a capacidade
para ser feliz.

O Diogo aos 13 meses de vida tinha
uma taxa de filtracao glomerular de
25%, pesava 6,5 Kg, nao falava, nao
andava e vomitava a todas as refei-
coes. Nascera com uma malforma-
cao do aparelho genitourinario que
determinou que vivesse 0s seus
primeiros tempos de vida internado
num hospital e que mantivesse até
aos quase 4 anos com uma cistos-
tomia, orificio que liga a bexiga ao
exterior, por obstrucao grave da
uretra.

Aos 13 meses teve alta do hospital
ao mesmo tempo que ganhava uma
familia.

Era na altura previsivel que viesse a
necessitar de dialise a curto prazo e
um posterior transplante (as crian-
cas sO podem ser transplantadas a
partir de um determinado peso).

Em casa, rapiamente deixou de

vomitar, ganhou peso e adiquiriu as
competéncias das criancas da sua
idade. O meu filho tem agora 8 anos,
mantém-se em terapéutica conser-
vadora, cumprindo rigorosamente
uma dieta variada, hipoproteica e
muito pobre em lacteos e derivados.
Sabe tudo o que deve saber sobre os
rins e a sua deficitaria funcao renal.
“Os rins sdo do tamanho de uma mao
fechada, os meus sao um bocadinho
maiores, trabalham um bocadinho
mal e servem para filtrar o sangue”.
Sabe que deve comer apenas o equi-
valente a sua “palma da mao” de
proteina e que se comer gelado nao
bebe leite nem come queijo. Gosta
muito de chourico mas s6 pode
comer uma rodelinha e muito de vez
em quando. Também sabe que nao
deve abusar do sal e dos alimentos
salgados. S6 bebe agua porque é, de
todos os liquidos o que mais gosta
e o que lhe faz melhor. Uma vez por
outra pede-me para provar sumos
ou chas mas nao lhes ganha gosto,
continua a preferir dgua. Sabe quais

Junte-se a comunidade APIR

e traga um amigo

530 os seus medicamentos e quando
os deve tomar.

A convivéncia com outras criancas
com problemas idénticos tem sido
facilitada pela APIR e isso é enten-
dido por ele como uma mais valia
extraordinaria. “M&e obrigado por
pertenceres a APIR porque eu assim
posso ter amigos insuficientes
renais como eu”. Ja na escola todo
0 seu trajecto tem sido o de uma
crianca feliz, sem problemas inco-
muns, porque ele ndo se sente coar-
tado nem prejudicado pela doenca
na sua aventura de crescer.
Parece-me que incluir a realidade
de ter uma doenca crénica como
uma condicao de vida e nao como
uma fatalidade tem sido um factor
diferenciador de grande importancia
para o Diogo.

Isto ndo é vencer?

“Sou muito feliz com a minha mana e
a minha mae, vocés também deviam
ter uns pais assim. E assim a vida!” m

Matilde Correia

Torne-se socio por apenas 1€ més

Informe-se
Reveja-se
Colabore

Para mais informagées: , 1

Rua Luiz Pacheco, Lote 105-Loja B 0 @ e @ ) #

Bairro das Amendoeiras L ('

1950-244 Lisboa 4 ﬁ

Telefone: 218 371 654 \ APIR APIR APIR

E-mail:apir@apirorg pt A - aiiamans s et
e
Ay
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transplantacao de drgaos é
um dos maiores sucessos
da medicina do século 20 e
podera ser, em alguns ca-
so0s, o Unico tratamento eficaz para a
faléncia terminal de 6rgaos.
A necessidade de o6rgdos para
transplante tem vindo a aumentar
em todo o mundo e a diminuicdo da
sua disponibilidade, resulta numa
impossibilidade de reducao das lis-
tas de espera.
0 nUimero de dadores esta, em ge-
ral, a diminuir tendo em conta por
um lado o envelhecimento das po-
pulacdes e por outro lado as exigen-
cias de garantia de qualidade dos
orgaos para transplantacao.
Vérios estudos demonstram que
a maioria da populacao Europeia
apoia a ideia da doacao de érgdos.
No entanto, existe ainda um fosso
enorme entre a “ideia” e a “parti-
cipacao publica” na sensibilizacao
mutua para este imperativo de ci-
dadania e de partilha, sobretudo por
falta de comunicacao.
-Como aumentar participacdo pu-
blica?
-Como fomentar a discussao, como
leva-la ao seio das familias e ele-
va-la ao nivel da opiniao publica?

Este é o grande desafio que todos
os paises Europeus enfrentam e a
que procuram responder através

EUROPEAN DAY
FOR ORGAN
DONATION &
TRANSPLANTATION

Life. Better with arts.
Possible with transplantation.

das acoes constantes do Plano de
Acao lancado pela Comissao Euro-
peia 2009-2015. Destas, destaca-
mos a celebracaodo Dia Europeu da
Doacao de Orgaos (European Organ
Donation Day - EODD) como even-
to de comunicacao por excelencia
para “aumentar a sensibilizacao
das populacoes”.

iniciado pelo Conselho da
Europa em 1998, tem como objetivo
ajudar os diferentes Estados Mem-
bros a encorajar o debate e a pro-
mover informacao sobre doacao e
transplantacao de drgaos, nos seus
aspetos legais e médicos, para que
cada cidadao discuta este tema na
sociedade e nas familias e os pro-
fissionais sejam apoiados na pro-
mocao da doacao e transplantacao.
E também uma oportunidade para
homenagear todos os dadores de
orgaos e suas familias e para agra-
decer aos profissionais envolvidos
nesta atividade, cujo trabalho arduo
ajuda a salvar e a melhorar a vida
de tantas pessoas.
Este ano, o 17° Dia Europeu de Do-
acao e Transplantacdo de Orgaos,
Tecidos e Células, celebra-se em
Lisboa, no dia 10 de outubro, uma
organizacao do Instituto Portugués
do Sangue e da Transplantacao, em
parceria com a Sociedade Portu-
guesa de Transplantacao.
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O programa foi desenvolvido com
base no conceito do “Manifesto das
7 Artes”, aproveitando esta oportu-
nidade para nao sé informar e es-
clarecer a populacao portuguesa
sobre o tema, mas também para
divulgar a nivel europeu a riqueza
cultural e artistica portuguesa.

Em 2013, s6 na Unido Europeia (UE)
cerca de 70.000 pessoas aguarda-
vam por um rim, figado, coracao,
pulmao, pancreas ou intestino para
transplante; em média, morrem na
UE 12 pessoas por dia, a espera de
um transplante.

Portugal estd ao nivel do que de me-
lhor se faz no mundo, ocupando um
lugar cimeiro no panorama da doa-
cao e transplantacao a nivel mundial,
ainda com potencialidade de melho-
rar a resposta as necessidades cres-
centes de 6rgaos para transplanta-
cao. No final do ano passado, 2196
doentes portugueses aguardavam
um transplante de 6rgao.

O trabalho desenvolvido pelo IPST
nos Ultimos dois anos traduz-se num
aumento sustentado da atividade,
com uma taxa de doacao de 27,7 da-
dores por milhao de habitantes em
2014 ([em 2012, a taxa de doac&o por
milhdo de habitante foi de 23,9). Os
resultados apurados para os primei-
ros 5 meses de 2015 apontam para
uma consisténcia destes resultados.
Até ao final do més de maio o nu-
mero de dadores cadaver aumen-
tou, ultrapassando os resultados de
qualquer dos anos anteriores desde
2009, ano em que se atingiu uma
taxa de doacao recorde de 31 dado-
res por milhao de habitantes. Este
aumento, de cerca de 10% (compa-
rativamente com 2014), resultou de
um esforco de organizacao central
e do empenho individual de todos os
profissionais de salde envolvidos
nesta area que se traduziu num au-
mento de 39% na zona Centro e 15%
na zona Sul.
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Consequéncia do aumento do nu-
mero de dadores cadaver, o nimero
de dérgaos colhidos aumentou cerca
de 4%, face a 2014, com mais 16 or-
gaos colhidos.

Os resultados de 2014 foram con-
seguidos em 27 hospitais, tendo em
2015 este nimero aumentado para
29, gracas ao empenho dos Coor-
denadores Hospitalares de Doacao
(CHD]J, Gabinetes Coordenadores de
Colheita e Transplantacao (GCCT),

IPST e Ministério da Saulde, atra-
vés da descentralizacdo da colhei-
ta, com 51% dos dadores fora dos
grandes hospitais onde estao sede-
ados os GCCT.

Também na transplantacao se verifi-
ca um aumento da atividade, em cer-
ca de 4%, com mais 14 transplantes
de d6rgaos efetuados do que no peri-
odo de janeiro a maio de 2014.

0 aumento na transplantacdo de or-
gaos reflete-se principalmente no

transplante renal com dador vivo,
hepatico e cardiaco com aumentos
na ordem dos 20%, 20% e 29% res-
petivamente.

Os dados da atividade de colheita e
transplantacao estao disponiveis no
site do IPST, em www.ipst.pt. &

Dra. Catarina Bolotinha
- Assessora da Coordenacao
Nacional da Transplantacao - IPST

Encontro Renal 2015

Gabinete de Registo da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia apresentou, como habitualmente, o seu
Relatorio Anual do Tratamento da Doenca Renal
Terminal, no Encontro Renal 2015, que a SPN rea-

lizou de 15 a 18 do passado més de Abril, em Vilamoura.
Embora nao tendo estado presentes, nao queremos deixar
de apresentar aos nossos leitores alguns graficos repre-
sentativos dos dados globais relativos a 2014.

o . .
ﬁ . Doentes em tratamento substitutivo renal
em 2014
12000 Total de doentes em TSR - 18703
10 000 Prevaléncia de 1793,66 pmp
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Gabinete de Registo da SPN, 2014 — Fernando Macario

Doentes que iniciaram tratamento substitutivo da
funcao renal em 2014 (Ni = 2473)
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Gabinete de Registo da SPN, 2014 — Fernando Macério

Etiologia da DRC nos
doentes prevalentes em 2014 (HD+DP)
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Gabinete de Registo da SPN, 2014 - Fernando Macério

Transplantacao renal em 2014
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0 Relatdrio completo do Gabinete de Registo da SPN pode ser consultado na nossa pagina - www.apir.org.pt.
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Elementos da mesa (foto Diario das Beiras)

s Servicos de Urologia e
Transplantacao do CHUC-
Centro Hospitalar da Uni-
versidade de Coimbra, re-
alizaram no dia 3 de Junho passado,
a cerimdnia oficial dos 35 anos da
transplantacao em Portugal, bem
como os 2.700 transplantes efetua-
dos durante estes anos.
Nesta cerimoénia estiveram presen-
tes representantes das seguintes
Instituicoes: Pela A.R.S. ado Cen-
tro, o Presidente, Dr. José Tereso,
pela S.P.T- Sociedade Portuguesa
de Transplantacao, o Presidente, Dr.
Fernando Macério, pelo IPST- Institu-
to Portugués do Sangue e da Trans-
plantacao, o Presidente, Prof. Doutor.
Hélder Trindade, pelo CHUC, o Presi-
dente do Conselho de Administracao,
Dr. José Martins Nunes e o Diretor
Dr. Mario Campos, esteve também
presente o Professor Medina Pesta-
na, Presidente da Associacao Brasi-
leira de Transplantacao para além de
diversos Nefrologistas e técnicos, na
area da Transplantacao.
Esteve ainda presente o Pioneiro da
Transplantacao em Portugal Prof.
Doutor Linhares Furtado que realizou
a sua primeira experiéncia em 1969
com dador vivo, entre irmaos e s6 em
1980, ja com dador cadaver, deu inicio
a esta grande aventura em Portugal.

Em 1981 - 1.° transplante em crianca
com dador vivo, 1993 -1.° transplan-
te de rim e pancreas e em 2005, com
dador vivo, rim e figado.

Este resultado sé foi possivel com
a grande colaboracao duma equipa
de Médicos, como a Dra. Henriqueta
Breda, o Dr. Luis Borges o Prof. Dou-
tor Alfredo Mota, bem como o Prof.
Doutor Adelino Marques e o Dr. Mario
Campos, dos Servicos de Nefrologia,
ainda do Dr. Antdnio Martinho, Diretor
do Centro de Histocompatibilidade do
Centro e a da Dra. Ana Maria Calvao
Silva, Diretora do Gabinete Coordena-
dor de Colheitas e Transplantacao de
Orgaos.

O Prof. Dr. Alfredo Mota iniciou a sua
intervencao saudando o Prof. Dou-
tor Linhares Furtado com grandes
elogios a sua iniciativa, fruto da qual
Portugal é hoje considerado um dos
lideres na Transplantacao Renal, sa-
lientando que, em média, nos ultimos
11 anos foram efetuados 132 trans-
plantes por ano nesta unidade hospi-
talar e que, a nivel Mundial, ja se fala
em mais de um milhao de transplan-
tes efetuados.

A presenca do Prof. Doutor Linhares
Furtado é um estimulo para a atual
equipa de Transplantacao e Nefrolo-
gia, cujos resultados obtidos a nivel
Nacional demonstram que soube
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honrar o seu legado, desenvolvendo
por todos os meios os melhores es-
forcos para elevar ainda mais a trans-
plantacao em Portugal.
O Dr. Fernando Macério, Presidente
da SPT, fez uma analise da historia da
transplantacao nestes 35 anos, aler-
tando para a diminuicao de drgaos
de dador cadaver, a qual podera ser
colmatada com uma melhor informa-
cdo junto do publico sobre a doacdo
em vida, desenvolvendo ainda mais a
transplantacao por cruzamento en-
tre casais. O Presidente do Concelho
de Administracao do CHUC, Dr. José
Martins Nunes referiu que os 35 anos
da transplantacao em Portugal re-
presentam um marco na historia da
Medicina em Coimbra.
Fez ainda saber que, a aprovacao da
legislacao sobre a transplantacao de
orgdos solidos, em 1993, foi para a
Medicina um grande avanco que se
reflete nos resultados obtidos, bem
como no grande numero de pacientes
que hoje vivem com melhor qualida-
de de vida. O Presidente da ARS, Dr.
José Tereso encerrou esta cerimonia
elogiando os Servicos do CHUC, sa-
lientando a alta qualidade profissio-
nal de todo o Pessoal Clinico, dando
a populacdo da Regido Centro, um
Servico de Exceléncia no tratamento
das suas doencas.
Integrado neste evento, havia sido
ja aberto ao publico, no dia 19 de
Maio, no hall da entrada principal
do hospital, uma Exposicao relativa
a transplantacao, desde a primeira
experiéncia efetuada por Réne Kuss,
incluindo toda a atividade de trans-
plantacao desenvolvida em Portugal,
desde o ano de 1969, pelo Prof. Dou-
tor Linhares Furtado.
A nossa Associacao foi convidada
pela Organizacao, estando presentes
os Presidentes da Direcao Nacional
e da Delegacao Regional do Centro,
acompanhados por outros dirigentes
e alguns sécios.
Joaquim Amaral
Presidente da Delegacao Regional
Centro da APIR

Abril/Maio/Junho 2015



NEFRAMEA | N

Situacao Actual dos Transportes para Hemodialise,
Dialise Peritoneal, Pre-Transplante e Pos-Transplante

o sentido de um esclare-

cimento simples, que seja

de facil leitura, e de uma

rapida aprendizagem por
parte de todos os IRC em tratamen-
to, e porque nos tém chegado muitas
duvidas e reclamacdes, quer da par-
te de alguns prestadores, de hospi-
tais publicos e, em grande numero,
de IRC em tratamento dialitico, esta
Associacao sentiu a necessidade de
construir uma tabela muito simples,
de facil leitura, e que, pensamos, vai
de encontro a todas as necessidades
de informacao para os nossos colegas
IRC em tratamento, sobre esta area
tao controversa dos transportes, quer
sejam 0s mesmos para os tratamen-
tos de hemodialise, de dialise perito-
neal, consultas e exames no pré e pés
transplante, bem como tudo o que se
relacione com os acessos vasculares,
esperando que com a publicacao da
mesma, consigamos informar cor-

rectamente os nossos colegas IRC
dos seus direitos e, paralelamente,
atenuar alguns mal entendidos, e até
alguns abusos que tém vindo a ser
frequentes, por parte de alguns res-
ponsaveis, quer de ARS, ULS, e ACES,
que gerem a plataforma informatica
do Sistema de Gestao de Transportes
de Doentes, vulgo SGTD.

Neste sentido, a APIR aconselha to-
dos os IRC, bem como os seus fami-
liares, a estarem atentos a toda esta
situacao da responsabilidade, quer
pelo planeamento, quer pelo paga-
mento de transportes, aconselhando
0s mesmos, a sempre que tenham
uma ddvida sobre esta questdo, ou
outras relacionadas com este assun-
to, a contactarem os nossos servicos
centrais no sentido de uma rapida in-
tervencao por parte desta Associacao,
junto das entidades responsaveis pela
gestdo dos transportes, (SGTD) junto
das ARS, ULS e ACES respectivos.

Tabela de Transporte Nao Urgente de Doentes, Especifica para IRC

Um pouco de histdria sobre a actual
legislacao que regula o transporte
nao urgente de doentes, analisan-
do apenas o que esta directamente
relacionado com este tipo de trans-
portes no tocante aos Insuficientes
Renais Cronicos, (IRC).

Com a publicacao da portaria 142-
B/2012 de 15 de Maio, que veio definir
as condicoes em que o Servico Nacio-
nal de Sadde (SNS) assegura os en-
cargos com o transporte nao urgente
de doentes que seja instrumental a
realizacdo das prestacoes de salde,
foram definidas algumas regras que,
como principio geral e basico, se des-
tinavam a cobrir um nimero de pato-
logias, e ou situacoes clinicas muito
diferentes umas das outras, tendo
esta medida genérica afectado, em
grande parte, os IRC.

Hemodialise
Foi neste sentido que, desde o inicio

Tipos de
Tratamento para | Transporte para Sessoes

de Dialise

Substituicao da
Funcao Renal

Hemodialise Sem Custos para o Utente

Transporte para Consultas/
Cirurgias de Manutencéo/
construcao de Acessos
Vasculares/Colocacao
cateteres de D.P.

- 1° Acesso e Seguintes.

Sem Custos para o Utente,
Desde que o Destino do
Transporte, Seja Uma
Entidade Credenciada pela
DGS para o Efeito

Transporte para Consultas,
Realizacao de Exames
Auxiliares de Diagndstico,
no Ambito da Patologia, ou
Relacionado com a Mesma

Sem Custos para o Utente

Legislacao Aplicavel

Portaria 142-B/2012, de
15 de Maio, Artigo 3°,
n°1, alineas a) e b) XII,

alterado pela portaria 28-
A/2015 de 11 de Fevereiro,
Artigo 4°,n° 2

Dialise Peritoneal Nao Aplicavel

Nao Aplicavel

Sem Custos para o Utente

Portaria 28-A/2015 de 11
de Fevereiro, Artigo 4°,n° 2

Pré-Transplante Nao Aplicavel

Nao Aplicavel

Sem custos para o utente-
responsavel pelo pagamento
é aars, ou as uls da area de

residéncia do utente

Portaria 142-B/2012 de 15
de Maio, artigo 8°n®5

Pés-Transplante Nao Aplicavel

Nao Aplicavel

Sem custos para o utente
- 00s encargos resultantes
sao da responsabilidade
do hospital onde o doente
foi transplantado, ou onde
actualmente é sequido sesta
consulta

Portarias 142-B/2012
de 15 de Maio, artigo 3°,
n°1-ll, e artigo 8°, n° 6,

alterado pela portaria 28-
A/2015 de 11 de Fevereiro,
artigo 4°,n° 2
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da publicacao da portaria em apre-
co, os insuficientes renais crénicos a
efectuar o seu tratamento dialitico,
comecaram a sentir grandes dificul-
dades, por um lado foi-lhes exigido
um co-pagamento pelas desloca-
coes para a realizacao dos seus tra-
tamentos de hemodialise, desde que
ndo tivessem insuficiéncia econémi-
ca, por outro foram agrupados em
ndmero por vezes muito exagerado
numa Unica viatura, levando a que
0Ss mesmos tivessem que percor-
rer muitos quilémetros, quer antes,
quer depois do seu tratamento, dis-
tancias essas que ndo se coadunam
com o estado de salde dos mesmos,
especialmente no trajecto de re-
gresso a sua residéncia. Para além
destes dois grandes problemas que
foram criados com esta nova legisla-
cao, a questao dos agrupamentos de
doentes numa mesma viatura, levou
a que desde o inicio da mesma, toda
a organizacao interna das proprias
clinicas de dialise que recebiam es-
tes nossos colegas IRC para trata-
mento, tivesse sofrido uma enorme
impacto, que se reflectiu, essencial-
mente, no tempo de didlise destes
doentes, levando a que os mesmos
nao conseguissem cumprir os tem-
pos regulamentares de didlise que
sao de 4 horas, provocando-lhes, as-
sim, uma menor qualidade de vida.
Outro aspecto que esta legislacao
nao definiu com clareza, foi o trans-
porte destes nossos colegas, quer
para consultas, construcao ou re-
construcao de acessos vasculares,
bem como para efectuarem os seus
exames auxiliares de diagnéstico
relacionado com a sua patologia,
levando a situacoes por vezes muito
graves, como foi o caso de um IRC
em tratamento de hemodialise, que
quando necessitou de efectuar uma
reconstrucao no seu acesso vascu-
lar, Lhe foi negado transporte por um
responsavel de um ACES, levando-o
a perder o referido acesso, situacao
extremamente lamentavel, que nun-
ca deveria ter acontecido.

Esta mesma legislacdao claudicou
também, desde o inicio, ndo prevendo
o transporte dos doentes em dialise

peritoneal, quer para colocacao de
cateteres, quer ainda para consul-
tas de rotina e exames auxiliares de
diagndstico, relacionados com esta
modalidade de tratamento. Entre-
tanto, com a publicacao da portaria
28-A/2015 de 11 de Fevereiro, esta
situacao ficou resolvida, temporaria-
mente, porquanto ainda existem opi-
nioes divergentes por parte de alguns
responsaveis da administracao publi-
ca, que teimam em nao interpretar a
portaria correctamente.

Esta mesma situacao repetia-se para
os doentes transplantados, levando a
que muitos dos nossos colegas fos-
sem obrigados a nao poder compare-
cer, por dificuldades econdmicas, as
consultas programadas, aumentan-
do assim o risco de faléncia do seu
transplante, situacao criada, uma
vez mais, pela obrigatoriedade de
comprovar a insuficiéncia econdmi-
ca, facto que foi alterado pela entrada
em vigor da nova portaria 28-A/2015
de 11 de Fevereiro, legislacao esta,
que devido novamente a diferentes
interpretacoes por parte de alguns
responsaveis da administracdo pu-
blica, continua ainda a prejudicar al-
guns doentes renais transplantados
no correcto acesso as suas consultas.
E de realcar, contudo, que apesar
das alteracoes que foram efectua-
das com entrada em vigor da por-
taria 28-A/2015 de 11 de Fevereiro,
subsistem ainda algumas deficién-
cias no texto da mesma, mormente
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o seu artigo 4%, n° 2, onde se faz re-
feréncia a hemodialise domiciliaria,
quando em nossa opiniao deveria
apenas constar hemodialise, bem
como dever-se-ia retirar do texto as
palavras, “ainda parcialmente”, uma
vez que esta expressao continua a
causar muita dificuldade de inter-
pretacao por parte dos responsaveis
pelos pagamento deste transporte,
situacdo esta que foi discutida re-
centemente numa reunidao concedi-
da a esta Associacao pelo Sr. Secre-
tario de Estado da Saude, Dr. Manuel
Teixeira, tendo a APIR sido convida-
da a enviar a sua opiniao sobre este
assuntou, o que faremos em breve.
Esta situacao leva a que algumas
interpretacoes do artigo em causa,
suscitem algumas duvidas sobre o
conteldo do mesmo, levando a re-
cusa do pagamento do transporte
a alguns dos nossos colegas IRC,
quer em dialise peritoneal, quer em
consultas de pré e pos transplan-
te, sendo que, para nds, (apesar do
texto da portaria nao refletir correc-
tamente o sentido que o Ministério
da Salde tem sobre este assunto),
estamos completamente convictos
que essa seria efectivamente a posi-
cao correcta, alids como prova a nota
de imprensa distribuida pelo préprio
Ministério da Salude nesse mesmo
dia 11 de Fevereiro, e que aqui trans-
crevemos, em parte. ®m

Jodo Cabete

Transcricao de parte da nota de imprensa inserida na pagina oficial do Ministério da

Salde, no dia 11 de Fevereiro de 2015~

Inicio de citacao ...

“DOENTES RENAIS CRONICOS E COM PARALISIA CEREBRAL DEIXAM DE PAGAR

TRANSPORTES PARA OS TRATAMENTOS

O Ministério da Salde alargou a isencdo do pagamento do transporte para os doentes
nao urgentes a novas categorias, deixando, nestes casos, de depender de prova de in-
suficiéncia econdmica e de prescricdo médica segundo uma alteracdo as disposicoes
legais em vigor publicada no Diério da Republica.

Assim, os transplantados ou insuficientes renais crénicos que facam peritoneal ou
hemodialise domicilidria e os doentes com paralisia cerebral e com situacdes neuro-
légicas que resultem em limitacdo motora, deixam de pagar os transportes para os
cuidados de satde determinados pela sua condico clinica.

«Para todas estas situacoes, a isencao deixa de depender, como até agora, da insufi-
ciéncia econdmica e da prescricdo médica», refere o Ministério da Saude”

..fim de citacao
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CORREIO DOS LEITORES
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Falecimento de aocios

© © 0 0 0 0 000000 000000000 0000000000000 0000000000 000000000000 0000000000000 00000 00 O

Pela esposa do nosso associado Antdnio Eiras de Castro, tomamos conhecimento do seu falecimento, em 28
de Junho de 2015. Era sdcio desde 1978, ou seja, desde a fundacao da nossa Associacao, tinha 67 anos e estava
transplantado desde 1983. A esposa continua como sécia.

© © 0 0 0 0 000000 000000000 0000000000000 0000000000 000000000000 0000000000000 00000 00 O

A Associacdo lamenta a perda dos sécios e amigos desta causa que serdo lembrados com carinho.
As familias, dirigimos os nossos sentimentos em nome dos membros da APIR.

participacao de todos.

Partilhe e esclareca as suas duvidas. Nao deixe de colocar aquela questao que o preocupa ou
que ainda nao conseguiu esclarecer. Queremos fazer deste espaco uma conversa entre amigos
onde se tiram duvidas, se dao esclarecimentos ou divulgam novidades.

Colabore com a revista Neframea, um projeto que s6 podera crescer e ser abrangente com a

Procure a APIR no Facebook, escreva-nos para: apir(@apir.org.pt ou Rua Luiz Pacheco, Lote 105-
Loja B, Bairro das Amendoeiras, 1950-244 Lisboa. Pode também ligar para: 218 371 654.
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A APIR recebeu a aprovacao das candidaturas submetidas ao Programa de Financiamento a
Projectos do INR-Instituto Nacional para a Reabilitacao, referente a 2015.

Os projectos “Apoio Social, Informativo e Acompanhamento aos DRC”, “Formacéo e Capacitacao
de Dirigentes” e “Publicacdes Diversas”, terdo a duracao de um ano.

A APIR agradece ao INR a confianca e o reconhecimento pelo trabalho desenvolvido por esta
N Associacao, em prol dos Doentes Renais Crdnicos.
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DESCONTO

ANALISES CLINICAS
PARA SOCIOS APIR

" :redelob

Grupo Portgués de Laboratdrics de Andlises Clinicas

O Grupo REDELAB dedica-se a prestacdo de servicos na drea das
Anadlises Clinicas e conta com mais de 350 locais de colheita distribui-
dos a nivel nacional, incluindo Acores e Madeira, onde 0s associados
APIR poderdo beneficiar de precos especiais.

Através do acordo estabelecido, a REDELAB compromete-se a oferecer
aos associados da APIR e seus familiares diretos a prestacdo do servico
de Andlises Clinicas com um desconto de 20% sobre a tabela de
analises particulares.

Beneficiam deste desconto todos os associados da APIR com as quotas
em dia, que invoquem a sua qualidade de sécio, mediante a apresenta-
cao do respetivo cartao.



Cultura

As Sete Maravilhas
da Antiguidade

s Sete Maravilhas estdo entre os maiores fei-
tos de engenharia alguma vez realizados pelo
Homem. A sua espectacularidade e enor-
midade ainda hoje suscitam a admiracao de
especialistas e leigos. O caracter lendario destes monu-
mentos legou através do tempo a memoria dos seus
construtores, tornando-os de certa forma imortais. No
entanto algumas questdes saltam de imediato a vista:
quem compilou esta lista, quando o fez e que critério
usou para escolher estes e nao outros monumentos?
Foram os gregos os responsaveis, numa altura em que
Grécia, Pérsia e Egipto estavam unidos num Unico impé-
rio, o império de Alexandre, o Grande, durante o séc.
IV a.C.. O contacto com velhas civilizacoes levou a uma
busca por objectos antigos e ao estudo de textos ances-
trais. Esta sede de conhecimento levou a criacdo de
instituicoes culturais, tais como a Biblioteca de Alexan-
dria no séc. Ill a.C., onde o conhecimento seria armaze-
nado e preservado. A primeira cdpia conhecida das Sete
Maravilhas data do séc. Il a.C. num papiro conhecido por
Laterculi Alexandrini. Por volta deste mesmo periodo
Antipatro de Sidon cria uma lista das Maravilhas muito
semelhante aquela que hoje conhecemos, mas estas,
embora nao compiladas ja eram conhecidas do publico
desde Herddoto de Halicarnasso no séc. V a.C.. Ao longo
dos séculos a lista sofre varias alteracdes devido tanto
a desejos politicos como a desastres naturais, mas aca-
bando por normalizar e por se estabelecer inalteravel
até aos dias de hoje. Em 1867 é publicado por Wilhelm
Wagner um mapa do mundo conhecido do tempo de
Herddoto com a localizacao das Sete Maravilhas.
Debrucemo-nos agora sobre as ditas Maravilhas enu-
merando-as da mais antiga a mais recente:

18. A Grande Piramide de Gizé

Construida por Khufu, faraé da 42 dinastia, para a sua
morada final é a primeira e a maior das trés pirdmides
do planalto de Gizé erigidas durante o terceiro milénio
a.C.. Mede mais de 140m e a sua construcao demorou
20 anos. Contém milhdes de blocos de pedra de varias
toneladas e estava originalmente coberta de uma pedra
branca polida de forma a brilhar como ouro debaixo do
intenso Sol do deserto.

223. Os Jardins Suspensos da Babildnia
Criados por Nabucodonosor Il por volta de 600 a.C. para
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a sua mulher Amitis da Média que sentia falta das ter-
ras verdes e luxuriantes da sua terra natal. Segundo
o sacerdote babildonio Beroso do séc. IV a.C. os jardins
foram plantados em “cal¢cadas muito altas, sustentadas
por pilares de pedra”. Hoje em dia é aceite que os jardins
sejam de facto oriundos da cidade assiria de Ninive e
nao da Babildnia.

32. Estatua de Zeus em Olimpia

Esculpida em ouro e marfim pelo célebre ateniense
Fidias noséc.Va.C.. Aobra media 13m de altura e repre-
sentava Zeus sentado num trono decorado com pinturas
e esculturas e empunhando em suas maos Niké, a Vito-
ria, e um ceptro. No séc. V d.C. foi levada para Constan-
tinopla onde foi destruida num incéndio.

43 Templo de Artemis em Efeso

O templo desta Deusa foi alvo de varias destruicoes e
reconstrucdes. Segundo a tradicao o primeiro templo foi
construido pelas Amazonas no séc. Vil a.C., mas foi des-
truido pelas cheias durante o séc. VIl. No séc. VI o arqui-
tecto cretense Quersifrao e o seu filho Metagenes finan-
ciados pelo rei Creso levaram a cabo a sua reconstrucao.
Seria o primeiro templo grego construido totalmente em
marmore. No entanto foi destruido uma vez mais pelo
pirémano Herdstrato que queria ser recordado para todo
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o sempre. No séc. IV a.C. foi novamente reconstruido
agora com dimensoes colossais, 138 metros de compri-
mento por 71,5 metros de largura com colunas de 19,5
metros de altura e era famoso pelas obras de arte, entre
elas a escultura da Deusa em ébano, ouro, prata e pedra
preta, obra de Fidias, entrando, assim, para a lista das
Maravilhas. Acabou por ser irremediavelmente destru-
ido pelos godos entre os sécs. Il e IV d.C. e converteu-se
numa pedreira.

53, Mausoléu de Halicarnasso

Construido no séc. IV a.C. para albergar o corpo do rei da
Caria, Mausolo Il. Segundo Valério Maximo foi a esposa
de Mausolo, Artemisia, quem conduziu a sua construcao
que durou 20 anos. De 45m de altura cada um dos seus
quatro lados estava adornado de relevos.

63. 0 Colosso de Rodes

Terminado em 280 a.C. o Colosso representa o deus sol
Hélio e foi encomendado para comemorar a vitéria dos
Rodos sobre o rei Demétrio em 305 apds um pesado

cerco a cidade. Carés de Lindos foi o responsavel pela
construcdo da estatua de 32m de altura composta intei-
ramente de bronze. Em 226 a.C., cerca de 60 anos depois
da sua construcao um terramoto derrubou-a do seu
pedestal de marmore. Em 653 d.C. os drabes venderam
os restante pedacos que estavam ainda na baia a um
judeu de Edesa, foram necessarios 900 camelos para as
transportar.

73. 0 Farol de Alexandria

Ptolomeu |, sucessor de Alexandre e primeiro rei da
dinastia lagida no Egipto, decidiu construir um farol
para orientar os navegantes. Legou o trabalho a Sés-
trato de Cnido que o terminou em 280 a.C.. O farol deve
o seu nome a ilha onde foi construido, a ilha de Faros e
media cerca de 160m, segundo algumas fontes. Um fogo
intenso no cume e um elaborado sistema de espelhos
permitiam iluminar até uma distancia de 50km. Um ter-
ramoto em 1323 acabou por destruir a Maravilha. B

Jodo Niny
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Diaverum Holiday™

Faca Ferias com a Diaverum: Portugal
Didlise em férias: Aveiro

A primeira surpresa de quem visita a Regido de Aveiro é
a de tudo estar t3o perto, de como em poucos minutos
se pode passar dos extensos areais cheios de sol para a
frescura dos pinhais e dos vinhedos...

A Unidade de Aveiro é certificada pelas normas I1SO
9001 e 14001, tem capacidade para cerca de 200
doentes e aceita doentes portadores de antigénio HBs

(HBsAg).

Aveiro
P~ | Didlise em férias: Vila Nova de Gaia

Vila Nova de Gaia é conhecida pela sua extensa faixa
costeira, com aproximadamente 17 km de areal. A
cidade esta localizada na margem sul da foz do Rio
Douro. As caves do famoso vinho do Porto ficam
localizadas neste concelho.

A Unidade de Gaia Aveiro é certificada pelas normas
I1SO 9001 e 14001, tem capacidade para cerca de 130
doentes.

Didlise em férias: Sintra

Lindissima vila no sopé da Serra do mesmo nome, as
suas caracteristicas unicas fizeram com que a UNESCO
a classificasse como patriménio mundial, considera da
que foi a sua riqueza natural e o patrimonio
construido na vila e na serra.

A Unidade de Sintra é certificada pelas normas I1SO
9001 e 14001, tem capacidade para cerca de 170
doentes .

Sintra




Ntcleo de Lisboa e Vale do Tejo

Coordenacgdo: Paulo Jorge Gongalves Ribeiro e Paulo
Jorge Martins Zoio

Sede Social: Rua Luiz Pacheco, Lote 105, Loja B, Bairro das
Amendoeiras 1950 — 244 Lisboa

Contactos: 914 315 746 | 218 371 654 | lisboa@apir.org.pt

Delegacdo Regional do Centro

Presidente: Joaquim Bento do Amaral

Sede Social: Rua de Montarroio, n° 53, r/c. 3000-287 Coimbra
Contactos: 962 836 129 | 239 828 277 | coimbra@apirorg.pt

Delegacdo Regional do Sul

Presidente: Jodo Augusto Cunha Cabete

Sede Social: Avenida 5 de Outubro, Edificio Bocage,

ne 148 — 4° L. 2900-309 Setubal

Contactos: 927 504 447 | 265 525 527 | setubal@apir.org.pt

Nucleo de Mirandela e Vila Real
Coordenacdo: Fernando Luis R. Paz Barroso
Contactos: 919 351 599 | vilareal@apir.org.pt

Nucleo de Viseu
Coordenagao: Ana Isabel Coelho Batista
Contactos: 966 826 115 | 232 671 190 | viseu@apir.org.pt

Nucleo de Aveiro
Coordenacgdo: Eduardo Simdes Maia
Contactos: 966 227 438 | aveiro@apir.org.pt

Nucleo de Santarém

Coordenacdo: Joaquim José Simoes e Cidalia Santos
Rodrigues Serrano

Contactos: 938 070 436 | 919 905 606

| jsimoes@apir.org.pt | sserrano@portugalmail.com

Nucleo de Evora
Coordenagao: André Sapage Pereira
Contactos: 969 488 998 | andresapagepereira@gmail.com

Delegacgéo Regional da Madeira

Coordenagdo: Sénia Magna Camacho Pimenta

Sede Social: Bairro do Hospital, Rua 2 - 9000-016 Funchal
Contactos: 917 667 028 | madeira@apir.org.pt



