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EDITORIAL

DELEGACOES APIR
Visita ao Centro de Dialise da Figueira da Foz

Dia Nacional da Pessoa Idosa

6.2 Semana Tematica da Deficiéncia
VIVER & VENCER

CRIANCA E RIM

ESPACO SAUDE
Exercicio fisico para criancas com Doenca Renal Cronica

A alimentacao nas criancas e jovens em pré-dialise

ENTREVISTA
Com a Médica Pediatra Nefrologista Dra. Clara Gomes

COMUNIDADE APIR
36.° Aniversario da APIR

Um dia em Santarém

| Encontro de Jovens da APIR em Coimbra
Visita a Clinica Nephrocare Viseu

Visita & Clinica Diaverum-Aveiro

Visita a Unidade de Hemodialise do Hosp. Amato Lusitano - Castelo Branco
Visita a Clinica de Dialise da DaVita em Leiria
Workshop “Oficina de Natal”

Assembleia Geral aprovou Plano de Actividades
e Orcamento para 2015

NOTICIAS

Xl Congresso Portugués de Transplantacao

APIR no Conselho Consultivo da ERS

Natal no Hospital

APIR na Comissao Parlamentar de Saude

Alheira de Mirandela para Insuficientes Renais

Workshops de Culinaria em Coimbra

HUC - Hospitais da Universidade de Coimbra muda local das analises
Caminho de Santiago

2.2 Formacao para Dirigentes APIR 2014

CULTURA
Sao Nicolau, o Pai Natal

CORREIO DOS LEITORES
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APIR completa 36 anos no apoio a todos
os Doentes Renais Cronicos Portugueses

omo vem sendo habito nesta época do ano, fazem-se balancos e prepara-se o futuro. Neste seu primeiro ano de manda-
to, a Direccao Nacional vem junto de todos os seus Associados, familiares, e claro de todos os IRC, desejar que o ano de
2015 que se inicia, seja um ano de prosperidade e também de alguma eficacia de todos os que directa ou indirectamente
estdo relacionados com esta problematica da doenca renal crdnica.
Ao longo destes 36 anos de existéncia, esta Associacao sempre se pautou pela defesa intransigente dos nossos direitos, razao
essa que nos leva a continuar esta nossa missdo sempre com o objectivo maximo de servir todos os nossos colegas IRC que, por
si s0, nao tém a capacidade de defesa dos seus mais elementares direitos.
Os desafios futuros com que todos nos vamos deparar tém vindo ao longo destes Ultimos anos a sofrer algumas alteracdes e, por
conseguinte, serd natural que toda a nossa actividade va sofrendo algumas adaptacoes. Neste sentido, logo que foi a tomada de
posse no inicio de 2014, esta Direccao Nacional definiu alguns objectivos que julgou essenciais e estratégicos, para que toda a
nossa actividade ao longo do ano fosse o mais objectiva e eficaz possivel.
Neste sentido definimos como pontos fulcrais da nossa actuacao, a dedicacdo de uma atencdo muito especial a algumas areas
que julgamos essenciais, ndo sé por nunca terem sido muito apoiadas, mas também porque ao longo de todos estes anos temos
vindo a sentir uma necessidade de renovacao da nossa classe Dirigente.
Esta ultima foi sem duvida uma das razdes, que nos levou a apostar nas iniciativas que envolveram jovens com DRC e seus fa-
miliares, fomentando uma integracdo plena e organizada destes nossos futuros colegas. Neste sentido foram realizadas varias
actividades, de onde se destacam o campo de férias para jovens com DRC, realizado em Espanha em parceria com a ALCER, o 1°
Encontro de jovens com DRC em Coimbra, e 0 2° Concurso de desenho para jovens com DRC.
Outra das areas tida como prioritaria foi a da prevencdo das doencas renais: De facto, pensamos que sé apostando um pouco mais
nesta area, poderemos ajudar a que o nosso Pais ndo seja considerado nas estatisticas europeias o pior no que a incidéncia da
IRC diz respeito (entrada de novos doentes em diélise), tendo o dobro da percentagem em comparacdo com 0s nossos colegas
europeus. Neste sentido foram realizadas varias accoes de rastreio da prevencdo da doenca renal um pouco por todo o Pais, tendo
algumas destas ocorrido inclusivamente durante as comemoracoes do dia mundial do rim, que se realizou em Marco.
Por fim. para além destas duas areas, foram ainda realizadas accdes, ou intervencdes noutras realizacdes de entidades congé-
neres, de onde saliento: os festejos do nosso 36° Aniversario com uma agradavel jornada de confraternizacdo em Santarém, que
envolveram cerca de duas centenas de IRC e seus familiares; as duas formacdes de dirigentes; os workshops de alimentacao
em parceria com a EHTC, em Coimbra; o 6° dia do transplante no Porto; o workshop de natal e o apoio nos passeios convivio e
aniversario das Delegacdes, bem como a realizacao das festas de natal em Lisboa e Coimbra.
Gostaria finalmente de destacar as diversas intervencdes e reunides efectuadas com as varias entidades relacionadas com a
nossa patologia, de onde destacaria as reunides realizadas com a comissao parlamentar da salde, com a ACSS, com a DGS, bem
como com os prestadores privados na area da hemodialise e com as imensas visitas regulares a clinicas de hemodialise e servicos
hospitalares com servicos de dialise, locais onde por norma s3o realizadas reuniées com todos os Directores clinicos, Enfermei-
ros chefes, e responsaveis dessas mesmas unidades.
Nao gostaria de terminar este meu editorial, sem deixar uma palavra de esperanca, e de refleccao para todos quantos leem estas
minhas palavras, e referir duas situacdes muito negativas, a par de outras duas situacoes muito positivas que ocorreram durante
este ano que agora termina.

Assim, do lado negativo friso:

A extrema frustracao deste Direccao em ndo ter conseguido reverter a situacdo das quotas para hemodialise em Portalegre, apos va-
rias reunioes e cartas com as mais variadas entidades relacionadas com esta questao, levando muitos dos nossos colegas ao deses-
pero. O outro caso negativo volta a ser o caso dos transportes de IRC para hemodidlise, entregue pelo Ministério da Saude (e agora
também com o apoio do Ministério da Administracdo Interna) a varios agentes, que continuam a nao se adaptar ao transporte destes
nossos colegas, criando situacoes inadmissiveis um pouco por todo o Pais, desde a utilizacao de viaturas desadequadas, a pessoal
insuficiente, e por fim, ndo cumprindo com os horarios devidamente estipulados que estdo destinados a estes nossos colegas.

Por outro lado é de ter em atencao:

0 excelente trabalho desenvolvido pelo ndcleo do Funchal na Madeira, culminando com a tomada de posse no inicio do préximo
ano de 2015 da comissdo administrativa para a instalacdo da futura Delegacdo Regional da Madeira e também os dois eventos
realizados para jovens com DRC, (campo de férias e encontro de jovens).

Termino desejando a todos os nossos colegas DRC e seus familiares, a todas as entidades publicas e privadas que connosco co-
laboram regularmente, bem como a todas as Associacées congéneres, votos de um excelente Ano de 2015.

Jodo cabete
Presidente da D.N. da APIR

Outubro/Novembro/Dezembro 2014 “
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Delegacoes APIR

Visita ao Centro de Dialise
da Figueira da Foz

Entrevista com Dr. Luis Freitas

os passados dias 15 e 16
de Outubro a Delegacao
Regional do Centro efec-
tuou a visita ao Centro de
Dialise da Figueira da Foz, tendo par-
ticipado na mesma Joaquim Amaral
e o colaborador Carlos Bizarro no
primeiro dia, e Ana Isabel e Carlos
Bizarro no segundo dia.
Fomos recebidos pelo Dr. Joaquim
Serrano que nos autorizou a entrar
nas salas de tratamento para falar
com os doentes, sendo-nos prestada
toda a colaboracao pelos Enfermei-
ros de servico.

Na parte da tarde do primeiro dia
tivemos uma pequena reuniao com
o Director Clinico Dr. Luis Freitas
que nos deu alguns esclarecimentos
sobre o funcionamento da Clinica,
bem como o nlimero de doentes a
efectuarem tratamento que, a data,
sao 95.

Este Centro estd equipado com 29
monitores de Hemodiafiltracao,
tendo 2 de reserva. Tem um moni-
tor para positivos B e dois monitores
para positivos C, havendo 6 doentes
a fazerem tratamento desta ultima
patologia.

APIR

Ana Isabel fala com uma doente

A média anual de transplantes é de
6. Os acessos vasculares sao efectu-
ados na Sanfil, havendo igualmente
articulacao com os CHUC, para con-
sultas.

No segundo dia foi efectuado o
contacto directo com os doentes
nas salas de tratamento sendo de
salientar que s6 fazem o primeiro e
segundo turno.

A faixa etaria é bastante elevada e
nalguns casos doentes acamados ou
em cadeiras de rodas.

E fornecido lanche a todos os doentes.
A APIR agradece a Direccao Clinica,
pessoal de Enfermagem, Adminis-
trativo e auxiliar, todo o apoio que
nos foi dado em mais esta visita. W

A Direccdo da Delegacao
Regional do Centro

Dia Nacional da Pessoa Idosa

o mesmo dia da comemoracao do Dia do
Idoso, foi lancado na Seccao Regional do Cen-
tro da Ordem dos Médicos, o livro Geriatria
Fundamental- Saber e Praticar, da autoria de
Manuel Teixeira Verissimo, Professor da cadeira e coor-
denador do mestrado de Geriatria.
O Presidente da Seccao Regional, Dr. Carlos Cortés numa
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das maiores salas cheia de médicos de diversas especialida-
des, deu as boas vindas e agradeceu a todos o interesse pelo
conhecimento de novos meios, para o tratamento do idoso.

Informou ainda que atendendo ao aumento de pessoas
idosas, mais de dois milhoes existentes em Portugal, a
Ordem dos Médicos criou recentemente a Competéncia
em Geriatria, para dotar os clinicos de melhor formacao.
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A Prof. Dr@. Helena Saldanha, jubilada da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, na apresentacao
deste manual, salientou a sua importancia para os profis-
sionais da salde, considerando o aumento da longevidade
que ja se conseguiu em Portugal.

O autor desta obra, Prof. Dr. Manuel Teixeira Verissimo, depois
de ter dado algumas explicacoes sobre os temas desta obra,
afirmou que os clinicos tém agora mais este meio para acon-
selharem o idoso a ter melhor qualidade de vida.

A nossa Associacao foi mais uma vez convidada para este
evento e esteve representada por Joaquim Amaral, Presi-
dente da Delegacao Regional do Centro, tendo apresen-

tado cumprimentos e agradecido o respetivo convite. ®

A Direccdo da Delegacéao
Regional do Centro

6.2 Semana Tematica da Deficiencia

APIR-Delegacao Regional

do Sul encontra-se repre-

sentada no Grupo Conce-

lhio para as Deficiéncias da
Camara Municipal de Setlbal parti-
cipando, sempre que possivel, nas
actividades promovidas pelo referido
Grupo Concelhio, situacdo que mais
uma vez se verificou, desta feita, na
6.2 Semana Tematica da Deficiéncia,
que se realizou em Setubal entre os
dias 3 e 7 de Dezembro e que teve
como objectivo a sensibilizacao e o
envolvimento da populacao numa
cidadania inclusiva, abrangendo um
conjunto de actividades de reflexao
da comunidade sobre as questdes da

deficiéncia, como coléquios e even-
tos culturais e desportivos.

No ambito desta iniciativa, a Dele-
gacao Regional de Setubal da APIR
esteve no passado dia 5 de Dezem-
bro no Mercado Municipal, divul-
gando a nossa Associacao e distri-
buindo literatura informativa sobre
a prevencao da doenca renal e
realizando rastreios de medicao de
glicémia e de pressao arterial, dado
que a pressao arterial elevada e a
diabetes sao as principais causas de
entrada em tratamento substitutivo
da funcao renal.

Tivemos a colaboracdo da ESEL-
Escola Superior de Enfermagem de

Lisboa, que possibilitou a presenca
de 3 estudantes de enfermagem,
supervisionadas pelo Professor
Filipe Cristévao, para a realizacao
dos referidos rastreios.

Estas actividades sao sempre muito
bem aceites pela populacao, que
aprecia a informacao disponibili-
zada pela nossa Associacao e a APIR
estara, sempre que possivel, disponi-
vel para participar em eventos deste
cariz, contribuindo para a informa-
cdo/formacao da populacdo e para a
prevencao da doenca renal. B

A Direccdo da Delegacéao
Regional do Sul

Outubro/Novembro/Dezembro 2014
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screver sobre as outras
pessoas € sempre mais
facil do que falar sobre nés
proprios mas sei que o meu
testemunho vai ser importante para
outras pessoas. Todos sabemos que
ninguém é perfeito e tem salde por
completo, mas a verdade é que a
doenca nao nos pode abater. Deve-
mos enfrenta-la e ter um grande
nivel de positivismo, seja qual for a
nossa idade.
Eis a minha histdria: Aos 5 anos uma
grande dor de barriga levou-me até
ao Hospital do Alto Ave, em Guima-
raes onde fiquei internada 3 sema-
nas. Durante essas 3 semanas, que
para mim pareceram meses infinitos
apesar de ter sido bem acolhida por
toda a equipa médica, foi-me diag-
nosticado Sindrome Nefrético Cor-
ticoresistente. Eu era apenas uma
crianca e tudo mudou.
Como no Hospital de Guimaraes nao
tinham a medicacdao experimental
que me foi aconselhada, comecei a
ser seguida em dois hospitais: 0 Hos-
pital Alto Ave, em Guimaraes e o Hos-
pital Sdo Jodo, no Porto. Foi ai que,
seguida pela doutora Helena Jardim,
realizei a minha primeira a bidpsia,
sendo-me entao diagnosticada uma
deterioracao da funcao renal. Com o
passar do tempo a doenca cada vez
mais se agravou e em 2011, com 10
anos de idade, era uma doente com
insuficiéncia renal crénica, tendo
por fim sido transferida para acom-
panhamento no Hospital Maria Pia,
onde fui - e ainda sou - seguida pela
Dra. Conceicao Mota.
Na primeira consulta tudo era novo:
o hospital, o ambiente e a médica.
Fui chamada para entrar, ainda um
pouco assustada, e a doutora disse-
me que precisava de um transplante
renal e até aparecer um dador teria
que fazer dialise peritoneal, também
me falou sobre a hemodialise, mas
que era um processo mais doloroso.
Poucos dias depois fui ao bloco colo-
car o cateter e acordei com imensas
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dores, o que me deixou cada vez com
mais medo do transplante.

Mais tempo passou. Um dia repen-
tinamente surgiu-me uma dor no
ombro esquerdo e nunca pensei que
pudesse ser algo preocupante até
comecar a ficar com fortes dores de
cabeca. Apds uma noite em claro com
muitas dores, a minha mae levou-me
ao Hospital Maria Pia: para compli-
car, no periodo dialitico, tive um der-
rame pericardico. Como era domingo
e nao havia cardiologia recebi uma
transfusao de sangue e fui de ambu-
lancia para o Hospital Sao Joao.

Ja no Hospital entrei numa sala das
urgéncias e com umas agulhas eles
tentaram tirar o liquido mas nao con-
seguiram porque tinha muitas fibri-
nas. Enviaram-me logo para o bloco
com necessidade de drenagem cirdr-
gica. Felizmente tive uma boa evolu-
cao clinica.

Apos este episddio tudo voltou a nor-
malidade, a dialise peritoneal diaria,
e nunca tive nenhuma infecao no ori-
ficio.

Estive em didlise cerca de 1 ano até
que chegou o dia.

Era um sabado de manh3a igual a
todos os outros quando o telefone
da minha mae tocou. Ja tinha tocado
varias vezes mas o rim nunca era
suficientemente bom para mim.
Desta vez eu ja tinha um pressenti-
mento: uns dias antes, quando che-
guei a casa, trés pombas brancas
voaram na minha direcao.

Fizemos as malas com tudo o que
era preciso, estava muito feliz mas
ao mesmo tempo muito nervosa. Ja
no Porto, ao entrarmos no interna-
mento ficdmos a saber que nao ia ser
a Unica pessoa a ser transplantada de
rim naquele dia. Infelizmente, quando
estavam a ser retirados os dois rins
um deles estava danificado. Porém,
tendo eu sido a primeira a chegar e
a que estava acima na lista, seria eu
quem ia ficar com o rim viavel.

S6 tinha de esperar até ao dia
seguinte. De manha acordei com

imensos enfermeiros a minha volta
e eu super nervosa, com muito medo
mas eram todos muito simpaticos e
transmitiam-me tranquilidade. Fui
operada. Acordei sem dores, cheia
de tubos e com a minha mae ao lado,
parecia um sonho. Aquele momento
tao desejado tinha acontecido e nao
parecia real. O que mais me incomo-
dava era a algalia e a dificuldade em
dormir: com tantos tubos em mim, eu
dormia como uma estatua com medo
de ao me virar eles se puxarem uns
aos outros e sairem todos.

Apenas 10 dias apds o transplante,
tudo parecia novo. Nos primeiros dias
de transplante foi beber muita &gua,
mesmo quando ja estava cheia, e ter
sempre muita atencdo a creatinina,
andar sempre com muito cuidado. O
Unico inconveniente é que a partir dai
podia comer de tudo e ganhei umas
gordurinhas extra!

No final da histéria eu sé tenho a
agradecer profundamente a jovem
que tragicamente morreu, pois assim
salvou a minha vida e, certamente,
outras vidas. Ja passaram 2 anos e
quando olho para todas as minhas
cicatrizes orgulho-me imenso, pois
tudo o que passei e que sofri esta
ali marcado como uma tatuagem de
uma luta que eu enfrentei e venci! m

Diana Ribeiro



Baxter

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

Baxter
Lider em Dialise Peritoneal
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Qual dos seguintes érgaos nao pertence ao sistema
urinario?

a. Uretra

b. Bexiga

c. Intestino

Onde é que o teu corpo guarda a urina até tu ires a casa
de banho?

a. Nos rins

b. Na bexiga

c. Na arrecadacao

A principal funcao do teu sistema urinario é:
a. Eliminar os residuos e dgua em excesso
b. Manter os residuos dentro do corpo

c. Produzir as tuas fezes

Qual é o trabalho dos teus rins?
a. Fabricar urina

b. Limpar o sangue dos residuos
v. As duas respostas anteriores

b. Estas desidratado
c. Andas a comer muitas comidas amarelas

Porque é que é importante fazeres chichi quando tens
vontade?

a. Para remover as toxinas e outras coisas prejudiciais
b. Para manteres os teus rins e bexiga saudaveis

¢ Para nao molhares as cuecas

d. Todas as respostas anteriores

Qual é a percentagem de pessoas no mundo que sofrem
de doenca renal crénica?

a. 1%

b. 10%

c. 25%

Sabes quantas pessoas no mundo estao a espera de um
transplante de rim?

a. 500.000

b. 100.000

c. 200.000

Se a tua urina for de cor amarelo claro significa que:
a. Estas bem hidratado

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

turia, proteinuria, baixa de plaquetas e hipertensdo arterial. Mais tarde, quando fui mae e o meu filho
tinha 3 anos, comecou a apresentar o mesmo quadro de sangue na urina, tendo-se entdo conseguido
chegar ao diagnéstico: Sindrome de Alport. Nessa altura estava gravida novamente e, se fosse rapaz,
teria 99% de hipétese de ter a mesma doenca. “Saiu-me a bola preta”, como comentou a minha Ne-
frologista. Ambos os rapazes perderam a audicao aos 9 anos e usam agora proteses auditivas bilate-
rais. As erosoes da cornea sao partilhadas pelos dois, assim como a insuficiéncia renal.

0 Hélder (mais novo] foi transplantado aos 16 anos com um rim doado pelo pai e livrou-se da prisdo sem grades, a hemo-
didlise. O Nelson avanca e recua, dando margem para ir adiando a inevitavel dependéncia da maquina. Por vezes sinto-me
culpada por lhes ter doado tamanha heranca... Mas logo a seguir coloco a minha dose de sorrisos, misturada com o mau feitio
e la vamos nés viver, pois é para isso que ca estamos. O Nelson licenciou-se em Linguas e Culturas Estrangeiras e o Hélder
é um “especialista” em Informatica. O mais dificil nem foi ter de lidar com a doenca, mas sim explicar aos professores que os
meus filhos ndo faltavam a escola por preguica, mas por incapacidade; justificar a entidade patronal que o absentismo do pai
e da méae € inevitavel quando se tem filhos com doenca crénica; e sensibilizar a sociedade que nos diz: “Mas eles tém tdo bom
aspeto!” quando um idoso lhes pede o lugar no autocarro porque estes sao jovens... Nascemos com uma doenca rara mas
ndo com uma etiqueta no rosto. Deixo a todos os Pais de filhos com Insuficiéncia Renal, um enorme sorriso de esperanca!

#

a Eu tinha apenas 4 anos de idade quando me apareceram os primeiros sinais da doenca renal: hema-
.

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

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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Exercicio fisico para criancas
com Doenca Renal Cronica

xercicio fisico para crian-
cas com doenca renal cro-
nica (DRC) é hoje sinénimo
de muita desconfianca e de
muitas duvidas.
Se hoje sao ja conhecidas muitas
vantagens e algumas das desvanta-
gens do exercicio para adultos com
doenca renal, o mesmo se deve a
evolucdo que a investigacao cientifica
fez ao trilhar este caminho nos anos
mais recentes. Ha 5 anos atras, em
Portugal, era ainda um campo dema-
siado desconhecido e que aportava
mais medos, ddvidas e receios do que
propriamente animo para a pratica
de exercicio fisico. E também por isto
que acredito que nos proximos anos
a desconfianca e as duvidas relati-
vamente a pratica de exercicio fisico
por criancas com doenca renal serao
devidamente esclarecidas e havera
orientacdes especificas para uma
pratica adequada.
A investigacao cientifica neste campo
comeca a dar os primeiros passos.
Comecam a implementar-se cada vez
mais projectos a nivel mundial e com
cada vez mais qualidade. Esta lingua-
gem pode parecer algo estranha para
quem nos lé mas hoje em dia a globa-
lizacao a isto permite: qualquer dado
novo de qualquer pais facilmente se
torna acessivel aos investigadores de
todo o mundo. E é devido a esta par-
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tilha de conhecimento que hoje vos

escrevo.

A pratica de exercicio fisico por crian-

cas com doencarenal cronica nao tem

sido uma preocupacao, nem em Por-
tugal nem praticamente no mundo

(1). Apesar dos avancos tecnoldgicos

a que todos temos assistido, as crian-

cas com doenca renal crénica ainda

referem menor qualidade de vida e

menor capacidade fisica que crian-

cas saudaveis da mesma idade (2, 3).

Em 2009 foi demonstrado que crian-

cas que recebem transplante renal

melhoram a sua capacidade fisica
bem como a percepcao da sua qua-
lidade de vida (4). Apesar deste facto
ser praticamente um dado adquirido
na populacdo adulta, é errado fazer
esta assuncao para a populacao mais
jovem, uma vez que os factores cres-
cimento e desenvolvimento podem
ter um papel relevante na equacao

(5). Nao ha, para ja, orientacdes cla-

ras sobre que tipo, quanto tempo

ou quanta intensidade de exercicio
devem fazer criancas com DRC.

Dos poucos programas de exercicio

fisico programado especificamente

para criancas com DRC ficam os pri-

meiros dados em jeito de resumo (1):

e Em adultos com DRC estao bem
demonstrados os beneficios do
exercicio fisico;

e Ha fortes conviccoes sobre os efei-
tos benéficos do exercicio fisico
para criancas com DRC;

¢ 0 que estd demonstrado até hoje é
que o exercicio fisico é seguro para
criancas com DRC;

¢ Ataxa de desisténcia de programas
de exercicio fisico é maior na popu-
lacdo mais jovem do que na popula-
cao adulta;

* Os motivos principais para esta ele-
vada taxa de desisténcia prendem-
se com o habito ao sedentarismo e
com medo de que o exercicio possa
cansar demasiado as criancas,
impedindo assim de poderem fazer
outras coisas;

Abordar o assunto com a equipa de
saude que cuida da crianca é o pri-
meiro passo. Apds isso, o envolvi-
mento do cuidador é fundamental.

A Reab.IRC (Associacido Portuguesa
de Reabilitacao de Insuficientes
Renais) continuara atenta a evolucao
da ciéncia no que se refere a este e
a outros temas. Pode seguir-nos no
nosso site em www.reab.irc.com e
entrar em contacto connosco através
do mail reabircldgmail.com

1. Clapp EL, Bevington A, Smith AC.
Exercise for children with chronic kidney
disease and end-stage renal disease.
Pediatr Nephrol. 2012;27(2):165-72.

2. Gerson AC, Wentz A, Abraham AG,
Mendley SR, Hooper SR, Butler RW,
et al. Health-related quality of life
of children with mild to moderate
chronic kidney disease. Pediatrics.
2010;125(2):e349-57.

3. Goldstein SL, Graham N, Burwinkle
T, Warady B, Farrah R, Varni JW.
Health-related quality of life in pediatric
patients with ESRD. Pediatr Nephrol.
2006;21(6):846-50.

4. Hamiwka LA, Cantell M, Crawford S,
Clark CG. Physical activity and health
related quality of life in children follo-
wing kidney transplantation. Pediatr
Transplant. 2009;13(7):861-7.

5. Kuizon BD, Salusky IB. Growth
retardation in children with chro-
nic renal failure. J Bone Miner Res.

1999;14(10):1680-90. m
André Novo
Presidente da Reab.IRC



Fosforo Calcio

O controlo do fosforo no seu sangue € muito importante.
Deve ser efectuado com seguranca.
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A ALIMENTACAO NAS CRIANCAS E JOVENS
EM PRE-DIALISE

Doenca Renal Crdnica
(DRC) tem apresentado
uma incidéncia e preva-
léncia crescentes na idade
pediatrica.
A etiologia da DRC na infancia apre-
senta um perfil distinto da relatada
no adulto. Enquanto nos adultos as
principais causas sao a hipertensao
arterial e a diabetes mellitus, na
crianca as causas congénitas sdo as
principais responsaveis. Outros fac-
tores, tais como hipertensao arterial,
obesidade e baixo peso a nascenca
sao também potenciais fatores para
o desenvolvimento de doenca renal.
Nas criancas com Insuficiéncia
Renal Crénica (IRC) é comum existir
desnutricdo energético-proteica e
atraso de crescimento.
O tratamento nutricional do doente
pediatrico com IRC deve ter sem-
pre em conta o seu crescimento e
desenvolvimento.
Os objetivos principais do trata-
mento nutricional em criancas com
IRC sao o favorecimento do cresci-
mento, a reducao do grau de desnu-
tricao bem como atrasar a evolucao
da doenca.
Nas criancas com IRC, uma alimen-
tacdo correta e equilibrada é funda-
mental para que ocorra um cresci-
mento e desenvolvimento saudaveis
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durante a infancia e adolescéncia.
Neste contexto, a terapia nutricio-
nal exerce um importante papel na
reducao e até na estabilizacao do
ritmo de progressao da doenca.

As recomendacoes nutricionais
para a crianca com IRC sao as mes-
mas para a crianca saudavel (RDA),
dependendo da sua idade e sexo.

A ingestao proteica recomendada
para estas criancas tem também
em consideracao as RDA, sendo
maioritariamente de alto valor bio-
logico. No entanto, na fase pré-
didlise ou conservadora, podem
necessitar de uma alimentacao com
maior densidade energética e com
ligeira restricao proteica, uma vez
que a populacao em geral excede
as recomendacoes. Nesta situa-
cdo, aumenta-se o aporte caldrico
a custa de hidratos de carbono
(aclcares) e gordura, e limita-se a
ingestao de alimentos ricos em pro-
teinas, principalmente os de origem
animal, como: carne, peixe, ovos e
lacticinios.

Relativamente ao sddio apenas as
criancas que apresentarem edema
ou hipertensdo é que irdo ter neces-
sidade de fazer restricao de sddio.
Nesses casos, recomenda-se uma
restricao de sédio de 23 a 46 mg/kg/
dia.

0 sédio encontra-se distribuido nos
alimentos, principalmente nos de
origem animal.
Em termos praticos deve-se limitar
ouU mesmo suprimir a ingestao de
alguns produtos alimentares, entre
0s quais:

- batatas fritas de pacote;

- aperitivos salgados;

- queijos;

- produtos de charcutaria e fuma-

dos;

- enlatados e conservas;

- alimentos pré-confecionados;

- molhos.

Na maioria dos casos, numa fase
pré-dialise nao é necessario fazer
uma restricao da ingestao de potas-
sio, contudo, o uso de diuréticos
pode aumentar a sua excrecao uri-
naria, assim como, o uso de alguns
medicamentos anti-hipertensores
pode aumentar o nivel sérico de
potdssio. Portanto, deve fazer-se
uma reavaliacao de forma a deter-
minar a necessidade de restricao ou
suplementacao deste mineral.

0 fésforo em conjunto com o calcio,
garante a formacao e manutencao
dos ossos e dentes. Na insuficién-
cia renal, os niveis de fdsforo no
sangue sobem devido a incapaci-
dade dos rins o filtrarem. Como



consequéncia, o calcio é removido
dos ossos, tornando-os mais frageis.
Consequentemente, é essencial a
manutencao de niveis sanguineos
adequados destes minerais.
Na presenca de niveis baixos de cal-
cio recomenda-se o uso da vitamina
D para aumentar a absorcao intesti-
nal e a sua suplementacao através de
sais de calcio. Na presenca de hiper-
fosfatemia (fésforo elevado), reco-
menda-se restringir a ingestao desse
mineral (600 a 800mg/dia), associada
ao uso de quelantes de fosforo.
0 fosforo encontra-se distribuido
em grande parte dos alimentos,
dentro os quais podemos destacar:
- Leite e derivados (queijo, iogur-
tes, leite em pd);

- carne, peixe e ovos;

- leguminosas secas e verdes
(grao, feijao, favas, ervilhas,
soja, lentilhas);

- frutos secos (nozes, améndoas,
pinhdes,...);

- conservas e produtos fumados;

- 6rgaos e visceras animais;

- cereais integrais.

Liquidos:

Na fase pré-didlise normalmente
ndo é necessario fazer restricdo de
liquidos, excepto quando existe uma
retencdo hidrica grave ou hiperten-
sao.

De um modo geral, recomenda-se
500 a 600ml de liquidos a mais do
que a excrecdo urinaria de 24h.

YT | NEFRAMEA
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Joana Moutinho

Receita

Pizza de Fiambre e Ananas

Ingredientes:

- 400g de farinha de trigo

- 2009 de 4gua

- 50g de azeite

- 30g de fermento de padeiro

- 100g polpa de tomate

- Orégaos g.b.

- 100g de queijo mozarela ralado
- 80g de fiambre (fatias finas)

- 1 lata pequena de milho doce
- 100 g de cogumelos frescos
- 100g de ananas em lata

- Oregéos q.b.

Método de confecao
1. Mistura-se a farinha, a agua, o azeite, o fermento

Informacdo nutricional

de padeiro e amassa-se tudo até obter uma bola Por pessoa

grande. Energia| Proteinas |Gordura|H. Carbono |Potassio| Sddio | Fésforo
2. Deixa-se levedar por 30 minutos. Estende-se com o [Keall | (g} lg) l9) (mg) | mg | mg

rolo da massa até ficar com a altura que mais gostar. 320 | 113 | 1.6 41 294 |346.8| 202
3. Barra-se com a polpa de tomate, polvilha-se com

orégaos. Dica:

Opte por queijo com baixo teor de sal. Se tiver uma
grande restricao de proteina retire o fiambre.

4. Recheia-se com fatias de fiambre, cogumelos,
milho, anands, terminando com uma camada de
queijo ralado.

5.Vai ao forno até a massa estar tostada e o queijo
derretido e tostado.

Receita adaptada:
Chef Online (Continente]
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ENTREVISTA

com a Médica Pediatra Nefrologista Dra. Clara Gomes

A maioria das pessoas julga que
a Insuficiéncia Renal é uma do-
enca que so atinge adultos e em
idades mais avancadas, no en-
tanto as criancas também podem
ter a sua funcao renal diminuida
a ponto de necessitar de trata-
mentos mais especificos e até
transplante. Pode falar-nos um
pouco da sua experiéncia en-
quanto nefrologista do Hospital
Pediatrico de Coimbra relativa-
mente a Doenca Renal crdnica
nesta populacao?

A doenca renal crdnica existe na
crianca e nalguns casos pode ser
mesmo congénita: a crianca ja nas-
ce com a funcao renal perturbada
e pode necessitar a curto prazo de
uma técnica dialitica para substitui-
cao da funcao renal. Em Portugal,
em idade pediétrica (0-18 anos) cer-
ca de 20 criancas por ano, necessi-
tam de iniciar uma terapéutica subs-
titutiva da funcao renal. Destas, 3 a
5 criancas tem menos de um ano de
vida, e sao na maioria do sexo mas-
culino. As causas sao diferentes das
que provocam insuficiéncia renal no
adulto. No adulto a diabetes e a hi-
pertensdo arterial tém um peso sig-
nificativo, nas criancas uma percen-
tagem elevada (50-60%) decorre de
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malformacdes congénitas do rim e
do trato urinario e em segundo lugar
surgem as doencas hereditarias ou
glomerulopatias primarias. A inter-
vencdo com o diagndstico pré-natal
de malformacao do aparelho urina-
rio, a vigilancia apds o nascimento
e a maior atencao a infecdo urinaria
nos pequenos lactentes tém melho-
rado o progndstico, mas as malfor-
macodes congénitas continuam a ser
o principal motivo de insuficiéncia
renal crénica em Portugal nas crian-
cas.

Mas as criancas também podem
necessitar de técnicas de diali-
se (dialise peritoneal ou hemo-
dialise). No caso da populacao
pediatrica como se procede em
relacao a escolha da técnica dia-
litica?

Em qualquer idade, desde o nasci-
mento, pode ser necessario recor-
rer a uma técnica para substituir a
funcao do rim quando ha insufici-
éncia renal. Devem ser explicadas
as técnicas disponiveis e as vanta-
gens/desvantagens de cada uma na
situacao especifica do doente. De
um modo geral, sobretudo para os
mais pequenos, a didlise peritoneal
é de mais facil execucdo, permite
ser efetuada em casa e na maioria
dos casos durante a noite com uma
cicladora, enquanto a crianca dorme.
Durante o dia a crianca é desligada
e pode manter a sua atividade nor-
mal. Por opcao ou em situacoes em
que se prevé um tratamento dialitico
a curto prazo, ou por dificuldades
familiares, a opcao pode ser a hemo-
dialise, técnica efetuada 3 vezes por
semana durante 4 horas. Depende
menos da colaboracdo da familia,
sendo efetuada em ambiente hospi-
talar. Em Portugal a dialise perito-
neal é a técnica mais utilizada (cerca
de 70% das situacoes).

E quando se chega a necessidade
de transplante? Prefere-se o rim
de dador vivo ao de cadaver? E é
verdade que muitas vezes sao os
pais os dadores de 6rgao?

O transplante renal é a técnica de
eleicao para substituir a funcao
renal porque é a que consegue man-
ter a qualidade de vida mais proxima
do normal.

Sempre que uma crianca tem insu-
ficiéncia renal crénica, o transplante
renal deve ser equacionado desde o
principio e, nalguns casos, pode e ¢
feito como primeira opcao de trata-
mento substitutivo da funcao renal
(transplante pre-emptive).

Se os pais manifestarem vontade
podem ser estudados para serem
dadores. Nestes casos o dador é
avaliado para se ter a certeza que
retne condicoes e que o rim é com-
pativel com o recetor. A cirurgia da
transplantacao é programada, o
tempo de espera entre a colheita do
rim e a sua colocacdo no recetor é
minimo, potenciando a maxima fun-
cionalidade do drgao. Temos varias
criancas transplantadas com rins
dos pais, e na maior parte delas sem
ter havido necessidade de terapéu-
tica dialitica prévia. Nas criancas
muito pequenas e com baixo peso
a desproporcao de tamanho entre
dador e recetor e a maior taxa de
complicacoes colocam algumas difi-
culdades técnicas.

Como nem sempre é possivel ter um
rim de dador vivo compativel, existe
o recurso a rins de dador cadaver
como no adulto. A crianca é colocada
em lista de espera, quando chega a
fase de insuficiéncia renal terminal,
ou seja, a necessitar de uma técnica
para substituir a funcao renal. Além
de todos os requisitos necessarios,
tal como no adulto, tem de se con-
siderar a adequacao das dimensoes
do 6rgao ao tamanho da crianca.



Uma grande parte dos adultos,
no pos-transplante, julgam-se
e comportam-se como curados
em definitivo. Com a populacao
pediatrica também se passa o
mesmo?

O transplante renal é o tratamento
de eleicao, o que consegue uma
qualidade de vida o mais proxima do
normal. No entanto, o doente trans-
plantado continua a ter uma doenga
crénica, a necessitar de terapéutica
didria, de consultas regulares, de
uma vida regrada com alimentacao e
estilos de vida saudaveis, prevenindo
varios fatores que podem reduzir a
sobrevida do enxerto. Numa crianca
pequena com muitos anos pela
frente, é grande a probabilidade de
vir a necessitar de terapéutica diali-
tica (didlise peritoneal/hemodialise)
ou de um novo transplante.

Que conselhos gostaria de dar a
populacao em geral e as fami-

lias, sobretudo quando ha ante-
cedentes familiares de doenca
renal, para garantir ou preservar
a saude dos rins?

Na populacdo pediatrica as malfor-
macodes congénitas do aparelho uri-
nario sdo uma causa importante de
doenca renal. A vigilancia da gravi-
dez para detetar alteracoes do apa-
relho urinario e o seu seguimento
ap6s o nascimento, assim como a
prevencao de infecdo urinaria (habito
de beber agua, de ter miccoes regu-
lares ao longo do dia e controle da
obstipacdo) s3o outro pilar. Nas
doencas de caracter familiar nao
deve ser esquecido o rastreio nos
descendentes porque a intervencao
precoce nalgumas doencas pode
modificar a evolucao, retardando o
aparecimento da insuficiéncia renal.
Os estilos de vida atuais com excesso
alimentar, sedentarismo e stress
sao um contributo para o apareci-
mento de hipertensao arterial, dis-

Junte-se a comunidade APIR

e traga um amigo

Torne-se socio por apenas 1€ més

Informe-se
Reveja-se
Colabore

Para mais informacoes:

Rua Luiz Pacheco, Lote 105-Loja B

Bairro das Amendoeiras

1950-244 Lisboa

Telefone: 218 371 654

E-mail: apir@apir.org.pt ?

APIR
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lipidémia, obesidade e diabetes que
constituem uma sobrecarga para
todos os drgaos incluindo o rim. A
hipertensao arterial e a diabetes
constituem as principais causas de
insuficiéncia renal no adulto. Come-
camos ja a ter na nossa sociedade
adolescentes com a juncao destes
fatores, que designamos de sin-
drome metabdlico. A intervencdo no
sentido de obter um peso adequado,
uma alimentacao regrada sem
excesso calérico e de sal pode fazer
regredir a constelacao de alteracoes
metabdlicas.

A mudanca de estilos de vida que
deve envolver toda a familia - refor-
mular a alimentacao com escolhas
saudaveis, promover exercicio fisico-
é o mais dificil mas o essencial.

- Dados referentes & insuficiéncia
renal terminal em Pediatria publi-
cados na pagina da Sociedade por-
tuguesa de Pediatria [spp.pt]. ®
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COMUNIDADE 7.¥

36.° Aniversario da APIR

L

APIR comemorou o seu 36.° Aniversario no
passado dia 19 de Outubro, no distrito de San-
tarém.

Santarém, que nas palavras de Almeida Gar-
rett “é um livro de pedra em que a mais interessante das
nossas croénicas estd escrita”, fica situada num planalto e
é banhada pelo majestoso Rio Tejo. Capital de Distrito e
da provincia do Ribatejo, é considerada pelo seu passado
imponente e glorioso a “capital do gético portugués”.
Logo pela manha, aqui foram chegando todos os parti-
cipantes, quer em viaturas particulares, quer nos trés
autocarros fretados para transportar os IRC das zonas
de Lisboa SetUbal e Coimbra, para visitar alguns dos
bonitos monumentos aqui existentes.

Entre eles, o Convento de S. Francisco, construido entre
1242 e 1260, com o apoio régio de D. Sancho Il e de D.
Afonso Ill. Aqui foi aclamado rei de Portugal o Rei D. Joao
I.Ja no século XIX e apds a extincao das ordens religiosas,
o convento foi profanado e bastante danificado. Depois
dum incéndio que ali também se verificou em 1940, tém
vindo a realizar-se obras de recuperacao, na tentativa de
devolver alguma dignidade a este belo edificio.

De seguida, visitdmos a Igreja de N.? Senhora da Con-
ceicao, monumento que se eleva no local onde se situou
o antigo Paco Real. D. Joao IV doou o arruinado paco a
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C.2 de Jesus para ai instalarem o seu Colégio em San-
tarém. A perseguicao aos Jesuitas pelo Marqués de
Pombal levou a expulsao desta ordem religiosa do nosso
pais, pelo que D. Maria | acabou por doar os edificios ao
Patriarcado de Lisboa para neles instalar o Seminario.
Ja no século XX os mesmos foram concedidos pela Santa
Sé para sede da Catedral ou Sé e Paco Episcopal da Dio-
cese de Santarém.

Percorremos depois algumas das bonitas ruas desta
cidade, em direccao ao Jardim das Portas do Sol, situ-
ado num dos trocos mais famosos do remanescente do
antigo Castelo de Santarém. Este local, elevado sobre
toda a cidade é um miradouro natural onde se podem
apreciar magnificas vistas sobre o Tejo e campos envol-
ventes. O préprio nome da zona, Porta do Sol, refere-se
a uma das antigas portas de entrada do Castelo de San-
tarém.

Aqui pudemos também apreciar as escavacdes que
estdo a deixar a descoberto vestigios de ocupacdo,
desde a idade do bronze até a época contemporanea,
passando pela ocupacao romana e arabe e visitar o Cen-
tro de interpretacdo “Urbi Scallabis” que duma forma
interativa nos permite, a distdncia de um toque digital,
identificar e localizar todo o patrimdnio arquitecténico,
de azulejaria e outro, existente nesta bela cidade.
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Findo o passeio, foi tempo de nos dirigirmos ao Restau-
rante “Moinho de Vento”, em Almeirim, onde se realizou
o almoco comemorativo do 36.° Aniversario da nossa
Associacao. Foi o momento em que todos os participan-
tes aproveitaram para colocar a conversa em dia convi-
ver, saber noticias dos amigos e, como habitualmente,
para um pezinho de danca.
Durante a tarde e a exemplo do que ja acontecera no ano
anterior, procedeu-se a entrega simbélica do novo “pin”
alusivo aos 25 anos de associado aos sdcios que, nesta
data, perfizeram 25 anos de inscricao na nossa Asso-
ciacao.
Também durante a tarde foram entregues os prémios
aos participantes no 2.° Concurso de Desenho da APIR,
que puderam estar presentes nesta realizacao, nomea-
damente a vencedora na categoria dos 8/10 anos, Sofia
Raquel Martins Silva, que recebeu o seu prémio das
maos do Prof. Dr. André Weigert, que nos deu o prazer de
estar connosco no almoco comemorativo do nosso 36.°
Aniversario.
Outra concorrente a este Concurso, a Constanca Couti-
nho Pereira, que embora nao tendo vencido em nenhuma
das categorias, teve direito ao Certificado de Participa-
cdo e a T-Shirt, nos termos do Regulamento do Concurso
recebeu as suas lembrancas das mao da Enf.2 Matilde ;
Correia, enfermeira no Hospital Pediatrico do CHUC, e _.i./t.
dirigente da APIR. Depois, cantaram-se os parabéns a
—

[ 4
APIR pela passagem deste 36.° Aniversario, seguiu-seo ©
corte do bolo e a habitual taca de champanhe. [’ =3
A APIR agradece a todos quantos colaboraram connosco, a g
para que este dia tivesse alcancado o éxito que alcancou. B
Ndo podemos também deixar de manifestar aqui o
nosso apreco aos patrocinadores que apoiaram este
nosso evento, a Diaverum e a DaVita, a ambos, o nosso
bem-haja. m

A Direccao Nacional

Outubro/Novembro/Dezembro 2014 [ EEEE



NEFRAMEA | IR

Um dia em Santarem

propodsito do aniversario da APIR, no dia 19 de
Outubro de 2014, nés um grupo de jovens insu-
ficientes renais crénicos de varios pontos do
pais, deslocdmo-nos a Santarém para as come-
moracoes.
Ainda a por a conversa em dia, a chegada, fomos visitar o
Convento de S. Francisco e dai, guiados pela Ana Pasto-
ria, monitora do CRECE 2014 e dirigente da Associacao,
fizemos uma visita a pé a cidade. Passedmos pelas ruas
da parte velha da cidade, passamos pelo w shopping e
rumamos a Praca de Touros de Santarém para algumas
fotografias. No regresso pardmos na estatua do Capitao
Salgueiro Maia, onde com a ajuda da Ana e de um habi-
tante local ficdmos a saber a historia deste senhor e o
quanto ele contribuiu para o fim da ditadura em Portugal.
Fomos ainda a Santa Casa da Misericordia e terminamos
a visita com um passeio pelo jardim da cidade onde, com
a ajuda da internet, ficAmos a saber mais curiosidades
sobre a mesma.Seguimos depois para o autocarro e jun-
tdmo-nos a festa! m

Beatriz Silva

| Encontro de Jovens da
APIR em Coimbra

uma iniciativa da APIR que contou com a cola-
boracao do Servico de Nefrologia Pediatrica
do CHUC, Coimbra recebeu o | Encontro de
Jovens com Doenca Renal Crdnica nos dias 4
e 5 de outubro de 2014, nas instalacdes da Brigada de
Intervencao em Coimbra, no Quartel de Sant’Anna e no
antigo Hospital Militar.
Foram em ndmero de 13 os Jovens dos 12 aos 18 anos,
oriundos de localidades de norte a sul do pais, que se
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encontraram para troca e partilha de experiéncias relati-
vas a sua situacao de saulde.

Foram realizadas algumas atividades lUdicas e cultu-
rais como uma “caca ao tesouro” no Jardim Botanico e
uma Visita guiada a Universidade de Coimbra. Durante
estes dois dias ainda tiveram espaco para falar e trocar
impressdes sobre de alimentacdo saudavel, pratica de
desporto e gerir emocoes. Saber o que comer e como
preparar os alimentos, ser capaz de escolher um des-
porto saudavel, reconhecer a importancia da toma da
medicacao e o respeito pelos horarios e doses, identi-
ficar sinais de agravamento ou de alarme, é essencial
para que estes jovens saibam gerir a sua doenca crénica
da melhor forma possivel.

Fazer ou reforcar esta aprendizagem ao lado de outros
jovens com problemas idénticos & muito importante para
reforcar a sua autoestima e até a aceitacao da sua con-
dicao de vida.

Este encontro coincidiu com a realizacao de uma mos-
tra de docaria conventual que aconteceu nas mesmas
instalacoes do Quartel de Sant’Anna durante este fim-
de-semana, razao pela qual os jovens puderam usufruir
também do espetaculo de musica no sdbado a noite.
Estiveram presentes neste | Encontro os Dirigentes
Nacionais, Jodao Cabete, Presidente da APIR, Paulo
Ribeiro, André Sapage, Marta Campos, Ana Pastoria e
Matilde Correia bem como a equipa de nefrologia do Hos-
pital Pediatrico com os médicos Dr. Anténio Jorge, Dra.
Clara Gomes, Dra Carmen do Carmo, Dra Carolina Cor-
dinh3, os enfermeiros, Catia Fernandes, Luis Silva e Rute
Serra, e a Assistente Social Dra Cristina Lomba.

Como resultado da experiéncia os jovens manifestaram
a vontade de mais encontros desta natureza pois, con-
forme relato de um dos jovens, “até aqui eu sentia-me
Unico na minha situacao e julgava que nunca ia encontrar
ninguém que me entendesse e agora sei que ndo estou
sozinho”. A melhoria da qualidade de vida dos jovens é o
objetivo principal destas realizacoes e é notéria a forma
como o envolvimento dos participantes nos da sentido
investir em mais Encontros desta natureza. m

Matilde Correia

SN BIFYSEE | NEFRAMEA
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Visita a Clinica Nephrocare Viseu

Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, I.P.

¥ [

Da esq./dir. Dra. Anabela Coelho Jodo Cabete, Enf®. Pedro Gongalves, e Prof. Dr. Rui Alves

o passado dia 4 de
Novembro o Presidente
da Direccao Nacional
da APIR, Joao Cabete,
acompanhado por Ana Isabel
Batista, da Delegacao Regional do
Centro, visitou a Clinica de Hemodi-
alise da Nephrocare em Viseu.
Fomos muito bem recebidos pelo
Prof. Doutor Rui Alves, director cli-
nico desta unidade, bem como pelo
Enf.c Chefe Pedro Goncalves, a
quem desde ja agradecemos todos os
esclarecimentos que nos prestaram.
Nesta Clinica, inserida num edificio
de habitacdo mas cujas instalacoes
foram adaptadas para o efeito, fazem
habitualmente tratamento hemodia-
litico 140 doentes, em 38 monitores
do modelo 5008 C Fresenius, de alto
fluxo, e mais 3 de reserva, um para
os doentes positivos B e outro para os
positivos C, os monitores estao dis-
tribuidos por 3 salas de dialise, uma
delas, bipartida, para os doentes em
geral, na segunda fazem tratamento
2 doentes positivos B, com vestiarios
e monitor dedicado e, na terceira sala,
fazem didlise 4 doentes positivos C,
também em monitor especifico.
A média de idades em programa
de dialise ronda os 67 anos, sendo
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67,9% do sexo masculino e 32,1% do
sexo feminino. S3o diabéticos 29,3%
dos doentes.

A consulta de nefrologia realiza-se
com periodicidade semestral, sendo
o Hospital de apoio o de S. Teotdnio,
em Viseu, e os Hospitais da Universi-
dade de Coimbra, em virtude de nao
existir consulta de para os doentes
com hepatite B.

Existem 71% de doentes com fistula
arteriovenosa, 6% com cateter tune-
lizado, e 23% com préteses.

A equipa médica é constituida por 4
nefrologistas - incluindo o Director
Clinico e mais 7 clinicos de outras
especialidades.

A equipa de enfermagem é com-
posta por 26 enfermeiros, sendo 6
em exclusividade enfermeiro-chefe
incluido.

Conta com os servicos de uma Die-
tista 2 vezes por més, mas que vai a
Clinica em situacoes de necessidade,
e com o apoio de uma Assistente
Social, diariamente, a tempo parcial.
Em 2013 a percentagem de morta-
lidade fixou-se nos 12,1%, e a mor-
bilidade (nGmero de internamentos/
doente/ano) em 0,67%.

Também em 2013 foram transplan-
tados 5 doentes, encontrando-se

actualmente 25% do total de doentes
em lista de espera para transplante.
O transporte é, na sua maioria,
assegurado  pelos  Bombeiros,
excepcao para os doentes perten-
centes ao subsistema da ADSE que
se deslocam de taxi.

Finalmente gostariamos de salien-
tar o facto bastante positivo, de
esta ter sido a nossa primeira visita
a clinicas Nefrocare, onde nos foi
dada a possibilidade de visitarmos
e dialogarmos com os nossos cole-
gas no interior das salas de dialise,
facto este que ja nao se verificava ha
alguns anos. Esta Associacao nao
poderia deixar passar esta opor-
tunidade, sem agradecer a todos
quantos possibilitaram uma nova
era nas relacdes entre as nossas
duas Instituicoes que agora foram
finalmente reatadas. Para todos os
intervenientes neste processo, o
nosso bem-haja.

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 clinica, para
todos o nosso agradecimento. H

A Direccdo Nacional



0o passado dia 5 de
Novembro o Presidente
da Direccao Nacional
da APIR, Joao Cabete,
acompanhado por Eduardo Maia, da
Delegacao Regional do Centro, visi-
tou a Clinica de Hemodialise da Dia-
verum Unidade de Aveiro.
Fomos muito bem recebidos pelo
director clinico desta unidade, Dr.
Fernando Macario e pela Enf.2 Chefe
Ménica Silva, a quem desde ja agra-
decemos todos os esclarecimentos
que nos prestaram.
Nesta Clinica, construida de raiz
e localizada na Zona Industrial de
Aveiro, fazem habitualmente trata-
mento hemodialitico 215 doentes,
em 38 monitores, do modelo DDB-07
Nikkiso, distribuidos por 2 salas, a
maior e principal, com 24 postos de
didlise e outra, mais pequena, com
12 postos, sendo 1 deles dedicado
a 2 doentes positivos C. Existem
mais 2 monitores em sala dedicada
e destinados a 3 doentes positivos
B. Havendo, ainda, mais 4 monito-
res de reserva. Fazem HDF on-line
57 doentes, os restantes efectuam
didlise de alto fluxo. A média de ida-
des em programa de dialise ronda
os 67,15 anos, sendo 59,5% do sexo
masculino e 40,5% do sexo feminino.
S3o diabéticos 27,1% dos doentes.
A consulta de nefrologia realiza-
se com periodicidade semestral,

Visita @ Unidade de Hemodialise do

sendo o Hospital de apoio o CHUC-
Centro Hospitalar da Universidade
de Coimbra.

Os acessos vasculares sao reali-
zados no G.E.V., no Porto pelo Prof.
Norton de Matos, 87,5% tém fistula
arteriovenosa, 9,5% com cateter e
3% com proéteses.

A equipa médica é constituida por 6
nefrologistas - incluindo o Director
Clinico e mais 10 clinicos de outras
especialidades.

A equipa de enfermagem é com-
posta por 29 enfermeiros, incluindo
a enfermeira chefe, que estd em
exclusividade.

Conta com os servicos de uma Nutri-
cionista que presta assisténcia a
varias Clinicas e com o apoio de uma
Técnica de Servico Social, a tempo
inteiro.
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Projto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Prjetos pelo IR, 1.2
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Da esq./dir. Joao Cabete, Dr. Fernando Macario, e Enf2. Chefe Monica Silva

O transporte é, na sua maioria, asse-
gurado pelos Bombeiros, excepcao
para os doentes pertencentes ao
subsistema da ADSE que se deslo-
cam de taxi.

E fornecido lanche, a todos os doentes.
Em 2013 a percentagem de morta-
lidade fixou-se nos 9,68 % e a mor-
bilidade (ndmero internamentos/
doente/ano) em 0,68%.
Actualmente, encontram-se inscri-
tos em lista de espera para trans-
plante, 26,7% dos doentes.

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 clinica, para
todos o nosso agradecimento. B

A Direccao Nacional

Projeto cofinanciado pelo Pragrama de Financiamento a Prjetos pelo INR, ..
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Hosp. Amato Lusitano - Castelo Branco

o passado dia 13 de
Novembro o Presidente
da Direccao Nacional da
APIR, Jodo Cabete, visi-
tou a Unidade de Hemodialise do
Hospital Amato Lusitano, em Cas-
telo Branco.
Tanto o director clinico desta uni-
dade, Dr. Ernesto Rocha, como
o Enf.° Chefe Jorge Mendes, nos

receberam de forma muito cordial,
tendo-nos prestado todos os escla-
recimentos que solicitdmos, o que,
desde ja, muito agradecemos.

Nesta unidade fazem tratamento
hemodialitico 70 doentes, 25 dos
quais diabéticos, em 22 monitores
Gambro, 7 do modelo Gambro-Artis
e 15 do modelo Gambro-AK 200. 50%
dos doentes fazem HDF on-line e os

restantes 50%, dialise de alto fluxo.
Nesta unidade existe, para além da
sala principal de dialise, uma outra
sala para doentes positivos, bem
como uma pequena unidade de inter-
namento. Existem 3 doentes positi-
vos, 2 com HIV e 1 doente positivo C,
que fazem tratamento em sala iso-
lada, com vestiarios e WC proprios, e
com monitor dedicado.
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Da esq./dir,, Secretaria Clinica Dolores Valente, Dra. Ana Carolina Silveira, Enf8 Adjunta Raquel Bargao,
Dr. Ernesto Rocha, Jodo Cabete, Dra. Raquel Chorao, Enf® Chefe Jorge Mendes

A média de idades em programa de
didlise ronda os 69,34 anos.

No que respeita aos acessos vascu-
lares, 69,1% dos doentes tém fistula
arteriovenosa, 23,6% cateter tuneli-
sado e 7,3% tém proteses.

A equipa médica é constituida por 4
nefrologistas, Director Clinico inclu-
ido, 2 clinicos internos de nefrologia
e mais 2 clinicos de outras especia-
lidades.

A equipa de enfermagem é com-
posta por 24 enfermeiros, incluindo
o enfermeiro chefe, que faz servico
tanto no internamento como no

ambulatério, assessorado por uma
ajudante. Esta unidade em virtude
de ser uma unidade hospitalar trata
ndo so IRC crdnicos, bem como IRC
agudos, que se encontram interna-
dos nesta unidade.

Conta com os servicos de uma Nutri-
cionista, e com o apoio de uma Téc-
nica de Servico Social, um psicélogo
clinico, 4 funcionarios de servicos
gerais, e duas administrativas.
Realizam-se 3 consultas de nefrolo-
gia anuais sendo o Hospital de apoio
o Hospital de Castelo Branco, que é
o Hospital de referenciacao quer no

Visita a Clinica de Dialise da DaVita

em Leiria

0 passado dia 19 de

Novembro a APIR, repre-

sentada por Joao Cabete

e Paulo Zoio, respectiva-
mente, Presidente e Secretario da
Direccao Nacional, visitou a Clinica
de Hemodialise da DaVita, em Leiria.
Estiveram a receber-nos, por parte
da DaVita, o Dr. Paulo Dinis, Diretor
Geral Interino da DaVita Portugal,
o Dr. Candido Ferreira, director cli-
nico desta unidade, e o respectivo
Enf.° Chefe, Boaventura Cabecinhas,
e Enf2 Sub-Chefe Carolina Luis, a
quem desde ja agradecemos todos
os esclarecimentos que nos presta-
ram.
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distrito de Castelo Branco, quer no
distrito da Guarda.

No servico de Dialise Peritoneal sao
acompanhados regularmente 23
doentes, sendo, inclusivamente, fei-
tas visitas domiciliarias e até 31 de
Dezembro de 2013 foram acompa-
nhados em consulta de pds-trans-
plante 34 doentes. Estes doentes
recebem toda a medicacao neces-
saria ao seu transplante na farmacia
do hospital.

E fornecido lanche, a todos os doen-
tes deste servico, que conta com um
variado leque de opcoes de escolha
de menus. Em 2013 a percentagem
de mortalidade fixou-se nos 14,2 %
e a morbilidade (ndmero de interna-
mentos/ doente/ ano) em 1,3%.
Também em 2013 foram transplan-
tados 4 doentes.

Relativamente aos transportes, sao
realizados por carrinhas de trans-
porte de doentes, e por taxis para
os doentes dos subsistemas que os
comparticipam.

A Direccao Nacional da APIR agra-
dece a forma amavel como fomos
recebidos por todo o pessoal que tra-
balha nesta unidade hospitalar, para
todos, 0 nosso agradecimento. B

A Direccao Nacional

Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, 12

Da esq./dir., Dr. Candido Ferreira, Enf® Boaventura Cabecinhas, Jodo Cabete, Paulo Zoio,
Enf2 Sub-chefe Carolina Luis, e Dr. Paulo Diniz



Nesta Clinica, construida de raiz e
cujas instalacdoes modelo tivemos
muito gosto em visitar, fazem habi-
tualmente tratamento hemodialitico
272 doentes e existem 57 monitores
Fresenius 5008 C, distribuidos da
seguinte forma: - 46 monitores, mais
3 de reserva para doentes negativos,
2 monitores, mas 1 de reserva para é
doentes portadores de hepatite Be 4
monitores, mais 1 de reserva para 8
doentes com hepatite C.

0 numero de doentes diabéticos é
de 89 (32,7%). Fazem ainda o seu
tratamento nesta clinica 8 doentes
HCV, e 6 doentes VHB, que fazem o
seu tratamento em sala e vestiarios
préprios.

Todos os doentes realizam hemodi-
alise de alto fluxo e, 5 do total dos
monitores, possuem bomba dupla.
A média de idades em programa de
didlise ronda os 68,84 anos, sendo
de 182, o numero de doentes com
idade igual ou superior a 65 anos.
Do total de doentes em trata-
mento, 110 sdo mulheres e 162 sao
homens, o que corresponde a uma
percentagem de 40,44% e 59,56%,
respectivamente.

Workshop

“Oficina de Natal”

ealizou-se no passado dia 7 de Dezembro, na
Sede Nacional da APIR, o 1.° Workshop “Oficina

de Natal”.

Contdmos com a presenca de 15 participantes

A consulta de nefrologia realiza-
se com periodicidade semestral,
sendo o CHUC o hospital de apoio.
Existem 209 doentes (76,8%), com
fistula arteriovenosa, 37 (13,6%)
com protese arteriovenosa e 26
(9,6%) com cateter venoso central
tunelisado.

A equipa médica é constituida por 7
nefrologistas - incluindo o Director
Clinico e mais 6 médicos residentes,
e a equipa de enfermagem é com-
posta por 49 enfermeiros, enfer-
meiro chefe, e adjunta incluidos.
Conta com os servicos de uma Die-
tista e com o apoio de uma Assis-
tente Social.

Tem ainda nos seus quadros 2 téc-
nicos de manutencao, 4 técnicos de
hemodidlise, 4 funcionarios admi-
nistrativos, 1 farmacéutica e mais
15 funcionarios distribuidos por
outros servicos.

Em 2013 a percentagem de morta-
lidade fixou-se nos 8.98%, e a mor-
bilidade (nGmero de internamentos
por doente e por ano) em 0,68%.
Também em 2013 foram transplan-
tados 8 doentes e, actualmente, 21%
estao inscritos em lista de espera.
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O transporte é, na sua maioria,
assegurado  pelos  Bombeiros,
excepcao para os doentes perten-
centes ao subsistema da ADSE que
se deslocam de taxi.

E fornecido lanche a todos os doen-
tes.

Gostariamos de realcar que esta foi,
e ird continuar a ser uma clinica de
referéncia para a APIR nesta zona
de Leiria, uma vez que foi gracas
ao espirito e empenho, quer do
seu Director Clinico Dr. Candido
Ferreira, quer de todos os restan-
tes funcionarios desta clinica, que
nasceu a nossa antiga Delegacao
de Leiria, levando ao conhecimento
de todos os IRC desta regiao, toda a
actividade conjunta da nossa Asso-
ciacao, com os responsaveis desta
clinica.

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 clinica, para
todos, o nosso agradecimento. W

A Direccao Nacional

entre formadores, IRC sdcios e familiares, que durante
a tarde de domingo deram largas a sua veia artistica e
realizaram algumas “obras de arte”, entre centros de
Natal, postais de Natal e presépios de barro, finalizando
com uma Arvore de Natal, construida e enfeitada com a
colaboracao de todos os participantes.

Foi uma tarde muito divertida e de sao convivio entre todos
0s que quiseram participar neste 1.° workshop de Natal
e que, desde logo, sugeriram a repeticao desta iniciativa
no proximo ano, avancando com mais ideias e sugestoes
para a sua realizacao.

Esperemos que nao se percam as ideias nem a vontade
de as por em pratica e, ja agora, que aparecam mais
“artistas” para por as m&os na massa, que ¢ como quem
diz, no barro. m

A Direccao Nacional
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Assembleia Geral aprovou Plano e Orcamento

para 2015

F

ealizou-se no passado dia 30 de Novembro,
a Assembleia Geral Ordinaria da APIR, com a
seguinte ordem de Trabalhos:

1 - Leitura, Discussao e Aprovacao da Acta da Assem-
bleia anterior;

2 - Discussao e Aprovacao do Plano de Actividades e
Orcamento para 2015;

3 - Ratificacao da Comissao Instaladora da futura Dele-
gacdo Regional da APIR na Regido Autdénoma da
Madeira, proposta a Direccao Nacional por carta de 6
de Julho de 2014 e aceite por esta, na sua reunido de
10 de Agosto de 2014.

4 - Informacao sobre os pedidos de demissao do 1.°
Secretario e do 2.° Vogal da Direccao Nacional da
APIR, com efeitos a partir de 13 de Julho de 2014.

5 - Diversos.

Antes de se dar inicio aos trabalhos, foi guardado um
minuto de siléncio pelo sécio Fernando Saraiva, Secreta-
rio da Mesa da Assembleia Geral, recentemente falecido.
De seguida passou-se ao ponto numero um da Ordem de
Trabalhos e o Vice-Presidente da Mesa, Eng. Bernardo
Carvalho procedeu a leitura da Acta da sessao anterior
que, apos algumas pequenas correccoes foi posta a
votacao, tendo sido aprovada por unanimidade

No ponto nimero dois foram apresentados, o Plano de
Actividades e o Orcamento para o proximo ano de 2015,
relativamente aos quais foram prestadas algumas expli-
cacoes, tanto pelo Presidente da Direccao Nacional
como pelo Tesoureiro.
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Apos alguma discussao foram os referidos documentos
postos a votacao e aprovados por unanimidade.
Procedeu-se depois a ratificacdo da Comissao Instala-
dora da futura Delegacao Regional da APIR, na Regiao
Auténoma da Madeira, constituida pelos associados
Sénia Magna Camacho Pimenta, na qualidade de Presi-
dente, José Maurilio Velosa Mendes, como secretario e
Jorge Franco Alves, como Tesoureiro.

Nos termos dos Estatutos, foi dado conhecimento a
Assembleia Geral dos pedidos de demissao do 1.° Secre-
tario e do 2.° Vogal da Direccdo Nacional, e da cooptacdo
de dois socios da APIR para preenchimento dos respec-
tivos lugares, respectivamente, Ana Maria Correia Pas-
toria Pereira e André Sapage Pereira Valente.

No ambito do ponto numero cinco, foram prestadas
varias informacoes relativamente as diversas activida-
des desenvolvidas e a desenvolver pela nossa Associa-
cao, tendo sido sobretudo mencionada a participacao
da APIR no CRECE 2014, a convite da nossa congénere
espanhola, ALCER e que nos levou incluir nos nossos
projectos para o préoximo ano, a realizacao de idéntica
actividade em territdrio nacional, o CRESCE 2015. Falou-
se também do éxito que foi o | Encontro de Jovens IRC
em Coimbra, e das visitas a diversos Centros de Dialise
por todo o pais, actividade que, a par da implementacao
de novas representacoes da APIR noutras localidades do
territério nacional, nos permitira criar uma maior apro-
ximacao aos doentes renais. H

A Direccdo Nacional
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Plano de actividades para 2015

1 -A APIR sempre ao Servico dos IRC

Ao aprovar o Plano de Actividades para 2015, a Assembleia
Geral da APIR reafirma a sua firme disposicao em conti-
nuar a defender os direitos e interesses dos IRC, guiada
pelo mesmo fio condutor, que tem seguido ao longo des-
tes 36 anos. Conscientes de que o futuro nos vai continuar
a trazer muitas 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 preocupacoes e as dificuldades que enfrentam, as
quais farad chegar, sempre que possivel, junto das varias
Entidades com competéncia para as resolver, a fim de
que, se torne uma realidade, o Direito a uma Vida de Qua-
lidade para todos os DRC. Neste sentido, prosseguiremos
0 nosso trabalho para a concretizacao destes objectivos
e desenvolveremos accdes concretas junto dos doentes,
familiares e profissionais de salde e, no préximo ano de
forma ainda mais alargada, tentando cobrir todo o territé-
rio nacional, a exemplo do j& alcancado através da recente
inauguracdo do Nucleo da APIR na Ilha da Madeira, de que
aprovaremos, hoje mesmo, a nomeacao da Comissao Ins-
taladora que dard origem a futura Delegacao Regional da
nossa Associacdo, naquela Regido Autonoma. A Direccao
Nacional da APIR compromete-se, assim, a prosseguir o
seu trabalho na defesa dos IRC, e a colaborar com todas
as Entidades publicas e privadas, ligadas a Doenca Renal
Crénica, com o objectivo de alcancar a melhor qualidade
de tratamento, e de vida para todos os IRC do nosso pais.

2 -As Actividades concretas

A nossa experiéncia deve continuar a ser utilizada na reali-
zacao das mais diversas iniciativas. Neste sentido, as accoes
concretas desenvolvidas pela Direccao Nacional, Delega-
coes Regionais e Nucleos, bem como por todos os Sécios
e Colaboradores da APIR, devem continuar a merecer, por
parte da Direccao Nacional, a melhor atencao e esforco.
Assim, continuaremos a incentivar e concretizar, conjunta
e articuladamente, projectos de sensibilizacao e esclare-
cimento de todos, nomeadamente coléquios e simpodsios,
especialmente para os doentes e suas familias. Prossegui-
remos as visitas a centros de didlise e unidades de trans-
plantacao, ndo sé com o intuito de divulgar a Associacao,
mas também para percebermos, através das conversas que
mantemos com os nossos Colegas nas salas de dialise, os
problemas e dificuldades que alguns deles enfrentam e aos
quais, na medida das nossas possibilidades, procuraremos
dar resposta. A sensibilizacdo de todos ndés em encontrar
alternativas, promover objetivos concretos, como por exem-
plo, arranjar condicoes de acompanhamento aos doentes
em tratamento, promovendo um contacto directo e rapido,
mesmo que para isso se exija sacrificios de alguns de nos, é
um trabalho importantissimos para os DRC que se sentem,
muitas vezes, esquecidos e desamparados da sociedade e

do qual nao podemos nem devemos desistir. A prevencao
da Doenca Renal Crénica serd também um trabalho muito
importante a desenvolver pela APIR ao longo de todo o
ano de 2015. A Direccdo Nacional continuara empenhada
em organizar e participar em projectos e eventos sobre a
Prevencado da Doenca Renal Crénica, nomeadamente com
as sessoes de informacao e rastreios, como os que temos
levado a efeito no Dia Mundial do Rim e nas diversas Feiras
de Salde e outras apresentacdes em que temos partici-
pado. A Revista Neframea, a Pagina Web, as redes sociais,
publicacdes, e cartazes, continuarao a ser os meios por nds
utilizados, para levar informacao a todos os IRC e demais
interessados sobre a Doenca Renal Crénica. Continuaremos
a utilizar todos os meios associativos e administrativos, para
informar os nossos Sécios e os IRC em geral das nossas
actividades, mobilizando-os para participarem nas mes-
mas, procurando reforcar sempre o trabalho desenvolvido
pela APIR.

3 -Servigos Administrativos e Financeiros
No que respeita aos servicos administrativos, Nacionais e
Regionais, continuaremos a envidar todos os esforcos para
que se consiga manter e se possivel levar por diante o tra-
balho ja iniciado noutros anos, relativamente a reducao de
custos em toda a estrutura da APIR, com a consequente
economia de meios financeiros, pois s6 assim a nossa
Associacao sera sustentavel no curto médio prazo. Estes
factores sao primordiais e fundamentais para continuar-
mos a trabalhar, a fim de alcancarmos os objectivos por
nds tracados. Assim, a nossa accao Directiva, Administra-
tiva e Financeira, sera suportada por rigorosos critérios e
principios de equidade, bom senso e profissionalismo nas
decisoes e gestao dos bens patrimoniais, técnicos e recur-
sos humanos da APIR. Toda a nossa actividade depende
da eficacia e do acerto da interligacdo de todos estes fac-
tores, que nao podem ser encarados isoladamente. Um
bom planeamento, deve corresponder sempre a uma boa
gestdo, para que os resultados sejam visiveis. E por isso
que TODOS NOS nos devemos empenhar na continuacio
do nosso trabalho. ®

A Direccao Nacional
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Orcamento para o Ano Economico 2015
Relatorio Tecnico

o elaborar a Proposta de Orcamento para o ano de 2015, a Direccao Nacional, teve em linha de conta
a conjuntura econdmica e financeira, que o pais atravessa.
No entanto, a Direccdao Nacional sente também que, é cada vez mais necessario, continuar a pro-
jectar a APIR como entidade representativa de todos os doentes renais, a nivel nacional, dando-lhe
cada vez mais visibilidade junto destes e suas familias, dos técnicos de saude e entidades com responsabili-
dade na area da doenca renal cronica, ndo so através das actividades que conta realizar, mas também através
da implantacdo de estruturas representativas da Associacdo, em diversos pontos do pais, tanto no continente
como nas regides autonomas da Madeira e Acores.
Neste sentido, é objectivo desta Direccao tudo fazer, no sentido de obter os apoios necessarios com vista a
suportar os custos com os projectos constantes do seu Plano de Actividades para 2015, que considera indis-
pensavel para tornar a APIR uma estrutura cada vez mais actuante, na defesa dos interesses dos doentes
renais portugueses.
A Direccao Nacional da APIR ao apresentar a Assembleia Geral, nos termos dos Estatutos, a Proposta de
Orcamento para o Exercicio de 2015, coloca a disposicao e consideracao dos Associados as principais linhas
de orientacdo econdmica e financeira, para o préximo ano.
Assim, é necessario que, mais uma vez, todas as estruturas e 6rgados 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.
Estamos certos que as verbas propostas merecerao a Vossa aprovacao.

Lisboa Novembro de 2014
A Direccao Nacional

O Tesoureiro O Presidente
Dy /2 o (% -
(JoaqUit—osé-Sithoes) [fe0 Augusto Cunha Cabete)

Parecer do Conselho Fiscal

os termos da alinea b) do art. 39.° - Seccdo V - dos Estatutos, o Conselho Fiscal analisou o Plano de
Actividades e as Contas de Exploracao Previsional e Orcamento de Investimentos da APIR para o ano
econémico de 2015, apresentado pela Direccao Nacional, e considera ambos os documentos elaborados
de forma a prosseguir com os objectivos da APIR.
Assim, o Conselho Fiscal recomenda a Assembleia Geral a aprovacao do Plano de Actividades e das Contas de Ex-
ploracao Previsional e Orcamento de Investimentos para o ano de 2015.

Lisboa Novembro de 2014

O Presidente do Conselho Fiscal 1.° Relator do Cosselho Fiscm 2.° Relator do Conselho Fiscal

\\&;}Q\\\\X‘NR&Q\J\ ,;,.\m&)m AT ‘Y_/j’ '—.—\-— \

_
Mo < mCa Geceay Canl R o
TJosé Carlos Ferreira Gomes)

(Maria Dulce Caetano Rodrigues)
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RENDIMENTOS E GASTOS

Prestacoes de Servicos A 45.000
Subsidios a exploracao B 88.615
Ganhos / Perdas de subsidiarias, assoc. e empreend. Conjuntos
Variacdo nos inventarios da producdo

Trabalhos para a propria entidade

Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas E (17.500)
Fornecimentos e servicos externos F (64.030)
Gastos com o pessoal G (52.680)

Imparidade de inventarios ( perdas/reversées)
Imparidade de dividas a receber (perdas /reversdes)
Provisdes (aumentos/reducdes)

Gastos de depreciacdo e de Amortizacao H (1.935)

Aumentos/reducdes de justo valor

Outros rendimentos e ganhos © 1.500
Outros gastos e perdas I (120)
Resultado antes de depreciacoes, gastos de financiamento e impostos 0

Gastos/reversdes de depreciacio e de amortizacado

Imparidade de activos ndo deprecidveis/amortizaveis(perdas/reversoes)
Resultado antes operacional(antes de gastos de financiamento e impostos) 0

Juros e rendimentos similares obtidos D 150

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 = 135.265
E+F+G+H+I = (135.265)

o redelab

Grupo Portiguiés de Laboratorios de Aniddies Clinica:

O Grupo REDELAB dedica-se a prestacdo de servicos na area das
Andlises Clinicas e conta com mais de 350 locais de colheita distribui-
dos a nivel nacional, incluindo Acores e Madeira, onde os 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-
¢ao do respetivo cartao.

0%

DESCONTO

ANALISES CLINICAS
PARA SOCIOS APIR




NEFRAMEA | IT0ES

XII Congresso Portugués de Transplantacao

ecorreu, em Lisboa, entre 9 e 11 de outubro,
o XIl Congresso Portugués de Transplantacao.
A APIR foi convidada pela SPT-Sociedade Portu-
guesa de Transplantacao a assistir a este con-
gresso, tendo estado presente no Ultimo dia do mesmo. No
periodo da manh3, foram apresentadas diversas comuni-
cacoes orais, destacando-se a comunicacao da Dr2@ Maria
Jodo Melo, do HsM, com o titulo ‘conversao da terapéutica
com Advagraf para Tacrolimus genérico’, que compara a
transicao entre aquelas duas terapéuticas imunossupres-
soras que, fruto dos constrangimentos financeiros, podera
vir a ser uma realidade em todas as unidades de transplan-
tacao.
O periodo da manha terminou com um video em 3D da
Novartis, que celebra os 30 anos da aprovacao do 1° inibi-
dor de calcineurina (ciclosporina), e onde foi apresentado
o estudo ‘Transform’, que ird envolver mais de 2000 doen-
tes em 40 paises para avaliar o impacto, a curto e longo
prazo, de estratégias de imunossupressdo de farmacos
produzidos por este laboratorio farmacéutico. Neste video
foi igualmente revelado um projecto que ird ser lancado
em 2015 pela parceria SPT/Novartis, para combater a falta
de adesao as terapias imunossupressoras que, de acordo
com a apresentacao do prof. Emmanuel Morelon, director
do servico de nefrologia do Hospital de Lyon, é uma das
causas de perda de enxerto renal. A APIR lamenta que nao
tenha sido chamada a contribuir para este projecto, dado
que considera que poderia dar um contributo valido, por
conhecer a realidade na perspectiva do doente.
Uma das melhores apresentacdes foi a do prof Julio Pas-
cual, do Hospital do Mar, de Barcelona, que se centrou nas
possiveis respostas a 3 questdes que devem ser colocadas
acerca da transplantacao renal:
-Expansao de indicadores de transplantacao renal-quem
transplantar e que 6rgdos?
-Danos no enxerto renal: causas, monitorizacao e trata-
mento?
-Qual o futuro das terapias imunossupressoras?

A Gltima questao do prof. Julio Pascual fez a ponte para
o Ultimo painel, que constituiu uma lufada de inovacéo,
num congresso em que, apesar dos excelentes resulta-

Xl CONGRESSO

PORTUGUES
TRANSPLANTACAO

Xl CONGRESSO

BRASILEIRO
DE TRANSPLANTACAO

| ENCONTRO IBERICO
DE TRANSPLANTACAO

9-11 QUTUBRO 2014

SANA LISBOA HOTEL - LISBOA - PORTUGAL

dos apresentados ao nivel da transplantacao, pouco mais
se discutiu do que variantes de estratégias de imunossu-
pressao, utilizando os farmacos de sempre. Neste Ultimo
painel foram abordadas duas correntes de investigacao ao
nivel das terapéuticas celulares, que se encontram ainda
numa fase precoce: modulacdo de células T do sistema
imunitario e células estaminais. A abordagem a terapia
celular com as células T foi efectuada pelo prof Miguel
Forte, investigador. Actualmente, a modulacao de células
T do sistema imunitario estd em fase experimental para
algumas doencas auto-imunes, como a doenca de Crohn.
Mas a utilizacdo mais conhecida desta técnica de ‘'modula-
cdo de células do sistema imunitario’ € a que comeca a ser
utilizada em doencas neoplasicas. Outra vertente de inves-
tigacao ao nivel da terapia celular, com possivel aplicacao
na transplantacao renal, é a relacionada com a utilizacao
de células estaminais mesenquimais. Os desenvolvimen-
tos a este nivel foram apresentados pela prof Irene Noro-
nha, da Faculdade de Medicina de sao Paulo. De acordo
com testes laboratoriais desenvolvidos pela prof. Irene,
as células estaminais mesenquimais do receptor, quando
injectadas no 6rgao enxertado, tém potencial de regular o
sistema imunitario, mediando os complexos mecanismos
inflamatorios associados a rejeicdo do enxerto. ®

Paulo Zoio

APIR no Conselho Consultivo da ERS

APIR-Associacao Portuguesa de insuficientes Renais, na sua qualidade de representante dos doentes renais por-
tugueses, integra, desde Novembro passado, a Lista dos representantes dos utentes junto do conselho consultivo

da ERS-Entidade Reguladora de Saude.

Os representantes designados pela Direccao Nacional da nossa Associacao, para este efeito, sao, o Prof. Doutor
Martins Prata, consultor cientifico da APIR, como membro efectivo e o Sr. Jodo Cabete, Presidente da Direccao Nacional da
APIR, como membro suplente do referido conselho consultivo da ERS. B
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Natal no Hospital

ste ano pela primeira vez e em resposta ao desafio lancado pela Liga
dos Pequeninos (Liga de Amigos do Hospital Pediatrico de Coimbral,
a APIR participou na Floresta Encantada de Arvores de Natal com
uma arvore totalmente enfeitada com macas, relembrando a impor-
tancia do cumprimento das regras de alimentacao saudavel para a melhoria

da qualidade de vida de todos nos.

Aqui fica o registo desta participacdo com uma imagem da arvore que foi
colocada no corredor central do Hospital Pediatrico em Coimbra. ®

APIR na Comissao
Parlamentar de Saude

APIR, representada por Jodao Cabete, Presidente

da Direccao Nacional e pelo Prof. Doutor Martins

Prata, membro do seu Conselho Cientifico, reuniu,

no final do passado més de Outubro, com a Comis-
sdo Parlamentar da Saude, na Assembleia da Republica,
reunido que nos foi concedida na sequéncia de pedido ende-
recado a senhora Presidente da Comissao e que tinha como
objectivo informar os senhores Deputados presentes, sobre
as graves ocorréncias vividas por diversos doentes renais
do distrito de Portalegre, obrigados a mudar de Clinica de
Hemodialise, pela ARS do Alentejo, devido a implementacao
das quotas de hemodialise naquele distrito. ®

A Direccao Nacional

Matilde Correia

"3 | NEFRAMEA

Alheira de Mirandela
para Insuficientes Renals

erto do fecho da edicdo desta Revista Neframea,

a Direccao Nacional da APIR recebeu um convite

por parte do Dr. José Nunes de Azevedo, da Tec-

sam, para, no dia 13 de Janeiro, estar presente
na Clinica de Mirandela onde tera lugar o lancamento da
alheira para doentes insuficientes renais. Esta alheira,
adaptada aos doentes em tratamento de substituicao da
funcao renal, foi elaborada por duas empresas da especia-
lidade, da cidade de Mirandela e o seu lancamento contara
com a presenca do senhor Secretario de Estado da Saudde.
Dr. Fernando Leal da Costa. Em proxima edicao da Revista
daremos mais pormenores sobre este evento. ®

A Direccdo Nacional

Workshops de Culinaria em Coimbra

APIR esta a realizar, na regido de Coimbra e com a colaboracao da Escola de Hotelaria e Turismo desta cidade, um
ciclo de 5 workshops de culinaria, destinados aos doentes renais hemodialisados e seus familiares ou cuidadores
(vide Cartaz na pag. 2 desta Revista). Cada um com a duracdo de trés horas, compéem-se de 30 minutos de parte
tedrica, sendo o tempo restante dedicado a confeccdo dos menus adaptados a doentes renais em hemodialise por

um Chef da EHTC.

No final de cada workshop, haverd um momento de convivio no qual os formandos serao convidados a degustar o menu que
foi confeccionado. A primeira experiéncia desta actividade que pudemos considerar de workshop zero teve lugar no passado
dia 11 de Dezembro e apesar de ter contado com a presenca de poucos IRC, decorreu de forma animada e participada pelos
que compareceram, e que, dada a proximidade da data confeccionaram uma Ementa de Natal.

Vai ser enviada informacao sobre as préximas realizacoes para as Clinicas de Dialise da regiao, pelo que a APIR espera contar

HUC - Hospitais da Universidade de Coimbra
muda local das analises

nformam-se todos os Doentes Renais em consulta nos HUC, que a partir do dia 5 de Janeiro de 2015 as analises pres-
critas serdo realizadas no edificio S. Jerénimo - Praceta Mota Pinto, Coimbra, nas instalacées onde funcionava o Centro
de Histocompatibilidade da Regiao Centro. &

Outubro/Novembro/Dezembro 2014 [T
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Caminho de Santiago

m grupo de 8 holandeses pertencentes a NVN

(associacdo holandesa de doentes renais), visi-

tou, por breves horas, a cidade do Porto, no

passado dia 10 de outubro, tendo sido recebidos
por Paulo Zoio, membro da Direccao Nacional da APIR.
Este grupo de 8 holandeses, dos quais 4 transplantados e
os restantes familiares, haviam chegado a cidade do Porto
nesse mesmo dia, vindos de Sarria (Espanha), depois de
uma peregrinacao a Santiago de Compostela, que os levou
a uma caminhada épica de 143 km, percorrida entre os
dias 1 e 9 de outubro. Esta caminhada, em que cada um
carregava as suas costas mochilas com, em média, 10kg
de carga, simbolizando tudo aquilo que temos de carregar
ao longo da nossa vida, contribuiu para estreitar para os
lacos de amizade entre os membros do grupo e para for-
talecer o espirito de solidariedade e entreajuda (as pedras
basilares de uma associacdo de doentes), dado que, numa
jornada com esta dimensao, sao evidentes as diferencas

associadas a longa caminhada, cada um dos participantes
ficou certamente mais rico espiritualmente.

A APIR foi convidada a participar nesta organizacao da NVN
mas, infelizmente, ndo conseguiu reunir associados inte-
ressados nesta jornada. A NVN, com que a APIR tem pro-
jectos em comum, estendeu o convite para nos juntarmos a
proxima edicao desta peregrinacao a Santiago de Compos-
tela, que ira decorrer na 12 semana de outubro de 2015. =

de ritmo e de motivacdo entre cada um dos participan-
tes. No final desta jornada, para além das dores fisicas

Paulo Zoio

2.2 Formacao para Dirigentes | Qe
APIR 2014

era lugar no proximo dia 21 de Dezembro, na Sede Nacional da APIR, a 2.2 Formacao de 2014 para Dirigentes
da nossa Associacao.
Com realizacao inicialmente prevista para a regiao de Coimbra, a exemplo do que aconteceu com a 1.2 Formacao
e apesar da sondagem a varios locais da zona, nao se mostrou facil o aluguer de qualquer espaco, por motivo de
ja estarem ocupados com eventos relacionados com as festividades habituais do més de Dezembro.
Assim, optdmos mais uma vez por utilizar o espaco da nossa Sede Nacional, onde esperamos contar com a presenca de
varios participantes, convidados para mais esta Formacao. Do programa constara uma explicacdo detalhada dos actuais
métodos de organizacdo e gestdo da nossa Associacao, bem como das ferramentas informaticas colocadas aos dispor
dos actuais e futuros Dirigentes da APIR. Estas apresentacdes estarao a cargo do Presidente da Associacao Joao Cabete,
e de um socio colaborador, especialista na area de informatica, especifica para IPSS.
Dado que a data do fecho desta edicao da Revista, ainda nao se havia realizado este evento, daremos noticia do mesmo,
na préxima edicao da mesma, em Marco de 2015. =

A Direccao Nacional

Tenha as suas _
Quotas em Dia

0 valor minimo das nossas quotas é de 1€ por més!

Em 2015, lembre-se de por as suas quotas em dia para que possamos continuar a zelar
pelos interesses desta Associacdo que é de todos nés.

Para o recordar, procederemos ao envio de algumas cartas de aviso, as quais esperamos
uma resposta positiva por parte dos associados em causa; no entanto, ha ainda quotas
relativas a anos anteriores que permanecem em divida.

NIB: 0035 0697 00539800430 83 (CGD) ou contacte-nos através do telefone 218 371 654
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Cultura

Sao Nicolau, o Pai Natal

magico més de Dezembro, més em que as ruas
e avenidas se enfeitam de luz, cor e musica. As
lojas enchem-se de gente que, apesar da crise,
se apressam a comprar presentes para ofe-
recer a familiares e amigos. As criancas, essas, sentem
ja o espirito natalicio e observam as montras enfeitadas
escolhendo os brinquedos e jogos e ansiando desespe-
radamente pela noite de vinte e quatro para vinte cinco
de Dezembro, altura em que uma carismatica e ana-
fada figura lhes deixa a tao desejada prenda debaixo do
pinheiro de Natal, ou no sapatinho. Hoje todos o conhece-
mos por Pai Natal, aquele velhote simpatico, gorducho, de
barba branca e de sorriso facil que durante essa noite dis-
tribui os presentes as criancas de todo o mundo parando
apenas de vez em quando para saborear uns biscoitos e
um copo de leite quente, ou talvez prefira uma coca-cola.
Mas quem é esta figura que se tornou um icone desta qua-
dra, chegando por vezes a relegar para segundo plano o
menino Jesus a quem o dia 25 de Dezembro é dedicado?
Trata-se de Nicolau de Mira, um bispo da Igreja que se
tornou santo e é hoje conhecido como Sao Nicolau. A sua
existéncia nao pode ser confirmada por fontes histéricas e
tudo o que se conhece da sua vida nos foi relatado através
da tradicao popular. Sao Nicolau nasceu em Patara, uma
cidade da costa da Licia, na Anatélia, actual Turquia em
inicios do sec. IV d.C.. Durante a sua juventude viajou pela
Palestina e Egipto tornando-se bispo de Mira aquando o
seu regresso a Licia. Foi preso durante as perseguicoes
aos cristdos no reinado do Imperador Diocleciano (284-305
d.C.), mas foi libertado logo depois na época do Imperador
Constantino (306-337 d.C.) tendo mesmo participado em
325 no primeiro concilio de Niceia. Foi a sua reputacao de
homem generoso e bondoso que deu origem a relatos de
inUmeros milagres e accoes por ele praticados aos pobres
e desfavorecidos. Entre eles conta-se de que pagou o dote
de casamento a trés raparigas empobrecidas que pela
dificuldade da vida eram forcadas a prostituir-se; conta-
se também que fez reviver trés criancas assassinadas. Por
estes e outros milagres foi elevado a santo e é hoje o santo
padroeiro das criancas, das raparigas solteiras, dos mari-
nheiros, mercadores e penhoristas; é também o santo
padroeiro da Russia e da Grécia estando-lhe consagrado o
dia 6 de Dezembro. A devocao a Sao Nicolau propagou-se
por toda a Europa medieval embora durante a Reforma
tenha caido no esquecimento em grande parte dos paises
protestantes, a excepcao da Holanda onde é conhecido por
Sinterklaas. Segundo a tradicao deste pais, Sdo Nicolau
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apareceria no dia 6 de Dezembro montado num cavalo e
envergando o seu robe de bispo vermelho e mitra e acom-
panhado por Pedro Negro, um escravo liberto, ou um
mouro, que o ajudava a distribuir presentes pelas crian-
cas que se tinham portado bem, e pedacos de carvao, ou
batatas, as que se tinham portado mal. Esta tradicao foi
transportada pelos holandeses para o novo Mundo, em
especial para a sua colénia de Nova Amesterdao, actual
Nova lorque, onde Sinterklaas se tornou no americano
Santa Claus e depois em Pai Natal na Gra-Bretanha.
Hoje em dia, embora a data consagrada a S. Nicolau seja
o dia 6 de Dezembro, todos sabemos que o Pai Natal fara
a sua distribuicao de presentes durante a noite de 24 para
25 do mesmo més. A razao deve-se a um poema do séc.
XIX atribuido a Clement Clarke Moore intitulado de “Uma
Visita de Sao Nicolau” [“A Visit from Saint Nicholas”] que
definiu a nocdo actual que temos do Pai Natal, a do trend
puxado por renas e o seu aparecimento na noite antes do
Natal. A prépria imagem moderna do Pai Natal comecou
também a ser elaborada no séc. XIX pela mao do cartoo-
nista Thomas Nast, embora tenha sido a empresa Coca-
Cola, ja no século XX, quem estabeleceu definitivamente a
visdo corrente deste icone.
Seja como Sao Nicolau, ou como Pai Natal, a verdade é que
ainda hoje nos lembramos deste santo da Igreja que pela
sua bondade e generosidade se tornou um icone imortal
das tradicoes natalicias. Um feliz 2015! m

Dr. Joao Niny
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Talecimento de accios
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A irma da nossa associada Maria de
Lourdes Sequeira Santos, informou-
nos do seu falecimento, em 05 de Out-
ubro de 2014. Era sdcia desde 2012,
tinha 76 anos e fazia hemodialise na
Diaverum-Unidade da Amadora.

Pela esposa do nosso associado Hum-
berto Goncalves Monteiro recebemos
a informacao do seu falecimento, em
Outubro de 2014. Era sécio desde 1994,
tinha 78 anos e estava transplantado. A
esposa vai continuar como socia.

Queremos aqui também dar noticia

do falecimento do nosso dirigente
Fernando Saraiva eleito no Ultimo acto
eleitoral, para Secretario da Mesa da
Assembleia Geral da nossa Associacao.
Sécio da APIR desde 2008, fazia he-
modialise na Diaverum-Nova Sintra e
tinha 63 anos de idade.

Pela filha do nosso associado Mario
Manuel Cardoso Carvalhosa fomos
informados do seu falecimento em
29-11-2014. Era socio desde 2002,
tinha 65 anos e, tendo estado trans-
plantado, voltara recentemente a
didlise. A filha continuara como sdcia.
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A Associacdo lamenta a perda dos sdcios e amigos desta causa que serdo lembrados com carinho.
As familias, dirigimos os nossos sentimentos em nome dos membros da APIR.

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

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

participacao de todos.

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.

ALTERACAO DA MORADA DA SEDE DA APIR

Por Edital da Camara Municipal de Lisboa, foi alterado o nome da artéria onde se encontra a Sede Nacional da nossa Associacao, sendo-lhe
atribuido o nome do Escritor Luiz Pacheco. Assim, a morada correcta da Sede da APIR passa a ser a seguinte:

RUA LUIZ PACHECO, LOTE 105-LOJA B, BAIRRO DAS AMENDOEIRAS 1950-244 LISBOA
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Diaverum Holiday™

Faca Férias com a Diaverum: Portuga
Dialise em férias: Aveiro

A primeira surpresa de quem visita a Regido de Aveiro é
a de tudo estar tdo 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 ISO
9001 e 14001, tem capacidade para cerca de 200
doentes e aceita doentes portadores de antigénio HBs

(HBsAg).

Aveiro

T ——— ! 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
ISO 9001 e 14001, tem capacidade para cerca de 130
doentes.

Dialise 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 patriménio
construido na vila e na serra.

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

Sintra
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Nucleo de Lisboa e Vale do Tejo

Coordenacao: 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@apirorg.pt

Delegacao 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@apirorgpt
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Delegagao Regional do Sul

Presidente: Joao Augusto Cunha Cabete

Sede Social: Avenida 5 de Outubro, Edificio Bocage,
ne 148 — 4° L. 2900-309 Setubal

Contactos: 927 504447 | 265 525 527 | setubal@apirorg.pt

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

Nucleo de Viseu
Coordenacao: Ana Isabel Coelho Batista
Contactos: 966 826 115232 671 190 | viseu@apir.org.pt

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

Nucleo de Santarém

Coordenagao: Joaquim José Simdes e Cidalia Santos
Rodrigues Serrano

Contactos: 938 070 436 | 919 905 606 | j.simoes@
apirorg.pt | sserrano@portugalmail.com

Nucleo da Madeira
Coordenacao: Sonia Magna Camacho Pimenta
Contactos: 917 667 028 | madeira@apir.org.pt



