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DIAVERUM

UMA ATITUDE
DIFERENTE NA
PRESTACAO DE

=W, 1\ C DECD

A Diaverum retine a experiéncia, conhecimentos e competéncia de um dos Lideres
Mundiais na prestacdo de cuidados renais, estando presentes em 17 paises.

Os seus profissionais especializados garantem tratamentos individuais
optimizados a mais de 20.000 doentes, ao mesmo tempo que lhe dedicam toda a
atencao e cuidado.

A Diaverum faz a diferenc¢a na satisfagao e confianga aos seus doentes.

www.diaverum.com
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Os Insuficientes Renais Cronicos e a APIR exigem
RESPEITO, HUMANIZACAOQ e SEGURANCA

este editorial irei abordar a tematica do desrespeito por parte de algumas entidades publicas e privadas
pelos mais elementares direitos dos Insuficientes Renais Cronicos em hemodialise, bem como pela opiniao
emanada pela sua estrutura associativa, a APIR, e ainda pela falta de humanizacao e pelo atropelo a legisla-
cao vigente, optando por decisoes arbitrarias e lesivas dos nossos interesses.
Neste campo tortuoso que é o tratamento da Insuficiéncia Renal Crénica em Portugal, em particular a hemodialise,
os atores intervenientes neste processo, concretamente Ministério da Saude (DGS, CNAD, ACSS, SPMS, ARSs, ACESs,
ULSs, etc.), ERS, Colégio de Nefrologia da Ordem Médicos, Médicos Nefrologistas, Enfermeiros de Dialise, Empresas
Privadas Prestadoras de Servicos de Hemodialise, Agrupamento de Médicos Nefrologistas como Prestadores Individuais
de Hemodidlise, Misericérdias proprietarias de clinicas de hemodialise, Empresas de Transporte de Doentes, Bom-
beiros, etc., tém durante estes Ultimos tempos pautado a sua atuacao por diversas irregularidades e por uma falta de
respeito, humanizacao e civismo, que nos tem impedido, a nés IRC, de efetuarmos este nosso doloroso tratamento com
completa tranquilidade e confianca.
Neste sentido, entendemos importante chamar uma vez mais a atencao das entidades que tutelam esta atividade, no-
meadamente o Ministério da Salde, com os seus varios departamentos (em nossa opinido em excesso), a Entidade
Reguladora da Salde e a Inspecdo-Geral das Atividades em Salde, para que intervenham rapidamente e com a eficacia
desejada, e com capacidade para ouvir todos os intervenientes neste processo, incluindo naturalmente a APIR, porquan-
to tudo o que nos diga respeito, devera ter a nossa concordancia prévia, lembrando aqui a célebre frase "NADA PARA
NOS, SEM NOS”.
Todos temos bem presente os Ultimos acontecimentos relativos a infecao de seis nossos colegas com o virus da Hepatite
C, numa clinica de Lisboa. Neste ponto, remetemos os nossos leitores para o contelido do comunicado de imprensa da
APIR do dia 9/12/2015, disponivel na nossa pagina web e nesta revista, onde afirmamos que aguardamos serenamente
os resultados do relatério final do processo de inquérito levado a cabo pela IGAS.
Lamentamos que, do relatdrio preliminar da IGAS, apenas nos tenha sido dado conhecimento oral através da leitura de
parte deste documento numa reunido da Comissao Nacional de Acompanhamento da Dialise, realizada no dia 3/12/2015,
sem que nos fosse sequer permitido o contacto direto com o0 mesmo. Lamentamos o total desrespeito que a Sra. Presi-
dente da CNAD tem para com esta Associacao, que € membro de pleno direito desta Comissao. Lamentavel é também
a atitude da responsavel da DGS, presente nesta reunido, bem como todos os seus superiores hierdrquicos que, reite-
radamente, permitem que esta situacao de completo desrespeito e desprezo continue a verificar-se nestas reunioes,
impedindo-nos de apresentar os problemas que afetam a vida de todos nés, IRC.
Nesta altura seria pertinente perguntar, “Para que serve entdo uma comissao deste tipo?” Na atualidade, e na opinido da
APIR, nao serve para nada. Neste organismo estao presentes 20 entidades. Algumas destas entidades, se nao a grande
maioria, enviam funcionarios as reunioes, alguns dos quais nao sabem sequer o que significa insuficiéncia renal crdnica,
ou quais as diversas modalidades de tratamento, ou o que é o preco compreensivo, ou até mesmo o que sofremos todos
nos, quando por exemplo, a viatura que nos transporta da sessdo de hemodialise para a nossa residéncia, se atrasa
uma hora ou mais. Como é evidente, esta situacao incomoda, e muito, o representante da APIR na reunido, porque ne-
nhum dos presentes naquela sala tem a sensibilidade de tentar sequer perceber o que sentimos quando estamos nesta
cruzada, lutando contra a adversidade que nos atingiu. Quem entra nesta situacao de IRC, a necessitar de tratamento
substitutivo para a perda da sua funcao renal, nao volta a deixar de ser IRC até ao final da sua vida.
Finalmente, gostaria de deixar aqui bem claro que, apesar de todas estas situacdes negativas, esta Associacao gostaria
de tranquilizar os nossos colegas que se encontram em hemodialise, pois nao existe de momento motivo para consi-
derarmos que este tratamento ndo esteja a ser efetuado por todos os prestadores com o maximo cuidado possivel, no
sentido de evitar que situacoes semelhantes se voltem a repetir. No entanto, obviamente que nos mantemos atentos a
todos os sinais que possam de algum modo configurar situacées andmalas no tocante a seguranca no tratamento de
hemodialise.

Joao Cabete
Presidente da Direcao Nacional

Outubro/Novembro/Dezembro 2015 “
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Comunicado de Imprensa APIR e

Insuficientes Renais

POSICAO DA APIR RELATIVAMENTE A INFECAO DE 6 INSUFICIENTES RENAIS
CRONICOS COM O ViRUS DA HEPATITE C

A APIR — Associagdo Portuguesa de Insuficientes Renais lamenta profundamente a situagdo ocorrida com
seis colegas insuficientes renais, alegadamente contaminados com o virus da Hepatite C durante o seu
tratamento de hemodialise numa clinica em Lisboa. Desde que foi informada, que a APIR tem estado a
acompanhar diretamente a situacdo junto da empresa em causa e junto das entidades oficiais
competentes.

Podemos informar que esta situacdo esta a ser devidamente acompanhada e investigada pelas
autoridades competentes, nomeadamente a Direcdo-Geral de Saude, através da Comissdo Nacional de
Acompanhamento da Dialise, ERS e IGAS, pelo que esta Associacdo aguarda pacientemente o desenrolar
das conclusdes a este incidente.

Temos também conhecimento de que todas as medidas foram tomadas para informar e acompanhar os
doentes afetados, no sentido do seu acompanhamento médico. Adicionalmente, e numa medida de
prevencdo de futuras situacdes, foram ainda tomadas medidas de seguranca extraordinarias, de forma a
proteger os restantes doentes, que continuam a fazer tratamento nesta clinica.

A APIR manifesta a sua solidariedade para com os doentes e familias afetadas e coloca-se ao dispor para
colaborar em toda e qualquer necessidade, caso estes assim manifestem o seu interesse e vontade.

Estamos ainda disponiveis para colaborar através das vias oficiais, para que esta situacdo seja resolvida o
mais rapidamente possivel e evitando que se volte a repetir no futuro, quer através da introdugdo de
nova legislacdo e/ou adaptacdo da ja existente.

Com este comunicado esta Associacdo pretende de algum modo tranquilizar os colegas insuficientes
renais cronicos em hemodialise, pois acreditamos que esta técnica no nosso Pais continua a ser um
tratamento seguro, realizado de acordo com as mais exigentes normas internacionais para este tipo de
tratamento, nomeadamente no que concerne as boas praticas em hemodialise.

Lisboa, 9-12-2015

A Diregao Nacional da APIR

SOBRE A APIR:

Fundada em outubro de 1978, a APIR — Associagdo Portuguesa de Insuficientes Renais é uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social, ndo-governamental, sem fins lucrativos, de ambito nacional, que se assume como representante dos
Insuficientes Renais Portugueses. E membro efetivo da CNAD — Comissdo Nacional de Acompanhamento da Dilise e membro do
Conselho Consultivo da ERS — Entidade Reguladora da Saude. A APIR tem como objetivos principais a ajuda moral, fisica, social e
informativa, bem como a defesa dos direitos, regalias e interesses dos doentes renais portugueses, com destaque particular para
o direito a vida, ao trabalho e a reabilitagdo e reintegragdo profissional e social dos Insuficientes Renais Crénicos.

Para mais informagoes, contactar:

APIR — Associagdo Portuguesa de Insuficientes Renais
218 371 654 | www.apir.org.pt | apir@apir.org.pt

B Outubro/Novembro/Dezembro 2015
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0 passado dia 3 de dezembro, no ambito da
7.2 Semana Tematica da Deficiéncia, orga-
nizada pela Camara Municipal de Setubal, a
APIR esteve na Baixa desta cidade com dois
stands, onde foi possivel realizar rastreios da doenca
renal.
Para esta acao de rastreio, a APIR contou com o apoio
da Fresenius Medical Care, em particular da Clinica Ne-
phroCare de Setubal, e da Escola Superior de Saude de
Santarém. A NephroCare disponibilizou 3 enfermeiras
que, durante a parte da manha, realizaram a medicao
da glicémia e da tensao arterial, bem como prestaram
informacoes e esclarecimentos a populacao.
Contamos ainda com a presenca de cinco alunas da Li-
cenciatura de Enfermagem da Escola Superior de Sau-

de de Santarém, acompanhadas de duas professoras, a
Prof.2 Fatima Cunha e a Prof.2 Julia Santos. A esta equi-
pa juntou-se ainda uma turma do Curso Profissional de
Técnico Auxiliar de Salde, da Escola Secundaria Lima de
Freitas, também acompanhada pelas respetivas profes-
soras. Em conjunto, realizaram um questionario de sau-
de as pessoas interessadas, bem como fizeram medicoes
da glicémia e tensao arterial, do peso e do perimetro ab-
dominal. No total realizaram-se mais de 100 rastreios,
num dia em que a meteorologia esteve do nosso lado,
brindando-nos com um dia de sol e calor outonal.

A APIR agradece o apoio das instituicées ja referidas,
bem como o convite da Camara Municipal de Settbal. =

A Direcdo da Delegacao Regional

Delegacao Regional do Norte

APIR tem o prazer de informar que se encon-
tra em fase de constituicao a futura Delegacao
Regional do Norte, com sede no Porto. Gracas
ao dinamismo e envolvimento de um conjun-
to de sdcios desta regiao, j& conseguimos realizar duas
reunioes preparatorias no Porto e esperamos que em
2016 este projeto venha a ser concretizado! Se gostaria
de participar ou de receber mais informacdes, contacte-
-nos pelos contactos habituais, ou ainda pelo novo e-mail
porto@apir.org.pt. Fique atento as nossas iniciativas! B

A Direcao Nacional

Anténio Barbosa Correia, Ricardo Cunha, Liliana Ribeiro, José Alberto Silva,
José Neto, Domingos Oliveira e Mario Ferreira

Outubro/Novembro/Dezembro 2015 n



NEFRAMEA |

COMUNIDADE 7.¥

37.9 Aniversario da APIR

37.° Aniversario da APIR foi este ano comemo-

rado no passado dia 18 de outubro, na regiao de

Sintra/Cascais.

O passeio, para quem se deslocou de Setubal e
de Lisboa, teve inicio com uma visita a Boca do Inferno, lo-
cal situado na costa oeste da bonita vila de Cascais.
Apesar de nao ter sido possivel apreciarmos a paisagem
circulando pela estrada marginal, porque a mesma se en-
contrava encerrada para a realizacao de provas desporti-
vas, conseguimos ali chegar a tempo do pequeno-almoco e
muitos dos participantes puderam desfrutar daquela paisa-
gem magnifica e, simultaneamente, assustadora devido ao
impacto violento das vagas contra as rochas, elevando es-
puma branca a dezenas de metros de altura, aumentando
desta forma a espetacularidade da Boca do Inferno.

De seguida, rumamos ao Cabo da Roca, ponto mais oci-
dental de Portugal Continental, que se situa no Parque
Natural de Sintra/Cascais, na freguesia de Colares e que,
formando o extremo ocidental da Serra de Sintra, se pre-
cipita sobre o Oceano Atlantico. Nos Lusiadas, Luis de Ca-
moes descreveu-o como o local “Onde a terra se acaba e
0 mar comeca’.

Foi aqui que nos encontramos com os nossos colegas, fa-
miliares e amigos, do &mbito da nossa Delegacao Regio-
nal Centro, oriundos de Coimbra, Leiria, Marinha Grande,
etc., com quem pouco pudemos confraternizar devido ao
mau tempo e ao forte vento que ali se fazia sentir.

Assim, saimos daquele local percorrendo a Serra de Sintra
em direcao a Colares, Praia das Macas e Azenhas do Mar,
rumo a Fontanelas, onde se situava a “Quinta da Praia”,
local aprazivel, junto a Praia da Aguda e onde foi servido
o almoco comemorativo do 37.° Aniversario da nossa As-
sociacao.

“ Outubro/Novembro/Dezembro 2015

Como habitualmente, foi este o0 momento em que todos
o0s participantes aproveitaram para colocar a conversa em
dia, conviver, saber noticias dos amigos e, como de costu-
me, para um pezinho de danca.

Durante a tarde, e a exemplo do que tem vindo a aconte-
cer de ha uns anos a esta parte, procedeu-se a entrega
do “pin” alusivo aos 25 anos de associado, aos sdcios que
este ano perfizeram 25 anos de inscricao na nossa Asso-
ciacao, sendo de seguida entregues também os prémios
aos participantes no 3.° Concurso de Desenho da APIR,
presentes neste evento.

O Presidente da Direcao Nacional da APIR, Jodo Cabete,
proferiu algumas palavras, comecando por felicitar os
agraciados nesta pequena cerimdnia e prosseguiu, desta-
cando o empenho da APIR em algumas iniciativas que se
realizaram pela primeira vez neste ano de 2015, como por
exemplo, o CRESCE 2015 - Campo de Férias para crian-
cas, com doenca renal, provenientes das unidades hospi-
talares de nefrologia pediatrica do pais e ainda o Encontro
de Jovens IRC, nas Casas do Bussaco. Manifestou ainda a
vontade da APIR em continuar a realizar estes encontros
e, se possivel alarga-los a outras faixas etarias, especial-
mente aos doentes mais idosos, organizando um Encontro
para Séniores.

Depois, cantaram-se os parabéns a APIR pela passagem
deste 37.° Aniversario, seguiu-se o corte do bolo e a habi-
tual taca de champanhe.

A APIR agradece a todos quantos se empenharam nesta
realizacao, esperando poder contar com todos no proximo
ano, em mais um Aniversario da nossa Associacdo. B

A Direcao Nacional
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Comemoracoes do Dia Europeu da Doacao
de Orgdos e da Transplantacido em Portugal

m 1996, o Conselho da Euro-

pa adotou o Dia Europeu de

Doacdo de Org&os (European

Organ Donation Day - EODD)
como o evento anual com o objetivo de
promover a doacao e transplantacao
de 6rgdos, tecidos e células nos Esta-
dos Membros, através:

e da sensibilizacao da populacao
para esta tematica;

e do reconhecimento de todas as pes-
soas envolvidas nos processos de
doacdo e transplantacdo (doentes
transplantados e suas familias, da-
dores de 6rgaos e suas familias, pro-
fissionais de saulde, entre outros);

e do estabelecimento de uma rela-
cao de confianca entre a populacao
e os programas de doacao e trans-
plantacao;

e e da partilha e discussao dos de-
safios da medicina do transplante
entre profissionais.

O objetivo ultimo da organizacao
deste dia consiste em promover o
aumento do numero de dadores de
érgaos, tecidos e células.

Este ano, Lisboa recebeu este im-
portante evento, com varias inicia-
tivas, dinamizadas pelo Instituto
Portugués do Sangue e da Trans-
plantacao, IP, em colaboracao com
a Sociedade Portuguesa de Trans-
plantacao e contando com a APIR
como parceira.

No dia 10 de outubro, na parte da
manha, realizou-se uma sessao so-

APIR reune com a ARS do Algarve

VerificdAmos uma grande abertura por parte da ARS, tendo
sido possivel estabelecer uma via de contacto direta para
resolucao dos problemas futuros do transporte nao ur-
gente de doentes, quer seja para a hemodialise, quer seja
para a execucao de meios complementares de diagnosti-
co, ou construcao de acessos vasculares. B

o passado dia 13 de outubro realizou-se uma
reuniao com a Administracao Regional de
Saude do Algarve, representada pelo seu Pre-
sidente, Dr. Jodo Moura Reis e pelo Dr. José
Esteves, do Nucleo do Cidadao e Documentacao. A APIR
esteve representada pelo seu Presidente, Jodao Cabete.

i ESDD

Partitha a tua opinido
Shane your opinion

Lo i #EODD2015

—

lene na Camara de Comércio e In-
dustria Portuguesa, apresentada por
Catarina Furtado, destinada a pres-
tar tributo a todos os intervenientes
nesta atividade e que contou com a
presenca e intervencao de diversas
individualidades, nomeadamente
o Presidente do Conselho Diretivo
IPST, Prof. Hélder Trindade, do Pre-
sidente da Sociedade Portuguesa de
Transplantacao, Dr. Fernando Ma-
cario, da Coordenadora Nacional da
Area da Transplantacdo do IPST, Dra.
Ana Franca, bem como representan-
tes de instituicoes europeias, como o
Conselho da Europa. Esta cerimonia,
em que a APIR esteve representada
por Joao Cabete, Joaquim Carvalho
Vieira e Marta Campos, terminou

Esta reunido teve como objetivo expor a ARS os proble-
mas de transportes dos insuficientes renais desta regiao.

BT Outubro/Novembro/Dezembro 2015

com um pequeno concerto de um
coro infantil.

Na parte da tarde realizaram-se al-
gumas acoes de rua, com um peddy-
paper, atuacoes de danca e musica,
distribuicao de brindes, atividades
para as criancas, etc. Realizaram-se
também rastreios a populacao, coma
presenca de médicos e enfermeiros.
Em paralelo decorreu uma sessao
cientifica, subordinada ao tema “A
doacdo de drgao no século XXI".

O EODD 2015 foi um momento de cele-
bracao e sensibilizacao para todos os
cidadaos e contou com organizacoes
envolvidas na doacao e transplantacao
de 6rgaos, tecidos e células. m

A Direcao Nacional

A Direcao Nacional



A APIR foi a SIC

o passado dia 15 de outubro, a APIR esteve re-
presentada no programa «Queridas Manhas»
da SIC pelo seu Presidente, Joao Cabete. Foram
também convidados a Dra. Ana Franca, coorde-
nadora nacional na 4rea da transplantacdo do Instituto Por-
tugués do Sangue e da Transplantacao, José Alberto Silva
(transplantado renal) e sua esposa, Isabel Alves (dadora),
e ainda Andreia Oliveira e Carla Martins, irmas e respeti-
vamente recetora e dadora de um transplante de medula.
Este tema foi abordado na sequéncia do Dia Europeu da
Doacao de Orgdos e Tecidos, que se realizou em Lisboa
no dia 10 de outubro de 2015. Tivemos oportunidade de
abordar a importancia da transplantacao e das medidas
que tém sido criadas no nosso pais para incentivar esta

forma de tratamento.

SN | NEFRAMEA

Para assistir ao video do programa, consulte o nosso site
em www.apir.org.pt ou escreva o seguinte endereco no seu
computador: http://bit.ly/1SlrJF4 . B

A Direcao Nacional

Presenca da APIR na Check-Up
Expo Saude e Bem-Estar

convite da Check-Up Expo Saude e Bem-Estar, a APIR esteve pre-
sente com um stand proprio neste evento, que pretendia juntar
no mesmo espaco o publico e varios profissionais de saude, dis-
ponibilizando um conjunto integrado de rastreios nas principais

especialidades médicas. Realizaram-se também palestras e workshops e
animacao para toda a familia, incluindo atividades ludicas para criancas.

No sabado, dia 7 de novembro, tivemos o apoio da Escola Superior de En-
fermagem de Lisboa, que se disponibilizou para efetuar os rastreios, no-
meadamente da medicdo da glicémia e da tensao arterial, dois dos princi-

]

APIR esteve
presente no 2.°
Forum do Sal

o passado dia 27 de novembro, a convite da
Sociedade Portuguesa de Hipertensao, a APIR
esteve representada pela sua Coordenadora,
Marta Campos, no 2.° Férum do Sal, realizado
no Auditdério da Assembleia da Republica. Esta iniciativa
teve como objetivo identificar e definir linhas de orienta-
cao especificas e eficazes para reduzir o consumo de sal
em Portugal.
Apos a realizacdo de uma mesa redonda, moderada pela
jornalista Marina Caldas, com a intervencao de diversos
especialistas nacionais e internacionais, foi aberta a par-

pais fatores de risco de desenvolvimento da doenca renal cronica. B
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ticipacdo a plateia, tendo intervindo diversos profissionais
da indUstria e da saude, que deram os seus contributos a
discussao.

Foi amplamente referida a Lei n® 75/2009 que esta em vi-
gor desde agosto de 2010, que estabeleceu normas com
vista a reducdo do teor de sal no pao, bem como criou
orientacdes para a rotulagem de alimentos pré-embala-
dos destinados ao consumo humano.

Este Forum visou criar novas medidas de reducao do teor
de sal noutros alimentos, tendo ficado decidido apresen-
tar um documento ao Governo e a Comissao Parlamentar
de Saude, subscrito por todas as entidades presentes.

A APIR congratula-se com esta iniciativa, que pretende
contribuir para dimininuicao da hipertensao em Portugal,
esta que é uma das principais causas da insuficiéncia re-
nal crénica. |

A Direcao Nacional
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Reuniao com Liga dos Bombeiros Portugueses

o dia 20 de outubro, representada por Joao Ca-
bete, Joaquim Correia Curto e Marta Campos, a
APIR reuniu com a Liga dos Bombeiros Portu-
gueses, representada pelos Comandantes Jai-
me Marta Soares e Antdnio Rodeia Machado.
Esta reuniao teve como objetivo discutir a situacao atual do
transporte de doentes em hemodiélise, que é em grande
parte dos casos, assegurado pelas Corporacoes de Bom-
beiros, de acordo com a Portaria n.° 142-B/2012, que re-
gulamenta o transporte de doentes nao urgentes. A APIR
transmitiu as preocupacoes que nos chegam por parte dos
nossos colegas, quer ao nivel do conforto e condicdes das
viaturas, quer do apoio prestado pelos tripulantes.
A'Liga dos Bombeiros Portugueses considera que os bom-
beiros sao os profissionais mais competentes para fazer o

Formacao de Dirigentes

0 ambito do apoio conce-
dido pelo Programa de Fi-
nanciamento a Projetos do
INR, realizou-se no passa-
do dia 25 de outubro mais uma For-
macao para Dirigentes da APIR, des-
ta vez na Casa da Baia, em Setubal.
Para esta formacao o tema escolhido

transporte de doentes em hemodialise, porque tém a for-
macao mais adequada, nomeadamente em socorrismo.
Defende ainda que as viaturas foram modernizadas e sao
desinfetadas apds cada viagem com doentes.
Ainda assim, manifestou abertura e disponibilidade para
corrigir as situacoes menos corretas que Lhes sejam apre-
sentadas e melhorar o transporte de doentes. Assim, ficou
combinada a assinatura de um protocolo entre as duas en-
tidades, que visa prestar formacao especifica aos bombei-
ros sobre o transporte de hemodialisados. Por outro lado,
a Liga dos Bombeiros comprometeu-se a dar resposta
a todas as reclamacoes que lhes cheguem por parte da
APIR, através da intervencdo direta junto das Corporacoes
a que digam respeito. ®

A Direcao Nacional
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nivel para continuar a apoiar a Asso-
ciacdo, sempre que necessario.

Aproveitamos para indicar que re-
centemente foi publicado o livro
“Water and Dialysis Fluid: a quali-
ty management guide”, que conta
precisamente com o Dr. Rui Lucena
como coautor. Como referido no site

foi “Sistemas de Tratamento de Agua
para Hemodialise”, tendo sido con-
vidado um dos maiores especialistas
nesta area, o Dr. Rui Lucena, Diretor
de Gestao de Fluidos da Fresenius.

Este tema envolve alguma comple-
xidade técnica, mas deverd ser do
interesse dos dirigentes, colabora-
dores e doentes renais. Os sistemas
de tratamento de dguas sao um fa-
tor critico de todo o tratamento de
hemodialise, podendo ser também

considerados um dos principais fa-
tores de risco para os pacientes, se
o seu funcionamento nao for o mais
correto, dai a sua importancia.

Contamos com a presenca de cerca
de 20 participantes, que escutaram
e participaram ativamente nesta
Formacao. Agradecemos a presenca
de todos, mas particularmente do
Dr. Rui Lucena, que se prontificou a
esclarecer todas as duvidas que lhe
foram colocadas e se mostrou dispo-

da Fresenius, esta obra é «um livro
técnico-cientifico refletindo o estado
da arte neste ambito, incorporando
o "know-how” adquirido através da
gestao de mais de 3.000 clinicas da
Fresenius Medical Care em todo o
mundo. Trata-se de um documento
desenvolvido de forma pragmatica e
com recomendacées para a pratica
de didlise no diaadia.» m
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Encontro APEDT

convite da APEDT - Associacao Portuguesa de
Enfermeiros de Didlise e Transplantacao, a APIR
esteve representada pelo Presidente da Direcao
Nacional, Joao Cabete e pelo 1° Vogal, Joaquim
Carvalho Vieira, no 13° Encontro Regional APEDT 2015,
subordinado ao tema “Investigar para conhecer”, reali-
zado em Lisboa, no passado dia 15 de novembro.
0 programa incluiu um primeiro painel, com o tema “Au-
tocuidado”, seguindo-se comunicacdes sobre Dialise
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Peritoneal, Hemodialise e Transplantacdo Renal. E de
realcar que varias comunicacdes incidiam sobre o papel
da familia e dos cuidadores do doente renal, para além
de abordarem outros aspetos psicossociais da doenca
renal.

A APIR agradece o convite que lhe foi gentilmente ende-
recado e congratula a APEDT por mais esta iniciativa. &

A Direcao Nacional
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oi num clima de entusiasmo
e saudavel competicao que
decorreu, nos passados dias
13, 14 e 15 de novembro, a

3.2 Cimeira do Doente, organizada
pela AbbVie, e que este ano teve como
tema “Bootcamp em Empreendedo-
rismo Social’. Este evento consiste
numa formacao intensiva de 48 horas,
ministrada pelo IES - Social Business
School, que oferece aos participantes
a possibilidade de desenvolverem,
em equipa, o conceito e desenho de
novas iniciativas empreendedoras ou
redesenho de iniciativas ja existen-
tes, definindo os seus modelos de
negocio e planos de implementacao.
O objetivo é (re]construir modelos
sustentaveis, que resolvam de raiz
problemas sociais da prépria Asso-
ciacdo. Apos o “Bootcamp”, as inicia-
tivas tém a oportunidade de receber
o acompanhamento adequado para
proceder a implementacao dos seus
projetos. As duas equipas vencedoras
sdo atribuidas 70 horas de apoio por
parte do Laboratdrio de Negdcios So-
ciais do IES-SBS.

Na edicao deste ano participaram
9 equipas, representando 9 asso-
ciacoes, de entre as quais a APIR.
A equipa da APIR foi constituida

BootCamp em Empreendedorismo Social

por Ricardo Santeodoro, Joao Niny,
Paulo Zoio e Sara Farinha, da Abb-
Vie. Cada grupo teve o apoio de um
mentor do IES, que foi ajudando ao
longo de todo o processo, desde a
formulacao do problema, passando
pela criacao de valor e pela definicao
das fontes de financiamento.

A equipa da APIR levou ao BootCamp
um problema que afeta os doentes
renais cronicos em pré-dialise. Por-
tugal tem a mais alta incidéncia de
doentes renais em hemodidlise da
Europa, significando que, todos os
anos, mais de 2000 doentes portu-
gueses entram em hemodialise. A
transicao de um doente para o es-
tadio final da doenca renal crénica
acarreta um enorme custo social,
devido a perda de qualidade de vida
do doente, com consequéncias ao
nivel de desemprego, reforma ante-
cipada, destruturacao familiar, etc.,
bem como ao nivel do impacto fi-
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nanceiro para o Servico Nacional de
Saulde. Nao estando ainda apuradas
as causas para Portugal ter uma in-
cidéncia tao elevada, nem tao pouco
se conhece o nimero de doentes em
pré-dialise, pois nao existe um Re-
gisto Nacional, sabe-se que é possi-
vel protelar a progressao da doenca
renal para o seu estadio final. Sendo
uma populacdo a qual a APIR tem
dado menos atencao, em detrimen-
to dos doentes que se encontram no
estadio final da doenca renal, reco-
nhece-se que este grupo de doentes
tem caréncias especificas, e foi por
essa razao que a equipa da APIR de-
cidiu que este seria um problema a
levar ao BootCamp.

Ao longo das 48 horas do Bootcamp,
as varias sessoes formativas foram
sendo intercaladas com atividades
que visavam nao sé a descontracao
mas também o networking entre as
varias associacoes de doentes que,
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apesar da sua diversidade, tém mais
em comum do que a primeira vista
poderia parecer.

No final do BootCamp, cada uma das
associacoes participantes efetuou a
apresentacao do resultado (formula-
cao do problema e proposta de solu-
¢do) perante um juri, constituido por
Mariana Brilhante (responsavel pelo
Laboratério de Negdcios Sociais
do IES-SBS), Frederico Fezas Vital
(empreendedor social e fundador da
Terra dos Sonhos), Margarida Bajan-
ca (partner da consultora Deloitte)

Presenca da APIR no | Encontro dos
Alunos da ESALD - Castelo Branco

APIR foi convidada pela As-
sociacao de Estudantes da
Escola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias (ESALD), de
Castelo Branco, a estar presente no
dia 4 de dezembro no | Encontro dos
Alunos da ESALD, tendo-se feito re-
presentar pelo seu Presidente, Joao
Cabete.
Este evento tinha como objetivo sen-
sibilizar e informar a comunidade
estudantil para a importancia da te-
matica da insuficiéncia renal, uma
vez que os atuais alunos da Escola

Networking ¢ uma palavra em
inglés que indica a capacidade
de estabelecer uma rede
de contactos. Diz respeito as
pessoas que se conhece e
aos relacionamentos que
se mantém com elas.

e Fatima Rodrigues (coordenadora
de novos projetos do grupo Masem-
ba, detentor de revistas como a Lux,
Woman, etc.). A equipa da APIR e a
da APDI (Associacdo Portuguesa da

poderao um dia ver a ser profissio-
nais desta area.

O Presidente da APIR teve oportu-
nidade de representar e apresentar
a Associacao e o seu trabalho, mas
também de apresentar o seu teste-
munho como doente renal, atual-
mente transplantado, sensibilizando
os participantes para os aspetos nao
técnicos que a doenca renal acarre-
ta, nomeadamente a nivel pessoal,
familiar, profissional, etc.

A APIR gostaria de agradecer o con-
vite e felicitar a AE ESALD pela or-

APIR visita a Clinica de Dialise
Diaverum-Figueira da Foz

Por lapso, o artigo referente a visi-
ta a Clinica DIAVERUM-Figueira da
Foz, ndo foi publicado corretamente
na ultima edicao da Revista, pelo que
apresentamos as nossas sinceras
desculpas aos nossos leitores e, par-
ticularmente, as entidades visadas. De
seguida, apresentamos o texto correto.

o passado dia 29 de julho
o Presidente da Direcao
Nacional da APIR, Joao
Cabete, acompanhado por
José Carlos Bizarro e Ana Isabel Bap-
tista, ambos pertencentes a Delega-

Outubro/Novembro/Dezembro 2015

Doenca Inflamatéria do Intestino)
foram as vencedoras desta edicao e
terao agora pela frente o desafio de
avancarem com o projeto a que se
propuseram, contando para o efeito
com a colaboracdo do Laboratério
de Negdcios Sociais do IES-SBS. A
equipa vencedora agradece a Abb-
Vie a oportunidade que deu a APIR,
e espera estar a altura do desafio de
concretizar este projeto de apoio a
doentes em pré-dialise. B

Paulo Zoio
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ganizacao deste evento e trazer este
tema a discussao numa zona interior
do pais, geralmente menos benefi-
ciada com este tipo de iniciativas. B

A Direcao Nacional
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Aspeto da sala de didlise



cao Regional Centro, visitaram a Cli-
nica de Hemodialise da Diaverum na
Figueira da Foz, tendo sido recebidos
pelo Dr. Luis Freitas, diretor clinico
da mesma, a quem agradecemos,
desde ja, todos os esclarecimentos
gue nos prestou.

Nesta Clinica, fazem habitualmente
tratamento hemodialitico 86 doen-
tes, em 28 monitores Nikkiso e um
monitor AK200 da Gambro. Vinte
destes doentes efetuam dialise de
alto fluxo, e os restantes 66 hemo-
diafiltracao.

Deste total de doentes, 34% sao dia-
béticos, sendo aproximadamente
50% de ambos os sexos. Existem 5
doentes HCV positivos, fazendo tra-
tamento em monitor dedicado, den-
tro da mesma sala. A média de ida-
des em programa de dialise ronda os
73 anos devido, em grande parte, a
uma percentagem elevada de doen-
tes com mais de 80 anos de idade.
A consulta de Nefrologia realiza-se
com periodicidade semestral, sendo

APIR visita a Clinica de Dialise DaVita

— Gondomar

o passado dia 5 de
outubro, o Presidente
da Direcao Nacional
da APIR, Joao Cabete,
visitou a Clinica de Hemodialise
da DaVita, em Gondomar, tendo
sido muito bem recebido pela Enf.2
Fatima Silva, coordenadora clinica
das clinicas DaVita, Enf.° Chefe
Abilio Silva, pela Dra. Inacia Leao,
assistente social, e pela Dra. Sofia
Pedroso, diretora clinica da mesma,
a quem agradecemos, desde j3,
todos os esclarecimentos presta-
dos.
Nesta clinica fazem habitualmente
tratamento hemodialitico 107 doen-
tes, sendo que deste total, 52 doen-
tes (49%) sao diabéticos e 6 sdo HCV
positivos, fazendo estes ultimos o
seu tratamento em monitor dedi-
cado, na mesma sala.

o Hospital de apoio o CHUC - Centro
Hospitalar e Universitario de Coim-
bra.

Do total dos doentes, 71,6% tém fis-
tula arteriovenosa, 20,4% possuem
cateter tunelizado, existindo ainda
8% dos doentes com protese. Rela-
tivamente aos acessos vasculares,
esta clinica articula-se com a Sanfil
- Clinica de Santa Filomena.

A equipa médica é constituida por 4
nefrologistas - incluindo o Diretor
Clinico e mais 5 clinicos de outras
especialidades. A equipa de enfer-
magem é composta por 19 enfer-
meiros, nao estando aqui incluida
a enfermeira-chefe devido a baixa
prolongada por doenca. Conta com
os servicos de uma Nutricionista, a
Dra. Ana Rita Mira, nossa colabora-
dora habitual, e de uma Técnica de
Servico Social, a Dra. Patricia.

Em 2014 a percentagem de mortali-
dade fixou-se nos 21%. No que res-
peita & morbilidade (n.° de doentes/
internamentos/ano), a percentagem
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foi de 11,9%. A lista de espera para
transplante conta com 13 doentes,
dos quais foram transplantados 7
durante o ano transato.

Sao distribuidos em sala os medica-
mentos possiveis do Despacho 3/91
e é fornecido lanche. O transporte
é assegurado pelos Bombeiros para
os doentes pertencentes ao Servico
Nacional de Saude e por taxi para os
doentes pertencentes a outros sub-
sistemas, nomeadamente a ADSE.
Para além deste dia de visita, ele-
mentos da Delegacao Regional do
Centro, visitaram ainda os doentes
noutros turnos e no dia anterior,
conversando com 0s mesmos sobre
os varios aspetos do seu tratamento,
bem como elucidando os mesmos
sobre a nossa Associacao.

A Direccao Nacional da APIR agra-
dece a forma amavel como fomos
recebidos nesta clinica, para todos o
nosso agradecimento. H

A Direcao Nacional
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Da esq. para a direita; Enf.? Abilio Silva, Dra. Inacia Ledo, Dra. Sofia Pedroso, Enf.2 Fatima Silva, Jodo Cabete.

Todos fazem hemodiafiltracdo, a
excecao de dois doentes que, por
razoes clinicas, ndo o podem fazer.
Na sala existemm 21 monitores, mais
2 de reserva, todos Fresenius 5008 C.
A média de idades em programa de

didlise ronda os 68,1 anos.

A consulta de Nefrologia realiza-se
com periodicidade semestral. No
entanto, semanalmente a diretora
clinica visita todos os doentes em
sala. O hospital de apoio é o Hospi-
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tal de Santo Antdnio, no Porto.

Do total dos doentes, 86,8% tém
fistula arteriovenosa e 13,2% pos-
suem cateter tunelizado. Relati-
vamente aos acessos vasculares,
esta clinica articula-se com o G.E.V.
- Gabinete de Estudos de Acessos
Vasculares, do Prof. Dr. Norton de
Matos. A equipa médica é consti-
tuida por 3 nefrologistas, incluindo
a Diretora Clinica, e mais 12 cli-
nicos de outras especialidades. A
equipa de enfermagem é composta
por 20 enfermeiros, incluindo o
enfermeiro-chefe. Conta com os
servicos de uma Nutricionista e
de uma Técnica de Servico Social,

APIR visita Clinica de Dialise DaVita

- Porto

o decurso da sua esta-
dia no Norte do pais, o
Presidente da Direcao
Nacional da APIR, Joao
Cabete, visitou a Clinica de Hemo-
didlise da DaVita Porto, no dia 6
do més de outubro, onde foi muito
bem recebido pelo diretor clinico,
Dr. Arlindo de Azevedo, Enf.°© Chefe
Fernando Vilares, Enfa. Fatima
Silva, coordenadora clinica para
todas as clinicas DaVita e pelo Dr.
Paulo Dinis, Diretor-Geral da DaVita
em Portugal, a quem agradecemos
desde j3, todos os esclarecimentos
prestados.
Nesta Clinica, fazem habitual-
mente tratamento hemodialitico
55 doentes, em 16 monitores Fre-
senius 5008 Cordiax, distribuidos
por 3 turnos as segundas, quar-
tas e sextas-feiras, e por 2 turnos
(manha e tarde) as tercas, quintas
e sabados. Praticamente todos os
doentes fazem hemodiafiltracao
online, exceto algum caso em que
exista contraindicacao clinica. Um
dos doentes necessita, com regula-
ridade, de realizar dialise extra.
Deste total, 18 doentes sao dia-
béticos, e 1 doente é HCV positivo,
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ambas a tempo parcial. Em 2014 a
percentagem de mortalidade fixou-
se nos 12,56% e, no que respeita a
morbilidade (n.° de doentes/inter-
namentos/ano), a percentagem foi
de 0,67%. Também em 2014 foram
transplantados 8 doentes, nas Uni-
dades de Transplantacao Renal dos
Hospitais de Santo Antdnio e de Sdo
Joao, no Porto.

E fornecido lanche e o transporte
é assegurado pelos Bombeiros e
empresas de transporte para os
doentes pertencentes ao Servico
Nacional de Saude e por taxi para os
doentes pertencentes a outros sub-
sistemas, nomeadamente a ADSE.

v, l'\‘

Durante esta visita conversamos
com alguns dos nossos colegas em
tratamento nos turnos pertencen-
tes a este dia de visita, dando nao
s6 a conhecer a nossa Associacao
e tentando aquilatar sobre os pro-
blemas que mais os afligem neste
momento, como é o caso dos trans-
portes para o seu tratamento.

A Direcao Nacional da APIR agra-
dece a forma amavel e gentil como
fomos recebidos nesta clinica por
todos os profissionais que aqui
desempenham as suas funcoes.
Para todo o nosso agradecimento.
|
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Da esq. para a direita: Enf.° Chefe, Fernando Vilares, Joao Cabete, Enf.2 Fatima Silva,
Dr. Arlindo Azevedo e Dr. Paulo Dinis.

fazendo este ultimo o seu trata-
mento em monitor dedicado, na
mesma sala. A média de idades em
programa de dialise ronda os 69
anos, tendo o doente mais novo 39
anos e o mais idoso, 89 anos. A per-
centagem de doentes do sexo femi-
nino é de 56% e os do sexo mascu-
lino de 44%.

A consulta de Nefrologia realiza-
se com periodicidade semestral,
mas o Diretor Clinico desloca-se
com regularidade a sala de dialise,
sendo o hospital de apoio o Hospital
de Santo Anténio. Do total dos doen-

tes, 42 tém fistula arteriovenosa
e 13 possuem cateter tunelizado,
sendo que 3 destes doentes ja tem
fistula arteriovenosa, encontrando-
se a mesma em fase de maturacao.
Relativamente aos acessos vas-
culares, a clinica articula-se com
o G.E.V. - Gabinete de Estudos de
Acessos Vasculares, do Prof. Dr.
Norton de Matos.A equipa médica
é constituida por 1 nefrologista, o
Diretor Clinico e mais 5 clinicos de
outras especialidades.

A equipa de enfermagem é com-
posta por 12 enfermeiros, incluindo



o enfermeiro-chefe.Conta com os
servicos de uma Nutricionista e
de uma Técnica de Servico Social,
ambas a tempo parcial. Em 2014 a
percentagem de mortalidade fixou-
se nos 12% e, no que respeita a
morbilidade (n.° de doentes/inter-
namentos/ano), a percentagem foi
de 0,52%. Também em 2014 foram
transplantados 2 doentes. E forne-
cido lanche e o transporte é asse-

gurado pelos Bombeiros e empre-
sas de transporte para os doentes
pertencentes ao Servico Nacional
de Saude e por taxi, para os doentes
pertencentes a outros subsistemas,
nomeadamente a ADSE e outros
subsistemas.

Durante esta visita conversamos
com alguns dos nossos colegas em
tratamento nos turnos pertencentes
a este dia de visita, dando a conhe-

APIR visita a Clinica NephroCare
de Oliveira do Bairro
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cer a nossa Associacao e tentando
aferir sobre os problemas que mais
os afligem neste momento, como é
o caso dos transportes para o seu
tratamento.

A Direcao Nacional da APIR agra-
dece a forma amavel e gentil como
fomos recebidos nesta clinica, para
todos o0 nosso agradecimento. W
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Da esq/dir. Enf. Marco Heleno, Jodo Cabete, Dr. Jorge Pratas, Eduardo Maia, Catarina Marques (administrativa),
Isabel Valezim (auxiliar de acdo médical, Sr. Luis Vilares e Enf. Chefe Alcides Pereira

0 passado dia 16 de

novembro o Presidente

da Direcao Nacional,

Joao Cabete, acompa-
nhado por Eduardo Maia, membro
da nossa Delegacao Regional Centro
e Coordenador do Nucleo de Aveiro,
visitou a nova unidade de hemodia-
lise da NephroCare em Oliveira do
Bairro, a qual entrou em funciona-
mento no passado dia 2 de outubro.
Fomos muito bem-recebidos pelo
Diretor de Area, Sr. Luis Vilares
assim como pelo Médico Nefrolo-
gista, Dr. Jorge Pratas, por impossi-
bilidade do Diretor Clinico, Dr. Lino
Oliveira, e pelo Enfermeiro Chefe
Alcides Pereira que muito amavel-

mente nos prestaram todas as infor-
macoes que solicitdmos.

Atualmente esta clinica estd equi-
pada com 9 monitores Fresenius
5008 Cordiax, embora tenha capaci-
dade para 20 monitores, distribuidos
por 2 salas, com capacidade total
para efetuar diadlise a 120 doentes,
funcionando de momento apenas
com 7 doentes que efetuam o seu
tratamento no turno intermédio,
as 2.%s, 4.3s e 6.3s feiras. Trés des-
tes doentes sdo diabéticos. Todos
os doentes fazem hemodiafiltracao
online. Em breve vao receber um
doente HCV positivo, que se encon-
tra em férias na regiao, e que efe-
tuard o seu tratamento em monitor

dedicado, dentro da mesma sala. O
hospital de apoio € o CHUC - Centro
Hospitalar e Universitario de Coim-
bra e, no que respeita aos acessos
vasculares, os mesmos sao realiza-
dos no CAV - Centro de Acessos Vas-
culares de Coimbra. Assim, 3 doen-
tes possuem fistula arteriovenosa e
4 fazem didlise através de cateter.
Destes 4 doentes com cateter, dois
ja possuem fistula arteriovenosa,
aguardando apenas a maturacao
das mesmas. A equipa médica é
composta por 3 nefrologistas, dire-
tor clinico incluido e por 2 clinicos
de outras especialidades, sendo as
consultas de Nefrologia realizadas
com periodicidade semestral. No
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que respeita a equipa de enferma-
gem, a mesma é composta por 11
enfermeiros, incluindo o enfermeiro
chefe. Conta presentemente com
a colaboracdo a tempo parcial da
Dra. Sandra Rodrigues, assistente
social, que se desloca de Coimbra,
mas a partir de dezembro estas fun-
coes passam a ser desempenhadas
pela Dra. Raquel Ferreira. Também
a tempo parcial, conta com o apoio
da nutricionista, Dra. Sandra Ribeiro
e de uma farmacéutica, Dra. Luzia
Fernandes.

Habitualmente nao é fornecido lan-
che, mas o Diretor Clinico, em cola-
boracdao com a Dra. Sandra Ribeiro
encontra-se a realizar um estudo
nutricional através de um projeto-
piloto, onde é fornecido aos doen-

APIR visita a Centrodial - Centro de
Hemodialise de Sao Joao da Madeira

o dia 18 do passado
més de novembro, Joao
Cabete, Presidente da
Direcao Nacional da
APIR visitou a CENTRODIAL - Cen-
tro de Hemodialise de S3o Jodo da
Madeira, tendo sido também acom-
panhado nesta visita por Eduardo
Maia, membro da nossa Delegacao
Regional Centro e coordenador do
Nucleo de Aveiro.
Fomos amavelmente recebidos pelo
Diretor Clinico, Dr. Mario Oliveira,
bem como pelos médicos de servico
Dra. Conceicao Ferreira e Dr. Arlindo
Azevedo, bem como pela Enfermeira
Chefe Graciete Martins, que muito
gentilmente nos prestaram todas as
informacdes que solicitdmos.
Esta clinica, que iniciou a sua ati-
vidade em dezembro de 1989, esta
equipada com 25 monitores, mais
2 de reserva, todos Fresenius 5008,
distribuidos por 4 salas de dialise,
uma delas destinada aos IRC HCV
positivos, com 3 postos de dialise.
Tem em tratamento 130 doentes e,
destes, 126 fazem hemodiafiltracao,
realizando os restantes hemodialise
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tes, como suplemento alimentar,
um iogurte, um pao com fiambre ou
queijo, leite ou café.

Relativamente  aos  transportes,
os utentes do Servico Nacional de
Salde sdo transportados em ambu-
lancias de diversas corporacoes de
Bombeiros e os doentes de outros
subsistemas, como a ADSE, utilizam
taxi. Esta unidade situa-se num edi-
ficio construido de raiz ha ja algum
tempo, possui instalacoes e equi-
pamentos de excelente qualidade e
estd preparada para poder receber
e dialisar cerca de 120 doentes IRC,
encontrando-se neste momento
subaproveitada, uma vez que apenas
realizam o tratamento hemodialitico
7 doentes. Apds conversa com os
nossos colegas utentes desta uni-

dade de didlise, bem como com os
responsaveis da mesma, parece-nos
que esta situacao é um pouco atipica,
pois apesar de existirem varios pos-
siveis utentes IRC que residem nesta
localidade ou em zonas limitrofes, os
mesmos optam por outras unidades
situadas fora deste concelho. Como
é evidente, apenas nos limitamos a
constatar esta situacao, defendendo
sempre esta Associacao que a opcao
tomada pelos nossos colegas IRC
desta zona, devera ser sempre devi-
damente tida em conta e respeitada.
A APIR agradece toda a atencao que
nos foi prestada durante a visita, por
todos os elementos, quer a nivel cli-
nico, quer administrativo e pessoal
auxiliar. m

A Direcao Nacional

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

Da esq./dir.Jodo Cabete, Enf.2 Chefe Graciete Martins, Dr. Arlindo Azevedo e Eduardo Maia

de alto fluxo, distribuidos por quatro
turnos, nos dias pares, e trés turnos
nos dias impares. A média de ida-
des situa-se nos 67 anos, existindo
78 doentes (60%) com idade supe-
rior a 65 anos. Do total de doentes,
41 sao do sexo feminino e 89 do sexo
masculino, sendo 32% dos doentes,
diabéticos. O Hospital de apoio é o
de Vila Nova de Gaia. No que res-
peita aos acessos vasculares, os
mesmos sao realizados na Clinica
do Bonfim, do Dr. Norton de Matos
e, assim, 111 doentes possuem fis-

tula arteriovenosa, 2 tém proteses e
17 doentes fazem dialise através de
cateter.

A equipa médica é composta por 2
nefrologistas, diretor clinico inclu-
ido e por 4 clinicos de outras espe-
cialidades, sendo as consultas de
Nefrologia realizadas com perio-
dicidade quadrimestral. No que
respeita a equipa de enfermagem
a mesma é composta por 25 enfer-
meiros, enfermeira chefe inclu-
ida. Conta com a colaboracado, em
part-time, da Dra. Regina Santos,



assistente social e da Dra. Catarina
Arnaldina, nutricionista. Em 2014 a
percentagem de mortalidade fixou-
se nos 11,9% e, no que respeita a
morbilidade (n.° de doentes/inter-
namentos/ano), a percentagem foi
de 0,25%. Durante o ano de 2014

foram transplantados 4 doentes.
Relativamente aos transportes, os
utentes do Servico Nacional de Saude
sdo transportados em ambulancias
de diversas corporacoes de Bombei-
ros, e os doentes de outros subsiste-
mas, como a ADSE, utilizam taxi.

APIR visita a Clinica NephroCare
-Unidade de Vila Franca de Xira
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A APIR agradece toda a atencao que
nos foi prestada durante a visita, por
todos os elementos, quer a nivel cli-
nico, quer administrativo e pessoal
auxiliar. m

A Direcao Nacional

Projeto cofinandiado pelo Programa de Financiamento a Prajetos pelo INR, L2

Da esq/dir. Dra. Ana Menezes, Enf.2 Chefe Fernanda Gomes, Dr. Anibal Ferreira, Dra. Marta Campos, José Ricardo Silva e Jodo Cabete

o passado dia 27 de outu-
bro uma representacao
da APIR, composta pelo
Presidente da Direcao
Nacional, Joao Cabete, acompa-
nhado pela nossa Coordenadora,
Dra. Marta Campos, visitou a Clinica
NephroCare de Vila Franca de Xira.
Fomos muito bem recebidos pelo
diretor de area, Sr. José Ricardo
Silva, assim como pelo diretor cli-
nico, Dr. Anibal Ferreira, pela enfer-
meira chefe Fernanda Gomes e pela
Dra. Ana Menezes, assistente social,
gue muito amavelmente nos presta-
ram todas as informacodes que soli-
citdmos.
Esta clinica estd equipada com 35
monitores mais 2 de reserva, todos
Fresenius 5008 Cordiax, distribui-
dos por 2 salas de dialise. Tem em
tratamento 187 doentes e, destes,
169 fazem hemodiafiltracao online,
8 realizam hemodialise de baixo
fluxo e os restantes 10 fazem hemo-
didlise de alto fluxo, em dialise
longa/noturna, num 4.° turno de

didlise, que so funciona as segun-
das, quartas e sextas-feiras. As
tercas, quintas e sabados sé funcio-
nam 3 turnos de dialise. Nesta cli-
nica, a média de idades situa-se nos
68 anos e, do total de doentes, 40%
sao do sexo feminino e 60% do sexo
masculino, sendo 42% dos doentes,
diabéticos. O hospital de apoio é o
Curry Cabral.

No entanto, e no que respeita aos
acessos vasculares, os mesmos sdo
realizados no CAV - Centro de Aces-
sos Vasculares do Lumiar e, assim,
128 doentes possuem fistula arterio-
venosa, 43 tém préteses e 16 doen-
tes fazem didlise através de cateter.
Existem entre 6/7 doentes que rea-
lizam regularmente dialises extras.
A equipa médica é composta por 6
nefrologistas, diretor clinico incluido
e por 5 clinicos de outras especiali-
dades, sendo as consultas de Nefro-
logia realizadas com periodicidade
quadrimestral. No que respeita a
equipa de enfermagem, a mesma
¢ composta por 30 enfermeiros,

enfermeira chefe e enfermeira chefe
adjunta incluidas. Conta ainda com a
colaboracao a tempo inteiro da Dra.
Ana Menezes, assistente social, uma
nutricionista, Dra. Telma Oliveira,
que visita os doentes desta clinica de
quinze em quinze dias e também da
Dra. Telma Martins, farmacéutica.
Em 2014 a percentagem de morta-
lidade fixou-se nos 8,2% e, no que
respeita a morbilidade (n.° de doen-
tes/internamentos/ano), a percen-
tagem foi de 0,4%. No ano de 2014
foram transplantados 9 doentes.
Relativamente aos transportes,
os utentes do Servico Nacional de
Salde sao transportados em ambu-
lancias de diversas corporacdes de
Bombeiros, CVP e outras, e os doen-
tes de outros subsistemas, como a
ADSE, ADM, etc, utilizam taxi.
A APIR agradece toda a atencao que
nos foi prestada durante a visita,
por todos os elementos, quer a nivel
clinico quer administrativo e pes-
soal auxiliar. =

A Direcao Nacional
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Assembleia Geral Ordinaria aprovou
Plano de Atividades e Orcamento para 2016

ealizou-se no passado dia
29 de novembro, a Assem-
bleia Geral Ordindria da
APIR, com a seguinte
ordem de Trabalhos:
1. Leitura, Discussao e Aprovacao da
Ata da Assembleia anterior;
2. Discussao e Aprovacao do Plano de
Atividades e Orcamento para 2016;
3. Informacao sobre o pedido de demis-
sao da Dirigente Marta Madureira
Neto Campos, do cargo de 1.° Vogal
da Direcao Nacional da APIR, com
efeitos a partir de 24 de Setembro
de 2015 e cooptacao do sécio efec-
tivo n.° 4727-E, Joaquim de Carvalho
Vieira, para o referido cargo.
4. Diversos.

Antes de se dar inicio a sessao, e
nao havendo de entre os membros
presentes ninguém disponivel para

ocupar o lugar do primeiro secretario
da Mesa da Assembleia Geral, proce-
deu-se a cooptacao da nova Coorde-
nadora da APIR, Dra. Marta Campos,
para secretariar a mesma.

De seguida passou-se ao ponto
numero um da Ordem de Trabalhos e
o Vice-Presidente da Mesa, Eng. Ber-
nardo Carvalho procedeu a leitura
da Ata da sessao anterior que, apds
algumas pequenas correcoes, foi
posta a votacao, tendo sido apro vada
por unanimidade.

No ponto nimero dois, foram apre-
sentados o Plano de Atividades e o
Orcamento para o proximo ano de
2016, pelo Presidente da Direcao
Nacional, Joao Cabete o qual, na
auséncia do Tesoureiro, prestou todos
os esclarecimentos solicitados, ndo s6
relativamente ao Plano de Atividades,
mas também ao respetivo Orcamento.
Apés alguma discussao, foram os
referidos documentos postos a vota-
cao, tendo sido aprovados por unani-
midade.

Seguidamente, foi dado conheci-
mento a Assembleia Geral, do pedido
de demissao da Dirigente Marta
Campos, do cargo de 1.° Vogal da
Direcao Nacional da APIR, por consi-

derar haver incompatibilidade entre
este cargo e as funcoes de Coordena-
dora que, a partir de outubro, passou
a desempenhar nesta Associacao, o
que levou a cooptacao do sécio efe-
tivo Joaquim de Carvalho Vieira para
o referido cargo, e que foi ratificada
pela Assembleia Geral.

Foram prestadas varias informacoes
relativamente as diversas iniciati-
vas desenvolvidas e a desenvolver
pela nossa Associacao, tendo sido
sobretudo referida a realizacao do
Campo de Férias para criancas IRC,
o CRESCE 2015, e do 1.° Encontro
para Jovens IRC Adultos, nas Casas
do Bussaco, cujo éxito levou ao plane-
amento de realizacoes idénticas para
0 préoximo ano de 2016, bem como
de um Encontro direcionado aos IRC
Séniores.

Falou-se das visitas a diversos Cen-
tros de Dialise por todo o pais e da
implementacao de novas represen-
tacoes da APIR, noutras localidades
do territdrio nacional, o que irad per-
mitir criar uma maior aproximacao
da Associacao aos doentes renais. W

A Direcao Nacional

Assembleia Geral Extraordinaria aprovou
alteracao estatutaria

ambém no passado dia 29 de novembro, mas
pelas dezassete horas e trinta minutos, teve lugar
a Assembleia Geral Extraordinaria da APIR, com a
seguinte ordem de trabalhos:
* Ponto Unico - Deliberar sobre alteracées estatutarias.
Dado que nos termos de recentes alteracoes legislativas, as
Instituicoes Particulares de Solidariedade Social, sdo obriga-
das a adequar os seus estatutos ao disposto no atual Esta-
tuto das Instituicoes Particulares de Solidariedade Social,
sob pena de perderem a qualificacao como IPSS, a Direcao
Nacional da APIR apresentou a Assembleia, uma proposta de
alteracao parcial dos Estatutos desta Associacao.
Lida a referida proposta e explicadas as principais alte-
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racoes aos Estatutos, foi sugerido pelo Vice-Presidente
da Mesa da Assembleia Geral, Eng. Bernardo Carvalho,
alterar somente e por agora, os artigos que se referem
ao prazo dos mandatos que, de acordo com a atual legis-
lacao, deverao ter a duracao de quatro anos, e proceder
também a correcao da morada da APIR, deixando para
uma futura Assembleia, uma alteracao mais profunda dos
Estatutos da Associacao, a qual devera ser realizada, apds
a nomeacao de uma comissao, para este fim.
Corrigido entao o documento, nos termos propostos,
foram as referidas alteracoes aprovadas por unanimi-
dade. B

A Direcao Nacional
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Resumo do Plano de Atividades para 2016

1 - A APIR sempre ao servico dos IRC

Ao aprovar o Plano de Atividades para 2016, a Assem-
bleia Geral da APIR reafirma a sua firme disposicao em
continuar a defender os direitos e interesses dos doentes
renais portugueses, guiada pelo mesmo fio condutor, que
tem seqguido ao longo dos seus 37 anos de vida.

A Direcao Nacional da APIR compromete-se 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 objetivo de alcancar a melhor qualidade
de tratamento, e de vida, para todos os IRC do nosso pais.

2 - As atividades concretas

Neste sentido, as acdes concretas desenvolvidas pela

Direcdo Nacional, Delegacées Regionais e Nucleos, bem

como por todos os Sécios e Colaboradores da APIR, devem

continuar a merecer, por parte da Direcao Nacional, a

melhor atencao e esforco.

Assim, continuaremos a incentivar e concretizar, conjunta

e articuladamente, projetos de sensibilizacao e esclareci-

mento de todos, nomeadamente através da realizacdo de

coléquios e workshops, especialmente para os doentes e

suas familias, como por exemplo:

e Workshop Informativo “A Hepatite C nos IRC", previsto
para janeiro, em Lisboa;

e Workshop Informativo “A Doenca Renal Poliquistica”,
previsto para fevereiro, em local ainda a definir;

e Workshops de Culinaria, com realizacdo programada ao
longo do ano e em diversas localidades do pais, no segui-
mento dos workshops ja realizados em 2015, em Coimbra.

0 Projeto CRESCE (campo de férias para criancas e jovens

entre os 7 e os 17 anos, em diversas fases da DRC, pré-

didlise, hemodidlise e transplantados) ird realizar-se
no distrito de Lisboa, na semana de 29 de agosto a 3 de

setembro de 2016.

No dltimo dia deste Campo de Férias, ou seja dia 3 de

setembro, e no mesmo local, iremos realizar o 1.° Encon-

tro de Pais e Cuidadores. Este encontro destina-se a pais
e/ou cuidadores de criancas e jovens com insuficiéncia

renal cronica nos seus diversos estadios. Esta aberto a

pais e/ou cuidadores de criancas e jovens que tenham ou

ndo participado no Campo de Férias CRESCE.

Também em 2016, contamos levar algumas criancas por-

tuguesas ao Campo de Férias Europeu KREW, que tera

lugar em Cracdvia, Polénia, de 11 a 17 de julho.

0 2.2 Encontro de Jovens Adultos ira realizar-se no proé-

ximo ano de 2016 na regido da Régua, no fim de semana

de 7 e 8 de maio.

Realizaremos pela primeira vez este ano, um Encontro de

Séniores destinado a doentes renais com mais de 55 anos

de idade. O mesmo ira realizar-se em Mirandela, no fim de

semana de 18 e 19 de junho.

Ainda durante o proximo ano, contamos realizar trés For-
macgoes para Dirigentes, no ambito do apoio a projetos
pelo INR - Instituto Nacional para Reabilitacao, a que nos
candidataremos aquando da abertura dos respetivos con-
cursos.

Prosseguiremos as visitas a centros de didlise e unida-
des de transplantacdo, nao s6 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 possi-
bilidades, procuraremos dar resposta.

Reuniremos sempre que possivel, com os responsaveis
destas unidades (Diretor Clinico, Enfermeiro Chefe, Assis-
tente Social, Nutricionista, e outros profissionais), com o
firme intuito de tentar perceber em que medida os nos-
sos colegas estao efetivamente a realizar as técnicas mais
recentes do seu tratamento.

A Direcao Nacional continuard empenhada em organizar
e participar em projetos e eventos sobre a Prevencao Pri-
maria da Doenca Renal Crdnica, nomeadamente com as
sessoes de informacao e rastreios, como as que temos
levado a efeito no Dia Mundial do Rim e nas diversas Fei-
ras de Saude e outras apresentacdes em que temos par-
ticipado.

Ainda no ambito da prevencdo, planeamos estabelecer
protocolos de cooperacdao com municipios, em particular
com o pelouro da Educacao, para a criacao de um pro-
jeto-piloto de consciencializacdo e sensibilizacao para a
importancia da saldde renal. Através deste protocolo, seria
possivel realizar campanhas de educacdo em escolas,
junto das camadas mais jovens da populacao.

No Dia Mundial do Rim, que em 2016 se comemorara a
10 de marco e que terd como tema “A Doenca Renal e as
Criancas”, contamos levar a efeito, como habitualmente,
iniciativas em Lisboa, SetUbal, Santarém, Coimbra, Evora
e Funchal.

Para 2016 foi decidido alargar o ambito do Concurso de
Desenho APIR, passando o mesmo a designar-se Con-
curso de Arte APIR, nao existindo agora limite de idade
dos participantes e sendo alargado a outras formas de
arte.

Participaremos em eventos para os quais a Associacao
seja convidada, como por exemplo o 8.2 Dia do Trans-
plante, entre outros.

Os Passeios Anuais, o Passeio do Grupo de Jovens e as
Festas de Natal sao realizacoes que continuaremos a pro-
mover no préximo ano.

A revista Nefrdmea, a pagina web, as redes sociais e a
publicacao de novas brochuras, bem como a reedicao de
antigas, continuarao a ser os meios por nds utilizados,
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para levar informacao a todos os IRC e demais interessa-
dos 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 mesmas, procurando reforcar sempre o
trabalho desenvolvido pela APIR.

3 - Servicos 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, aumentar a
estrutura, trabalho esse que ja comecou a ser executado
este ano, com a admissao de uma coordenadora da Asso-
ciacao, o que permitiu aumentar a nossa atividade, quer
interna quer externamente. Estes fatores sao primordiais
e fundamentais para continuarmos a trabalhar, a fim de

alcancarmos os objetivos por nds tracados para o proximo
ano de 2016.

Assim, a nossa acao Diretiva, Administrativa e Financeira,
serd suportada por rigorosos critérios e principios de
equidade, bom senso e profissionalismo nas decisoes e
gestao dos bens patrimoniais, técnicos e recursos huma-
nos da APIR. Toda a nossa atividade depende da eficacia e
do acerto da interligacao de todos estes fatores, 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 continu-
acao do nosso trabalho. ®

Lisboa, 29 de Novembro de 2015

O Presidente
[Jodo Augusto da Cunha Cabete]

RENDIMENTOS E GASTOS NOTAS 2016
Prestacoes de Servicos A 40.000
Subsidios a exploracao B 92.250
Ganhos / Perdas de subsidiarias, assoc. e empreend. conjuntos
Variacao nos inventarios da producao
Trabalhos para a prépria entidade
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (17.500)
Fornecimentos e servicos externos (56.570)
Gastos com o pessoal G (58.000]
Imparidade de inventarios (perdas/reversoes)
Imparidade de dividas a receber (perdas /reversdes)
Provisdes (aumentos/reducdes)
Gastos de depreciacido e de Amortizacao H (1.620)
Aumentos/reducdes de justo valor
Outros rendimentos e ganhos © 3.200
Outros gastos e perdas I (1.860)

Resultado antes de depreciagoes, gastos de financiamento e impostos 0
Gastos/reversdes de depreciacdo e de amortizacao
Imparidade de ativos nao deprecidveis/amortizaveis (perdas/reversées)

Resultado operacional (antes de gastos de financiamento e impostos) 0
Juros e rendimentos similares obtidos D 100
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 = 135.550
E+F+G+H+1 = (135.550)
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Orcamento para o Ano Economico 2016
Relatorio Tecnico

o elaborar a Proposta de Orcamento para o ano de 2016, a Direcao Nacional teve, naturalmente,
em linha de conta a conjuntura econdmica do Pais, no entanto, considera também que é cada vez
mais necessario projetar 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 satde
e entidades com responsabilidade na area da doenca renal crénica.
Neste sentido e tendo em conta o Plano de Atividades que também apresentamos nesta Assembleia, tencio-
namos obter junto de varias entidades, oficiais e particulares, os apoios necessarios que permitam suportar
os custos com os projetos constantes do referido Plano que sabemos ser ambicioso, mas indispenséavel para
tornar a APIR uma estrutura cada vez mais moderna e atuante 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 2016, 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 6rgdos dirigentes nacionais, regionais e locais,
estabelecam bem as suas prioridades e adoptem uma politica criteriosa e equilibrada, de modo a permitir com
rigor, a execucao deste Plano de Atividades, no ano que se aproxima.
Estamos certos que as verbas propostas merecerao a Vossa aprovacao.

Lisboa Novembro de 2015
A Direccao Nacional

O Tesoureiro O Presidente
o g o a -
&QW\@? 4 S E -
=) 5}
(Joaquim José Simaes) (Jodo 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
0 ano econdémico de 2016, 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
Exploracao Previsional e Orcamento de Investimentos para o ano de 2016.

Lisboa Novembro de 2015

0 Presidente do Conselho Fiscal 2.° Relator do Conselho Fiscal

oS N 8

José Carlos Ferreira Gomes)
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(Maria Dulce Caetano Rodrigues]
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abia que o sumo de arando (cranberry, em in-
glés), pode ser um forte aliado na prevencao das
infecées urinarias? O arando é uma baga verme-
lha, da familia do mirtilo e cada vez é mais facil
encontrar no nosso pais produtos a base de arando, como
sejam sumos ou infusdes. Apresentamos o resumo de um
artigo da Dra. Ana Castro Rollo, publicado no Vol. 46, n.°
3 da Acta Pediatrica Portuguesa, «0 Sumo de Arando e a
sua Utilidade na Crianca com Infecdo Urinaria».
A infecdo do trato urinario é um problema pediatrico co-
mum. Apesar de geralmente o seu tratamento ser facil,
estas infecoes podem ter repercussoes futuras, pois po-
dem atingir o trato urinario superior, ou seja, os rins, po-
dendo deixar cicatrizes. Por outro lado, sao infecoes com
alguma probabilidade de recorréncia, com nova possibili-
dade de afetar o sistema urinario superior.
Por isso mesmo, é importante pensar na prevencdo das
infecoes urinarias e evitar que estas acontecam. A forma
tradicional de prevencao para as criancas com infecoes
urinarias frequentes consistia na administracao regular
de antibidtico. No entanto, dado o crescente aumento da
resisténcia aos antibidticos, e também uma apeténcia da
populacao para formas mais naturais de intervencao, as

medidas profilaticas alternativas assumem importancia.
0 arando interfere com fatores de viruléncia das bacté-

rias, possui propriedades antioxidantes e confere alivio
dos sintomas da infecao do trato urinario. E desprovido de
efeitos colaterais, pelo que é promissora a sua utilizacao
na profilaxia (prevencao) das infecées do trato urinario
como alternativa ao antibiotico, em criancas sem malfor-
macoes uroldgicas.

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

Tenho 23 anos e desde os 14 meses de idade que me foi diagnosticada Cistinose (Sindrome de Fanconi),
que € uma doenca que tem consequéncias ao nivel dos rins, da visdo, musculares, etc. Aos 4 anos de
idade, como estava a ficar com os meus dois pés para dentro devido a doenca, fizuma osteotomia de va-
riacao de ambos os fémures. Apesar de estar tudo bem equilibrado e com a terapéutica adequada para a
cistinose, a doenca evoluiu para a Insuficiéncia Renal Cronica, pelo que, em janeiro de 2001, com 8 anos
de idade, iniciei a didlise peritoneal. Nesse mesmo ano ainda estive com uma meningoencefalite virica.
Fiz o meu primeiro transplante depois de um ano e meio de didlise, em 2002, no Hospital Geral de Sto. Anténio no Porto,
mas infelizmente resultou numa rejeicao apds o 9.° dia de transplante, pelo que o drgao transplantado teve de ser retirado.
Iniciei novamente a dialise peritoneal. Houve uma altura em que tive que mudar o cateter e que fiz hemodialise. Apds
longos anos de espera, fui chamada pela sequnda vez para ser transplantada, mas desta vez nos Hospitais Universitarios
de Coimbra (HUC] em 2009. Inicialmente tive algumas complicacées. Em 2010 tive de ser operada ao apéndice e, nessa
mesma semana, ao intestino devido a ter muitas peritonites quando estava a fazer os tratamentos e também por ter feito

muitos anos de dialise peritoneal.

Mas, passados estes sustos iniciais, as coisas comecaram a correr bem. Conclui o secundario, logo a seguir concorri para
a universidade e, em 2012, entrei para a licenciatura de Organizacao e Gestao Empresariais. Desde setembro que estou a
fazer Erasmus em Espanha, para ter uma nova experiéncia e conhecer novas pessoas e com diferentes culturas.

blogcriancaerim.blogspot.com
facebook.com/crianca.rim
criancaerimldgmail.com
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O Crianca e Rim € 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.



Cozinha de Inverno

m 2015 a APIR organizou o primeiro ciclo de
Workshops destinado a doentes renais croni-
cos em hemodialise, que foi o resultado de um
projeto-piloto de intervencdo comunitaria. Este
projeto teve como principais objetivos desmistificar al-
guns conceitos acerca da alimentacao em hemodialise e
transformar as recomendacdes nutricionais e alimentares
em concecdes simples e faceis de aplicar no dia a dia. Ao
longo do ciclo de Workshops, sob orientacao de Chefes de
cozinha e da Nutricionista Dra. Ana Rita Mira, o envolvi-
mento direto dos participantes privilegia o treino de com-
peténcias na area da escolha e preparacao de alimentos.
0 menu que compds cada uma das sessoes foi resultado
de um minucioso trabalho entre a Nutricionista e os Che-
fes. Esse trabalho foi feito cumprindo com todos os proce-
dimentos técnicos e de acordo com as guidelines interna-
cionais e recomendacdes nutricionais para esta patologia.
Nesta edicdo da Nefrdmea pretendemos divulgar algum
do conteldo de uma das nossas sessoes, intitulada “Cozi-
nha de Inverno”. O creme de brécolos aromatizamos com
o cebolinho fresco, que acresce valor nutricional e aroma
ao nosso menu, despertando também o interesse pelas
ervas aromaticas e as suas diversificadas formas de utili-
zacao. Note-se que nenhum dos nossos menus foi sujeito
a adicao de sal. Incentivdmos antes a utilizacao de técni-

Creme de Brocolos
e Cebolinho

Ingredientes: 200 g de Brdcolos; 80 g de Nabo (cabecal; 1 Cebo-
la média; 60 g de Alho-francés; 60 g de Amido de milho (farinha
Maizenal; 4 colheres de sopa de Azeite; Cebolinho g.b.

Método de confecdo: Colocar a dgua a ferver e preparar os
legumes em pedacos pequenos. Colocar os legumes a cozer
na agua ja a ferver. No fim da cozedura, escorrer e rejeitar
muito bem a &gua. Triturar os legumes e reduzir a puré, adi-

cas para uma culinaria saudavel, tais como, a utilizacdo
de ervas e especiarias aromaticas, a preparacdo de mari-
nadas, a confecao a vapor e conveccao de ar quente, entre
outras.

Seleciondmos ainda um prato de carne tradicional, o lom-
bo, que inovdmos com as sementes de sésamo que, além
de lhe acrescentarem valor nutricional, ainda melhoram
a sua textura, que se torna crocante e tostada. A abdbora
entra como um 6timo exemplo de produto sazonal e que,
em muitos dos casos, é de producao agricola caseira e,
por isso, se torna econémico e de facil acesso.
Chamamos ainda a atencao a escolha e confecao de pro-
dutos menos convencionais, tais como a fécula de batata,
o amido de milho (Maizena®) e a tapioca, entre outros.
S30 alimentos da familia dos cereais e tubérculos, tais
como o arroz, as massas e a batata, pela sua elevada
composicido em hidratos de carbono (excelentes fontes de
energia), mas com a vantagem de terem reduzidos teores
de fosforo e potassio.

0 Créme Brdlée finaliza a nossa refeicao, com um interes-
sante teor proteico, consisténcia macia e suave e de facil
preparacao.

Disponibilizamos nesta edicao as receitas dos pratos
apresentados e pretendemos que estas e muitas outras
de seu interesse contribuam para que a sua alimentacao
desempenhe um papel primordial no tratamento e acom-
panhamento da sua doenca renal, de forma equilibrada,
variada e mais saborosa! m
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cionar o amido de milho e um pouco de dgua para dar consis-
téncia e deixar cozinhar durante 5-10 minutos, enquanto vai
mexendo e envolvendo a mistura. Pode precisar de passar a
varinha, para homogeneizar o creme.

No fim da confecao adicione o azeite e o cebolinho picado e
sirva quente.

Curiosidade Nutricional: Ao rejeitar a dgua de cozedura dos
legumes na preparacdo da sopa esta a reduzir um pouco o
teor final de potassio, uma vez que, no processo de cozedura
os legumes perdem algum desse mineral para a dgua. Se os

Lombinho Crocante com
aromas de Tomilho e Bolas
de Abdbora e Fécula

Ingredientes (4 Pessoas): 480 g de Lombo de porco; 2 dentes de
Alho; Tomilho fresco q.b.; 200 g de Abdbora; 200 g de Fécula
de batata; 1 colher de sopa cheia de sementes de Sésamo; 2
colheres de sopa de Azeite; Pimenta g.b.

Modo de Preparacao: Corte os lombinhos de porco em fatias
e tempere com a mistura aromatica (azeite, tomilho picado e
alho picado), envolva em pelicula aderente e reserve durante
algumas horas.

Numa frigideira antiaderente, coloque as sementes de sésamo
e deixe tostar um pouco, até ficar crocante.

Coloque a abdbora cortada em cubos muito pequenos a cozer
em agua. Depois de cozida, escorra e rejeite a 4gua de coze-
dura, adicione a fécula de batata, um fio de azeite e os tempe-
ros a gosto (pimenta, louro, etc.) e deixe cozer alguns minutos
até engrossar.

Triture com a varinha ou passe no passe-vite, até obter uma
consisténcia de puré.

Creme Briulée

Ingredientes (4 Pessoas): 160 ml de Leite magro; 160 ml de
Natas; 60 g de Aclcar branco; 8 Gemas de ovo; 4 Vagens de
baunilha; 80 g de Aclicar mascavado

Modo de Preparacao: Prepare a vagem de baunilha, usando
uma faca, cortando ao meio e abrindo. Raspe a polpa com
a ponta da faca e coloque na cacarola. Adicione o resto da
vagem e deite as natas com o leite. Leve ao lume e aqueca
sem deixar ferver. Misture as gemas e o aclcar e bata até
ficar homogéneo. A esta mistura, junte o creme quente gra-
dualmente, batendo sem parar. Se deitar o creme rapido
demais, as gemas ficam cozidas.

Passe a mistura pelo passador e coloque em tacas individuais.
Leve a cozer no forno a 85°C durante alguns minutos até
adquirir a consisténcia semi-sélida. Retire do forno e deixe
arrefecer muito bem.
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legumes estiverem cortados em pedacos mais pequenos, a
area de contacto com a agua é superior e a perda de potassio
também. Mas atencdo, este processo de desmineralizacao
permite a perda de algum potassio, mas nunca o elimina na
sua totalidade. Esta reducao podera ser, em termos médios,
entre 10 a 20%.

Informacgdo Nutricional (por pessoa/180-200ml): Energia: 169
Kcal | Proteinas: 2,0 g | Gordura total: 10,5 g | Hidratos de
carbono totais: 16,3 g | Potassio: 183 mg | Fésforo: 34,1 mg

Na frigideira cozinhe os bocados de lombo no prdprio tempero
em que esta envolvido (se necessario, adicionar um pouco mais
de azeite] e depois passar nas sementes de sésamo tostadas.
Sirva os lombinhos com o puré de abdbora e fécula de batata,
polvitlhe com um pouco mais do crocante de sementes de
sésamo e as folhas de tomilho picado.

Curiosidade Nutricional: A abdbora poderd ser sujeita ao pro-
cesso de desmineralizacao indicado na receita anterior.
Informacao Nutricional (Por Pessoa): Energia: 417 Kcal | Protei-
nas: 25 g | Gordura total: 15 g | Hidratos de carbono totais: 44 g
| Potassio: 435 mg | Fésforo: 265 mg

Polvilhe com aclcar mascavado e queime com o macarico ou
outro utensilio equivalente.

Informacao Nutricional (Por Pessoa/Aproximadamente 120-150ml):
Energia: 301 Kcal | Proteinas: 8 g | Gordura total: 22 g | Hidra-
tos de carbono totais: 18 g | Potdssio:131 mg |Fésforo: 241 mg

Ana Rita Mira [Nutricionista)
Chefe Orlando Castro e Chefe Jorge Fernandes



:4 Estudos Clinicos

A>. que podem fazer a diferenca

Esta rubrica pretende levar ao conhecimento dos leitores,
resumidamente e em linguagem acessivel, alguns trabalhos
das areas da Nefrologia Clinica / Doenca Renal Cronica / Lesao
Renal Aguda, Hemodialise, Dialise Peritoneal e Transplanta-
cao Renal, recentemente publicados em revistas cientificas,
cujos resultados podem vir a ser determinantes para os indivi-
duos portadores de doenca renal.

Neste numero, seleccionamos trés artigos que contaram com
a participacao de profissionais clinicos portugueses.

1) Implementagdo de uma checklist de qualidade e
seguranga para as sessoes de hemodialise

Implemantation of o quality ond safety checklist
for hoemodialysis sessions

g Araa Matn’, FRIID SRy, B
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As normas e procedimentos aplicados nas clinicas de
hemodialise sao, sem ddvida, importantes, mas nao con-
seguem garantir que os procedimentos clinicos sejam
desenvolvidos sistematicamente de modo seguro. Ha
quase uma década, a Organizacao Mundial de Salde aler-
tou para a necessidade de se melhorar a seguranca da
pratica clinica através da utilizacdo de checklists. Este
estudo, realizado em uma clinica portuguesa, envolveu
128 doentes hemodialisados e demonstrou que a utili-
zacao de uma checklist para as sessoes de hemodialise,
envolvendo cinco aspectos em trés periodos (antes da dia-
lise, no inicio da didlise e apds a dialise), no total de 15
itens, é exequivel no dia-a-dia e melhora a qualidade e
seguranca do tratamento hemodialitico ministrado.

0 que nos traz de novo este estudo?

As checklists sistematicas, a par da investigacao aprofun-
dada das causas dos acidentes, melhoraram, de forma
espectacular, a seguranca na aviacdo civil. A hemodialise
é uma terapéutica em que a intervencao humana, por parte
dos profissionais de saude, é muito necessaria (em média,
sao mais de 150 as tarefas praticadas em uma sessao, mui-
tas das quais com o potencial de causar dano a quem esta
a receber o tratamento) e, para minimizar o risco de inci-
dentes, é fundamental a implementacdo de checklists na
hemodidlise, preferencialmente nao muito extensas mas
cobrindo os passos mais importantes do processo. Esta
serd uma evolucao qualitativa muito importante, a par das
igualmente determinantes auditorias frequentes (e nao
simplesmente anuais) as praticas clinicas na hemodialise.

2) Saude dentaria e mortalidade em pessoas com
doenca renal tratados com hemodialise: um estudo de
cohort multinacional

| NEFRAMEA

Este trabalho multinacional, que englobou mais de 4000
doentes e contou com a participacao de cerca de 762 indi-
viduos hemodialisados em 11 clinicas portuguesas, evi-
denciou que a ma salde dentéria esta associada a morte
mais precoce e as praticas preventivas, em termos de
saude dentaria, garantem uma maior sobrevivéncia.

AJKD
Original Invstigation

Dental Health and Mortality in People With End-Stage Kidney ®
Dissase Troated With Hemodialysis: A Multinational Cohort Study

Giovann Fild. Srppol MO PROL" " o Dahalf of e DAAL-0 Sy Inestpaton

Am J Kidney Dis. 2015;66(4):666-676

0 que nos traz de novo este estudo?

A investigacao em apreciacao, cujos resultados terao
desenvolvimentos nos préximos meses, abre caminho
para a necessidade de intervencoes no nosso sistema de
saude que permitam um facil acesso dos doentes renais a
cuidados dentarios, o que nao se verifica em muitos casos.

3) Obesidade nos receptores e resultados apés a trans-
plantagdo renal: uma revisao sistematica e meta-analise
Algumas unidades de transplantacao renal nao aceitam
facilmente candidatos com obesidade (indice de massa cor-
poral superior a 30 Kg/m?], apesar das linhas de orientacdo
internacionalmente aceites definirem que a obesidade, em
si, nao constitui uma contra-indicacao para a transplantacao,
recomendando, todavia, a reducao do peso corporal antes da
intervencao. Neste artigo multinacional, foi efectuada uma
revisdo de toda a literatura médica sobre o assunto, con-
cluindo-se que, apesar de a obesidade aumentar em 68% o
risco de funcao nao imediata do enxerto renal, € muito ligeiro
o aumento do risco de perda do transplante, sendo similar a
sobrevivéncia dos receptores obesos e nao obesos.

0 que nos traz de novo este estudo?

ndt NEPHROLOGY DMALYSIS TRANSPLANTATION
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Recipient obesity and outcomes after kidney
transplantation: a systematic review and meta-
analysis
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A obesidade é, infelizmente, cada vez mais frequente em
todo o Mundo e afecta, também, os portadores de doenca
renal crdonica. Esta revisdo sistematica e meta-analise
sugere que os critérios restritivos das unidades de trans-
plantacao renal relativamente aos doentes obesos devem
ser “suavizados”, sobretudo nos individuos mais jovens e
naqueles em que o objectivo de perda de peso (as vezes,
30 Kg) seja muito dificil de alcancar. B

Dr. Miguel Leal
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VirtusVita

THE POWER OF LIFE

PROGRAMA DE FERIAS EM DIALISE
em CRETA * GRECIA
AR -

UMA VIAGEM EXCECIONAL

COM A SEGURANGA DE VIRTUS VITA & MESOGEIOS

SERVICOS INCLUIDOS:
® Alojamento 8 dias / 7 noites no Agapi Beach Hotel 4™** em regime de tudo incluido  gg/10 Fabulose

® Transfer de ida e volta do aeroporto para o hotel. Transfer em autocarro de luxo com ar condicionado.
@ Transfer de ida e volta do hotel para a clinica de dialise. Transfer em autocarro de luxo com ar condicionado.

SERVIGCOS EXTRA:

@ Passagem aérea 180€/pessoa. Partida de: Porto / Lisboa = Heraklion, Creta
* A reserva das passagens aéreas sera feita apés o prazo limite de inscrigbes e podera ser feita pela Virtus Vita ou diretamente pelos participantes.

* O prego das passagens aéreas baseia-se na disponibilidade atual e esta sujeito a alteragdes por parte da companbhia.
COMODIDADES DO HOTEL:

@® Wi-Fi gratis, Piscina interior e exterior, Ginasio, Spa

@ Praia privativa

INSCRIGOES ATE: FEVEREIRO 2016

Datas da viagem: Duracgao: Hotel:
18/09/2016 — 25/09/2016 8 dias — 7 noites Agapi Beach Hotel 4****
Precos (por pessoa em regime de Tudo Incluido)

Quarto Duplo Quarto Individual
660 € 890 €

MAIS INFORMACOES:  Mail: apir@apirorg.pt  Telef: 218 371 654

Y VirtusVita
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NVIVER & VENC

Antes de mais, nao posso
deixar de manifestar o
meu respeito e apreco
ao Presidente desta ins-
tituicao Associacao Portuguesa de
Insuficientes Renais - APIR, Sr. Joao
Cabete, pelo desafio lancado, em dar
o meu contributo na nova Delegacao
do Norte dessa mui ilustre Institui-
cao, bem como o de deixar o meu
testemunho nesta revista.
Nao posso também deixar de enviar
uma palavra de solidariedade e
conforto aos colegas Insuficientes
Renais Cronicos - IRC, para que
tenham sempre esperanca na vida.
Comoalgunssabem,também padeco
de Insuficiéncia Renal Crdnica - IRC,
tendo-me sido diagnosticada, por
bidpsia renal, hd 14 longos anos, em
2001. Nessa data, tive os primeiros
sintomas e alarmes de que algo nao
estava a correr bem com a minha
“maquina” e, apds alguns exames,
foi-me dito 0 que nunca quereria ter
ouvido, estava infetado e doente para
o resto da minha vida. Desde aquele
dia, a minha vida traduzia-se numa
luta diaria contra a doenca, que me
apareceu sem eu pedir...
Como acontece a maioria das pes-
soas, ao sofrimento e a tristeza, jun-
tou-se a raiva e a revolta com a situ-
acao “Porqué a mim?! Era injusto!”
Tive que mudar completamente o
meu estilo de vida no que diz respeito
a alimentacao, aos cuidados diarios
de medicacao, ao desporto... Enfim,
esperavam-me “dias negros!”.
Assim, com o decorrer do tempo, fui-
-me mentalizando de que a vida con-
tinuava, mesmo sabendo das varia-
dissimas limitacoes fisicas, e nunca
perdendo o equilibrio emocional e a
persisténcia de lutar dia apés dia.
Sendo eu um praticante de des-
porto, desde os meus tenros 9 anos
de idade, era muito dificil superar a
falta da pratica do mesmo. A verdade
é que, mesmo apds a descoberta

desta insuficiéncia renal, nunca me
considerei limitado, nem pensei
sequer em desistir, apesar de ter
sofrido bastante até chegar aos dias
de hoje.

0 meu interesse e dedicacao pela
corrida, levou-me a participar em
provas de trail running, que efetuei
em prol da APIR com o lema, “Uma
corrida pela APIR". Fi-lo por mim,
por um familiar direto, que também
é IRC e por todos vos que padeceis
da mesma doenca.

Neste ano, quis juntar o Gtil ao agra-
davel e, sentindo-me bem, quis
transmitir-vos que os nossos limites
sao superados. Basta querer! Por
isso, aventurei-me numa prova de
longa distancia, considerada a mais
dura no nosso pais, onde me desafiei
e propus fazer o maximo de quild-
metros, em troca de 1€ a entregar a
APIR, com o objetivo de me superar
e dedicar a minha singela contribui-
cao a referida instituicao, que tanto
se esforca para nos dar e partilhar
todo o seu conhecimento desta
nossa causa.

Lembro-me de, nesta mesma prova
de 112km, galgar imensos quild-
metros, dobrar varias serras e, por
cada quilémetro percorrido, sorrir
livremente e pensar em todos vds,
bem como no que ja tinha passado
para ali poder estar e de que todo o
esforco despendido nao tinha sido
em vao, pois a gratificacao interior
era enorme, ao fazer aquilo que
sempre gostei de fazer e poder con-
tribuir, ao mesmo tempo, com um
singelo donativo. A prova foi termi-
nada com sensacao de dever cum-
prido e com a certeza de que deixei
um sorriso num colega Insuficiente
Renal.

Caros leitores e companheiros de
adversidade, exorto-vos a faze-
rem como eu, encarar o futuro com
esperanca e determinacao, nao
abdicando daquilo que realmente

Trail Running é uma
modalidade desportiva que
consiste em corridas pedestres
em Natureza, com um minimo
de percurso pavimentado/
alcatroado. Os percursos por
onde passam as provas de trail
podem e devem incluir trilhos
técnicos, muitas vezes
inacessiveis sem ser a pé.

E uma atividade caracterizada
por possuir grandes desniveis
e elevada dureza. Por vezes a
tecnicidade e dureza do trail
running impede que 0s
atletas consigam correr,
tendo que caminhar, saltar
e subir pedras.

vos faca felizes, fazendo de cada dia,
de cada hora, de cada minuto uma
batalha na qual sé nds podemos ser
os Unicos vencedores!

Hoje, escrevo estas palavras para
que sirvam a todos (IRC e a qual-
quer cidaddo) de esperanca, para
que jamais desistam de lutar pelos
vossos sonhos, pela vossa vida, pois
o caminho faz-se caminhando! E,
como diz Charles Chaplin, “A persis-
téncia é o caminho do éxito.” m

Ricardo Cunha
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IKCC - International Kid-
ney Cancer Coalition ¢
uma federacao interna-
cional de organizacoes de
apoio aos doentes com cancro renal.
Foi fundada em 2009 e encontra-se
sedeada nos EUA. Em 2010 teve lu-
gar, em Frankfurt, a sua 1.2 Confe-
réncia Internacional que reuniu, pela
primeira vez, associacoes de doen-
tes de 19 paises dos 5 continentes.
Em 2013, a APIR foi convidada a par-
ticipar na 3.2 Conferéncia, que teve
lugar em Londres, tendo na altura
sido desafiada a fundar em Portugal
um nucleo de apoio a doentes com
cancro renal, uma vez que nao exis-
tia qualquer outra organizacao que
prestasse esse tipo de suporte.

€3 ESPACO
SAUDE

Grupo de Apoio aos Doentes com Cancro Renal
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Em dezembro de 2014, o IKCC ad-
quire o estatuto legal de Fundacao,
registada na Holanda, contando
atualmente com 22 organizacoes
afiliadas, de entre as quais a APIR.
Um dos grandes objetivos para 2015
era o de publicar o livro “The Book
of Courage and Hope” (“Livro da Co-
ragem e da Esperanca”), onde estao
publicadas as histérias de doentes
sobreviventes de cancro renal de
todo o mundo, incluindo a historia
de um sobrevivente portugués, o Rui
Carvalho, que apresentamos de se-
guida em primeira mao.

Atualmente a APIR esta a criar um
nucleo de apoio a doentes com can-
cro renal, com sede no Porto. Obje-
tivos iniciais:

Testemunho Rui Carvalho

e Criacao de um grupo de apoio no
Facebook: https://www.facebook.
com/groups/CancroRenalAPIR

e Preparacao uma brochura que
sera distribuida nas principais
unidades onde sao diagnosticados
e tratados doentes com cancro re-
nal.

e Expandir este nlcleo de apoio a
doentes com cancro renal, tor-
nando-o mais préoximo do doente.

Para este trabalho, a APIR con-
ta com a colaboracao inestimavel
do IKCC e do Dr Lorenzo Marconi,
médico urologista dos Hospitais da
Universidade de Coimbra. m

hamo-me Rui Carvalho, tenho 41 anos, tenho
formacao em Marketing e trabalho desde 2007
num grupo financeiro multinacional, como
Gestor Comercial na area de financiamento
Automovel. Sou casado e tenho um filho lindo com 6 ani-
nhos, o Rodrigo, que é a forca do meu viver. Os meus
hobbies sao os treinos de bicicleta, as voltinhas de moto
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e ouvir musica. Gosto imenso de passear e adoro comer,
adoro a nossa gastronomia mas também outras coisas
la de fora...

Uma das coisas que mais medo me metia era a palavra
cancro e o que esta representava. Até que, sem perce-
ber como, o cancro apareceu na minha vida. Quando a
realidade dura nos toca, ndao queremos acreditar, pare-



ce tratar-se de um grande pesadelo do qual queremos
acordar rapido.

Estdvamos em 2014, tinha feito 40 anos ha poucos meses
e estava ainda a saborear as recordacoes de uma bela
viagem a Italia com que me tinha presenteado por tdo
bela idade. Em meados de setembro, depois de gozadas
todas as férias, fui ao médico, o qual me sugeriu fazer
alguns exames de rotina, nomeadamente uma ecografia
abdominal. Foi neste exame que a médica radiologista
descobriu um noédulo no rim direito. O médico de familia
deu-me a entender que existiam sérias probabilidades de
ser algo grave e pediu para repetir a ecografia abdominal
e fazer uma TAC, mas os resultados infelizmmente mos-
travam o mesmo. A vida tem destas ironias, o meu pai, ja
reformado ha alguns anos, foi enfermeiro precisamente
em Urologia e no Servico onde eu viria a ser operado.
Apos recolha de opinido nesses médicos conhecidos, ndao
havia duvida, nao era sequer recomendada biopsia, era
para avancar de imediato para a cirurgia.

Foi ai que cai mais na real, onde realmente percebi o que
se passava, iria ser operado para remocao de um tumor
num rim, com alta probabilidade de ser maligno. Ainda
em choque, ja se apoderava de mim uma enorme ansie-
dade, para que a operacao se realizasse rapidamente.
Chegou finalmente o dia, e a caminho do hospital sé pen-
sava que o meu problema ia ser resolvido. Passei essa
noite sozinho no hospital, foi das noites mais dificeis que
me lembro de ter passado, com um medo 6bvio, mas re-
zei para que tudo corresse bem. Quando acordei da ope-
racao, as primeiras palavras que ouvi indicavam-me que
a operacao tinha corrido bem. Os sete dias seguintes fo-
ram passados no quarto de hospital, onde tive a agrada-
vel companhia de dois senhores que nunca esquecerei.
Ja em casa, volvidas duas semanas, chegaram os resul-
tados da anatomia patoldgica que viriam a confirmar o
mau cenario, 0 meu caso era um Carcinoma de Células
Claras, Grau Fuhrman Dois. No entanto, tal como me dis-
se 0 maravilhoso médico que me operou, agora estou te-
oricamente curado e preciso de seguir em frente. Neste
momento ja passou um ano desde a cirurgia, faco agora
uma consulta de acompanhamento anual.

Hoje tenho consciéncia que sou uma pessoa um pouco
mais triste, mas com mais vontade de viver, com mais
vontade de fazer aquilo que me faz sentir bem. Ir, fa-
zer, experimentar, provar, tentar, saborear sao apenas
alguns dos verbos que me acompanham. Tento fazer
hoje aquilo que amanha poderei nao conseguir fazer. A
principal diferenca em mim no antes e depois é que an-
tigamente fazia planos a longo prazo, para quando fosse
velhinho, mas agora nao, os meus planos nao vao muito
além, tento viver o maximo agora com quem mais gosto e
sem prejudicar ninguém. Espero que o futuro me permita
ver o meu filho crescer, gostava de o ver adulto, ver o que
escolheu ser e fazer... Acredito e tenho fé que vou fazer
estas e outras coisas!

ESPACO SAUDE N7 XYY

Nao posso deixar de agradecer a todos os 6timos profis-
sionais de salde que me tém acompanhado nesta jor-
nada e em particular nos dias que estive internado. Um
grande abraco a toda a minha familia, principalmente
aos meus pais que tanta ajuda e apoio me deram nesta
complicada fase da minha vida. ®

Rui Carvalho
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Vacina da Gripe

e acordo com a Orientacdo n° 009/2015, de
25/09/2015 da Direcdo-Geral de Saude, a va-
cinacado contra a gripe com a vacina trivalente
para a época 2015/2016 é fortemente recomen-

dada para os grupos-alvo prioritarios, nomeadamente:

* Pessoas com idade igual ou superior a 65 anos;

e Doentes crénicos e imunodeprimidos, com é ou mais

meses de idade;
» Gravidas;
¢ Profissionais de salide e outros prestadores de cuidados.

Este ano, a vacina é gratuita no Servico Nacional de Saude

para os seguintes grupos (entre outros):

* Pessoas com idade igual ou superior a 65 anos;

» Doentes em didlise crénica;

* Recetores de transplante de células precursoras hema-
topoiéticas ou de drgaos sélidos;

A vacina trivalente contra a gripe é cedida e administrada
gratuitamente nos centros de salde a estes grupos prio-
ritarios, sem necessidade de receita médica ou de guia de
tratamento. A vacina deve ser administrada, anualmente,
durante todo o outono/inverno, de preferéncia até ao fim
do anocivil. ®

Especialmente dedicados a doentes em didlise!

Participe e leve
um familar consigo!

INSCREVA-SE!

ORGANIZACAD:

CONTACTOS:

Tell: 218 371 654
Email: apir@apir.org.pt
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JANEIRO

Caldas da Rainha
24 de janeiro de 2016
Workshop de Culinaria

Lisboa

31 de janeiro de 2016
Sessao Informativa

“A Hepatite C nos IRC”

FEVEREIRO

Funchal
21 de fevereiro de 2016
Workshop de Culinaria

Lishoa

28 de fevereiro de 2016
Sessao Informativa

“A Doenca Renal Poliquistica”

FALE CONNOSCO

MARCO

Iniciativas em todo o pais

10 de marco de 2016

Dia Mundial do Rim Tema “A
Doenca Renal e as Criancas”

ABRIL

Local a indicar
3 de abril de 2016
Passeio do Grupo de Jovens

Lisboa
17 de abril de 2016
Workshop de Culinaria

MAIO

Régua

7 e 8 de maio de 2016
2° Encontro Nacional de
Jovens Adultos

| NEFRAMEA

Apresentamos algumas das iniciativas ja agendadas para
2016. Para mais informacoes ou inscricoes, contacte-nos
por 218 371 654 ou apir@apir.org.pt.

JUNHO

Mirandela
18 e 19 de junho de 2016
1° Encontro de Séniores

JULHO

Cracévia, Polénia

11 a 18 de julho de 2016
Participacao no Campo de
Férias Europeu KREW
Local a indicar

24 de julho de 2016
Passeio Nacional

AGOSTO

Local a indicar

29 de agosto a 3 de setembro
CRESCE 2016 - Campo de
Férias

SETEMBRO

3 de setembro de 2016

- Local a indicar

1° Encontro de Pais e Cui-
dadores

OUTUBRO

Aveiro
16 de outubro de 2016
38° Aniversario da APIR

© © 0 0 0 0 0 000 0000000000000 000000000000 000000000000 00000000000 000000000000 0000

Falecimento de Socios

© © © 0 0 0 00000 000000000 00000000 000000000 000000000000 0000000000000 0000000000000 O

Pela filha da nossa associada Maria Laurinda Martins A. Santos, tomamos conhecimento do
seu falecimento, em 11 de novembro de 2015. Era sdcia desde 1998, tinha 65 anos e fazia dialise
na Clinica NephroCare de Vila Franca de Xira. A filha continua como sécia.

© © © 0 0 0 00000 000000000 00000000 000000000 000000000000 0000000000000 0000000000000 O

A Associacao 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.

Caros Associados,

Atualizacdo de Dados nos ficheiros da APIR

Para efeitos de atualizacao do ficheiro de socios e com vista a facilitar futuros contactos, solicitamos que nos
enviem: Morada (caso tenha havido alteracdo); Situacdo clinica atualizada; Contacto telefénico; E-Mail.

Se algum destes seus dados sofreu alteracoes, agradecemos o seu contacto para:
- Telefones: 218 371 654 ou 218 370 826 - E-Mail: apir@apir.org.pt

Partilhe e esclareca as suas duvidas. Nao deixe de colocar aquela questao que o preocupa ou que ainda ndo conseguiu
esclarecer. Queremos fazer deste espaco uma conversa entre amigos onde se tiram duvidas, se dao esclarecimentos
ou divulgam novidades. Colabore com a revista Neframea, um projeto que so 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 Amen-
doeiras, 1950-244 Lisboa. Pode também ligar para: 218 371 654.
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Cultura

Mitos e Lendas
— 0 Minotauro

inos era o rei de Creta, a ilha das Cem Cida-
des e um dos soberanos mais poderosos do
mundo. Nao havia ilha igual a Creta naquele
tempo. O seu porto fora concebido para aco-
lher cem poderosos navios, era vasto e fortificado por altas
muralhas e torres. A capital, Cnossos, era uma metrépole
palpitante de vida e cor. As suas ruas estavam apinhadas de
tendas e mercadores vindos de todos os cantos do mundo.
Vinhos, sedas e cetins, jdias, especiarias e alimentos exoti-
cos eram ali comprados e vendidos a qualquer hora do dia
e da noite. Tudo na ilha era belo e préspero.
Mas havia uma terrivel maldicao que pairava sobre Creta,
e até mesmo Minos, o poderoso rei e filho de Zeus, se via
aprisionado a ela. Durante muito tempo, Minos sacrificara
o melhor touro da sua manada a Posidon, deus do mar,
pois sendo Creta uma ilha e dependente do mar, o seu
deus devia ser devidamente agraciado e aplacado. Mas
houve um ano em que o rei se recusou a sacrificar o seu
melhor touro, pois o considerava um animal excelente e,
em seu lugar, sacrificou o seu segundo melhor animal,
esperando que Posidon nao desse conta.
Mas o deus notou e grande foi a sua ira. Usou a mulher
do rei Minos, Pasifae, como instrumento da sua vin-
ganca, fazendo-a apaixonar-se pelo touro tao adorado
do rei. Assim, durante uma noite tempestuosa, a rainha
dirigiu-se aos estabulos, guiada por uma forca maior que
ela. Desta relacao contranatura nasceu o Minotauro, cujo
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nome significa, o touro de Minos. Este monstro, assim que
pode andar, iniciou uma onda de destruicdo e morte pelas
ruas de Cnossos e o rei Minos foi forcado a construir um
gigantesco labirinto debaixo do préprio palacio, onde apri-
sionou a funesta criatura e a sua triste esposa, de forma a
evitar um escandalo.

A verdade por tras do mito é que existiu de facto um reino
poderoso e muito rico e uma civilizacao que é considerada
a mais antiga do continente europeu, a civilizacao minoica,
em referéncia a Minos. Esta civilizacao tera desaparecido
devido a erupcao do vulcao de Tera, mas ainda hoje é pos-
sivel encontrar vestigios arqueoldgicos desta civilizacdo e
aquilo que se pensa ser o lendario labirinto... ®

Joao Niny
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Faca Ferias com a Diaverum: Portugal

{m

Didlise 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).

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.

Didlise em férias: Sintra

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

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




Nicleo de Lisboa e Vale do Tejo

Coordenacdo: Paulo Jorge Gongalves Ribeiro e Paulo
Jorge Martins Zoio

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

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

Delegacdo Regional do Centro

Presidente: Joaquim Bento do Amaral

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

Delegacdo Regional do Sul

Presidente: Jodo Augusto Cunha Cabete

Sede Social: Avenida 5 de Outubro, Edificio Bocage,

ne 148 — 4 L. 2900-309 Setubal

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

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

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

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

Nucleo de Santarém

Coordenacdo: Joaquim José Simoes e Cidalia Santos
Rodrigues Serrano

Contactos: 938 070 436 | 919 905 606

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

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

Delegacéo Regional da Madeira

Coordenacdo: Sonia Magna Camacho Pimenta

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



