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egundo a cultura oriental, nomeadamente o horéscopo Chinés, 2017 é o ano do galo de
fogo, um ano cheio de oportunidades e novas ideias. E é verdade, aqui na APIR este é um
ano de mudancas. Temos uma nova Direcao Nacional e novas Direcdes Regionais. Te-
mos novos projetos e outras abordagens a projetos ja existentes. E temos uma renovada
garra de fazer mais e melhor pelos IRC. Mas poderemos ler mais sobre isto na entrevista ao nosso

novo Presidente.

«Nesta edicao vamos poder relembrar as festas de Natal das Delegacoes e, entre muitas outras
atividades que foram feitas, ficar a saber um pouco mais sobre o Dia Mundial do Rim deste ano,
que foi um sucesso em todas as vertentes. Vamos também ficar a conhecer algumas atividades
deste ano, como o Concurso de Pesca na zona Centro, o 3.° Encontro Nacional de Jovens Adultos e
a possibilidade de ir de férias até a Sicilia (ilha sobre a qual podera ler mais na rubrica Cultura).»

Entretanto, aproveito esta primeira vez que escrevo um Editorial, para fazer um pequeno balanco desta

nossa revista, que tem vindo a mudar pouco a pouco, quer a nivel de design quer de conteldo, no ultimo
ano. Na passada edicdo publicdmos uma critica muito positiva de uma leitora e esperamos continuar a

manter-vos interessados.

Nesta edicao vamos poder relembrar as festas de Natal das Delegacdes e, entre muitas outras ativi-
dades que foram feitas, ficar a saber um pouco mais sobre o Dia Mundial do Rim deste ano, que foi um
sucesso em todas as vertentes. Vamos também ficar a conhecer algumas atividades deste ano, como o
Concurso de Pesca na zona Centro, 0 3.° Encontro Nacional de Jovens Adultos, o Encontro Nacional de

IRC e a possibilidade de ir de férias até a Sicilia (ilha sobre a qual podera ler mais na rubrica Cultura).

Por fim, para ndo me alongar mais e vos deixar desfrutar desta nova edicao, deixo aqui o convite a parti-
cipacao de todos: a Neframea é de todos nds, pelo que se quiser partilhar a sua histdria no Viver&Vencer,
ou enviar-nos alguma noticia relevante sobre a IRC ou algum evento, sera com todo o prazer que rece-
beremos as vossas colaboracoes!
Até breve!!'m

Ana Pastoria

Diretora da Revista Nefrdmea

Janeiro/Fevereiro/Marco 2017



Jantar de Natal da Delegacao Norte

ealizou-se no dia 16 de dezembro no Restaurante
Progresso, em Argoncilhe, o primeiro Jantar/Con-
vivio de Natal da Delegacao Regional do Norte da
APIR, que contou com cerca de 30 presencas, en-
tre dirigentes, colaboradores e amigos da APIR, e ainda com o
Presidente da Direcao Nacional na altura, Joao Cabete.
Agradecemos a Dr.2@ Conceicdo Mota, nefrologista do Centro
Materno Infantil do Norte, que nos honrou com sua presenca.
Foi uma agradavel noite de convivio, onde nao faltou a boa dis-
posicao, e que contou ainda com a visita de um grupo de can-
tares das Janeiras, tradicdo peculiar que se mantém na nossa

Aspeto do Jantar de Natal

regiao Norte. B
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Projeto cofiranciado pelo Programa de Financiamento a Prajtos pelo INR, .2

Delegacao Regional do Norte

Acao de formacao sobre "0 transporte do doente

hemodialisado™

0 quadro dos problemas
que se tém colocado relati-
vamente ao transporte dos
IRC em hemodialise, a De-
legacado Regional do Norte prop6s aos
Bombeiros Voluntarios de Valadares
a realizacdo em parceria de uma acao
de formacao sobre o transporte destes
doentes, dirigida aos Bombeiros desta
Corporacado. Esta proposta encontrou
grande recetividade da parte da Direcao
e do seu Presidente, Sr. Antdnio Silva.
A formacao realizou-se no dia 17 de fe-
vereiro e contou com a participacao da
formadora, Enf.2 Diana Gameiro que, de
forma excelente, cativante e motivado-
ra, contribuiu decisivamente para o su-
cesso desta acdo. A adesao entusiastica
dos presentes/formandos refletiu-se no
facto de a formacao se ter prolongado
até cerca da 1 hora da manh3, ficando a
sugestao de esta acao poder continuar.
Assim, o objetivo de sensibilizar os
transportadores, neste caso os Bom-
beiros desta Corporacao, para as es-
pecificidades da doenca renal e dos
doentes em hemodialise, bem como dos

Aspeto da Sala de Formacao

principais cuidados a ter no seu trans-
porte, foi plenamente atingido.

Isto, num contexto em que, como nos
informaram, a transferéncia para os
Bombeiros do transporte dos doentes
hemodialisados, foi efetuada sem que
tivesse sido fornecida pelas entidades
responsaveis, qualquer normativo que
regulasse especificamente o transporte
destes doentes, ou informacao escrita
ou oral. Nenhuma formacao especifica

foi ministrada aos Bombeiros.

Esta acdo tem o significado de trazer
a colacao os graves problemas que se
colocam hoje no transporte dos doentes
hemodialisados, e a importancia da for-
macao dos Bombeiros, sublinhando-se
que essa responsabilidade compete as
entidades responsaveis e as proprias
Corporacoes. B

Delegacao Regional do Norte

Janeiro/Fevereiro/Marco 2017 [ NIETEN
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Participacao na Semana da Saude na Escola de

Aguas Santas

Curso Profissional Técnico Auxiliar de Saude da Es-
cola Basica e Secundaria de Aguas Santas, na Maia,
organizou a Semana da Salde entre os dias 13 e 17
de marco de 2017, com tematicas ligadas a Salde,
com a dinamizacao de demonstracoes, organizacao de pales-
tras, sessdes praticas, rastreios, entre outros, tendo convidado
a Delegacao Regional do Norte da APIR, a participar e a dina-
mizar uma atividade no ambito da sua area de intervencao.
A Delegacao disponibilizou-se a participar, agendando para o
dia 15 de marco a dinamizacao de uma sessao sobre a Insufi-
ciéncia Renal Cronica, dirigida aos alunos desta Escola.
A sessao foi dinamizada pelo dirigente da APIR Joao Cabete
que, acompanhando a projecao de uma apresentacao sobe o
tema, foi expondo de forma clara e motivadora a funcao renal,
a insuficiéncia renal, as suas causas, prevencao e tratamento,
tendo os cerca de 30 alunos presentes, seguindo atentamente
a exposicao, fazendo perguntas e colocando questdes.
Constituiu uma experiéncia interessante e importante, nomea-
damente para a sensibilizacao dos mais jovens para o conheci-

Jodo Cabete na sessao informativa na Escola de Aguas Santas

mento e a prevencdo da doenca renal. As escolas tém aqui um
papel pedagodgico importante, como este exemplo comprova,
multiplicando a promocao de acdes idénticas, nesta como em
outras areas da salde. B

Delegacao Regional do Norte

Uma Corrida pelo Rim

ram 6h00 do dia 5 de marco,

acordo para mais um grande

dia, espreito pela janela para

ver o tempo, e deparo com um
imenso nevoeiro e chuva a mistura e
penso: “Vai ser brutal!”, pois quem cor-
re por gosto ndo cansa, nem desiste tao
facilmente. Ao mesmo tempo que inicio
0 pequeno-almoco, medito ao som de
Enya - “Only Time".

Neste dia, em comemoracao ao Dia
Mundial do RIM, quis dedicar a minha
corrida a todos os Insuficientes Croni-
cos Renais, e alertar para este flagelo
da "Doenca Renal e Obesidade”, pois
considero que a corrida torna o nosso
estilo de vida mais saudavel!

Estava uma prova muito bonita e es-
petacular, mesmo ao meu gosto, com
muita lama, muita dgua e adrenalina a
mistura. Aliei-me a Natureza e revita-
lizei a minha energia com um desafio
diferente. A exigéncia e a beleza dos
trilhos, a superacdo das adversidades
técnicas e do clima e a superacao indi-
vidual, foram fantasticas!

Sao momentos como estes que gosto
de partilhar com todos os IRC e todo o
cidadao em geral. Acredito que deve-
mos fazer tudo aquilo que nos inspira e
continuar a lutar dia apds dia, com forca
e coragem. Devemos ir sempre ao en-
contro do que nos satisfaz e que cria o
belo prazer de viver. Lutem pelo vosso
dia, pois mais ninguém o fara por vos!
Depois de dias dificeis, de muita luta e

2.2 Caminhada pelo Rim 2017

ado o sucesso de 2016, a Delegacao do Norte en-
contra-se mais uma vez a preparar a 2.2 Caminhada
pelo Rim 2017, que se prevé realizar no domingo, dia

9 de julho, no Parque Biolégico de Gaia, em Avin-

BRI :nciro/Fevereiro/Marco 2017

superacdo para ganhar a forma fisica e
psicolégica necessarias, deixo aqui um
breve agradecimento aos meus familia-
res e amigos, aos colegas da Delegacao
Norte da APIR e a minha equipa de Trail,
a Minho Aventura, que foram incansa-
veis na partilha de energia.
Reiniciar as minhas corridas pela mon-
tanha, foi o melhor prémio conquistado
até ao dia de hoje.
A corrida é o que me permite ter um
equilibrio saudavel na minha vida pes-
soal, familiar e profissional.
Aproveite cada dia para viver a vida tal
como eu! Quem vive as coisas simples
da vida, compreende que é preciso real-
mente muito pouco para nos fazer feli-
zes, embora teimemos em complicar as
coisas. Deixo-vos um pensamento de
Mahatma Gandhi que trago na minha
carteira no dia a dia: "Aprenda como se
fosse viver para sempre. Viva como se
fosse morrer amanha.”
Sejam felizes'®
Ricardo Cunha
Delegacao Regional do Norte

tes. Este evento estd aberto a IRC, profissionais de saude, fa-
miliares e amigos. Mais informacdes e inscricdes pelo e-mail
porto(@apir.org.pt ou junto dos contactos da Sede nacional. B



Contacto com doentes

nas Clinicas de Hemodialise

m correspondéncia com o Plano de Atividades apro-
vado para 2017, a Delegacao do Norte tem levado a
efeito acdes de contacto com os IRC nas clinicas de
hemodiélise da regido, tendo ja sido contactados os
nossos colegas nos centros de hemodidlise da NephroCare de
Vila Nova de Gaia e da Maia.
O propésito destas visitas tem sido o de dar a conhecer a Asso-
ciacao e os seus objetivos, a atividade desenvolvida, conversan-
do e escutando as preocupacdes e os anseios dos IRC em he-
modialise. E comum recebermos observacdes e preocupacdes
de muitos doentes relativamente aos transportes, referindo
atrasos, tempos longos nos percursos efetuados, falta de con-
forto e de higiene em vérias ambulancias e, em vérios casos,
inexisténcia de acompanhamento dos doentes na ambuléncia,
etc. Referem igualmente dificuldades relativas a integracao

Convivio/Concurso de Pesca

DELEGACOES APIR I[N 3:¥XY[FY

Prajeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, 1.2

profissional dos IRC ainda em idade profissional ativa. Sao
ainda relatadas situacoes dificeis do ponto de vista social de
varios doentes, que, ou vivem sozinhos, ou apenas com o apoio
de familiares igualmente idosos, com caréncias econdmicas e
sociais muito grandes.

Agradecemos a NephroCare a autorizacao concedida para a
realizacao destes contactos nas suas clinicas e, particular-
mente, as Enfermeiras Chefes dos centros de didlise, respe-
tivamente Enf.2 Sara Lima (Vila Nova de Gaia) e Enf.2 Leonilde
Amado (Maia), pela amabilidade e profissionalismo com quem
nos receberam e facilitaram o contacto com os doentes.
Participaram nestas acoes de contacto, seis dirigentes e cola-
boradores da Delegacao.

Delegacao Regional do Norte

Projeto cofinanciado pelo Programa e Financiamento a Pojetos pelo INR, .2

Delegacao Centro da APIR
estd decidida ainovar, e é nes-
se sentido que este ano, pela
primeira vez, vai organizar um
Convivio/Concurso de Pesca no préximo
dia 8 de julho, sdbado, no Choupalinho,

em Coimbra. Este convivio pretende
congregar alguns aficionados desta
modalidade desportiva insuficientes
renais, familiares e amigos, num espa-
co extremamente agradavel e tranqui-
lo, na bela cidade que ladeia o imenso

Mondego. No final haverd lugar a um

piquenique partilhado, onde os convivas

poderao degustar em conjunto o que
trouxerem. ®

Matilde Correia

Delegacao Regional do Centro

© DIALYSIS MUCARIA
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Almoco de Natal

da Delegacao Centro da APIR

m dezembro, mais precisa-
mente no dia 11, realizou-se
o almoco de Natal da Delega-
cao Centro da APIR. Uma vez
mais, o alegre convivio juntou cerca de
100 pessoas, socios e familiares, no res-

taurante “0 Sancho”, na Curia.

0 ainda Presidente da Direcao Nacional
da APIR, Joao Cabete, esteve presente
e proferiu um discurso emocionado no
final do evento, no qual se despediu dos
presentes enquanto Presidente, reafir-
mando a sua disponibilidade para con-
tinuar a colaborar em prol da melhoria
das condicoes de vida de todos os Insu-
ficientes Renais.

0 mesmo aconteceu com o Presidente
da Delegacao Centro, Joaquim Bento do
Amaral que, manifestando a sua inteira
disponibilidade, declarou afastar-se do
lugar da presidéncia, mantendo no en-
tanto a vontade e o alento que lhe sao
habituais, para continuar a fazer parte
dos corpos dirigentes desta Delegacao

Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Prjetos pelo INR, L

R

Como também é habitual, houve dis-
tribuicao de prendas aos mais novos,
este ano com a inovacao de, em vez de
brinquedos, se distribuirem “cartdes
presente” que podem ser trocados em
qualquer loja Continente, pelo brinque-
do, livro ou outro que seja mais do agra-
do da crianca a quem se destina.

No final, os presentes despediram-se
com a alegre conviccao de que sao es-
tes convivios que promovem o encontro
das pessoas, e que é aqui que se geram
e nascem ideias para novos encontros
e partilhas que engrandecem os movi-
mentos associativos. B

Matilde Correia
Delegacao Regional do Centro

Aspeto do Almoco de Natal L
da Associacao.

Festa de Natal - Lisboa

Criancas participantes com a Mae Natal Milu

o dia 18 de dezembro de 2016 realizou-se a tra-
dicional festa de Natal em Lisboa, especialmente
dedicada as criancas. Este ano tivemos o privilé-
gio de utilizar um espaco recém-inaugurado, a
Biblioteca Municipal de Marvila, que gentilmente nos cedeu
0 Sseu novo espaco, com excelentes condicoes e muito agra-
davel. Contdmos com a presenca de muitos sécios e seus
familiares, bem como de algumas criancas e jovens IRC que
ja conhecemos de outras atividades da APIR. A festa iniciou-
-se com uma atuacao da saxofonista Marisa Borralho, que

“ Janeiro/Fevereiro/Marco 2017

Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, L2

veio apresentar o seu projeto Saxofone 4all e que aqueceu
0 ambiente com musicas de Natal que puxaram pelos pre-
sentes, que foram acompanhando em coro ou com palmas.
De seguida, o Magico Nunes prendeu a atencdo de todos,
miudos e graudos, com um espetaculo de magia muito di-
vertido e interativo, com truques desde os mais simples aos
mais elaborados, com muito humor a mistura!

Depois de todos bem divertidos, apareceu uma original
M3e Natal, a Milu, que distribuiu os presentes a todas as
criancas presentes, que continham também uns pequenos
mimos para todos. No final, todos os meninos tiraram uma
fotografia para a posteridade e cantaram uma cancao para
os presentes.

Durante toda a festa tivemos a presenca da Carolina
Simoes, que ja tinha colaborado connosco no CRESCE e
que mais uma vez cedeu os seus préstimos a APIR, desta
vez realizando pinturas faciais e ajudando na decoracao do
espaco.

Para terminar esta tarde animada, foi servido um lanche
para todos. Apesar do tempo farrusco la fora, foi uma tarde
cheia de alegria e calor humano. Agradecemos a presenca
de todos e, em particular, a colaboracao da Raquel Saraiva
e de todos os seus convidados na organizacao deste evento.
|
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Semana da Saude na Escola de Aranguez

Aspeto da Sala de Aula

o ambito da Semana da
Salde organizada pela Es-
cola EB 2,3 de Aranguez,
de Setubal, a Delegacao Sul
da APIR foi convidada a apresentar uma
palestra sobre o sistema urinario e a
saude dos rins. A Prof.2 Ana Cristina Pe-
reira, também ela transplantada renal,
foi a grande dinamizadora deste evento,
para o qual a APIR agradece desde ja o
convite. Durante a manha do passado
dia 7 de fevereiro, foram ministradas
trés sessoes informativas a seis turmas

Aulas na Delegacao da Madeira

a Delegacao da Madeira da

APIR, continuamos a assi-

nalar algumas datas im-

portantes, com as aulas de
Inglés as quintas-feiras, das 15.00 as
16.00h. Por exemplo, para comemo-
rar o dia 17 de marco, aprendemos um
pouco sobre o Saint Patrick’s Day (Dia
de S&o Patricio) e realizamos atividades
manuais ligadas a este tema.

Nas sextas-feiras, das 15.00 as 17.00h,
damos asas a imaginacdo e a criativi-
dade com as nossas aulas de pintura e
bricolagem.

Pretende-se com estas aulas, aprender
um pouco mais, conviver, trocar ideias
uns com os outros, relaxar e, o mais im-
portante, durante estas horas, deixar a
doenca em casa. ®

Delegacao Regional da Madeira

entre 0 5.° e 0 7.2 ano, onde foi explicado
o funcionamento e o papel do sistema
urinario, bem como realcada a impor-
tancia da prevencao das doencas renais,
através da adocdo de habitos saudaveis,
sobretudo ao nivel da alimentacao e do
exercicio fisico. As turmas revelaram-
-se bem curiosas e atentas, tornando
as sessoes muito interativas e partici-
padas.®

Delegacéao Regional do Sul

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

® DIALYSIS MUCARIA Férias em didlise

Contacte-nos para mais ponmenores sobre
férias em didlise gratis! A Sicilia espera por si!

@ +39.0923.836.440

ou envie um e-mail para

info@dialisimucaria.it

MESES DE ESTADIA
APARTAMENTO +

1-4

SEMANAS DE FERIAS
APARTAMENTO

PASSAGEM AEREA GRATIS
PARA SI E ACOMPANHANTE*

OFERTA VALIDA
DE 1/7/2017 ATE 30/3/2017

DE 1/7/2017 ATE 30/9/2017

gratis na Sicilia (Italia)

Aceitamos o Cartdo Europeu de Seguro de
Doenca que cobre os custos com a didlise.

*Promacao vélida no periodo entre 1/7/2017 ¢ 30/9/2017, Sujeito 2 disponibilidade. A promocao apenas inclui estadia em
apartamente. Prego da estadia por cada acompanhante: 30€/dia nos meses de julho, agosto = setembro de 2017, Criangas
gritis até a0s 5 anos de idade. No caso de estadias entre 12 4 meses, por voo gratis entende-se o reembolso até 100€ para

a pessoa em didlise, mais 100€ para o acompanhante pelo bilhete de ida e volta, no maximo de 200€ de oferta. Esta oferta
néo inclui servigos adiclonais ou guaisquer outros nao incluidos nos termos da oferta.

Médicos nefrologistas e enfermeiros especializados; Equipamento Fresenius 5008
Equipa multilingue {Inglés e Alem3o); Transporte gratis de e para as clinicas de hemodialise
Oferta de pequeno-almocgo ou lanche durante a dialise

www.dialisimucaria.it

Hemodialysis Centers. Doctor Mucaria: Viale Europa 23 - 91019 - Valderice (TP - ITALIA) - Tel. +39 0923 836440 - Fax +39 0923 833333
Corso Generale Medici 148 - 91011 Alcamo (TP- [TALIA) - Tel. +39 0924 502366
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Tomada de Posse dos Novos Orgaos Sociais

tomada de posse dos novos Orgdos Sociais
Nacionais e Regionais da Associacao para o
quadriénio de 2017- 2020, eleitos nos dias 27
e 28 de dezembro de 2016, teve lugar na sede
nacional da Associacao Portuguesa dos Insuficientes
Renais, a 29 de janeiro deste ano. A cerimoénia decorreu
de forma muito agradavel, sendo que os novos dirigen-
tes fizeram questao de sublinhar a sua determinacao
em prosseguir com os objetivos da APIR na defesa dos
direitos e interesses dos doentes renais crénicos portu-
gueses. Neste ato eleitoral votaram 219 sécios efetivos,
num total de 1294 sécios eleitores, o que indica que ape-
nas 17% dos associados exerceram o seu direito de voto.

Os drgaos sociais nacionais passam a ser constitui-
dos pelos seguintes elementos: José Miguel Correia

(Presidente), Cristina Inacio (Vice-Presidente], José Melo
Estima (Tesoureiro), lvan Fernandes (1.2 Secretario), Ana
Pastoria (2.° Secretéario), José Filipe Melo (1.° Vogal] e
Matilde Correia (2.° Vogal). Como suplentes, estdo Caro-
lina Silva (1.° vogal) e Eduardo Maia (2.° vogal]. Da Mesa

da Assembleia Geral fazem parte: Bernardo Carvalho
(Presidente), Alcina Ascencao (Vice-Presidente) e Paulo
Zoio (1.° Secretario). O Conselho Fiscal é composto por:
José Carlos Dinis (Presidente), Maria Dulce Rodrigues
(1.2 Relator) e Jaime Ribeiro (2.° Relator).

A Delegacao Regional do Centro é formada por: Matilde
Correia (Presidente), José Carlos Dinis (Tesoureiro),
Eduardo Maia (Secretario), Ana Batista (1.° Vogal] e Joa-
quim Amaral (2.° Vogal).

Na Delegacao Regional do Sul foram eleitos os sdcios:
Jodao Cabete (Presidente), Carlos Alves (Tesoureirol,
Jodo Lopes (Secretario), Dulce Rodrigues (1.° Vogal] e
Piedade Martinho (2.° Vogal).

Pela primeira vez foram a votos as novas Delegacdes
do Norte, dos Acores e da Madeira, que elegeram os
seguintes 6rgdos sociais regionais:

Delegacao Regional do Norte: Domingos Oliveira (Pre-
sidente), Antdénio Correia (Tesoureiro), Mario Ferreira
(Secretario), Liliana Ribeiro (1.° Vogal), José Filipe
Melo (2.° Vogal), José Alberto Silva (1.° Vogal Suplente),
Ricardo Cunha (2.° Vogal Suplente) e Rui Carvalho (3.°
Vogal Suplente).

Delegacao Regional dos Acores: Osério Silva (Presi-
dente), Rui Bettencourt (Tesoureiro), Henrique Lima
(Secretéario), Manuel Costa (1.° Vogal] e Jodo Pedro
Resendes (2.° Vogal).

Delegacao Regional da Madeira: Magna Pimenta (Presi-
dente), José Franco (Tesoureiro) e José Maurilio Mendes
(Secretario).

Todos os eleitos se comprometeram a cumprir as suas
funcdes com probidade, zelo e responsabilidade. B

CORPOS SOCIAIS
NACIONAIS
I 5 - Votos Brancos

22 - Votos Nulos

DELEGACZ\O I 5 - Votos na Lista Unica
REGIONAL DO NORTE

DELEGAGAO
REGIONAL DO CENTRO

0 - Votos Brancos

DELEGACAO REGIONAL I 6 - Votos na Lista Unica DELEGACAO REGIONAL
DA MADEIRA DOS ACORES

1 - Votos Brancos

_ 48 - Votos na Lista Unica

0 - Votos Brancos

1 - Votos Brancos

Eleicao para os Orgaos Diretivos Nacionais e Regionais para o Quadriénio 2017/2020
Resultados Eleitorais

192 - Votos na Lista Unica

46 - Votos na Lista Unica

3 - Votos Brancos

I 5 - Votos na Lista Unica

BETI Janciro/Fevereiro/Marco 2017
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APIR presente no Workshop da EUPATI em Bruxelas

0s passados dias 13 e 14 de dezembro o di-
rigente Paulo Zoio representou a APIR no
workshop ‘All aboard to a better health fu-
ture’, organizado pelo EUPATI (ver caixal, e
que teve lugar em Bruxelas. No primeiro dia do even-
to teve lugar a cerimodnia de graduacdo dos 90 alunos
das duas primeiras edicoes do curso organizado pelo
EUPATI, destinado a portadores de doencas cronicas.
De entre estes graduados encontravam-se Elsa Mateus
(Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas) e Inés

O EUPATI é uma organizacdo liderada pelo EPF (European Patients’ Forum] e que reune 33 organizacées, de
entre as quais algumas empresas da industria farmacéutica. Um dos principais objetivos do EUPATI é dotar os
doentes europeus de conhecimentos acerca das varias etapas relacionadas com os ensaios clinicos, bem como com as
relacionadas com a farmacovigilancia. O EUPATI dispoe de 3 ferramentas através das quais pretende formar o seu

publico, os doentes: o “EUPATI Experts Training Course for Patients”, para doentes peritos; o “EUPATI Educational
Toolbox”, para os membros das associacées de doentes; e o “EUPAT| Educational Library’, para o pablico interessado
na tematica da saude.

Alves (ANDO], fundadoras da delegacao portuguesa do
EUPATI (ver caixa).

No segundo dia, a abrir o painel de oradores esteve
Jan Geissler, um ‘sobrevivente’ de leucemia, diretor do
EUPATI, que referiu que, a nivel europeu, a mentalidade
estd a mudar, com o esbatimento da compartimenta-
cao entre as diversas partes interessadas no setor da
saude: tal como ja deixou de fazer sentido falar no “nds,
os doentes” e “eles, os médicos e enfermeiros”, também
nao faz sentido falar-se no “nds, os doentes” e o0 “eles, a
indUstria farmacéutica”.

A indUstria farmacéutica despende cada vez mais
dinheiro em investigacao, na procura de novas molécu-
las que tratem e/ou curem doencas, para verem menos
de 5% das suas moléculas chegar a fase de introducdo
no mercado. Os doentes 'peritos’, que o sao pela profun-
didade de conhecimento que adquiriram da sua propria
doenca, poderdo colaborar com a indUstria farmacéutica
na selecdo e desenvolvimento das melhores terapéu-
ticas e, em particular, na colaboracdao do desenho de
ensaios clinicos de moléculas que se pretendam intro-
duzir no mercado, obtendo-se assim uma maior eficién-
cia de recursos e eficacia de tratamento. Um dos exem-
plos desta parceria é a que podera resultar na melhoria
da etiquetagem de embalagens ou a adequacao do modo
como sao efetuadas as tomas de medicamentacao, uma
das causas para a nao adesao do doente a determinada
terapéutica.

Uma das oradoras no workshop foi Isabelle Moulon, da
Agéncia Europeia do Medicamento (ou EMA, na sigla
inglesa), referindo que, aquando da aprovacao de deter-
minado farmaco, a EMA consulta um painel de peritos

que inclui doentes, para o que encoraja a inscricao de
doentes, individuais ou em representacao de associa-
coes de doentes.

Anton Hoos (Head of Medical for Europe, da Amgen), refe-
riu que nos encontramos no limiar de uma revolucao na
area da saude, de que é exemplo a cada vez mais falada
imuno-oncologia e também as “molecular targeted the-
rapies” que mais ndo sao do que a individualizacdo/ade-
quacao das terapias ao doente, tendo em consideracao
o seu perfil genético. Na sua apresentacao, o Dr. Anton
Hoos deu alguns exemplos e apresentou um video mos-
trando a fagocitose (envolvimento e digestdo de células,
neste caso malignas) de uma célula tumoral leucémica
por uma célula do sistema imunitario do doente. Outra
inovacdo referida pelo orador sdo as 'biopsias liquidas’,
que permitirao a determinacao da malignidade de deter-
minado tecido através de uma pequena amostra de san-
gue, num equipamento semelhante a um detetor de gli-
cémia.

Paulo Zoio

O EUPATI Portugal nasceu no final de 2016 [a
escritura publica foi efetuada no final de 2016), e
esta representado pela Universidade de Aveiro, pela
Faculdadede FarmaciadaUniversidadedeLisboa, pela
APIFARMA, pelo Infarmed, pela Liga Portuguesa

Contra as Doencas Reumaticas e pela ANDO.

A primeira organizacao do EUPATI Portugal foi a
cerimédnia de lancamento do EUPATI Portugal, com
o tema “Mais Participacdo, Melhor Sadde”, que teve
lugar no auditério da Faculdade de Farmdcia da UL
no passado dia 25 de novembro.

Janeiro/Fevereiro/Marco 2017 | IEVTD
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Reuniao no CMIPD

6 de fevereiro realizou-se
uma reuniao com o CMIPD
- Conselho Municipal para
Inclusao das Pessoas com
Deficiéncia, apresentada pelo Nucleo
da Camara Municipal de Lisboa, que
visou sobretudo a apresentacao do
novo Plano de Acessibilidade Pedonal
para a cidade de Lisboa.
Foram focados os principais locais
de intervencao e a prioridade dada a
qualidade do piso, acessos facilita-

Sessao na Escola Stuart Carvalhais

al como ja vem sendo habito noutros anos, a APIR

foi convidada para estar presente nas comemo-

racoes do Dia do Patrono da Escola Stuart Carva-

lhais, em Massama. E um dia em que n3o existem
as aulas normais, mas a escola organiza uma série de ativi-
dades alternativas para a comunidade educativa. Assim, no
ambito das Ciéncias, a APIR teve oportunidade de ministrar
uma formacao a alunos do 11.° ano sobre a importancia da
salde dos rins, mas também sobre a insuficiéncia renal
cronica, a sua prevaléncia e modalidades de tratamento,
uma vez que se tratam de alunos de um nivel mais avan-
cado. Fomos muito bem recebidos por esta turma, que
participou bastante com as suas duvidas e preocupacoes,
a quem agradecemos mais esta oportunidade de realizar
estas sessodes preventivas ao nivel das escolas. B

dos, abertura do espaco aos peodes
para maior mobilidade, estaciona-
mento e sinalizacdo de passadeiras,
circunstancias que facilitam a pessoa
deficiente, sobretudo quando existe
dificuldade motora.

Foi apresentado ainda o programa
Casa Aberta que visa, mediante prévia
candidatura, a avaliacao e o melhora-
mento de habitacdo prépria, quer em
termos de novos acabamentos, quer
a nivel de alteracoes para melhor

acessibilidade, através de equipas
técnicas que intervém com solucdes
adequadas a cada caso.

Nesta reunidao foram assinaladas as
iniciativas da Camara com vista ao
melhoramento da qualidade de vida
da pessoa deficiente, mantendo-se
a APIR a acompanhar este processo
com vista a uma intervencao futura,
se oportuno. ®

Cristina Inacio

Aspeto da Sala de Aula

Assembleia Geral aprovou Relatorio de Atividades e

Contas de 2016

terior;

tas de 2016;

o dia 26 de marco teve lugar, na Sede Nacional,
a Assembleia Geral Ordinaria da APIR, com a
seguinte Ordem de Trabalhos:

1. Leitura, Discussao e Aprovacao da Ata da Assembleia an-

2. Discussao e Aprovacao do Relatdrio de Atividades e Con-

3. Informacoes diversas.

Aspeto da Assembleia Geral

BV Janciro/Fevereiro/Marco 2017

Os Relatdrios de Atividades e Contas de 2016 foram apro-
vados pela maioria dos presentes. Foi também aprovado
um Voto de Louvor a Direcao Nacional cessante, por todo o
trabalho desenvolvido nos Ultimos 3 anos em prol da Asso-
ciacao e dos doentes renais. B
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ANOS
RUBRICAS
2016 2015

ATIVO

Ativo nao corrente

Ativos fixos tangiveis 22 734,77 € 24 057,71 €
Outros ativos financeiros 177,01 € 22,85 €
22911,78 € 24.080,56 €
Ativo corrente
Inventarios 8 995,29 € 8 995,29 €
Adiantamentos a fornecedores 2 500,00 € 0,00 €
Acionistas / sécios 58 093,88 € 52 890,43 €
Caixa e depdsitos bancarios 71816,36 € 62 954,83 €
141 405,53 € 124 840,55 €
Total do ativo 164 317,31 € 148 921,11 €
FUNDOS PATRIMONIAIS E PASSIVO
Fundos patrimoniais
Fundos 74 327,51 € 69 215,42 €
QOutras reservas 10 717,98 € 10717,98 €
Resultado Liquido do Periodo 7 056,22 € 5112,09 €
Total do fundo de capital 92 101,71 € 85 045,49 €
Passivo
Passivo Corrente
Fornecedores 3 669,07 € 7 096,09 €
Estado e outros entes publicos 2 123,07 € 1 268,89 €
Outras contas a pagar 66 088,46 € 55129,64 €
Diferimentos 335,00 € 381,00 €
72 215,60 € 63 875,62 €
Total do passivo 72 215,60 € 63 875,62 €
Total do capital proprio + passivo 164 317,31 € 148 921,11 €

ANOS

RENDIMENTOS E GASTOS

2016 2015

Vendas e servicos prestados 43 020,05 € 3561295 €
Subsidios a exploracao
INR - Instituto Nacional Reabilitacao - Apoio a Projetos 28 355,92 € 22738,11 €
INR - Instituto Nacional Reabilitacao - Apoio ao Funcionamento 54 488,00 € 41 818,00 €
IEFP 1794,84 € 0,00 €
Donativos 18522,39 € 19 746,16 €
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (6 098,18 €) (9 812,44 €)
Fornecimentos e servicos externos (77 207,13 €) (66 159,44 €)
Gastos com o pessoal (60 324,54 €) (43 323,20 €)
Outros rendimentos e ganhos 761212 € 10 697,93 €
Outros gastos e perdas (1286,76 €) (4 542,31 €)
Resultado antes de depreciacao, gastos de financiamento e impostos 8 876,71 € 6 775,76 €
Gastos / reversdes de depreciacdo e de amortizacio (1 820,49 €) (1 663,67 €)
Resultado Operacional (antes de gastos de financiamento e impostos) 7 056,22 € 5112,09 €
Resultado antes de impostos 7 056,22 € 5112,09 €
Resultado liquido do periodo 7 056,22 € 5112,09 €

Janeiro/Fevereiro/Marco 2017 [ IEETD
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Protocolos

os Ultimos tempos a APIR tem vindo a cele-
brar acordos com parceiros que oferecem
condicdes vantajosas aos seus associados.
Indicamos aqui as principais novidades:

1. Centro Médico D. Dinis

»)

. ‘ CenTrO Mepico Dom DiNis

-

0 Centro Médico D. Dinis atribui aos sdcios da APIR e
respetivos ascendentes e descendentes, um desconto de
10% sobre os valores do precario em vigor para os servi-
cos de apoio domiciliario, incluindo:

» Higiene pessoal (ex: apoio no banho, mudanca de
fralda, cuidados de rosto, cortar as unhas, higiene
oral, posicionamento, transferéncias, hidratacdo da
pele e cuidados de conforto)

e Apoio nas atividades do dia a dia

(ex:  acompanhamento/companhia, apoio em
pequenas tarefas domésticas, preparacao de
refeicoes e tratamento de roupas no domicilio do
cliente, apoio nas compras e recados, lembranca/
administracao de medicacao, higiene pessoal diaria
e acompanhamento em deslocacoes a consultas,
servicos religiosos, eventos culturais)

 Apoio permanente (acompanhamento 24 horas por
dia e 365 dias por ano)

Rua Engenheiro Ferreira Dias, Lote 107, Loja B, Piso 1
1950-119 Lisboa
www.cmdd.pt

2. Farmacia Baptista

! baptista

A Farmacia Baptista atribui aos sécios da APIR as seguin-
tes condicoes especiais:

e Desconto de 15% sobre o valor a pagar, sem IVA, em
medicamentos sujeitos a receita médica e
medicamentos de venda livre, cosmética e higiene;

e Desconto de 10% sobre o valor a pagar, sem IVA, em
medicamentos sujeitos a receita médica nao
comparticipados;

e Desconto de 5% sobre o valor a pagar, sem IVA, em
medicamentos sujeitos a receita médica com PVP
superior a 60€.

Para usufruir destas condicdes, o sdcio deverd exibir o
seu cartao da APIR atualizado. A Farméacia Baptista dis-
ponibilizard um Cartao de Cliente Farmacia Baptista,
onde estes descontos vao sendo acumulados, podendo

BV J:nciro/Fevereiro/Marco 2017

ser descontados na fatura seguinte.

Largo 5 de Outubro de 1910, 33/36 - 2400-120 LEIRIA
Loja online: www.farmaciabaptista.pt

3. Farmacias GAP

=
-
b ]

443" FARMACIAS GAP

ma
&

[

O Grupo de Farmacias GAP atribui aos sécios da APIR
12% de desconto direto na fatura-recibo, ao balcao, em
qualquer uma das farmacias do grupo.

Produtos excluidos do protocolo:

¢ medicamentos éticos com PVP igual ou superior
a 50€

e aparelhos elétricos e/ou a pilhas (ex: tensiémetros,
escovas de dentes elétricas, medidores de
pardmetros fisioldgicos, aparelhos de aerossdis)

¢ soro fisioldgico
e protocolo da diabetes
e alimentacdo infantil (leites, farinhas e papas])

e artigos em campanha especial ou promocional

Farmacia Uruguai
Av. do Uruguai, 18A - 1500-613 Lisboa

Farmacia Sao Mamede
Rua da Escola Politécnica, 82B - 1250-102 Lisboa

Farmacia Charneca
Rua da Brieira, 4 - 2820 Charneca da Caparica

Farmacia Central - Pinhal Novo
Largo José Maria dos Santos, 37 - 2955-199 Pinhal Novo

Site: http://farmaciasgap.pt/
4. Redelab

o iredt—:lob

A REDELAB dedica-se a prestacao de servicos na area
de Andlises Clinicas e conta com mais de 350 locais de
colheitas distribuidos a nivel nacional, incluindo Acores e
Madeira. A REDELAB oferece aos sécios da APIR e seus
familiares diretos a prestacao do servico de Anélises Cli-
nicas com um desconto de 20% sobre a tabela de anali-
ses particulares. Beneficiarao deste desconto todos os
socios da APIR com as quotas em dia, que invoquem a
sua qualidade de sdcio, mediante a apresentacao do res-
petivo cartao.

Encontre o local de colheita mais préximo de si no site:
www.redelab.pt
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Conferéncia promovida pela Abbvie

tes numa Conferéncia subordinada ao
tema “Hepatite C, Pensar no Futuro”.
A conferéncia foi realizada no Pequeno
Auditério da Universidade Nova de Lis-

boa, onde foram apresentadas as con-
clusdes do estudo “Desenho do Futuro:
Portugal sem VHC". B

o passado dia 14 de mar-
co fomos convidados pela
Escola Superior de Saude

Publica a estar presen-

José Miguel Correia

Reuniao do Conselho Consultivo da Entidade

Reguladora da Saude.

o dia 17 de marco realizou-se uma reuniao ordina-
ria do Conselho Consultivo da Entidade Reguladora
da Saulde, estando presente José Miguel Correia,
Presidente da Direcao Nacional. A referida reuniao
foi solicitada pelo Conselho de Administracao da ERS, com ca-

racter de urgéncia, tendo sido ainda dirigido um convite ao Fis-
cal Unico da ERS para participar na referida reunido, que teve
como tema a aprovacao do Relatério de Atividades de Gestao
de 2016. 1

José Miguel Correia

Reuniao do Infarmed com as Associlacoes de Doentes

ealizou-se no passado dia 21 de marco uma reuniao
nas instalacdes do Infarmed, com a participacao
da APIR juntamente com mais cerca de 4 dezenas
de associacdes. Esta reunidao versou sobre temas
como o Projeto Incluir - Novo modelo de proximidade com os

doentes, Medicamentos Inovadores - Processo de entrada no
mercado e acesso, Publicidade a medicamentos nao sujeitos a
receita médica e a Participacdo Publica no ambito do Infarmed
- Perspetiva dos cidadaos/pessoas com doenca. B

Encontros 2017

\
semelhanca do ano passa-
do, a APIR encontra-se a
preparar os Encontros Na-
cionais de 2017, que tém
como objetivo enderecar as preocu-
pacdes especificas de cada grupo-
-alvo, complementado com momen-
tos de partilha e debate, workshops
de culinaria e atividades de lazer.

¢ Mini-CRESCE de Pascoa - fim de
semana de 8 e 9 de abril, na Serra
da Lousa. Destina-se a criancas e
jovens com doenca renal e tem o
custo de 5€ para sécios e 10€ para
nao socios.

e 2.° Encontro de Doentes Renais -
realiza-se no fim de semana de 20
e 21 de maio, em Vagos, na Quinta
do Eden. Neste encontro cada parti-
cipante (sem limite de idade) podera
levar um acompanhante. Tem um
custo de 10€ para socios e 20€ para
ndo socios e inclui alojamento e
todas as refeicoes, bem como parti-
cipacao nas atividades.

¢ 3.9 Encontro de Jovens Adultos -
realiza-se no fim de semanade 17 e
18 de junho, na Quinta do Forno, no

Vimeiro. Este encontro destina-se a
jovens entre os 20 e os 40 anos de
idade (aproximadamente), podendo
levar também um acompanhante.
Tem um custo de 10€ para sdcios
e 20€ para nao soécios e inclui alo-
jamento e todas as refeicoes, bem
como participacao nas atividades.

¢ 2.° KREW - Campo de Férias
Europeu. Apds uma primeira expe-
riéncia na Poldnia, este ano coube a
Portugal a organizacao desta inicia-
tiva, na qual jovens IRC provenien-
tes de Espanha, Holanda, Poldnia e
Portugal se juntam numa semana
intercultural pautada pela partilha e
diversao. Ira realizar-se na Tocha.

e 3. CRESCE - Campo de Férias
para Criancas e Jovens com doenca
renal realiza-se em Vila do Conde,
entre 28 de agosto e 2 de setembro.
Jovens com idades compreendidas
entre os 7 e os 17 anos terao oportu-
nidade de realizar atividades ludicas
enquanto aprendem um pouco mais
sobre a insuficiéncia renal e o seu
tratamento, existindo naturalmente
muitos momentos de partitlha e

José Miguel Correia

Projeto cofinanciado peo Programa de Financiamenta a Pojetos pelo INR, 2.

2

lazer. Tem um custo de 12,50€ para
socios e 25€ para nao soécios e inclui
alojamento e todas as refeicoes.

e 2.° Encontro de Pais e Cuidado-
res - Este encontro, a semelhanca
da primeira edicado, coincidird com
o dia de encerramento do CRESCE,
realizando-se no mesmo local, no
sabado, dia 2 de setembro. Aqui pre-
tendemos juntar pais e cuidadores
de criancas e jovens com insuficién-
cia renal, quer tenham ou nao par-
ticipado no campo de férias, e pro-
porcionar mais uma vez momentos
informativos e de partilha de teste-
munhos e vivéncias, com o apoio de
profissionais que orientarao as ses-
soes. A participacao neste evento é
gratuita e aberta a pais de criancas
e jovens de todas as idades e inclui
almoco. m

Informe-se e inscreva-se pelos
nossos contactos habituais!
Tel.:218 371 654 | 960 073 182
Email: apir@apir.org.pt
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Juntas medicas mais baratas

oi publicada, em Diario da Republica, a Lei

n.° 42/2016, que aprova o Orcamento do Estado

para o ano de 2017.

0 diploma altera as taxas devidas por atos
de salde publica, no que concerne a juntas médicas,
reduzindo para metade o valor do atestado multiusos de
incapacidade em junta médica e do atestado em junta
médica de recurso.

Assim, os valores no que concerne a juntas médicas,
passam a ser taxados da seguinte forma:

* Atestado multiusos de incapacidade em junta médica: 25€
 Atestado em junta médica de recurso: 50€

* Renovacao do atestado médico de incapacidade
multiuso em processo de revisao ou reavaliacao do
grau de incapacidade: 5€

* Renovacdo do atestado médico de incapacidade
multiuso em processo de revisao ou reavaliacao do
grau de incapacidade em junta médica de recurso: 5€

Atividade de Doacdo e Transplantacdo de Orgaos

em 2016

o passado dia 6 de fevereiro o Instituto

Portugués do Sangue e da Transplantacao

apresentou os dados relativos a atividade de

doacao e transplantacdo de 6rgdos no ano
transato. Da anélise estatistica dos dados recolhidos,
retiraram-se as seguintes conclusoes:

* Maior nimero de dadores falecidos desde sempre,
superando o maximo atingido em 2009:

+ 337 dadores falecidos em 2016 (319 em 2015),
dos quais 10 em paragem circulatoria;

* 78 % dos dadores com causa de morte médica

e Maior niumero de 6rgaos colhidos, superando o
numero verificado em qualquer ano anterior (+ 4,5%)

* Aumento da taxa de utilizacao dos 6rgaos para 84%
(79% em 2015).

* 0 maior nimero de transplantes dos uUltimos cinco
anos: 864 transplantes realizados em 2016, mais 5%
(824 em 2015)
* Maior nimero de transplantes hepaticos
e pulmonares de sempre;
* Aumento da transplantacao renal para valores

superiores aos dos ultimos quatro anos
(2012-2016).

Em relacao ao transplante renal, verificou-se um
aumento do nUmero total de transplantes, bem como
do nimero de dadores vivos, conforme se pode ver no
grafico seguinte:

N.° de transplantes renais por ano

o
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2011

M Dador Vivo
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Fonte: www.ipst.pt



Baxter

MANIECTID '-'aa_-."‘%.l_’: (R o ; :i'i;-'-' ';.r’-'l'ﬂuﬁilﬂﬁ" II%-‘.I""
N g, ] [|| INVESTIR e investigagao ¢ lecnologia

Compreender
NECESSIDADES INDIVIDUAIS

Tudo o que é necessario para impulsionar avangos nos cuidados renais

www.baxter.com

Baxter Médico-Farmacéutica, Lda.

Sintra Business Park - Fona Industrial da Abrunhera,
Edificio 10, 2710-089 Sintra

Tel. 21925 2500 | Fax 21915 82 09

Making possible personal




Penafiel - Dia Mundial do Rim

ste ano, o Municipio de Pe-
nafiel e a Clinica Diaverum
da mesma cidade organiza-
ram uma grande comemo-
racao do Dia Mundial do Rim, que
incluiu rastreios, atividades despor-
tivas, teatro e uma conferéncia com
varios especialistas. Os rastreios
realizaram-se no Largo Padre Amé-
rico e na Escola Secundaria Joaquim

Araudjo. Em paralelo realizaram-se
atividades desportivas abertas a
populacao em geral, como boccia,
yoga do riso e zumba. A APIR esteve
representada pelo seu Presidente,
José Miguel Correia, agradecen-
do desde ja o convite e a rececao,
em particular a Dra. Joana Santos,
diretora clinica de Penafiel. B

Porto - Dia Mundial do Rim

Dia Mundial do Rim, su-
bordinado ao tema “Obe-
sidade e Doenca Renal”,
foi assinalado pela Dele-
gacao Centro tendo em atencao o
mote internacional do evento. As-
sim, num espaco diferente, o Férum
Coimbra, realizou-se uma campa-
nha de sensibilizacdao, durante a
qual se convidava os passeantes a
avaliarem a sua Tensao Arterial (TA),
o Perimetro Abdominal, o indice de
Massa Corporal (IMC] e o valor da
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Enf.° Miguel Lima, José Miguel Correia,
Dr. Pedro Lourenco, Angela Goncalves,
Dra. Francisca Mota e Dra. Joana Santos

erca de duas centenas de pessoas participaram

no rastreio com medicdo de glicémia, medicao

da tensao arterial e calculo do IMC, que teve

lugar no passado dia 9 de marco, na estacao de
Metro da Trindade, na cidade do Porto, dinamizado pela
Delegacao Norte da APIR, para agrado dos participan-
tes, que o consideraram muito Uteis e validos. Algumas
instituicoes ligadas a saude fizeram questao de se asso-
ciar a iniciativa, como foi o caso, na cidade do Porto, da
Escola Superior de Salde de Santa Maria. &

Ricardo Cunha
Delegacao Regional do Norte

-
T ——

Coimbra

Massa Gorda Abdominal.

Tivemos a habitual colaboracao da

Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, que disponibilizou nove



alunos e trés professores, distribui-
dos em trés turnos, uma vez que a
acao se desenrolou entre as 10.00
e as 23.00 horas. Tivemos também
a inestimavel colaboracdo da nu-
tricionista Ana Rita Mira, que nos
agraciou disponibilizando, além do
seu conhecimento e profissionalis-
mo, também algum do material ne-
cessario aos procedimentos. E ainda
a Kiwicoop, cooperativa de producao
de kiwis, que ofereceu duas cente-
nas de frutos, acompanhados de
uma colher especialmente criada
para a sua degustacao, que era ofe-
recida a cada participante, no final,
como incentivo a uma alimentacao

Lisboa - Dia Mundial do Rim

m Lisboa o Dia Mundial do Rim foi assinalado
com o mesmo tipo de atividades dos anos ante-
riores. Em colaboracao com a Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, estivemos presentes

saudavel.

Foram avaliadas 105 pessoas (62
mulheres e 43 homens), entre os 17
e os 86 anos de idade, sendo que a
grande maioria tinha menos de 50
anos (apenas 20 pessoas com mais).
Cerca de 37% tinham IMC acima do
recomendado, 41% tinham risco au-
mentado para doencas cardiovas-
culares pela medida do perimetro
abdominal e 55% tinham a massa
gorda abdominal aumentada.
Curiosamente, as pessoas que par-
ticiparam na campanha mostraram-
-se sensibilizadas e preocupadas
quando percebiam que os indices
estavam fora dos valores recomen-

INYITITYIGEETY INEFRAMEA

dados para a sua idade e género e
ouviram atentamente as recomen-
dacoes dadas pelos profissionais
presentes.

A Delegacao Centro considera que
foi um éxito e agradece sensibilizada
a todos os intervenientes na Acao a
cooperacao prestada: Dra. Ana Rita
Mira, Escola Superior de Enferma-
gem de Coimbra, Forum Coimbra e
Kiwicoop. Agradece calorosamente
também a todos os que participa-
ram, pois sem eles nao teria sido
possivel dar o mesmo significado ao
dia.m

Matilde Correia
Delegacao Regional do Centro

no Spacio Shopping durante todo o dia. Os nossos ras-
treios incluiram as habituais medicdes da tensao arte-
rial e da glicémia mas, tendo em conta o tema deste ano,
acrescentdmos também a medicao do perimetro abdomi-
nal. Este valor é facil de obter e é considerada uma medi-
da fiavel da probabilidade de vir a desenvolver problemas
de salde como a diabetes, doencas cardiovasculares e
hipertensdo arterial. Realizdmos mais de 80 avaliacdes
as pessoas que se juntaram a noés neste dia. Mais uma
vez tivemos uma boa adesao por parte da populacao em
geral, a quem agradecemos a presenca. B

Lisboa

Setubal - Dia Mundial do Rim

m Setlbal contdmos mais
uma vez com a colaboracao
da Escola Superior de En-
fermagem de Lisboa. A se-
melhanca do que se fez em Lisboa,
para além dos rastreios ja habituais
de medicao da tensao arterial e dos
niveis de glicémia, este ano proce-
demos a medicdo do perimetro ab-
dominal. Fomos brindados com um
excelente dia de sol e uma grande
participacao por parte da populacao

setubalense que, como é habitual,
aderiu em massa a nossa iniciativa e
que nos permitiu fazer cerca de 115
avaliacoes. Agradecemos a colabo-
racao da Camara Municipal de Se-
tdbal, que nos cedeu o espaco na via
publica, a ESEL, que disponibilizou a
colaboracao de alunos e professo-
res que colaboraram connosco du-
rante todo o dia e a Secil, que apoia

as atividades da nossa Delegacao. m

Setdbal
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Madeira - Dia Mundial do Rim

ste ano, a Delegacao Re-
gional da Madeira realizou
dois eventos para assinalar
o Dia Mundial do Rim. As-
sim, no dia 9 de marco, na parte da
tarde, a Delegacao realizou no Bair-
ro do Hospital, o habitual rastreio de
medicao de pressao arterial e dos
indices de glicémia e a distribuicao
de panfletos informativos a popula-

> ——
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s iniciativas organizadas

pela Delegacao dos Acores

para o Dia Mundial do Rim

incluiram dois momentos.
Da parte da manha, tanto em An-
gra do Heroismo, como na cidade
de Praia da Vitdria, efetuaram-se
os ja habituais rastreios abertos a
populacao, com medicao da tensao
arterial e da glicémia. Estes ras-
treios localizaram-se nos Pacos do
Concelho de Angra do Heroismo e
no Largo da Luz, na Praia da Vitéria.
Da parte da tarde, realizou-se uma
conferéncia subordinada ao tema
"Estilos de vida saudaveis para rins
saudaveis”, que ocorreu na Escola
Secundaria Padre Emiliano de
Andrade, tendo como oradores con-

—
Angra do Heroismo

BT Janciro/Fevereiro/Marco 2017

cao do Bairro que nos tem prestado
apoio nas diversas atividades.

No dia 12 de marco, domingo, e no
ambito do tema deste ano do Dia
Mundial do Rim, relacionado com a
obesidade, promovemos no Parque
de Santa Catarinaumaauladeiogae
uma demostracao de judo pelo Judo
Clube da Madeira, que contou com
a participacao de dois campedes na-

PN

vidados, a Dra. Lurdes Dias, Diretora
do Servico de Nefrologia e o Enf.
Ricardo Dias, com especializacao na
area da Comunidade e enfermeiro
no Servico de Hemodialise, ambos
do Hospital da Ilha Terceira, que
tentaram sensibilizar a populacao
estudantil para a importancia da
salde renal.

A Delegacao da APIR - Acores agra-
dece a todas as entidades que cola-
boraram nas iniciativas do Dia Mun-
dial do Rim, como o Regimento de
Guarnicao, a Unidade de Saude da
Itha Terceira, o Hospital da Ilha Ter-

b - ;'\; r o
Escola Secundaria Padre Emiliano de Andrade

Funchal

cionais. Fomos brindados com uma
manha maravilhosa e casa cheia.
Estamos gratos a todos os que se
juntaram a nds e agradecemos em
especial ao Judo Clube da Madeira,
ao Espaco loga e a TSF pela preciosa
colaboracao. m

Delegacao Regional da Madeira

.F.’raiald-a V-iit(')ria
ceira, a Escola Superior de Enfer-
magem, a Escola Secundaria Padre
Emiliano de Andrade e os munici-
pios da Praia da Vitéria e Angra do

Heroismo. m o
Osdrio Silva

Delegacao Regional dos Acores



9 Palma de Maiorca

Hotel 4*- Clinica de Hemodiilise Diaverum
|7 - 24 Setembro 2017

Virtus Vita Mg
A Virtus Vita, organizacao internacional especializada em : | A
viagens em didlise, em colaboracao com a APIR e a ﬁ @
Diaverum propde umas férias Unicas em Palma de
Maiorca. o Agéncia de viagens Excursdes
Viagem em grupo para os socios da APIR, que lhe
permitira usufruir de umas férias sem stress!

Nautic Hotel & Spa Can Pastilla - 4* Nautic Hotel & Spa Can Pastilla - 4*

8 Dias - 7 Noites 8 Dias - 7 Noites
Transfer de e para o aeroporto Transfer de e para o aeroporto
Regime de meia pensdo Regime de meia pensio
Preco por pessoa em quarto duplo Preco por pessoa em quarto individual
600€ 800€

Inscricoes Abertas
Mais informagdes: apir@apir.org.pt / 218 371 654

Voos:
a partir de Lisboa - prego estimado 325€/por pessoa | a partir do Porto - prego estimado 340€/pessoa
taxas aeroportudrias: preco estimado 50€/pessoa

(e .
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ENTREVISTA

Jose Miguel Correia

Seguindo o mote editorial da entrevista
da edicao passada, ao nosso anterior
Presidente, vimos nesta edicdo dar a
conhecer aos leitores o novo Presiden-
te da Direcao Nacional da APIR, José
Miguel Correia.

José Miguel, em primeiro lugar,
fale-nos um pouco de si e da sua jor-
nada enquanto IRC.

Pois bem Ana, tenho atualmente 48
anos, sou casado tenho de dois filhos
que tém a mesma doenca que eu:
Doenca Poliquistica Renal Autossomi-
ca Dominante.

Sou Delegado Comercial de produtos
oculares desde 2003, para uma em-
presa com sede em Espanha, e foi com
esta empresa que regressei a Portu-
gal, apds 12 anos a viver com “nues-
tros hermanos”.

A minha jornada como IRC comecou
em abril de 2002 quando, durante o
recobro apdés uma intervencao cirdr-
gica, detetaram que a minha tensao
arterial estava elevada para a minha
idade, pelo que fui aconselhado a soli-
citar uma ecografia ao meu médico de
familia, especialmente dado que havia
um historial de doenca renal na minha

PP Janciro/Fevereiro/Marco 2017

familia por parte do meu pai. A eco re-
velou que ja tinha uma grande quanti-
dade de quistos em ambos rins. Ainda
me lembro da primeira consulta com a
médica de Nefrologia do Hospital Prin-
cipe de Astdrias em Alcala de Henares
(Madrid), em que me disse: “Bienveni-
do al mundo de los enfermos renales”.
Desde 2002 andei em consultas de re-
visao e, em finais de setembro de 2016,
comecei a dialise peritoneal, mas ape-
nas por dois meses, pois no dia 11 de
dezembro do mesmo ano fui trans-
plantado de dador vivo, sendo que a
minha esposa me doou um rim. Agora
iremos celebrar o dia 11 de dezembro
mais que 0 meu proprio aniversario!

Como surgiu o seu envolvimento na
APIR?

0 meu envolvimento ativo na APIR, co-
mecou no dia em que me decidi fazer
socio. Eu ja lia a revista, porque o meu
pai era socio e a minha mae assumiu o
pagamento das quotas apos o seu fale-
cimento. Em fevereiro do ano passado
fui pela primeira vez a Sede da APIR e
falei com o Presidente da Direcao Na-
cional na altura, Joao Cabete. Nesta
altura, entre varias outras coisas de

que faldmos, convidou-me para estar
presente como colaborador na divul-
gacao da DRC nas comemoracdes do
Dia Mundial do Rim de 2016. Visto que
tinha muito tempo livre e estava um
pouco farto de estar em casa, a partir
desse dia comecei a ajudar na parte
administrativa da Associacao. Foi um
envolvimento muito enriquecedor, pois
aprendi muito sobre a insuficiéncia re-
nal fora do ambito dos profissionais de
salde, com todos os meus colegas.
Colaborei desde entdo em varias ati-
vidades da APIR até, por fim, ser con-
vidado para o cargo de Presidente da
Direcao Nacional, o qual ocupo com
muito orgulho.

E interessante que a sua familia, no-
meadamente os seus filhos, sejam
também parte integrante da Associa-
cao. Pode falar-nos um pouco sobre
isto?

Considero muito interessante que os
meus filhos sejam parte ativa da APIR,
principalmente no caso da minha filha
Carolina, que é a 1.2 Vogal Suplen-
te da Direcao, pois segue a vertente
de Saude, frequentando o curso de
Enfermagem no Instituto Politécnico
de Setubal. Em relacdo ao meu mais
novo, o Alberto, ainda tenho que espe-
rar mais uns anos para que seja parte
ativa na APIR como colaborador, mas
ja tem participado nos campos de fé-
rias! Para além da doenca poliquistica
renal comum entre mim e os meus fi-
lhos, fazer parte da Associacao é um
ato de cidadania e enriquecedor a nivel
pessoal, pois temos a oportunidade de
melhorar a qualidade de vida das pes-
soas com IRC.

Entrar na presidéncia de uma Associa-
cao Nacional com tanta histéria deve
representar um enorme desafio para
qualquer pessoa. Como encarou esta
mudanca?

Sim, é um enorme desafio, que estou



a assumir com muita responsabilida-
de e orgulho. Estamos a falar de uma
Associacao que assinala este ano 39
anos em defesa dos direitos dos doen-
tes renais.

Efetivamente, € uma mudanca na mi-
nha vida, visto que sou Delegado Co-
mercial e nunca tinha participado em
nenhuma atividade associativa desta
dimensao, mas é um desafio que esta
a ser muito enriquecedor a nivel pes-
soal e mesmo profissional. Sinto que
ainda tenho muito que aprender e que
o farei com a ajuda de todos os meus
colegas de Direcdo e das varias Dele-
gacoes. Todos os dias tenho conheci-
mento de alguma situacdao nova que
me desafia e me leva a ficar ainda mais
motivado. A nova Direcao é formada
principalmente por gente nova, que se
aproximou da APIR com muita vontade
de contribuir para o melhoramento do
funcionamento da Associacao, seja a
nivel interno como externo.

Para além dos projetos ja em desen-
volvimento pela Direcao anterior, que
novos projetos existem ja numa pri-
meira fase na APIR?

Para além de continuar com os pro-
jetos desenvolvidos pela anterior Di-
recao, como o CRESCE, o KREW, a

formacao das Corporacoes de Bom-
beiros, etc., no inicio do nosso manda-
to temos ja em andamento dois novos
projetos.

Um designa-se por Ponte Amiga e é
destinado ao acompanhamento e in-
tegracao nos primeiros dias, de IRC
oriundos dos PALOPs, que sao evacua-
dos dos seus paises de origem para
efetuar algum tratamento de substi-
tuicao renal. Outro projeto chama-se
Banco de Testemunhos e destina-se a
criar um grupo de doentes renais que
facam algum tratamento renal - seja
ele hemodialise, didlise peritoneal,
tratamento conservador ou transplan-
te — com o objetivo de criar dentro dos
Centros de Dialise e Hospitais uma
rede de apoio que seja responsavel
pela integracao de novos doentes ao
tratamento, passando um testemunho
pessoal sem interferir ou questionar
decisoes clinicas, e com o devido sigilo.
E existe ainda um terceiro projeto,
gue se iniciou com a Direcao anterior
e estd agora a crescer, que consiste
em criar um grupo formado por pes-
soas que tenham passado pela doenca
do Cancro Renal que continue com a
nossa representacao no IKCC -Inter-
national Kidney Cancer Coalition. Este
grupo tratara das questdes ligadas di-
retamente ao Cancro Renal.

Junte-se a comunidade APIR

e traga um amigo

Torne-se sdcio por apenas 1€ més

Informe-se
Reveja-se
Colabore

Para mais informagées:

Rua Luiz Pacheco, Lote 105-Loja B
Bairro das Amendoeiras
1950-244 Lisboa

Telefone: 218 371 654
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Por fim, qual o maior objetivo que esta
nova Direcao espera atingir enquanto
Associacao de Doentes?

O maior objetivo e desafio enquan-
to Associacdo de Doentes Renais é a
resolucao do grande problema dos
transportes dos doentes para os cen-
tros de dialise e regressar a casa, pois
é frequente chegarem demasiado cedo
aos Centros de Dialise e demorarem
muito a chegar aos seus respetivos
lares.

Para além disso, hd todo o restante
trabalho que temos de fazer em con-
junto, em prol dos doentes renais,
tentando melhorar a sua qualidade no
tratamento e o seu bem-estar com a
intervencao de todos os organismos,
seja a Ordem dos Médicos, Ordem dos
Enfermeiros, Sociedade Portuguesa
de Nefrologia, CNAD, Ministério da
Saude, etc., bem como realizar todos
0s nossos objetivos definidos para es-
tes proximos 4 anos.

E ndo quero terminar a minha entre-
vista sem deixar uma mensagem de
agradecimento e um grande abraco
ao Joao Cabete pelo trabalho desem-
penhado como Presidente da Direcao
Nacional ao longo dos anos no anterior
mandato. B

E-mail: apir@apir.org.pt




esta edicao apresentamos uma receita da autoria

da Nutricionista Ana Rita Mira e dos Chefes Jorge

Pardal e Orlando Castro, da Escola de Hotelaria

e Turismo de Coimbra, que foi testada e aprova-
da pelos participantes do 1.° Ciclo de Workshops de Cozinha
para Doentes Renais, que decorreu em Coimbra, sob a tema-
tica “Sabores da Pascoa”.

Trata-se de uma receita que, pela sua composicao nutricio-
nal, podera ser utilizada como refeicdo completa de almoco

Receita

Perna de borrego assado com aroma de mostarda

Ingredientes (4 pessoas):

- Perna de borrego inteira (meia peca): ajustar a dose média
120g/pessoa

- Mostarda em grao: 2 colheres de sopa

- Alho: 4 dentes de alho

- Azeite: 40 ml

- Tomilho fresco g.b.
- Alecrim fresco g.b.
- Orégaos frescos q.b.
- Pimenta g.b.

Preparacao:

- Coloque a peca de carne num tabuleiro ou assadeira de
levar ao forno.

- Pique as ervas aromaticas e o alho e misture com os graos
de mostarda e o azeite.

- Barre e envolva bem a peca de carne com o preparado
aromatico e deixe marinar durante algum tempo.

- Leve o tabuleiro ao forno, pré-aquecido a 150°C, e deixe
assar durante cerca de 2-3h ou até a carne ficar bem
dourada.

- Retire a carne do forno e corte em pequenos e finos
pedacos e disponha-os num tabuleiro.

- Regue com um pouco da mistura aromatica do assado e
decore com finas ervas aromaticas.

- Acompanhe com arroz branco ou puré de abdbora e fécula
de batata.
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ou jantar, acompanhada com arroz branco ou puré de abdbo-
ra e fécula de batata.

A quantidade de carne podera ser ajustada as necessidades
individuais que tenham sido prescritas pelo seu nutricionista
e/ou recomendadas pelo seu médico nefrologista.

A receita esta formulada para ser preparada sem sal, con-
tudo, podera ser ajustado este ingrediente, de acordo com a
situacdo clinica de cada pessoa.

Puré de abdbora com fécula de batata:

- Num tacho coloque &dgua a aquecer. Quando esta ferver,
adicione 500g de abdbora cortada em pequenos cubinhos.
No final escorra e rejeite a dgua de cozedura.

- A abédbora cozida adicione 50g de fécula de batata e 2
colheres de sopa de azeite e deixe cozer a mistura durante
alguns minutos. No final, triture tudo ou passe no
passe-vite até obter a consisténcia de puré. Acabe de
temperar com pimenta e noz moscada.

Notas: .
- A utilizacdo de alimentos aromaticos e especiarias, como .
o alho, o tomilho, a noz moscada e a pimenta, torna esta :
preparacao muito saborosa, podendo ser preparada sem .
adicdo de sal. :
- A fécula de batata é uma excelente fonte de hidratos de :
carbono, tal como a batata, o arroz, as massas, etc. Porém, .
por apresentar um teor muito reduzido de fosforo e potas- :
sio, poderd ser interessante privilegid-la na alimentacao .
dos doentes que necessitam de controlar o aporte desses .
minerais, em substituicdo da batata. :
- Nesta refeicdo deverd procurar nao ingerir nenhuma ou- °
tra fonte de tubérculos, legumes ou horticolas, para melhor .
controlo dos niveis de potéssio. :

Informacao nutricional (por pessoal:

Energia (KCal) oo 495
Proteinas (gl....coeeveeeeeeieeeeee et 35
Gordura Total (g .. eeeriecieeeiseeeer e 18
Hidratos de Carbono Totais (g)......cooeeerrriecrrnicene 44
FIDFa (@)t
Sadio (mg) ...

Potassio (mg)
FOSTOro (M.

Nota: Atenda que cada situacao clinica é Unica e, por isso,
tem necessidades nutricionais especificas que devem ser
supridas, pelo que devera sempre consultar o seu Nutricio-
nista Clinico.

Chefe Jorge Pardal e Chefe Orlando Castro
Ana Rita Mira (Nutricionista)
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uando se tem uma doenca renal, as analises ao

sangue sao uma parte muito regular e importan-

te do acompanhamento médico. Uma vez que os

rins sdo os 6rgaos responsaveis pela “limpeza”
do sangue, é natural que, quando se encontram afetados,
as consequéncias do seu mau funcionamento se reflitam
nos valores das andlises ao sangue. O médico podera uti-
lizar uma série de palavras dificeis ou desconhecidas, que
tentamos aqui explicar.

¢ Ureia e Creatinina - sao duas substancias toxicas que
resultam do metabolismo do nosso organismo. A
creatinina é o resultado do metabolismo dos
musculos e a ureia é o resultado do metabolismo das
proteinas. Quando os rins nao funcionam bem, tendem a
acumular estas duas substancias no sangue, em vez de
as eliminarem através da urina, por isso estes valores
ficam elevados e sao geralmente considerados bons
indicadores do funcionamento renal.

¢ Hemograma - consiste numa contagem das diversas
células que compdem o sangue, como os glébulos
brancos, os vermelhos e as plaquetas. Uma medida
importante a ter em conta é a hemoglobina. A
hemoglobina é uma proteina que estd presente no
interior dos gldbulos vermelhos e que tem como funcao

principal transportar o oxigénio dos pulmoes para as
células do corpo. Quando existe diminuicao da funcao
renal, geralmente a producdo de glébulos vermelhos
encontra-se afetada, diminuindo o valor da
hemoglobina e causando uma condicao chamada
anemia.

Eletrélitos - os eletrélitos sdo substancias quimicas
que sao importantes para o equilibrio do nosso
organismo. O médico ird procurar saber os niveis de
sodio, de potassio, de bicarbonato, de fosforo e de
calcio. Todas estas substancias podem ser alteradas
pela insuficiéncia renal, podendo ser necessario
adicionar ou ajustar a medicacdo para atingir niveis
mais equilibrados.

Hormonas - a paratormona (PTH] é produzida pelas
glandulas paratiroides e é importante para o
desenvolvimento dos ossos. Com a insuficiéncia renal,
o organismo tende a produzir demasiada PTH, que é
uma situacdo que deve ser corrigida, pelo que é
importante a sua avaliacao.

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

0la, 0 meu nome é Liliana Pirralho e sou de Coruche. Ha cerca de 14 anos nasceu o meu filho Bruno. Quando o
meu filho nasceu, nunca pensei que a minha vida desse uma volta de 180 graus. O meu filho nasceu com displasia
renal bilateral congénita, tendo que comecar a fazer dialise peritoneal com 5 dias de idade, situacdo que se man-
teve até aos 5 anos. Durante este periodo de tempo, ele teve bastantes peritonites e chegaram a pér a hipdtese de
ter que passar para a hemodiélise. No dia 13 de abril de 2008 o meu filho fez os 5 anos e, entretanto, entrou em
lista de espera para o transplante renal. Felizmente, s teve que esperar durante 5 meses e meio. No dia 15 de
agosto, dia de Nossa Senhora do Castelo, houve a procissao em Coruche e nds fomos ver. Ao ver passar a imagem
da Nossa Senhora do Castelo, o meu filho pediu-Lhe para que lhe arranjasse um rim o mais rapido possivel, para
ndo ir para a hemodialise. Ao fim de 12 dias, no dia 27/8/2008, recebemos uma chamada para estar no Hospital

de Santa Maria em Lisboa para no outro dia o meu Bruno fazer o transplante. Entdo, no dia 28/8/2008, por volta das 17 horas, o meu
menino entrou no bloco operatario e tem corrido bem desde entao. Hoje em dia ja tem quase 14 anos de idade e 9 de transplante, mas
continua a ser o meu menino e sempre o serd. Amo o meu filho. Amo-te Bruno Pinto!

blogcriancaerim.blogspot.com O Crianca e Rim é um grupo informal de criancas, jovens, pais, familiares,

facebook.com/crianca.rim
criancaerimldgmail.com

amigos, médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude que,

direta ou indiretamente, convivem com as doencas renais.

Janeiro/Fevereiro/Marco 2017
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€3 ESPACO

0 “peso seco” corresponde ao peso
que um individuo com rins funcio-
nantes apresenta apos urinar. Cor-
responde ao peso habitual do indi-
viduo sem liquido em excesso. Num
doente com doenca renal crédnica
terminal, no qual os rins nao rea-

SAUDE

"Peso seco” na Doenca Renal Cronica

seco” que permita que o doente no
final da sessao se sinta conforta-
vel e normalmente hidratado, sem
sensacao de sede, boca seca, bati-
mentos cardiacos acelerados ou
extremidades frias. Os doentes em
hemodialise sao pesados a entrada

lizam as suas funcdes habituais, o
individuo encontra-se dependente
de didlise (hemodialise ou dialise
peritoneal) para eliminar o liquido
em excesso. De destacar que o con-
ceito de “peso seco” é também apli-
cavel aos doentes renais crdnicos
que tenham realizado transplanta-
cao renal.

Durante a sessdo de hemodialise é
removido liquido, tendo como obje-
tivo que o doente atinja o seu “peso
seco” no final da sessao. Ao iniciar
hemodialise, pode haver necessi-
dade de realizar varios tratamen-
tos, até ser possivel identificar qual
0 “peso seco” correto do individuo.
E frequente ser possivel reduzir
a dose dos medicamentos para a
hipertensdo arterial apods atingir
o “peso seco”. Idealmente deverd
estar definido um valor de “peso
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e a saida da sala de hemodialise, de
modo a poder ser calculada a quan-
tidade de liquido que deverd ser
removida durante a sessao. A pesa-
gem é realizada em balanca, a qual
pode encontrar-se numa plataforma
existente no pavimento a entrada da
sala de hemodialise ou na prépria
cadeira do doente.

0 valor de “peso seco” é um valor
estimado pelos profissionais de
saude que seguem o doente, tendo
em consideracdo varios fato-
res: pressao arterial, presenca de
edema (inchaco), ingurgitamento
(inchaco) das veias ao nivel do pes-
coco, presenca de alteracoes na
auscultacao pulmonar, presenca
de falta de ar, entre outros. Em
determinadas situacoes podem ser
tidos em consideracao os resulta-
dos de exames complementares de

diagnéstico. E importante que o
“peso seco” esteja bem definido,
uma vez que tal se associa a uma
maior sobrevivéncia e a uma menor
ocorréncia de enfartes, acidentes
vasculares cerebrais, hospitaliza-
coes, problemas do acesso vascu-
lar, episddios de hipotensao e que-
das apds a sessao de hemodialise.

0 ganho de liquido entre sessodes
pode ocorrer por diminuicao da
quantidade de urina produzida pelo
doente (a qual frequentemente vai
diminuindo ao longo dos meses em
que o doente se encontra em hemo-
dialise) ou por ingestdo de alimen-
tos sélidos ou liquidos. E impor-
tante que a dieta com restricao de
liquidos e, em particular, a restri-
cao de sal, seja respeitada. A inges-
tao de alimentos com sal encontra-
-se associada a formacao de edema,
bem como a sensacdo de sede e a
ingestao de uma maior quantidade
de liquidos. Muitos doentes encon-
tram-se acima do seu “peso seco”
sem apresentarem sintomas.

E relevante destacar que um doente
pode sentir sintomas de hipotensao
durante a sessao de hemodialise
caso o “peso seco” que se encon-
tra definido esteja demasiado baixo
(ex.: estar definido 60Kg, quando
deveria estar 61Kg, situacao na qual
o doente terd sintomas de hipoten-
sao tipicamente perto do final da
sessdo), ou quando o doente acu-
mula muito liquido entre sessoes
(ex.: estar definido 61Kg, mas o
doente iniciar a sessdo com 65Kg).
No segundo caso, apesar de o “peso
seco” estar corretamente defi-



nido, é provavel que o doente apre-
sente sintomas de hipotensao, dado
ndo ser possivel habitualmente
retirar, durante a sessdo, uma
quantidade tdo grande de liquidos
sem sintomas. E importante ainda
ter em consideracao que remover
uma quantidade de liquido tdo ele-
vada durante uma sessao constitui
uma agressao para 0 organismo
e, em particular para o coracao,
mesmo que o doente nao apresente
os sintomas descritos. Neste caso,
é dificil atingir no final da sessao o
“peso seco” sem que o doente altere
os seus habitos alimentares ou
passe a realizar sessoes de hemo-
didlise com maior duracdo. Outra
alternativa sera realizar um maior
numero de sessdes de hemodidlise
por semana (ex.: quatro).

Existem varios sinais que permi-
tem avaliar se um individuo se
encontra no seu “peso seco”. E a
favor do doente encontrar-se no seu
“peso seco”: pressdo arterial em
valores normais entre sessoes de
hemodialise, auséncia de falta de ar
e de respiracao acelerada, auséncia
de edema das pernas, pés, maos e
em redor dos olhos e auséncia de
tonturas ou caibras entre sessoes.

Encontram-se descritas varias
medidas que poderao ajudar a limi-
tar o ganho de peso entre sessoes
de hemodialise, tais como evitar

ingerir alimentos que contenham
liquidos (podendo ser substituidos
por alimentos sélidos), ndo adicio-
nar sal aos alimentos, nao utilizar
caldos culinérios (contém elevada
quantidade de sall, evitar alimentos
doces, evitar cha ou refrigerantes
(ndo apresentam valor nutritivo),
medir e registar a quantidade de
alimentos ingeridos entre sessoes
e realizar a pesagem diaria numa
balanca calibrada. Um método efi-
caz de dosear a quantidade de liqui-
dos ingeridos durante o periodo de
um dia é colocar uma garrafa de
agua de 33 cl no frigorifico e tentar
ingerir no maximo essa quantidade.
Para atenuar a sensacao de sede,
pode lavar e escovar os dentes e
hidratar a cavidade oral com boche-
chos de agua fria ou cubos de gelo.

E importante ter em considera-
cao que a hemodialise nao per-
mite perder peso abaixo do “peso
seco” e que definir um “peso seco”
abaixo do real provocaria sintomas
de hipotensao sem que o individuo
emagrecesse ou perdesse massa
gorda. Por outro lado, destaca-se
que o excesso de liquido em circu-
lacdo pode causar esforco excessivo
no organismo, incluindo sobrecarga
para o coracao e risco de acumula-
cdo de liquido em diferentes drgaos
(ex.: pulmades).

E natural e necessario que o valor
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do “peso seco” seja reajustado ao
longo do ano. Tal como um indivi-
duo sem doenca renal crénica apre-
senta variacoes de peso ao longo do
ano (ex.: ganho de peso no inverno,
perda de peso no ver&o), um doente
renal cronico apresentara variacoes
de peso que tém de ser tidas em
consideracao. A equipa de profissio-
nais de salde que segue determi-
nado doente deverd avalia-lo regu-
larmente, de modo a que nao ocorra
desajuste entre o “peso seco” defi-
nido e 0 “peso seco” real do doente.
Neste sentido é também importante
que o proprio doente e os seus cui-
dadores mais proximos estejam
atentos para o eventual apareci-
mento de algum dos sinais descri-
tos e alertem para a necessidade de
reajustar o “peso seco”. E também
importante que o doente saiba qual
0 “peso seco” que se encontra defi-
nido, acompanhe a evolucao e ajuste
do “peso seco” de modo a poder,
inclusivamente, prever o efeito da
alteracdo do “peso seco” que se
encontra definido.

Concluindo, 0 “peso seco” na doenca
renal crénica é um tema de enorme
relevancia clinica, no qual o doente
renal cronico e os seus cuidadores
desempenham um papel determi-
nante no seu tratamento.

Dr. Miguel Bigotte Vieira

Janeiro/Fevereiro/Marco 2017
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VIVER & VENCER

1. Com que idade lhe foi diagnosti-
cada a doenca?

A pielonefrite cronica foi diagnosti-
cada s6 aos 10 anos. Digo “sé” por-
que deveria ter sido bem antes! Nao
me lembro de ter sido saudavel:
toda a minha infancia foi marcada
por infecoes respiratérias constan-
tes, combatidas com muitos antipi-
réticos e antibidticos fortes. Logo
com 22 dias, tive uma pneumonia
com paragem cardiorrespiratéria.
A minha avd materna salvou-me,
apesar de analfabeta, fazendo-me
respiracao boca a boca! Desde que
entrei na escola, aos 4 anos, so
me lembro de ir com muitas dores
de cabeca e com muita sede. Mas
tomava um analgésico, chegava
l& e, com a distracao, passava-me
tudo... Fui operada a garganta e ao
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nariz aos 5 anos, ja tarde demais.
Tenho um rim do tamanho do de
um recém-nascido e o outro pouco
maior do que um feijao. Sempre
urinei muito, bebia litros de agua,
nunca inchei, mas a urina era muito
clara, quase transparente. la quase
todos os meses ao Pediatra, que
nao ligou as cefaleias nem a sede.
Pior: nunca me mediu a tensao arte-
rial! Um dia, fui a um alergologista,
médico que seguia a minha irm3,
que era asmatica. Ele lembrou-se
de medi-la: tinha 190 de minima! A
maxima ultrapassava o aparelho!

Aos 10 anos, comecei a ser seguida
pelo urologista Dr. Adolfo Coelho,
que me fez entdo analises a ureia,
potassio e creatinina, com valores
ja muito elevados. Iniciei entao uma
dieta sem sal e de baixo teor pro-
teico. Comecei a tomar anti-hiper-

tensores. Passei, entao, o melhor
ano da minha vida: os valores anali-
ticos melhoraram substancialmente
e a tensao arterial baixou conside-
ravelmente.

2. Pode referir a importancia do
apoio familiar?

0 meédico sugeriu a meus pais uma
ida a Madrid, no sentido de auscul-
tar os meédicos espanhdis acerca
da possibilidade de a minha mae
me doar um rim. Estivemos la uma
semana. Meu pai nao tinha Segu-
ranca Social e inscreveu-se logo,
a conselho do médico, avisando
que era imprescindivel, pensando
ja nos meus tratamentos futuros.
Mesmo assim, estive & internada
uma semana numa clinica, gracas a
ajuda financeira de amigos. Sempre
a minha cabeceira, minha mae foi
aconselhada a nao doar o seu rim,
pois as incompatibilidades comigo
rondavam os 50%. Sai de l& com
uma dieta similar e ja com a pres-
cricao de carbonato de calcio, que
me foi lamentavelmente retirado,
logo que iniciei a hemodialise, ainda
com 11 anos! Poucas semanas
antes desta, ainda fiz uma dialise
peritoneal muito incipiente, durante
24 horas, onde sofri fisicamente
a bom sofrer! E meus pais nao
menos, psicologicamente falando.
Fora uma tentativa de recupera-
cao da funcao renal, mas em vao
pois, passado pouco tempo, iniciei a
hemodidlise, em novembro de 1974,
até hoje, sem interrupcao. Nessa
altura, outro choque me aguardava:
0os médicos mandaram-me parar o
meu percurso de ginasta desde os 4
anos, e ja em competicdo, na entao
incipiente modalidade de ginastica
ritmica desportiva. Foi como se me
tivessem tirado o chao de baixo dos
pés! Hoje é felizmente o contrario:
incentiva-se, e bem, os doentes a
pratica desportiva!

Com a hemodialise, comecou a



tarefa mais importante de meus
pais: o constante suporte, incentivo
e apoio que sempre me deram em
quase tudo. E mal sabiamos as difi-
culdades que juntos iriamos enfren-
tar contra o desconhecimento e a
ignorancia de uma sociedade eufo-
rica, que dava os primeiros passos
em democracia e no associativismo
(mas disto falarei noutro local e
noutro dmbito). A maioria dos pro-
fissionais de salde nao sabia o que
era a hemodialise e as lutas foram
tremendas até se chegar a hoje,
em que é raro o cidadao que desco-
nheca o que ¢é fazer didlise...

3. Conte-nos como foi 0 seu trajeto
terapéutico.

Comecei a fazer 5h de dialise, depois
passei para 7h durante anos, pois as
maquinas, embora ruidosas, eram
pouco eficientes, os filtros iam-se
lentamente aperfeicoando, cujos
resultados se refletiam nas anali-
ses mensais. Depois, durante largos
anos fiz 6h de didlise, até chegar as
4h atuais. Chegava a ler numa sé
dialise um livro dos 5 e um dos 7,
da Enid Blyton! Infelizmente, logo
com 13 anos, comecei a apresentar
deformidades ao nivel dos joelhos
e da coluna vertebral, sem que os
médicos apresentassem qualquer
solucdo, e a osteodistrofia foi-se
agravando assustadoramente. A
hiperfosfatémia era combatida com
o Pepsamar, ou seja, hidroxido de
aluminio que, por sua vez, aumen-
tava o nivel de aluminio nos ossos e
no cérebro, com riscos de deméncia

nos mais idosos. Nao havia vitamina
D, que sé apareceu em capsulas em
1980, medicamento muito caro na
época. Também nesse ano, iniciou-
-se o transplante renal em Portu-
gal. Infelizmente nunca pude fazé-lo
pelo facto de a minha cifoescoliose
me ter provocado uma restricao
respiratoria tal, que me impede de
receber anestesia geral! Quando
terminei o liceu, em 1979, ja andava
com canadianas e tinha distensoes
musculares horriveis, por falta de
vitamina D, e meus pais tinham de
me levar ao colo! Para conseguir
estudar, levava uma transfusao
de sangue por ano, pois nao havia
eritropoietina. Levava injecoes de
ferro, complexo B e vitamina B12.
Tomava 20 e tal comprimidos por
dia, tirando-me completamente o
apetite. Aos 17 anos, pesava ape-
nas 40 Kg, continuava hipertensa e
estava a beira de um esgotamento
nervoso, que se refletiu na queda
de cabelo, agravada pelo excesso de
heparina, que me levava a hemosta-
ses de quase 2h, apds a dialise!

4. Qual o impacto da doenca na sua
vida profissional?

Apesar de tudo, entrei na Univer-
sidade e licenciei-me com 21 anos
em Linguas e Literaturas Modernas
(Estudos Portugueses e Franceses).
No dia em que fazia 22 anos, fiz uma
tripla comemoracao perante mais
de 50 pessoas, entre familiares e
amigos: 10 anos de dialise, o fim do
curso e ter comecado a dar aulas!

Dei aulas durante 30 anos no Ensino
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Secundario, 27 dos quais no curso
noturno. Nunca senti qualquer dis-
criminacao por parte de colegas e
alunos. Pelo contrario, as ofertas de
ajuda eram muitas e sinceras. Em
30 anos, faltei por junto 30 dias, no
maximo!
A minha deficiéncia motora levou-
-me a varias lutas pela obtencao
de uma sala fixa na Escola, que me
isolava dos colegas, pois a Sala dos
Professores estava no piso supe-
rior. Assim, iniciei uma luta de 7
anos pela instalacao de um elevador
na Escola.
Em 1993, terminei o Mestrado em
Linguistica Portuguesa Historica;
em 2010, acabei o Doutoramento em
Literatura Portuguesa.
Em 2011, parti espontaneamente
o colo do fémur, estive 5 semanas
internada e 5 meses acamada. Em
dezembro de 2012, comemorei meio
século de vida, dando gracas a ter
sobrevivido a tanto, impossivel sem
0 apoio sobretudo de meus pais,
sobrinho e amigos. Era o principio
do fim da minha vida profissional
ativa, conducente a reforma por
incapacidade fisica, em 2014.
Felizmente a minha cabeca nao
parou e, embora de forma nao autoé-
noma, mas num carro adaptado,
fruto de muita resiliéncia, tem-me
levado a varias paragens europeias,
a atividades de trabalho voluntario,
a palestras, a realizacdo de cursos
presenciais e online, a leitura e a
escrita...
Helena Garvao
Lisboa, 7 de marco de 2017

APIR

Associacao Portuguesa de
Insuficientes Renais
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¢ Estudos Clinicos

que podem fazer a diferenca

sta 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, Dia-
lise Peritoneal e Transplantacdo Renal recentemente publicados em revistas cientificas, cujos resultados
podem vir a ser determinantes para os individuos portadores de doenca renal.

Desta vez, apresentaremos dois assuntos importantes (a relacdo da obesidade com a doenca renal, tema do Dia
Mundial do Rim 2017, e o objetivo da didlise 6tima) e encerraremos o artigo com mais uma das habituais breves

notas.

1) Obesidade e Doenca Renal: As Consequéncias
Ocultas de uma Epidemia

‘World Kidney Day 2017 Editorisl
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“Doenca renal e obesidade” foi o tema escolhido para
o Dia Mundial do Rim 2017. Porqué? Por varias razoes
ponderosas.

Antes de as detalharmos, importa sublinhar que a obe-
sidade é mais uma das epidemias que afetam a Huma-
nidade. Nas nacodes ditas desenvolvidas, tais como os
paises da Europa e os Estados Unidos da América (EUA),
afeta até 35 a 40% dos adultos e até mais de 15% das
criancas e jovens com menos de 18 anos. E mesmo nas
populacoes dos paises considerados em via de desenvol-
vimento verifica-se, agora, de modo similar ao que suce-
deu, hd umas décadas, nos paises da Europa e nos EUA,
uma tendéncia para a transicao do peso normal para o
excesso de peso e obesidade. O cendrio piorara, previ-
sivelmente, na préxima década, com uma estimativa de
aumento da prevaléncia de obesidade em cerca de 40%.

Neste editorial comemorativo do Dia Mundial do Rim
2017, os autores detalham as consequéncias nefastas
da obesidade para a salde. Entre elas, destacam-se: 1)
a sua contribuicao para fatores de risco de doenca car-
diovascular e de doenca renal crénica, favorecendo, por
exemplo, o surgimento de diabetes e hipertensao arte-
rial; 2) o facto de ser um fator de risco de nefrolitiase
(pedras no rim ou calculos renais) e de cancro renal; e
3) a sua associacdo com o desenvolvimento de doenca
renal crénica, resultante do excesso de trabalho que é
exigido aos rins para compensar o aumento do metabo-
lismo provocado pelo peso corporal excessivo, o que, em
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ultima analise, conduz a lesdes definitivas nos delicados
filtros renais (glomérulos renais).

Os autores relevam, também, a imprecisdo do parame-
tro indice de massa corporal (IMC] na estimativa correta
da distribuicao da gordura corporal, invocando a circun-
feréncia abdominal e a racio circunferéncia abdominal/
circunferéncia das ancas como indicadores mais fide-
dignos de depdsitos de gordura visceral (no interior do
corpo e ndo debaixo da pele] e da sua associacdo com a
perda de proteinas na urina (albuminurial, a diminuicdo
da funcao renal e a doenca renal crénica terminal (com
necessidade de recurso a dialise).

Que diferenca podera fazer este tema do Dia Mun-
dial do Rim?

Para além do muito necessario efeito de alerta a popu-
lacdo para as consequéncias ocultas desta epidemia, o
tema do Dia Mundial do Rim 2017 aprofundard, decerto,
as mudancas nas politicas de salde, ja em curso, no
sentido de sensibilizar os cidadaos para a necessidade
de assumirem um estilo de vida mais saudavel, restrin-
gindo o consumo de calorias e praticando regularmente
o exercicio fisico. No nosso Pais, a tributacao adicional
das bebidas com elevado teor de a¢Ucar constitui um dos
exemplos possiveis deste tipo de politicas.

Por outro lado, poderd ser um estimulo para uma utili-
zacao mais alargada da cirurgia bariatrica (de emagre-
cimento) em doentes obesos selecionados, portadores
doenca renal cronica, e em doentes obesos ja em dialise
e em lista de espera para transplante renal.

Por fim, o editorial chama a atencao para a necessidade
de uma caracterizacao mais adequada da obesidade,
ndo baseada unicamente no indice de massa corporal (a
titulo de exemplo, individuos musculados podem ter um
IMC na faixa do excesso de peso, sem que isso corres-
ponda a um indicador epidemioldgico de obesidade), mas
utilizando, também, a circunferéncia abdominal, o racio



circunferéncia abdominal/circunferéncia das ancas e,
eventualmente, outros métodos de avaliacao da compo-
sicao corporal.

2) Da Dialise Adequada para a Otima - Juntando
Somente uma Palavra

Am J kidney Dis. 2016

AJKD
Edfoeinl
From “Adequate” to Optimal Dialysis—By Adding a Single Word
Melville Hodge, BSEE
Saratoga, California

O conceito de dialise 6tima foi magistralmente definido,
em 2007, pelo Dr. Carl Kjellstrand. Consiste, na opiniao
do Dr. Kjellstrand, no atingimento bem-sucedido de 16
critérios, entre os quais se contam a auséncia de sinto-
mas, a nao interferéncia com a manutencao do emprego
e a expectativa de vida similar a do transplante renal de
dador vivo. Ainda que todos os critérios possam ser inter-
pretados, realisticamente, ndao como objetivos, mas sim
como simples metas a alcancar, nao deixam de apon-
tar para um caminho diferente e muito mais ambicioso
do que o conceito de didlise adequada, baseado funda-
mentalmente no atingimento de KPI (Key Performance
Indicators), ou seja, de indicadores de desempenho cli-
nico advindos, na sua maioria, de resultados de analises
clinicas. Para o Dr. Kjellstrand, este conceito de dialise
adequada corresponde, somente, a dialise satisfatéria e
encontra-se muito distante do utdpico objectivo de dia-
lise 6tima. Mas uma coisa é certa: o caminho da excelén-
cia faz-se perseguindo a utopia.

Este editorial de uma das mais prestigiadas revistas
nefroldgicas mundiais tem a particularidade de ser assi-
nado por um engenheiro eletrotécnico norte-americano
que se tornou um “ativista” nefroldgico ao longo dos 12
anos de experiéncia no acompanhamento do tratamento
hemodialitico da sua mulher, Jane. Em linhas gerais, o
autor defende que o paradigma do tratamento hemodia-
litico dito convencional (na maior parte dos casos, con-
sistindo em trés tratamentos semanais de quatro horas)
deve dar lugar, através da modificacao do seu sistema
de pagamento nos Estados Unidos da América, a realiza-
cao de tratamentos hemodialiticos mais frequentes e/ou
mais prolongados. A sua proposta é que esse pagamento
seja efetuado por hora de tratamento e nao por trata-
mento, como sucede presentemente.

Nos Gltimos tempos, muito se tem falado da chamada
hemodialise intensiva (mais frequente e/ou mais longa
do que a convencional]. Apesar de existirem, ainda,
dados contraditdrios relativamente a qualidade de vida
relacionada com a saude dos doentes em hemodidlise
intensiva (embora a maioria dos estudos indique uma
melhoria deste pardmetro), quase tudo parece favore-
cer a sua virtude. Tratamentos hemodialiticos mais fre-
quentes e/ou mais longos serdo sempre mais suaves e
permitirdo um controlo mais facil das toxinas e liquido
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existentes em excesso no sangue do doentes que care-
cem desta terapia.

Em Portugal, uma das metas estabelecidas pela Dire-
cdo-Geral da Saude relativamente ao Preco Compreen-
sivo da Hemodialise prevé que mais de 90% dos doentes
efetuem 12 ou mais horas de tratamento hemodialitico
por semana, mas a verdade é que esta meta poe a fas-
quia no territério da hemodialise convencional, e ndo da
intensiva. O nimero de doentes nacionais em hemodia-
lise intensiva é, por ora, desconhecido, ainda que diver-
sas clinicas tenham criado programas de hemodialise
noturna, modalidade que permite a realizacao de trata-
mentos mais longos.

Que diferenca podera fazer este editorial?

A individualizacdo do tratamento hemodialitico € uma
questao essencial. Da mesma forma que, para um
determinado doente, se seleciona o filtro (dialisador) e
a composicao e temperatura da solucao de dialise, tam-
bém a frequéncia e a duracao das sessoes devem ser
discutidas e ajustadas as necessidades existentes. Mas a
individualizacao do tratamento hemodialitico nao é esta-
tica, ou seja, estabelecida aquando do inicio da terapia
e nao mais alterada: deve ser um processo o mais pos-
sivel dindmico, suscitando as alteracdes que, em cada
momento, forem entendidas por convenientes.

A individualizacao do tratamento é uma das mais impor-
tantes tarefas do nefrologista que assiste doentes hemo-
dialisados e jamais podera ser estiolada pela rotina que,
por vezes, parece instalar-se nesta atividade.

Uma Breve Nota

As denominadas redes sociais tornaram-se um dos
principais meios de informacao e comunicacao entre os
seres humanos. Quase todas as organizagdes, incluindo
a APIR, utilizam estas ferramentas de modo muito alar-
gado, para nao dizer intensivo.

Deixando de parte a questdo, para mim incompreensi-
vel, dos “amigos” que ai se congregam (alguns dos quais
completos desconhecidos), tomo nota com preocupacao
de um estudo recente realizado por uma dessas redes
sociais, que revelou que o seu algoritmo é um melhor
juiz da personalidade e da disposicao dos utilizadores
que completam o questionario existente no perfil pessoal
do que os seus cdnjuges, familiares ou amigos (genui-
nos). Na minha opinido, esta revelaco, a ser verdadeira,
é assustadora e as noticias sobre o papel das redes
sociais no resultado das Ultimas eleicdes presidenciais
nos Estados Unidos da América ocasionam inquietacao
adicional. A pergunta que, agora, se pode fazer é se con-
seguimos viver sem utilizar redes sociais. Eu consigo e,
como costumo dizer, quando um servico é gratuito deixa-
mos de ser utilizadores e passamos a ser o seu produto.
Portanto, precisamos de estar muito atentos. B

Dr. Miguel Leal

Janeiro/Fevereiro/Marco 2017 “
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Exmos. Senhores

Falando de uma excursao para doen-
tes renais, promovida pela APIR, rea-
lizada em setembro Gltimo de 2016.
Comeco por dizer que Creta é uma
ilha fantastica. Localizada mais a sul
do Mar Egeu, é a quinta maior ilha
do Mediterraneo. A segunda maior
do Mediterraneo Oriental. Tem uma
area de 8336 km? e a sua capital é
Heraklion. Populacao 623.065 habi-
tantes, de acordo com os censos de
2011. Antes de pertencer a Grécia,
Creta foi Creta Romana, Emirato de
Creta e Creta Otomana. As cidades
mais importantes: Chania, Heraklion,
Rethymno e Ag. Nikolaos.

Ao consultar as fontes histéricas, é
apaixonante conhecer a riqueza de
Creta. Desse modo, vou abordar os
pontos mais importantes que me foi
dado observar:

Locais turisticos: Garganta de Sama-
ria; Cnossos - palacio e sitio arqueo-
logico; Alafonso - praia, laguna e mos-
teiro; Balus - laguna e praia.

A Grécia possui uma quantidade imen-
sa de ilhas. IniUmeras excursdes po-
dem ser realizadas a partir de Creta,
onde saliento a ilha de Santorini, pela
sua beleza natural e valor turistico.
Possui trés Faculdades e Univer-
sidades: Universidade de Creta em
Rethymno, Técnico-Educativo de He-
raklion e Universidade Técnica de
Creta em Chania.

Podemos dizer que a ilha, ao longo
dos séculos, sofreu influéncia de ou-
tros povos como: Aqueus, Sidénios,
Dérios e Pelasgos.

Creta foi conhecida na |dade Média
pelo nome de Candia. A civilizacao foi
chamada de Minoica. As cadeias mon-
tanhosas sdo de origem calcaria e dis-
poem-se paralelamente a costa. Tem
os Montes Aspera, Vonau, Psiloritis e
Lasithi. Na parte norte da ilha, obser-
vamos as colinas e superficies planas.
O litoral é recortado e apresenta am-
plas baias: La Canea e Mirabello. O
clima é mediterranico. Carateriza-se
por invernos de temperaturas sua-
ves, veroes muito quentes e com fraco
grau de pluviosidade.

Na viagem de aviao, quando a atmos-
fera estd limpida, vislumbramos uma
paisagem indescritivel, 8 medida que
nos vamos aproximando da ilha. A via-
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gem para Creta obedece a uma escala
de voo nao direto. De Munique ou Zuri-
que, como exemplo de ligacdo. O proé-
prio aeroporto de Creta, nao parece
dimensionado para o movimento que
apresenta. Todavia, ndo ¢ dificil nele
movimentar-se.

No nosso caso particular, portadores
de uma doenca que se reveste de cui-
dados redobrados, sob o meu ponto de
vista, ndo encontro palavras. O hotel
Agapi Beach, com espaco muito apra-
zivel, dispoe de bar aberto, espacos
livres para a piscina e para o mar. Dis-
poe de trés restaurantes: o do hotel,
um grego e um italiano. Como é de es-
perar, e devido a semelhanca, a nossa
opcao foi maioritariamente para o Ul-
timo. Tem praia privativa a uma cen-
tena de metros. Quartos espacosos,
confortaveis e com boas vistas para a
piscina e o mar.

Entdo a Mesogeios - Clinica de Hemo-
dialise, ndo tem paralelo. Conheco al-
gumas clinicas, ndo s6 no nosso pais
mas também no estrangeiro. Porém,
aquela foi e talvez seja de longe, a
melhor clinica que tive oportunidade
de conhecer e de usufruir cuidados
médicos. Tem otimas condicdes de
meios e equipamentos, de conforto e
bem-estar. Equipada com biblioteca e
bar para utentes e familiares. O pes-
soal auxiliar e técnico, competente,
diligente e amavel.

0 hotel dispoe de transporte de ida
e volta para a clinica. No termo das
sessOes de hemodialise, a chegada, o
hotel oferece uma refeicao ligeira aos
utentes.

E admiravel, a auséncia de preconcei-
tos do préprio hotel, ao constatar es-

pecialmente no atrio do hotel, doentes
que aguardavam em cadeira de rodas
a deslocacao para a clinica, alguns
deles expondo os pensos de hemodia-
lise. Era impensavel imaginar um ce-
nario destes num hotel no nosso pais.
Falando de hotéis, sdo variados e bas-
tante acessiveis, distinguindo-se nao
s6 pela sua qualidade mas também
pelos precos.

Neste contexto, eu tenho embora con-
tra a minha vontade, de referir dois
problemas. O primeiro é a distancia,
pela auséncia de voo direto. O outro é
a comunicacao. Embora nao fazendo
uso da lingua grega, todos comunica-
vam em inglés.

Falando de gastronomia nao difere
muito da nossa, tipo mediterranica,
muito vegetariana e um pouco mais
condimentada. Na producao temos
muitos pontos em comum: producao
de vinho, azeite e agropecuaria. Nao
posso deixar de destacar a qualidade
da azeitona grega. As melhores e mais
saborosas que eu jamais provei.

A Grécia tem um potencial incompa-
ravel. Recomendo a todos os colegas
e amigos de infortinio, se puderem
desfrutar de alguns dias nestas pa-
ragens maravilhosas, mas plenas de
conforto e bem-estar, designadamen-
te a estadia no Hotel Agapi Beach e os
cuidados médicos na Mesogeios.

Com os melhores cumprimentos,
José Simées
Verdizela, 30 de marco de 2017

Fontes: Enciclopédia Luso-Brasileira
Wikipedia [pt.wikipedia.org)
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flgradecimenlo

Eu, José Miguel Correia, e a minha esposa, Carolina Berdud, vimos desta for-
ma agradecer os excelentes cuidados recebidos pela equipa de profissionais
do Hospital de Santa Maria, nomeadamente a todos os Médicos Nefrologistas,
Cirurgioes, Enfermeiros e Auxiliares que, no passado dia 11 de dezembro de
2016, colaboraram de alguma forma na realizacao do transplante do rim de
dador vivo da minha esposa para mim.

N&o ha palavras para mencionar a dedicacdo, o carinho e o profissionalismo
presentes no dia do transplante e nos dias posteriores ao mesmo, desde os
Cuidados Intensivos até ao Servico de Cirurgia 1.

A todos um muito obrigado / muchas gracias.

José Miguel e Carolina

T l ‘ Se ainda guarda aquela pergunta que nunca teve
conmco oportunidade de colocar, nao espere mais. Este es-

paco é dedicado a isso. Partilhe aqui as suas duvidas.

Envie-nos as suas perguntas que serao respondi- pessoas com multideficiéncia profunda, de pes-
das a cada edicao. soas com deficiéncia que se movam exclusivamen-
te apoiadas em cadeiras de rodas e de pessoas
com deficiéncia visual, qualquer que seja a idade,
e as pessoas com deficiéncia, das Forcas Arma-

das. 0 Cddigo do IVA, no n.° 8 do Art.° 15, prevé que
exista também isencao do IVA no caso de pessoas

1. Luis Fragoso

Sou doente renal crénico em dialise e tenho uma inca-
pacidade de 70%. Pretendo adquirir um carro novo, te-
nho algum beneficio em relacao aos impostos?

0 Cédigo do Imposto Sobre Veiculos (Lei n.® 22- que cumpram os condicionalismos previstos no
A/2007) prevé isencdo do ISV para os veiculos des- Cédigo do ISV. No seu caso, se a incapacidade ad-
tinados ao uso proprio de pessoas com deficiéncia vém diretamente e apenas da insuficiéncia renal,
motora, maiores de 18 anos, bem como ao uso de estas isencdes ndo se deverdo aplicar.

Partilhe e esclareca as suas duvidas. Nao deixe de colocar aquela questdo que o preocupa ou que ainda nao
conseguiu esclarecer. Queremos fazer deste espaco uma conversa entre amigos onde se tiram ddvidas, 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 Amendoeiras 1950-244 Lisboa. Pode também ligar para o 218 371 654.

Obituario
Pela mae do nosso associado Filinto Marcelo de Jesus, tivemos conhecimento do seu falecimento

em 26/11/2016. Sécio da APIR desde 1993, fazia hemodialise na Clinica Diaverum de Entrecampos
e tinha 63 anos de idade. A ma3e continua como sdcia.

Pelo nosso colaborador em Aveiro, fomos informados do falecimento do nosso associado Jorge Jesus Silva Leal,
em novembro de 2016. Tinha 69 anos de idade e estava transplantado desde maio de 1993.

A Associacao lamenta a perda dos socios e amigos desta causa que serdo lembrados com carinho.

As familias, dirigimos os nossos sentimentos em nome dos membros da APIR.
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Cultura

Sicilia, uma ilha por descobrir

Sicilia é uma ilha italiana situada no Mar

Mediterraneo e que possui uma cultura

vasta e com caracteristicas Unicas, tais como

praias, ruinas e é o local onde se encontra
o maior vulcao ativo na Europa que, apesar das fre-
quentes erupcdes, nao constitui qualquer perigo para
a populacao e para os turistas.
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Localizacao da Sicilia

Esta ilha € uma mistura de racas, costumes, cores e
crencas, por ter sido em tempos invadida por povos
como os Romanos, Espanhois, Gregos e Arabes, sendo
que foram estes ultimos que marcaram esta ilha até
aos dias de hoje, com as famosas cabecas de cerdmica
(ver imagem], que podemos encontrar por qualquer
rua dos bairros sicilianos.

Existem varias versdes sobre o aparecimento das
cabecas de cerdmica na ilha. A mais famosa comeca
em Kalsa, um bairro arabe de Palermo, a capital de
Sicilia. Reza a lenda que neste bairro morava uma
bela rapariga com cabelos pretos e olhos azuis como
o mar. A rapariga dedicava-se a cuidar do seu jardim
navaranda, que era a inveja de todos o0s seus vizinhos,
pois nenhum jardim tinha flores e plantas mais belas
e bem cuidadas.

Num dos dias em que a rapariga cuidava do seu jar-
dim, passou na rua um jovem comerciante mourisco
que, ao ver tao belo jardim, se perguntou quem seria
o proprietario. Assim que viu a rapariga, apaixonou-se
no mesmo instante e decidiu passar por ali todos os
dias até conseguir atrair a atencdo dela e assim cor-
tejd-la. Apos uns dias, a rapariga apaixonou-se pelo
rapaz e assim se iniciou uma bela histdria de amor,
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que infelizmente durou pouco, pois o rapaz deve-
ria regressar ao seu pais onde a sua esposa e filhos
aguardavam a sua chegada. Furiosa com a noticia,
a rapariga planeou uma vinganca e uma maneira de
impedir a partida do seu amado. Assim, na sua ultima
noite de paixao, a rapariga cortou a cabeca ao rapaz
e transformou-a num vaso onde plantou manjericao,
para assim ficar com ele o resto da vida.

0 manjericdo cresceu grande e vigoroso e, ao exp6-lo
na varanda e ao ser a inveja do bairro, todos os vizi-
nhos comecaram a recriar vasos em forma de cabeca
de mourisco, e assim nasceram as cabecas de cera-

-t

Cabeca de cerdmica tipica

mica tipicas desta ilha.
Para explicar o aparecimento de cabecas femininas
existe uma outra versao da lenda, que conta que a rai-
nha da Sicilia manteve uma relacdo amorosa com um
arabe, traindo o rei. Quando este se apercebeu, man-
dou cortar a cabeca de ambos os amantes e expo-las
na varanda, como forma de aviso para os futuros trai-
dores.
Atualmente, estas cabecas sao verdadeiras obras de
arte feitas a mao por escultores, existindo em diversos
tamanhos, cores e formatos.

Carolina Silva



Diaverum Holiday™

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

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

A Unidade de Aveiro é certificada pelas normas 1S0O
9001 e 14001, tem capacidade para cerca de 200
doentes e aceita doentes portadores de antigénio HBs

(HBsAg).

Aveiro
P ' Didlise em férias: Vila Nova de Gaia

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

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

Dialise em férias: Sintra

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

A Unidade de Sintra é certificada pelas normas ISO
9001 e 14001, tem capacidade para cerca de 170
doentes .
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Descubra a Delegacao da APIR mais perto de si
e conheca a Associacdo que dd voz aos DOENTES RENAIS

Sede Nacional

Coordenacdo: José Miguel Correia

Sede Social: Rua Luiz Pacheco, Lote 105, Loja B,
Bairro das Amendoeiras 1950 - 244 Lisboa
Contactos: 960 073 183 | 218 371 654

Delegacao Regional do Norte

Coordenacao: Domingos de Oliveira Dias

Sede Social: Rua do Paraiso, n.° 217, 2.° andar,
Sala 15 - 4000-377 Porto

Contactos: 965 036 637 | porto@apir.org.pt

Delegacao Regional do Centro

Presidente: Matilde Correia

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

Delegacao Regional do Sul

Presidente: Jodo Augusto Cunha Cabete

Sede Social: Avenida 5 de Outubro, Edificio Bocage,

n.° 148 - 4.° L - 2900-309 Settbal

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

Delegacao 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

Delegacao Regional dos Acores

Coordenacdo: 0sério Meneses da Silva

Sede Social: Travessa do Cotovelo, 17A - S3o Pedro
9760-060 Angra do Heroismo

Contactos: 913934565 | acores@apir.org.pt

Nucleo de Aveiro

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

Coordenacao: Ana Isabel Coelho Batista
Contactos: 966 826 115 | 232 671 190 | viseu@apir.org.pt

WWW.apir.org.pt
facebook.com/apir.org.pt
apir@apir.org.pt



