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Editorial
hegou a Primavera!
As flores nasceram, os passaros retomaram os seus cantos e o sol voltou a brilhar.
E foi finalmente a altura dos encontros de doentes renais, iniciando a época com o
Mini-Cresce no Talasnal para os mais novos, passando por Vagos no Encontro de
IRC, e descendo até ao Vimeiro, para o Encontro de Jovens Adultos. E com tantos balancos
positivos e ideias para os proximos, certamente muitos mais virao!
Esta é, alias, a altura certa para inscrever os mais novos no Cresce 2017, que se realiza em
Vila do Conde para finais de agosto, e para comecar a pensar na festa do Aniversario da APIR,

que se celebrara a 22 de outubro em local ainda desconhecido - apenas vos contamos ja para
gue marquem na agenda!

«Mas porque a Nefrdmea é de todos e para todos, deixo aqui um apelo de participacao a
todos os nossos leitores: queremos saber de todos vés, desde as atividades da APIR em que
participam a vossa historia de Viver&Vencer! Para colaborar basta enviar um e-mail para

apirldapir.org.pt. »

Entretanto, nesta edicdo da Neframea podera ler tudo sobre estes encontros e ndo sdl...
As delegacdes da APIR de norte a sul do pais (e ilhas) mantiveram-se ocupadas entre for-
macoes, acoes de formacao e visitas a clinicas e, além fronteiras, a APIR participou na
7.2 Conferéncia Internacional para Organizacées Representantes de Doentes com Cancro
Renal, em Varsdvia e no European Kidney Forum, em Bruxelas.

Frisamos também nesta edicdo um assunto que tem ja vindo ser recorrente nos ultimos
anos, que é o problema do transporte de doentes. Para além disso, enquanto prova uma
lasanha de soja e cogumelos sugerida na rubrica Bom Garfo, podera ler sobre as come-
moracoes do Dia Mundial do Cancro Renal, sobre a reducdo do preco compreensivo da
dialise, e ainda sobre a inauguracao das novas Unidades de Hemodialise da Diaverum e da
NephroCare!

Mas porque a Neframea é de todos e para todos, deixo aqui um apelo de participacao a
todos os nossos leitores: queremos saber de todos vos, desde as atividades da APIR em que
participam, a vossa histéria de Viver&Vencer! Para colaborar basta enviar um e-mail para
apir@apir.org.pt. Ficamos a vossa espera!m

Ana Pastoria
Diretora da Revista Nefrémea

Abril/Maio/Junho 2017 [ NIEHEE
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Transporte dos doentes em hemodialise

ao muito generalizadas as
reclamacoes dos doentes em
hemodialise relativamente as
condicoes em que se efetua o
seu transporte, constituindo esta ques-
tdao uma das principais preocupacoes
que colocam.
Atrasos e demoras no transporte, com
o agravamento do cansaco que dai re-
sulta, particularmente apds a sessao
dialitica, a falta de conforto e de con-
dicoes de higiene e de seguranca em
muitas das ambulancias, a falta de for-
macao dos transportadores, sao alguns
dos problemas que levantam e para os
quais exigem resposta das instituicoes
responsaveis.
Situacoes ha em que os doentes, indig-
nados, tomam iniciativas exigindo a re-
solucao destes problemas por parte das
entidades competentes.
Assim estd a suceder com os doentes

da clinica da Diaverum da Prelada, que
tomaram a iniciativa de formalizar o seu
descontentamento, elaborando uma ex-
posicao sobre os problemas com que se
tém confrontado relativamente a trans-
portadora “Flor da Ria” e que, apds con-
cluirem a recolha de assinaturas, envia-
rao a ARS do Norte.

A exposicao, a que a APIR teve
acesso, sublinha problemas concretos e
“solicita que sejam tomadas medidas
que visem corrigir esta situacdo, que
muito nos incomoda, agravando 0 nosso
estado de salde, fisico e psicoldgico, ja
de si fragilizado em resultado do trata-
mento a que somos sujeitos”.

A APIR, manifestando a compreensao
e apoio as justas reclamacoes destes
doentes, sublinha que frequentemente
tem levantado estes problemas junto
das entidades competentes, chamando
mais uma vez a atencao para a necessi-

dade de uma eficaz fiscalizacao destes
transportes.

Transporte de IRC para consultas nos
hospitais centrais

Tém sido igualmente levantados por va-
rios colegas IRC, questdes relativas ao
transporte para as consultas externas
nos hospitais centrais, particularmente
de doentes residentes em regides mais
distantes, havendo situacoes de doen-
tes que sdo colocados nos hospitais as
9 horas para uma consulta que tém as
13 horas, fazendo-se o regresso horas
depois, por vezes ao fim do dia.

Esta situacdo nao se pode manter, exi-
gindo-se por isso medidas para superar
estes constrangimentos que muito pre-
judicam a situacao dos doentes insufi-
cientes renais. ®

Delegacao Regional do Norte

2.2 Formacao sobre o “Transporte do Doente
Hemodialisado™ nos Bombeiros de Valadares

ealizou-se no dia 16 de junho a segunda parte da

formac3o sobre o “Transporte do doente hemodia-

lisado”, dirigida aos profissionais da Associacao dos

Bombeiros Voluntarios de Valadares, que contou no-
vamente com a participacao da Enf.2 Diana Gameiro.

Para além dos cuidados a ter com o transporte dos doentes he-
modialisados, esta segunda parte foi particularmente dirigida
para as questdes relativas a seguranca dos transportadores e
os cuidados de protecao a ter relativamente a doencas infe-
tocontagiosas, neste sentido dando importéncia a elaboracao
e ao cumprimento dos planos de higienizacdo dos veiculos de
transporte dos doentes.

Sobre os temas em discussao, desenvolveu-se um interessan-
te didlogo com os presentes em volta dos problemas e das difi-
culdades com que os profissionais se debatem no desempenho
desta tarefa/miss3o.

Sublinha-se a necessidade de as entidades responsaveis con-

B /bril/Maio/Junho 2017

ceberem e executarem um plano de formacdo sobre “Trans-
porte do Doente Hemodialisado”, dirigido a todos os transpor-
tadores, sejam Associacoes de Bombeiros ou transportadoras
privadas. ®

Delegacao Regional do Norte



Visita a Clinica NephroCare

de Almada (Miratejo)
S| Py

Joao Cabete, Enf.2 Marina Carreira, Dr. Carlos Oliveira, Jodao Lopes

o0s passados dias 26 e 27 de junho a Delegacao Re-

gional do Sul da APIR visitou a Clinica NephroCare

de Almada (Miratejo). Esta visita durou os dois dias

inteiros, permitindo-nos contactar com os nossos
colegas de todos os turnos.

A APIR esteve representada nos dois dias por Joao Cabete e
Joao Lopes e, no segundo dia, também por Marta Campos. Da
parte da clinica tivemos o prazer de ser recebidos pelo seu Di-
retor Clinico, Dr. Carlos Oliveira, pela Enfermeira-Chefe, Mari-
na Carreira, bem como pelos restantes profissionais, que foram
sempre muito simpaticos e prestaveis ao longo dos dois dias
da visita.

Esta clinica esta localizada no rés do chdo de um edificio de
habitacdo, numa zona central de Miratejo, tendo como conse-
quéncia sempre as limitacdes em termos de espaco. No entan-
to, as instalacdes encontram-se bem mantidas e conservadas,
desempenhando eficazmente o papel para que foram concebi-
das inicialmente. O acesso é facil, inclusivamente para as am-
bulancias, sem degraus ou outras barreiras arquiteténicas. No
entanto, devido ao aumento do nimero de doentes nos ultimos
anos, sao percetiveis alguns constrangimentos de espaco, que
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dificultam a circulacao em redor dos doentes que efetuam o
seu tratamento. De momento nao existem perspetivas de des-
localizacdo desta clinica para outras instalacdes, apesar de to-
dos os esforcos desenvolvidos pelos responsaveis da empresa.

A clinica tem atualmente 153 doentes em tratamento, distri-
buidos por trés salas, que efetuam o seu tratamento em trés
turnos em cada dia (pares e impares). Destes doentes, cerca
de 63% sdo homens e 37% sdo mulheres. A média de idades é
de 67 anos. Aproximadamente 25% dos doentes sao diabéticos.
Em 2016 realizaram-se 2 transplantes.

Ao nivel dos acessos vasculares, cerca de 77% dos doentes tém
fistula, 10% tém cateteres definitivos e 13% tém proteses. A
unidade dispde de 28 monitores Fresenius 5008 Cordiax, mais 1
de urgéncia e 3 de reserva. Existem 4 doentes HCV positivos e 3
doentes HIV positivos, que fazem o seu tratamento em monitor
dedicado.

A equipa médica é composta por 4 nefrologistas, incluindo o
diretor clinico, 2 internos de nefrologia e 7 médicos de outras
especialidades. A clinica tem ainda o apoio de nutricionista
e assistente social, embora nao a tempo inteiro. A equipa de
enfermagem é composta por 7 enfermeiros a tempo inteiro,
incluindo a enfermeira-chefe, mais 18 enfermeiros em tempo
parcial. O hospital de apoio é o Garcia de Orta, em Almada.

Da parte dos nossos colegas nao nos foram transmitidas gran-
des insatisfacdes particulares em relacdo a clinica ou ao seu
funcionamento, tendo, no entanto, sido apontados alguns pro-
blemas relacionados com os transportes, que sao maioritaria-
mente efetuados pelas corporacdes de bombeiros e algumas
empresas privadas de transporte (no caso dos doentes perten-
centes ao SNS)J, sendo que os doentes provenientes de outros
subsistemas de salde, efetuam maioritariamente o seu trans-
porte em taxi.

Agradecemos a amabilidade com que fomos recebidos, a dis-
ponibilidade demonstrada e todos os esclarecimentos que nos
foram prestados. B

Delegacao Regional do Sul

Acao de Prevencao em Setubal

Delegacao Sul da APIR foi
convidada realizar uma acao
de prevencao das doencas
renais, integrada nas come-
moracoes do Més do Idoso da Unido das
Freguesias de Setubal. Este workshop
realiza-se no préximo dia 23 de outubro

nos'm

no Auditério da Junta de Freguesia de
S. Sebastiao, sito no Largo Manuel da
Luz Graca, 5A, em Setlbal. Convidamos
todos os interessados a juntarem-se a

Delegacao Regional do Sul

PREVENCAO
DE DOENCAS

RENAISe

Abril/Maio/Junho 2017
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Cancelamento do Concurso de Pesca

Y 4

com tristeza que a Delegacao
do Centro vem comunicar aos
seus socios que nao foi possi-
vel realizar-se o Concurso de
Pesca Desportiva agendado para o dia
8 de julho, devido a falta de inscricdes.

Atividades na Delegacao da Madeira

s pessoas precisam de pessoas. E por isso que, na
Delegacao da Madeira, continuamos unidos a criar
momentos para mais tarde recordar.

Com a chegada do verao, nada melhor do que levar
as nossas atividades “a rua”, carregados de pincéis, de tesou-

Alguns trabalhos realizados pelos utentes da Delegacao.

Apesar de ser um evento muito solici-
tado e ansiado nesta nossa Delegacao,
apenas houve trés inscricées no con-
curso, motivo pelo qual o mesmo teve
de ser adiado. Esperamos de futuro po-
der tentar uma nova edicao do mesmo,

O verao e o doente renal

entrada no més de junho sig-

nifica que o verdo esta a porta.

E junho é sinal dos dias mais

quentes, logo relembramos
alguns conselhos a ter em conta nos
proximos meses:

 Evitar a exposicao ao sol nas horas
de maior calor (entre as 11 horas e as
16 horas), pois exposicdo intensa ao sol
pode levar a desidratacdo ou ao agrava-
mento da doenca crdnica. Os perigos da
desidratacao agravam a funcao renal;

¢ Proteger a pele dos raios solares
usando protetor solar (fator 50) todos
os dias, para evitar queimaduras sola-
res dolorosas, assim como a pele ver-
melha e formacao de bolhas. Os doen-

B Aorit/Maio/Junho 2017

tes transplantados correm o risco de
desenvolver tumores de pele, por isso
o uso de protetor solar é indispensavel.
Aconselha-se também a vestir roupas
leves de algodao e usar protecao para a
cabeca e a vista;

quando for registado um numero mini-
mo de dez participantes interessados! B

Ana Pastoria
Delegacdo Regional do Centro

ra, de cola e de muitas cores para as mesas e bancos de convi-
vio do Bairro do Hospital.

Junte-se a nés também!m

Delegacao Regional da Madeira

* Ingerir liquidos. Os pacientes trans-
plantados devem ingerir até 2 litros de
agua por dia. Por sua vez, os pacientes
que se encontram a fazer hemodialise
devem restringir o consumo de liqui-
dos. Molhar a boca com frequéncia mas
sem beber agua, usar copos pequenos
ou chupar pedras de gelo, sao algumas
dicas para controlar a sede. Os doentes
que tém cateteres devem evitar a praia
porque nao se podem molhar, devido ao
risco de desenvolver infecoes.

Nestas férias ndo se esqueca, disfrute
da vitamina D, mas nao deixe de lado os
seus cuidados!

Boas férias' B

Delegacao Regional da Madeira
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JULHO

Workshops de Culinaria
6, 11 e 13 de julho

Escola de Hotelaria e Turismo
Coimbra

Caminhada pelo Rim
9 de julho
Parque Bioldgico de Gaia

KREW
Campo de Férias Internacional

15 - 22 de julho
Quinta da Fonte Quente - Tocha

9.° Dia do Transplante
20 de julho
ANJE - Casa do Farol - Porto

Feira de Sant’lago
22 de julho - 6 de agosto
Setubal

AGOSTO

CRESCE - Campo de Férias Nacional
28 de agosto - 2 de setembro

Mosteiro de Vairao

Vila do Conde

SETEMBRO

Encontro de Pais
2 de setembro
Mosteiro de Vairao
Vila do Conde

Programa de dialise em férias
17 a 24 de setembro
Palma de Maiorca

OUTUBRO

Aniversario da APIR
22 de outubro
Local a designar

Acao de Prevencao
das Doencas Renais

23 de outubro

Auditério da Junta de Freguesia
de S. Sebastiao
Setubal

Informe-se e inscreva-se
pelos nossos contactos
habituais:

Tel: 218 371 654 | 960 073 182
Email: apir@apir.org.pt

® 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

1-4

MESES DE ESTADIA

APARTAMENTO +
PASSAGEM AEREA GRATIS
PARA SI E ACOMPANHANTE*

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

1-4

SEMANAS DE FERIAS
APARTAMENTO

GRATIS*

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

*Promogao valida no periodo entre 1/7/2017 e 30/9/2017. Sujeito a disponibilidade. 4 promogéo apenas inclui estadia em
apartamento. Prego da estadia por cada acompanhante: 30€ /dia nos meses de julho. agosto & setembro de 2017, Criancas
gratis até aos 5 anos de idade. No caso de estadias entre 1 2 4 meses, por voo gritis 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

gratis na Sicilia (Italia)

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

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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COMUNIDADE 7.¥

Projto cofinanciado pelo Program de Fin

ento a Projetos pelo INR, L.

Mini-Cresce

Grupo de jovens IRC que participaram no Mini-Cresce

m abril 4guas mil", diz o antigo ditado. Mas este
ano, o inicio do més brindou com muito sol e di-
versao o Mini-Cresce, que teve lugar na aldeia
do Talasnal, na Lousa, no fim de semana de 8 e
9 de abril. Entre caminhadas, geocaching e jogos tradi-

ALe 4

"1 cionais promovidos pela associacao Activar, os dias foram
passados em plena harmonia, tendo a noite servido como
momento de aprendizagem, com uma palestra sobre ali-
mentacdo saudavel e muito convivio e tempo de partilha.
Para os 15 participantes, o fim de semana “soube a pouco”
e foi mais uma forma de “abrir o apetite” para a edicao do
Cresce 2017, que tera este ano lugar em Vila do Conde no
final de agosto!' m

Ana Pastoria

BT ~bril/Maio/Junho 2017



2.9 Encontro de Doentes Renais

2.° Encontro de Doentes
Renais teve lugar nos dias
20 e 21 de maio de 2017,
na Quinta do Eden, em Va-
gos e contou com a presenca de 42
participantes, entre doentes renais
e familiares. Este Encontro iniciou-
-se com uma palestra pelo Dr. José
Gago, que versou sobre o tema “Estilo
de vida saudavel e IRC", com grande
enfoque para a nutricao e a atividade
fisica como fatores de prevencdo da
doenca renal.
Apos o almoco e a instalacdo dos
participantes, realizou-se a principal
novidade deste Encontro, o workshop
de yoga do riso/risoterapia, dinami-
zado pela terapeuta Ana Catarina
Silva, do Centro de Haloterapia de
Aveiro. Segundo os participantes, foi
uma experiéncia fabulosa para todos.
Divertiram-se imenso e todos apren-
deram com a atitude e boa disposicao
da “Dr.2 Remédios”.
De acordo com a organizacao do even-
to, um dos momentos mais aguar-

YNGR | NEFRAMEA

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

Aspeto do workshop de culindria

e criatividade aos pratos do dia a dia.
Este workshop teve a orientacao da
Dra. Ana Rita Mira e do chefe Joao
Quaresma.

A manha de domingo foi preenchido
com um debate sobre “Os desafios da
IRC”, orientado por Marta Campos,
em que se pretendia uma partilha
de experiéncias e testemunhos entre
todos os participantes. O mote para o
debate foi lancado com o pensamen-

Participantes do workshop de risoterapia

dados era o workshop de culinaria.
Neste workshop os participantes sao
desafiados a confecionar um repasto
saboroso, apelativo e adequado aos
doentes renais. O referido desafio foi
acompanhado por uma nutricionis-
ta com experiéncia na doenca renal
e por um chefe de cozinha, que aju-
dou a dar um toque de originalidade

to “N&Go basta existir, é preciso vi-
ver”, mas a partir dai todos tiveram a
oportunidade de, quer como doentes
renais, quer como familiares e cuida-
dores, expor a sua histéria de vida e
encontrar apoio nos seus pares.

Depois do almoco, e para os resis-
tentes, realizou-se ainda uma visita
ao Museu do Brincar, em Vagos. Foi

uma viagem ao passado, com a possi-
bilidade de entrar numa sala de aula
do antigamente e visitar uma grande
colecao de brinquedos antigos que
fazem parte do imaginario de todos e
uma série de cantos e recantos cheios
de possibilidades de brincar e criar.

0 feedback que tivemos dos partici-
pantes foi muito positivo e estimu-
lam-nos a continuar a organizar es-
tes eventos. 94% dos participantes
manifestaram-se  satisfeitos/muito
satisfeitos com o evento e conside-
raram que foi muito/extremamente
relevante para a gestao da doenca re-
nal. Os pontos mais destacados foram
a partilha de experiéncias, o convivio
e a organizacao e todos esperam pela
préxima iniciativa da APIR! m

Ricardo Cunha
e Marta Campos

Ricardo Cunha e Ana Catarina Silva

Abril/Maio/Junho 2017 |IEETE
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3.° Encontro de Jovens Adultos

Participantes do Encontro

os dias 17 e 18 de junho foi a vez de se realizar
0 3.° Encontro de Jovens Adultos. Desta vez
seguimos para a Quinta do Forno, no Vimeiro,
gue nos recebeu durante este fim de semana.
Foram dois dias extremamente quentes, com tempera-
turas a rondar os 40°, pelo que a piscina se tornou bem
convidativa para alguns participantes, que nos intervalos
se escapavam para esta zona para refrescarem.
Mas as atividades planeadas, para além de promoverem
o convivio e o lazer, tinham também uma vertente forma-
tiva e informativa. Assim, no sabado, ainda na parte da
manha, realizou-se a primeira palestra, orientada pela
Dra. Carmen do Carmo, de Coimbra, com uma énfase

Palestra da Dra. Carmen do Carmo

muito forte na parte da nutricao na doenca renal. Atra-
vés de palavras diretas e exemplos praticos, os partici-
pantes ficaram a conhecer a relevancia da nutricdo nas
diversas fases da doenca e como a alteracao de alguns
habitos alimentares se pode tornar uma aliada na ges-
tao da doenca. Na parte da tarde a sessao foi orienta-
da pelo Dr. Rui Poinhos, que promoveu um debate sobre
as modalidades de tratamento da doenca renal, dando
oportunidade aos participantes de apresentarem o seu
ponto de vista e descobrirem entre si as vantagens e as
desvantagens de cada tratamento.

No dia seguinte, a manha foi orientada pelo Grupo Des-
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Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Pojtos pelo IR, .2
E | I \I.- N '::-.1

portivo de Transplantados de Portugal. O grupo, repre-
sentado por Sofia Santos, transplantada renal, Pedro
Paulino e Antdnio Moleiro, comecou por organizar uma
Caca ao Tesouro, uma atividade ludica que aliou a ver-

Apreéenta,céo do GDTP

tente informativa com o exercicio fisico. De seguida, os
dirigentes do GDTP apresentaram a sua Associacao, ob-
jetivos e iniciativas, explicando que é possivel conciliar a
doenca com a pratica regular de atividade fisica.

Depois do almoco realizou-se uma atividade cultural,
com a visita ao Centro de Interpretacao da Batalha do
Vimeiro, localizado muito perto da Quinta. Aqui tivemos
o privilégio de realizar uma visita guiada, em que a Bata-

Visita ao Centro de Interpretacao da Batalha do Vimeiro

lha do Vimeiro nos foi pormenorizadamente descrita. De
seguida, e por sugestdo da guia, ainda houve uma breve
passagem pela praia de Porto Novo, onde desagua o rio
Alcabrichel e que foi o local de desembarque das tro-
pas britanicas que combateram na Batalha do Vimeiro,
aquando da primeira invasao francesa.

Mais uma vez agradecemos a colaboracdao dos nossos
palestrantes e a presenca dos nossos participantes, es-
perando que tenha sido mais uma iniciativa de acordo
com as expectativas de todos. B



| NEFRAMEA

7.2 Conferéncia Internacional para Organizacoes
Representantes de Doentes com Cancro Renal

Representantes das organizacées presentes na Conferéncia do IKCC

os dias 6, 7, e 8 de abril

do corrente ano decorreu,

em Varsovia, Polénia,a 7.2

Conferéncia Internacional
para Organizacoes Representantes de
Doentes com Cancro Renal. Portugal
esteve presente, com o representante
da APIR, como membro afiliado do or-
ganizador International Kidney Can-
cer Coalition (IKCC).

A International Kidney Cancer Coali-
tion (IKCC) é uma fundacéo registada,
baseada na Holanda e é uma rede in-
dependente, democratica, centrada
no doente, com 28 organizacodes afi-
liadas em todo o mundo.

A conferéncia reuniu lideres de gru-
pos de doentes com cancro renal para
compartilhar as melhores préticas,

trocar experiéncias e trabalhar em
conjunto para melhorar a vida dos
doentes. Estiveram presentes repre-
sentantes de mais de 25 paises e dos
6 continentes.

Os trés dias da conferéncia con-
sistiram em varias apresentacdes,
workshops e “speed dating” e tiveram
trés objetivos: 1- partilhar ideias, me-
lhores praticas e solucoes; 2- identifi-
car necessidades comuns, problemas
e desafios; 3- apoiar os represen-
tantes no desenvolvimento de novos
conhecimentos sobre o diagnéstico e
tratamento.

O cancro renal é uma doenca rara,
menos de 1 pessoa em 20 sao diag-
nosticadas com cancro renal. E uma
doenca diagnosticada em cerca de
300.000 pessoas em todo o mundo,
anualmente. E o 12.° cancro mais
comum no mundo com, aproxima-
damente, a mesma incidéncia que o
cancro pancreatico.

Quando detetado precocemente, os
doentes tém probabilidades muito
elevadas de sobrevivéncia. No entan-
to, 1/3 dos cancros renais sao deteta-
dos numa fase avancada. Ndo ha cura
conhecida para o cancro renal avan-
cado, podendo os tratamentos esten-

der a sobrevida dos doentes.

Esta conferéncia veio apresentar,
defender e demonstrar o direito do
doente as melhores condicées de
saude.

Foram trés dias de troca de infor-
macao entre as associacoes de todo
o mundo, com o objetivo comum de
ajudar o paciente renal e de chamar
a atencao na sociedade, pacientes,
ndo pacientes, entidades de saude e
entidades governamentais, para as
lacunas nos métodos de diagnostico,
tratamento e acompanhamento do
doente de cancro renal.

Ha um esforco enorme de todos em
prol das melhorias referidas acima,
had uma consciencializacdo real dos
problemas existentes em cada pais e
o estudo para os melhorar.

Para culminar foi apresentado o 1.°
DIA MUNDIAL DO CANCRO RENAL,
assinalado a 22 de junho do corrente
ano. Este é um simbolo da luta e do
trabalho de todos em prol do doente
renal.

O préoximo encontro mundial terd lu-
gar na Cidade do México no proximo
ano.m

Miguel Pinho Marques

Abril/Maio/Junho 2017 [IEETE
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Dia Mundial do Cancro Renal

Dia Mundial de

Jerguntass
Respostas

sobre o Cancro Renal

ste ano assinalou-se pela primeira vez em todo
o mundo o Dia Mundial do Cancro Renal. Esta
efeméride foi organizada pelo International Kid-
ney Cancer Coalition, organizacao a que a APIR
pertence, tendo sido escolhida a data de 22 de junho. Um
pouco por todo o mundo realizaram-se acoes de sensi-
bilizacao e consciencializacao da populacao para esta

problematica.

No nosso pais as iniciativas resumiram-se a acoes onli-
ne. A APIR divulgou um “quiz” interativo, em portugués,
que permitia, por um lado, colocar a prova os conheci-
mentos dos participantes sobre o cancro renal e, por ou-
tro, angariar fundos para a investigacao. Por cada ques-
tionario realizado, os patrocinadores doavam $5.00 para
a investigacdo. Este questionario estd disponivel em:
https://portuguese.worldkidneycancerday.org/.

O cancro renal é uma doenca séria, que afeta centenas
de milhares de pessoas em todo o mundo. Espera-se que
este tipo de cancro aumente 22% até 2020, e a maioria
das causas permanece desconhecida. O tratamento é di-
ferente em diferentes paises e, muitas vezes, o cancro

renal é esquecido. B

Folhetos informativos sobre a doenca renal

e outros assuntos

través de uma parceria estabelecida com a

Kidney Health Australia, a APIR disponibiliza

um conjunto de 50 folhetos informativos rela-

tivos a doenca renal e outros assuntos. Estes
folhetos foram traduzidos por Marta Campos, tendo a
revisao e a adaptacao das versoes portuguesas conta-
do com a orientacao do Dr. Miguel Leal, nefrologista, a
quem a APIR agradece publicamente a dedicacao, o tem-
po despendido e a qualidade do trabalho final. O trabalho
grafico ficou a cargo de Sénia Cartaxeiro.

Estes folhetos estao divididos em 5 grandes temas:

¢ Doenca renal

e Doacao de drgaos

¢ Problemas do sistema urinario

e Tratamentos da doenca renal

e Autogestao da doenca

Pode consultar todos os folhetos no nosso site em:
http://www.apir.org.pt/folhetos-informativos-doenca-renal/.
Trata-se de um trabalho que demorou cerca de 9 meses
a finalizar, permitindo-nos agora disponibilizar, em lin-
gua Portuguesa, um acervo de documentacao atualizada,

Encontro Renal 2017

Presidente da Direcdo Nacional, José Miguel
Correia, esteve presente na Sessao de Aber-
tura do Encontro Renal 2017, que se realizou
em Vilamoura, no dia 6 de abril. Este convite foi
enderecado pelo Presidente da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia, Prof. Doutor Anibal Ferreira, e pelo Presiden-
te Encontro Renal 2017, Prof. Doutor Jodo Frazao. Nesta

BETA /bril/Maio/Junho 2017

adaptada e fidedigna a todos quantos tém acesso a Inter-
net, ferramenta cada vez mais procurada para consultar
informacoes de salde.

A nossa missao nao termina, no entanto, por aqui.
Pretendemos continuar este trabalho de atualizacao
dos nossos materiais informativos, continuando a ser-
vir os interesses e as preocupacoes dos doentes renais
portugueses. Aguardem pelas proximas novidades! B
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sessao foram apresentados os dados do Registo Nacional
de Tratamento da IRC em Estadio 5, de que damos con-
ta noutro artigo desta edicdo da Neframea. Houve ainda
um momento de homenagem ao Dr. Jodo Ribeiro Santos,
falecido em 2016 e também j& homenageado pela APIR,
pela sua contribuicao para a Nefrologia em Portugal. m

Direcao Nacional
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Incidéncia com os transportes na zona de Lisboa

ace as inUmeras queixas
recebidas na APIR relati-
vamente ao transporte dos
doentes hemodialisados,
e com o objetivo de compreender o
funcionamento do sistema e subse-
quente tentativa de resolucao das
mesmas, a APIR reuniu no més de
maio com a ARS de Lisboa e Vale
do Tejo e com os Bombeiros de Oei-
ras, uma vez que esta Corporacao
é a responsavel pelo transporte do
maior niumero de doentes hemodia-
lisados na zona de Lisboa.
A reunidao na ARS de Lisboa e Vale
do Tejo realizou-se com o Exmo.
Sr. Dr. Rui Vieira, Vogal do Conse-
tho Diretivo e teve lugar no dia 16
de maio. A APIR fez-se representar
por membros da Direcao Nacional.
Foram abordados os temas relacio-
nados com o transporte de doentes
hemodialisados, das respetivas re-
sidéncias aos locais de tratamento,
bem como no seu regresso. Apre-
sentdmos algumas queixas quanto
ao funcionamento do sistema, rela-
tivamente a qualidade do transporte
e a pontualidade horaria. Foi men-
cionado por parte do Dr. Rui Vieira

que estao empenhados em melho-
rar a qualidade dos transportes,
tendo em conta que os hemodialisa-
dos representam aproximadamente
74% das deslocacdes realizadas na
zona de Lisboa.

Ao questionarmos qual a entidade
responsavel pelas inspecdes/visto-
rias das ambulancias e a validade
da mesma, fomos informados de
que sao da competéncia do INEM.
De acordo com os artigos 32.° e 33.°
da Portaria n.° 260/2014, de 15 de
maio, a vistoria dos veiculos utiliza-
dos na atividade de transporte é da
competéncia do INEM, o qual emite
um certificado valido por 3 anos a
contar da data de emissao, caso o
veiculo redna os requisitos. Por fim,
foi-nos indicado um contacto dire-
to com a ARS de Lisboa e Vale do
Tejo, para questoes relacionadas os
transportes.

No dia 24 de maio foi a vez de reunir-
mos com os Bombeiros de Oeiras.
Nesta reuniao, a APIR fez-se re-
presentar por membros da Direcao
Nacional. Fomos recebidos pelo 2.°
Comandante Ricardo e pelos res-
ponsaveis pela logistica dos trans-

Junte-se a comunidade APIR

e traga um amigo

Torne-se sécio por apenas 1€ més

Informe-se
Reveja-se
Colabore

Para mais informacdes:

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

E-mail: apir@apir.org.pt

Telefone: 218 371 654 )
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portes, Sr. Paulo e Sr. Manuel. Na
fase final juntou-se ainda a reunido
o presidente da instituicao, Sr. Joia
da Silva. Sendo os Bombeiros de
Oeiras os responsaveis pelo maior
ndmero de transportes de doentes
hemodialisados na zona de Lisboa,
foram apresentadas as queixas que
temos recebido, nomeadamente re-
ferentes aos tempos de espera, as
condicoes de algumas ambulancias,
ou a forma de conducao. Por parte
da Corporacao foram reconhecidas
alguns dos problemas, alertando, no
entanto, para o problema com a co-
municacao do sistema de atribuicao
de transporte por parte da ARS.

Os Bombeiros de Oeiras estao em-
penhados na melhoria da qualidade
do transporte dos doentes hemo-
dialisados, facilitando um contacto
direto com a Corporacao em caso
de problemas. Assim, agradecemos
que futuramente qualquer problema
surgido relativamente a transportes
ou outros, que nos contactem pelos
contactos habituais da sede. m

Direcdo Nacional
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Reuniao do Conselho Consultivo da Entidade

Reguladora da Saude

ealizou-se no passado dia 18 de maio, uma
reunido extraordinaria do Conselho Consultivo
da Entidade Reguladora da Saude, de acordo
com a vontade manifestada pelos membros
do Conselho Consultivo, pelo Conselho Administrativo
e pelo Fiscal Unico da ERS. A ordem de trabalhos era
composta pela discussao e aprovacao da ata da reuniao
ordinaria dia 17 de marc¢o 2017 do Conselho Consultivo
da ERS e discussao das linhas estratégicas da ERS para

o triénio 2017/2019. A APIR, na voz do Prof. Dr. Mateus
Martins Prata, questionou a ERS sobre as inspecdes rea-
lizadas em 2016 a duas clinicas de hemodialise e a sua
natureza e o facto de sé terem sido inspecionadas duas
clinicas face ao nimero de clinicas existentes em Por-
tugal. A APIR esteve representada pelo Prof. Dr. Mateus
Martins Prata, como consultor, e pelo Presidente da Di-
recdo Nacional, José Miguel Correia. B

Direcao Nacional

European Kidney Forum 2017

European Kidney Forum 2017

o dia 11 de abril teve lu-
gar,no EU Thon Hotelem
Bruxelas, o 2017 Euro-
pean Kidney Forum, pro-

as palestras de Karin Kadenbach
e Hilde Vautmans, representantes
do Parlamento Europeu, Jurgen
Scheftlein, da Comissao Europeia,

sentados os resultados do estudo
da EKHA sobre a escolha de trata-
mento dos pacientes na Europa, de-
finidos através da conducdo de um
questionario em 8 paises. Avaliando
os resultados, foram seguidamente
discutidos: a importancia da toma-
da de decisao centrada no paciente,
os fatores econémicos por tras da
escolha dos tratamentos, e como
abordar as disparidades de saude
na Europa e melhorar o acesso ao
cuidado de forma global. m

Ana Pastoria

movido pelo MEP Group for Kidney Lieven Annemans, da Universida- ."‘.

Health. Com o mote “Patient Choice de de Gent, Gerard Boekhoff da ....'.r..'_ MDE AN
of Treatment”, este forum contou Neo-Kidney Foundation e Ray S8e '|" \ N/
com a presenca de diversas asso- Vanholder da European Kidney /<_._[ vy \L__.f"

ciacoes europeias de doentes renais
que, durante uma tarde, aplaudiram

Tenha as suas

Quotas em Dia

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

Em 2017, lembre-se de por as suas quotas em dia, para que possamos continuar a zelar

pelos interesses desta Associacdo que é de todos nos.

IBAN: PT50 0035 0697 00539800430 83

ou contacte-nos através do telefone 218 371 654

adn b fauia dn b Lot b b

Health Alliance.
Foram também, nesta ocasido, apre-
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o Encontro Renal foi apresentado o Rela-
tério do Gabinete de Registo da SPN, con-
tendo os dados relativos a Doenca Renal
Crénica Estadio V em Portugal, referentes a
2016. Neste Registo, foram obtidos dados de 123 uni-
dades de hemodialise, 26 unidades de dialise perito-
neal e 9 unidades de transplante renal do pais. Da in-
formacao obtida, podemos destacar que, no ano de
2016, o nuimero de doentes a iniciarem tratamento
substitutivo da funcdo renal (didlise ou transplante) foi
de 2.406 [nimero ligeiramente superior ao ano ante-
rior), conforme se pode constatar pelo grafico seguinte:

Doentes que iniciaram tratamento substitutivo da
funcio renal em 2016 (Ni = 2406)

g
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Comparativamente ao ano anterior, o nimero de novos
doentes aumentou na hemodialise e diminuiu na didlise
peritoneal. A diabetes mantém-se como primeira causa
da doenca renal crénica em estadio V nos doentes a ini-
ciar tratamento, seguida da hipertensao arterial.

No total, durante o ano de 2016, encontravam-se em tra-
tamento 19.700 doentes, dos quais 11.738 em hemodia-
lise, 720 em dialise peritoneal e 7.242 transplantados,
sendo mais prevalente no sexo masculino.

A média das idades dos doentes em hemodialise em

oi recentemente lancado o livro "Uma Vida, Duas

Vidas - Historias de coragem e dedicacao, den-

tro e fora do bloco operatério”, escrito por 22

médicos ligados a transplantacao e que relatam
histérias reais vividas com os seus pacientes e que os
marcaram no seu percurso profissional. Sao histérias de
esperanca, de determinacao e de coragem, com as quais
cada um de nos se pode identificar. O valor obtido com
a venda do livro revertera integralmente a favor da So-
ciedade Portuguesa de Transplantacao e o livro j& estd a
venda nas livrarias.
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2016 aumentou ligeiramente em relacao a 2015, sendo
de 67,68 anos. Os doentes da zona centro tém a idade
média mais elevada, quase 70 anos. Mais de 20% dos
novos doentes tém mais de 80 anos.

Em relacdo a didlise peritoneal, os doentes tém uma
média de idades de 54,5 anos, sendo o nimero de doen-
tes saidos para transplante renal muito significativo
nesta modalidade de tratamento.

Ao nivel dos transplantes, em 2016 observou-se maior
atividade de transplantacao renal a partir de dador cada-
ver e a partir de dador vivo comparativamente com o ano
anterior. A unidade que mais transplantes renais reali-
zou em Portugal foi a do Centro Hospitalar e Universita-
rio de Coimbra e a unidade que realizou mais transplan-
tes renais de dador vivo foi a do Hospital Geral de Santo
Antoénio. Foram realizados transplantes renopancrea-
ticos no Hospital Geral de Santo Anténio e no Hospital
Curry Cabral. Por fim, foram transplantados 25 doentes
sem passarem por dialise.

Transplantacao renal em 2016

421
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NOTA: Dados extraidos do Registo da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia.
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Reducao do preco compreensivo da dialise

clausulado-tipo da con-
vencdo para a dialise
na modalidade de preco
compreensivo engloba
todos os encargos relativos as ses-
soes de dialise, acompanhamento
médico dos doentes, seu controlo
e avaliacao, assim como assegurar
0s exames, analises e medicamen-
tos necessarios ao tratamento da
insuficiéncia renal crénica e suas
intercorréncias, que sejam passiveis
de serem corrigidas nas entidades
convencionadas de dialise.

No dia 28 de abril de 2017 foi publi-

cado em Diério da Republica o Des-
pacho n.° 3668-B/2017 que deter-
mina que, para efeitos do clausu-
lado-tipo da convencao para a pres-
tacao de cuidados de salde na area
da dialise, os precos compreensivos
da hemodidlise convencional, sdo
reduzidos em 3%, com efeitos repor-
tados a 1 de janeiro de 2017.

Assim, 0s novos precos, que vigo-
ram até ao final de 2019, sdo os
seguintes:

* Sem acessos vasculares: 437,16€
por doente/semana (62,451€
doente/dial;

e Com acessos vasculares:
455,99€ por doente/semana
(65,141€ doente/dia);

e Por sessdo de dialise: 111,35€.

A APIR manter-se-a atenta a esta
situacao, no sentido de evitar que os
doentes venham a ser prejudicados
por mais esta reducao no valor pago
pelos seus tratamentos, que sao
indispensaveis a sua sobrevivéncia. B

Inauguracao da nova Unidade de Hemodialise

Estado da Saude, Dr. Manuel Delgado, a Presidente do
Conselho Diretivo da ACSS, Dra. Marta Temido, a Presi-
dente da ARS de Lisboa e Vale do Tejo, Dra. Rosa Valen-
te Matos, a Embaixadora da Suécia, Caroline Fleetwood,
e o Presidente e Diretor Executivo da Diaverum, Dr. Dag
I] " Andersson, e os responsaveis da Diaverum Portugal, e

- | ainda os colegas da ADRNP. Esta nova clinica dispoe das
mais modernas instalacoes, bem como da mais moderna
tecnologia em equipamentos de hemodialise, procuran-
do ir ao encontro de uma melhoria do tratamento pres-
tado aos doentes renais. A APIR esteve presente com os
dirigentes José Miguel Correia, Ilvan Pereira e José Melo

da Diaverum do Saldanha (Lisboa)

o passado dia 23 de maio foi inaugurada nova
unidade de hemodialise do Saldanha, que veio
substituir a antiga clinica de Entrecampos.
Estiveram presentes no ato, o Secretario de

[

Estima. m

Inauguracao da nova Unidade de Hemodialise da
NephroCare de Vila Nova de Gaia

APIR esteve presente a
convite da NephroCare na
inauguracao da nova uni-
dade de hemodialise de
Vila Nova de Gaia, que se realizou
no passado dia 25 de maio. Esta
nova clinica veio substituir a ante-
rior com umas novas instalacoes e
conta com a tecnologia mais recen-
te ao nivel do tratamento de aguas
e de equipamentos de hemodiali-
se e tem capacidade para prestar
tratamento até 204 doentes. Esta

unidade visa melhorar a qualidade
dos servicos prestados aos doentes
renais, estando preparada para efe-
tuar acessos vasculares e oferecer
a modalidade de dialise noturna. Na
inauguracao estiveram presentes os
responsaveis da NephroCare Portu-
gal e internacional, esteve também
presente o Presidente da Camara
de Vila Nova de Gaia, assim como
0s nossos colegas da ADRNP, entre
outros convidados.A APIR fez-se re-
presentar pelo presidente da Dire-

cao Nacional, José Miguel Correia,
e pelo colega da Delegacao Regional
do Norte da APIR, Anténio Barbosa
Correia. m
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ENTREVISTA

Tenente-Coronel Pedro Moleirinho

Tenente-Coronel Pedro Moleirinho

No dia 29 de maio, Marta Campos
e Carolina Silva tiveram o privilé-
gio de serem recebidas no Centro de
Comando e Controlo Operacional
(CCCO) da Guarda Nacional Repu-
blicana, no Largo do Carmo, em Lis-
boa, pelo seu Chefe, Tenente-Coronel
Pedro Moleirinho. Esta visita foi so-
licitada com o objetivo de darmos a
conhecer aos nossos leitores como se
processa o transporte de 6rgaos para
transplante, pelo que agradecemos
desde jatodaasimpatia e disponibilida-
deemprestartodososesclarecimentos
necessarios.

Como é que a GNR ficou incumbida
de ser uma das entidades com esta
missao de transporte de 6rgaos para
transplante?

Apesar de, a primeira vista, poder nao
parecer um servico a desempenhar
pelas forcas de seguranca, a GNR
protocolou o transporte de odrgdos
porque tinha condicdes para fazer
este servico segundo o0s seguintes
principios: 1) principio da boa coopera-
¢do; 2] principio da coordenacdo com
as entidades hospitalares; 3] principio
da seguranca, porque conseguimos
garantir efetivamente seguranca ao

BT Abril/Maio/Junho 2017

orgao, em termos de acondicionamen-
to ou até forenses; 4) principio da velo-
cidade em seguranca, porque 0S nos-
sos militares sao profissionais e estao
habituados a conduzir em condicdes
extremas, quer atmosféricas, quer de
velocidade. Por exemplo, em marcha
de urgéncia, é possivel realizar Lisboa-
-Porto, em condicoes de seguranca,
em 1h30 ou menos e Lisboa-Coimbra
em 50 minutos; 5) garantia de acom-
panhamento/monitorizacdo; é) siste-
matizacdo da informacao através da
emissao de um relatdrio pormenoriza-
do do servico realizado. Em termos es-
tatisticos, este principio é importante,
quer para nos, quer para as entidades
hospitalares. Este conjunto de princi-
pios garante que, inequivocamente, a
GNR é uma das instituicoes que me-
lhor podera desempenhar este tipo de
servico.

O transporte é sempre feito em
marcha de urgéncia ou s6 em caso de
necessidade?

Se nos disserem que o drgao tem que
chegar no mais curto espaco de tem-
po, vamos em marcha de urgéncia. Se
nos derem mais tempo, claro que nao
vamos aumentar a velocidade sem ne-

cessidade.

Nas vossas viaturas sé viaja o érgao ou
também transportam profissionais de
saude?

Nas nossas viaturas s6 vao 0s nossos
militares. Por questdes normativas
nao estamos autorizados a transportar
mais ninguém.

Quais sao as vossas vantagens
relativamente aos meios aéreos?

Os meios aéreos tém condicionantes
associadas. Primeiro, o meio tem que
estar disponivel. Depois, ha necessida-
de de fazer o transporte do heliporto
para o proprio hospital. Tudo isto pode
significar um eventual acréscimo de
tempo pelo que, comparando com os
tempos que estamos a praticar, pode
nao ser o mais adequado. Mas, se hou-
ver necessidade, também nos coorde-
namos com a Forca Aérea Portuguesa,
que tem uma esquadra especifica, os
Linces, que fazem este servico. Por
exemplo, vamos buscar o 6rgao ao
heliporto e transportamo-lo para o
hospital. Mas acredito que por via ro-
doviaria acaba por ser mais rapido e
cumpre os propodsitos e os principios
que elenquei anteriormente.

Quanto tempo demora a organizacao
da missao desde que recebem o pedi-
do de que é necessario ir recolher um
6rgao?

Cerca de 5-10 minutos. Como temos
uma disseminacao territorial nacio-
nal, conseguimos dedicar quem este-
ja mais proximo. Imaginemos que um
determinado hospital tem um drgdo a
transportar. Liga-nos para o Centro de
Comando e Controlo Operacional, que
é de coordenacao nacional e onde te-
mos um Oficial de Servico 24 horas, e,
concomitantemente, enviam-nos um
formulario com os dados necessarios.
Este servico funciona a qualquer hora
do dia ou da noite. Depois, s6 precisam
de nos dizer quando é que o 6rgao fica
disponivel e o Oficial de Servico liga de
imediato para a Sala de Situacao do



Comando Territorial correspondente,
onde esta outro Oficial de Servico, que
transmite a missao a patrulha em me-
lhores condicoes para a cumprir. De
imediato, é acionada a patrulha, que se
dirige as Urgéncias ou ao local que lhe
for determinado, vao ter com os médi-
cos ou enfermeiros, recebem o érgao e
transmitem-nos que vao iniciar o ser-
vico. No CCCO temos georreferenciado
este movimento, isto é, sabemos que
determinada viatura esta a fazer um
transporte de 6rgdos e a todo o mo-
mento conseguimos monitorizar este
transporte, além de termos o radio
para comunicarmos com a patrulha.
Além disso, temos sistemas onde é
carregada ao momento a sinistralida-
de rodoviaria e onde também é possi-
vel identificar se ha vias condicionadas
ou interditas e as vias alternativas.
Toda esta informacao permite planear
com assinalavel dinamismo o trajeto a
cada momento.

A solicitacdo também pode ser feita
diretamente ao Comando Territorial
correspondente (o que nao é t3o usuall
e depois no final dao-nos reporte da-
quela Sala de Situacao.

Acresce referir que, desde que haja
capacidade na viatura, podemos trans-
portar varios 6rgaos em simultaneo.

No final fazemos um relatério do
transporte. Quando os militares che-
gam novamente a Unidade, relatam
qual foi o servico, quando iniciou,
quando terminou, nimero de militares
empenhados, nimero de quildmetros
e eventuais ocorréncias. Isto depois é
tudo sistematizado e é informacao que
é importante para posterior analise.

Tém alguma viatura especifica para o
transporte de 6rgaos?

Quem faz este tipo de servico sao ex-
clusivamente as Unidades de Transi-
to, que é uma especialidade da GNR.
Normalmente, as viaturas do Transito
tém condicoes especificas para fazer
esse tipo de servico. Apesar de todas
as viaturas do Transito poderem fazer
este servico, se houver mais urgéncia,
temos algumas viaturas distribuidas
pelo pais que tém melhor capacidade
em termos de velocidade e de segu-
ranca.

Qual é o feedback que tém dos milita-
res que cumprem estas missoes?
0O feedback que temos é que é um ser-

Conheca melhor a missao de transporte de orgaos:

2010-2017
1690 transportes realizados

Mais de 3.000 militares empenhados
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vico muito gratificante e de grande al-
truismo, pois os militares sabem que
podem ajudar a salvar vidas humanas.
Por vezes, estes militares tém uma
carga bastante intensa relativa a situa-
coes dramaticas, sendo chamados a
intervir em acidentes de transito com
vitimas com gravidade e o transporte
de d6rgdos acaba por ser o reverso da
medalha. Quando desempenham este
tipo de missoes, os militares mostram
sempre grande disponibilidade e entu-
siasmo. Apesar de poderem envolver
grandes distancias, pois tém que fazer
o transporte e regressar a sua Unidade
de proveniéncia, mesmo que seja fora
de horas, este é um daqueles servicos
que os militares fazem sempre com
agrado. Nés, como instituicao, consi-
deramos que é um servico prioritario,
porque estamos a falar do bem mais
precioso, que é a vida humana e todos
nés somos muito sensiveis a este va-
lorm

Em nome de todos os insuficientes
renais, transplantados ou a espe-
ra desse dia, agradecemos a GNR a
prontidao e a eficacia destas missoes,
que podem mudar a vida de todos
nos! Bem-hajam!

2016

285 transportes realizados

574 militares empenhados

Mais de 270.000 Km percorridos, o que corresponde
aproximadamente a uma volta a Terra por ano

Conheca melhor a GNR:

Cobre 94%
do territorio nacional

Efetivo: 23.181 militares

43.284 Km percorridos
Distritos com mais transportes requisitados:
Lisboa (65), Setdbal (61), Coimbra (30)

Cobre 98%
das vias rodoviarias

Numero de veiculos: 5.509

= e &
& & & &
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soja é um alimento de origem vegetal, de ele-
vado interesse nutricional pela sua riqueza em
proteinas de origem vegetal, glicidos e outros
nutrimentos essenciais, apresentando um
teor muito reduzido de gordura.
Este alimento, nas suas diversas formas que temos
disponiveis no mercado, comeca a ser cada vez mais
utilizado na alimentacao dos doentes renais.
Por esse motivo, nesta edicao disponibilizamos uma
receita da autoria do Chefe Joao Quaresma e da Nutri-
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cionista Ana Rita Mira, que foi testada e aprovada pelos
participantes do 2.° Encontro de Doentes Renais, que
decorreu em Vagos, no passado més de maio.

Trata-se de uma receita que, pela sua composicao nu-
tricional, podera ser utilizada como refeicao completa
de almoco ou jantar.

A receita estd formulada para ser preparada sem sal,
contudo, podera ser ajustado este ingrediente, de acor-
do com a situacao clinica de cada pessoa. n

Receita

Lasanha de soja e cogumelos

Ingredientes (5 pessoas):

¢ 250g de soja granulada

e 1 cebola média

e 2 dentes de alho

e 1 cenoura média

¢ 200g de farinha de trigo

* 2 ovos

¢ 75g queijo mozzarella ralado
¢ /2 copo de vinho branco

¢ 150g de cogumelos laminados
enlatados

¢ 125ml de leite

¢ | tomate pequeno
* 25ml de dgua

e 50ml de azeite

e Salsa g.b.

e Pimenta g.b.
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Preparacao:

Para fazer a massa fresca: Numa taca juntar a farinha e
incorporar os ovos, juntamente com uma colher de sopa
de azeite, batendo sempre até ter uma massa elastica.
Formarumabolacomamassaedeixarrepousardurante
20-30minutos. Cortar em 8 pedacos e estender até ter
placas finas.

™

Para o recheio:

Colocar a soja de molho cerca de 30 minutos. Num ta-
cho, colocar o azeite, o alho e a cebola picados, a ce-
noura laminada/ralada, os cogumelos e meio tomate
cortado em pedacos pequenos. Deixar refogar ligeira-
mente, refrescar com o vinho branco e temperar com
salsa e pimenta. Juntar a soja e a 4gua ao refogado e

deixar cozinhar cerca de 15 minutos.
- .

Retirar o preparado e, no mesmo tacho, sem ser ne-
cessario lavar, juntar o restante tomate picado, uma
colher do preparado e o leite. Deixe ferver e triture
tudo até obter um creme.

Num tabuleiro colocar em sequéncia: um pouco des-
se molho, cobrir com as placas de massa estendidas
e o preparado de soja, molho novamente e um pouco
de queijo. Repetir até terminar com massa fresca e o
queijo. Levar ao forno para gratinar durante cerca de
30 minutos.

Notas nutricionais:

e Para reduzir o teor de potassio, o tomate aos cubos,
a cenoura ja ralada e a cebola picada poderao ser su-
jeitos ao processo de desmineralizacdo (demolhar du-
rante algumas horas ou levar a uma prévia cozedura
rapida).

e A utilizacado de alimentos aromaticos e especiarias,
como o alho, a cebola, a salsa e a pimenta, torna esta
preparacao muito saborosa, podendo ser preparada
sem adicao de sal ou com este ingrediente em dose
muito reduzida.

Informacao nutricional (por pessoal:

Energia (KCal) c.ovoveveeceeeeeeeeecce e 375
Proteinas [g)...oocoeeeeeeeeeeeeeceeeeeee e 17
Gordura Total [gl.eeoverreeceereeeee e 19
Hidratos de Carbono Totais (g)....cccooririiveeccene. 33
FIBra ()i 3
SEAI0 (M) i 314
Potassio (Mg)...cceeeeeeeceeeeeceee e 300
FOSTOro (Mg 298

Nota: Atenda que cada situacdo clinica é Unica e,
por isso, tem necessidades nutricionais especificas
que devem ser supridas, pelo que em caso de dulvida
devera sempre consultar o seu Nutricionista Clinico.

Chefe Jodo Quaresma
Dra. Ana Rita Mira [Nutricionista)
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Prevencao da Doenca Renal Cronica

Em Portugal, de acordo com o rela-
torio anual do Gabinete de Registo
da Sociedade Portuguesa de Nefro-
logia, existem mais de dezoito mil
doentes com doenca renal crénica
(DRC) terminal. O tratamento passa
por uma de trés técnicas existen-
tes destinadas a substituir a funcao
renal: didlise peritoneal, hemodia-
lise e transplantacao renal. Nas
Ultimas décadas, com a evolucao
dos meios complementares de diag-
ndstico e dos tratamentos disponi-
veis, verificou-se um aumento pro-
gressivo da esperanca média de vida
e o0 consequente envelhecimento da
populacao portuguesa. A doenca
cardiovascular (ex: enfarte agudo do
miocardio e acidente vascular cere-
bral) constitui a principal causa de
morte entre doentes renais croni-
cos, tal como acontece na popula-
cao geral. Com o aumento da idade
média da populacao portuguesa e
com a melhoria da capacidade de
tratamento da doenca cardiovas-
cular, estima-se que o nimero de
doentes renais cronicos terminais
venha a aumentar nos proximos
anos. Neste sentido, a prevencao
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do aparecimento da DRC bem como
a prevencao da progressao desta
doenca sao particularmente impor-
tantes.

As pessoas vivem até mais tarde e
com melhor qualidade de vida do
que anteriormente. Com o avanco
da idade é expectavel que ocorra
uma diminuicao progressiva da fun-
cdo dos diferentes drgaos, incluindo
a funcao dos rins. Geralmente, esta
perda de funcao ¢é ligeira e gradual,
nao acarretando consequéncias
relevantes. No entanto, nos casos
em que a progressao de perda de
funcdo renal ao longo do tempo é
superior ao esperado tendo em con-
sideracao a idade, considera-se que
o doente apresenta DRC.

Existem varios fatores que aumen-
tam o risco de aparecimento e
aceleracao da progressao de DRC.
Os fatores de risco dividem-se em
modificaveis e ndao modificaveis. Os
primeiros sao aqueles que nao sao
passiveis de serem alterados, como
por exemplo: a idade (idade avan-
cada associada a maior risco de
DRCJ; o género (género masculino

associado a maior risco de DRCJ;
a raca (raca caucasiana associada
a menor risco de DRC comparati-
vamente a outras ragas]; 0 peso ao
nascimento (menor peso associado
a maior risco de DRC]J; fatores gené-
ticos (existem véarios genes asso-
ciados a maior risco de DRCJ; entre
outros. Os fatores de risco modifica-
veis sao aqueles que podemos evitar
ou, pelo menos, atenuar. Entre estes
Gltimos destacam-se: o sedenta-
rismo, a obesidade, o tabagismo, o
consumo elevado de alcool, a pres-
sao arterial elevada, o colesterol
elevado, o nivel de aclcar no san-
gue (glicémia) elevado, a alimen-
tacdo rica em acucares, sal e gor-
dura e o consumo de medicamentos
anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINEs), entre outros.

A DRC pode surgir por varias cau-
sas. Pode ser congénita, estando
presente desde o nascimento (pode
dever-se, por exemplo, a auséncia
de um dos rins — a denominada age-
nesia renal unilateral], ou pode ser
adquirida posteriormente ao nasci-
mento no contexto de uma de varias
doencas (ex: diabetes mellitus, hiper-
tensao arterial, glomerulonefrite,
doenca renal poliquistica, obstrucao
do aparelho urinario). Em muitos
casos, a DRC é multifatorial, ou seja,
existem varios fatores que contri-
buem para a existéncia de DRC em
determinado doente. As duas prin-
cipais causas de DRC sao a diabetes
mellitus e a hipertensao arterial, cor-
respondendo em Portugal a aproxi-
madamente 45% dos casos de DRC
terminal.

Na prevencao da DRC existem varias
medidas comprovadamente efica-



zes, as quais podem incluir ou nao o
recurso a medicamentos - a denomi-
nada terapéutica ndo farmacoldgica
e farmacoldgica, respetivamente. No
primeiro grupo inclui-se a pratica
regular de exercicio fisico mode-
rado, a cessacdo tabdgica, a eviccdo
de bebidas alcodlicas, a alimentacao
rica em vegetais e com restricao de
sal, aclcares e gorduras. No segundo
grupo incluem-se medicamentos
destinados ao tratamento das doen-
cas que podem causar DRC (exem-
plo: diabetes mellitus ou hipertensao
arterial]. De realcar que a vacinacdo
(ex: gripe e pneumonia) dos doentes
renais cronicos é importante para
prevenir a ocorréncia de infecoes, as
quais se encontram associadas a um
aumento do risco de deterioracao da
funcao renal.

Uma pessoa com DRC que neces-
site de um analgésico para con-
trolo da dor deve evitar recorrer ao
consumo de AINEs (ex: ibuprofeno;
naproxeno, diclofenac, indometa-
cina, nimesulida, etoricoxib, entre
outros). Existem vérias alternativas
com eficacia comprovada e cujo per-
fil de seguranca é mais aceitavel,
em particular a nivel renal, quando
tomados nas doses recomendadas
(ex: paracetamol e tramadol, entre
outros).

Em caso de vomitos ou diarreia,
existe o risco de desidratacao, com
consequente diminuicao da funcao
renal. Neste sentido, é particular-
mente importante que, em caso de
vomitos ou diarreia, se aumente a
ingestao de liquidos, de modo a pre-
venir a desidratacao. Caso nao con-
siga ingerir liquidos em quantidade
suficiente (se, por exemplo, as ndu-
seas nao permitirem a ingestao de
liquidos ou se ndo conseguir ingerir
liquidos sem vomitar de seguidal,
deverd recorrer ao servico de
urgéncia para que se possa proce-
der a administracao de soro endove-
noso. Deverd ainda ser pesquisada
e tratada a causa da diarreia e/ou
vomitos, sempre que possivel. De
salientar que a propria doenca renal

cronica, em fase terminal, pode ori-
ginar nauseas ou vomitos, pelo que
é importante aferir se estes sinto-
mas Sao uma causa ou uma conse-
quéncia do agravamento da funcdo
dos rins.

E importante realcar que as indica-
coes dietéticas de um doente com
DRC variam consoante o estadio
da doenca, sendo particularmente
diferentes antes de iniciar dialise
(peritoneal ou hemodialise] e apds
iniciar dialise. O aconselhamento
junto de profissionais de saude rela-
tivamente as indicacoes dietéticas
em cada estddio de DRC é muito
importante. Relativamente a quan-
tidade ideal de ingestdo de liquidos
de um doente com doenca renal cré-
nica nao terminal, aspeto frequente-
mente perguntado pelos doentes e

seus cuidadores, importa salientar
que tanto a ingestao deficitaria como
a ingestdo excessiva de liquidos
nao sao recomendadas. A ingestao
deficitdria encontra-se associada
a risco de agravamento da funcao
renal, enquanto a ingestao excessiva
se encontra associada a risco de
formacdo de edema (inchaco), em
particular nos membros inferiores.
Sugere-se que o doente beba varias
vezes ao longo do dia, tentando evi-
tar a sensacao de sede, bem como
sempre que tiver sede. De salientar
que o risco de ocorréncia de epi-
sodios de desidratacdo é superior
nos idosos que tém frequentemente
diminuicao da sensacao de sede,
podendo também ter dificuldade no
acesso imediato a liquidos devido a
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menor mobilidade. As pessoas com
doenca renal crénica terminal que
se encontrem a realizar hemodialise
ou dialise peritoneal devem realizar
restricao da ingestao de liquidos.

A vigildncia das caracteristicas
macroscopicas, ou seja, a olho nu,
da urina e a detecao precoce de
alguma alteracdo (ex: alteracao
da cor, aparecimento de espuma,
necessidade de urinar varias vezes
durante a noite) sdo importantes.
A realizacado regular de analises de
sangue e urina permite avaliar se
ocorreu modificacao da funcao dos
rins e/ou alteracdo das caracteristi-
cas da urina (ex: perda de proteinas
na urina, denominada proteindria,
as quais sdo lesivas para o proprio
rim), permitindo que qualquer alte-
racao seja tratada precocemente.

Apesar de nao atrasar a progres-
sao da DRC, é fundamental a pre-
servacao das veias do doente renal
cronico, dado aumentar a proba-
bilidade de sucesso da construcao
de um acesso vascular que permita
realizar hemodialise em caso de
necessidade. A utilizacdo, se possi-
vel, do dorso da mao para colheitas
de sangue, é um método eficaz de
evitar colher sangue da regidao do
antebraco, poupando deste modo as
veias existentes nesta localizacao.

Concluindo, a prevencao na doenca
renal crénica constitui um tema de
singular relevancia clinica, no qual o
doente desempenha, uma vez mais,
um papel determinante. m

Dr. Miguel Bigotte Vieira
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VIVER & VENCER

4 o meu nome é Carlos
Oliveira, tenho 43 anos e
resido em Torres Novas.

A minha insuficiéncia
renal foi descoberta em junho de
1988 numa ecografia de rotina.
Tinha eu 14 anos, praticava atle-
tismo e era um adolescente muito
ativo. Foi partir daqui que a minha
vida comecou a ser um pouco dife-
rente da dos meus colegas, tinham
detetado uma malformacao bila-
teral dos ureteres, causando uma
hidronefrose bilateral. Na tentativa
de recuperar os meus rins, come-
caram as consultas, os exames, as
analises e, apds muitas tentativas
de tratamentos e cirurgias (reim-
plantacao bilateral dos ureteres
e resseccao transureteral do colo
vesical), os meus rins n3o recupe-
raram e estavam mesmo a deixar
de funcionar. Todas estas situa-
coes viriam a modificar o meu dia
a dia e a minha vivéncia num modo
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geral. Apesar de tudo isto, e den-
tro do possivel, consegui continuar
a minha vida, estudava e estava
com os amigos, conseguindo ainda
assim continuar os estudos até ao
12.° ano.

Foi em agosto de 1993, com 19
anos, ja como jovem adulto, que
a minha vida iria mudar mais
um pouco e, sem perceber muito
bem o que estava para acontecer,
tinha mesmo que iniciar a hemo-
didlise. Esta fase exigiu alguma
adaptacao, uma vez que tinha que
fazer o tratamento 3 vezes por
semana durante 4 horas. Ao final
de 6 meses em programa regular
de hemodialise, e com a situacao
ja mais estavel, consegui encon-
trar o meu primeiro trabalho,
pois nunca fui de me "render” a
minha doenca. Sempre ativo e a
trabalhar, passados seis anos,
em fevereiro de 1999, surgiu um
transplante que poderia ser a

solucdo para a dependéncia da
maquina de hemodialise. Infeliz-
mente, passado uma semana viria
a sofrer uma rejeicao hiperaguda
com trombose venosa, o que fez
que continuasse em programa de
hemodialise.

Surgiu um novo transplante em
marco de 2008, também este
Sem sucesso por necrose extensa
medular cortical, pelo que conti-
nuei em hemodialise. De referir
que as tecnologias e a qualidade
da hemodialise melhoraram bas-
tante nos ultimos anos e, em 2009,
fui convidado a experimentar a
hemodialise longa noturna, que se
faz em sete horas durante a noite
na clinica. Esta modalidade tem-
-se comprovado muito mais eficaz
devido a ser durante mais tempo e
as analises melhoraram conside-
ravelmente e, consequentemente,
a minha qualidade de vida também
melhorou, nao so6 pelas analises,
mas também pela minha disponi-
bilidade de tempo diario, uma vez
que faco a hemodialise durante a
noite.

Ao dia de hoje, e de forma con-
secutiva durante 24 anos sem-
pre a fazer hemodialise, com 2
transplantes sem sucesso, cons-
trucao de 3 fistulas arterioveno-
sas e varios cateteres para fazer
hemodialise, problemas
associados devido a tanto tempo
de hemodialise (cirurgia de para-
tiroidectomia, rutura bilateral dos
quadriceps, hidradenite, ampu-
tacao da falange do terceiro dedo
da mao direita e segundo da mao
esquerda por roubo vascular e
isquemia, paralisia facial direita),
nunca poderei dizer que é facil,
mas todos nds conseguimos uma
forca extra quando precisamos.
Posso concluir que, com o nosso

varios



LA 83 INEFRAMEA

querer, o ser positivo, apesar de
que por vezes parece que estd
tudo a correr mal, é sempre uma
ajuda para nds, mesmo que as coi-
sas nao corram como queriamos,
continuemos a lutar sempre e a
tentar ser felizes a nossa maneira.
Em nota final, dizer que, apesar
da minha condi¢do (IRC em pro-
grama de hemodidlise), nunca
desisti e quando este testemu-
nho for publicado estarei a passar
um dos momentos mais felizes
da minha vida, ser Pai! Aproveito
também para agradecer a minha
companheira, Teresa Lopes, que
me acompanha ha muitos anos

e sempre me apoiou nas minhas
dificuldades. Sejam felizes!!'m

Carlos Oliveira

+ 1

“TU SOZINHO NAO ES NADA
JUNTOS TEMOS 0 MUNDO NA MAO”
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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 Crénica / Lesdo Renal Aguda, Hemodiélise,

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

Desta feita, evocaremos os temas das consequéncias para a salde das alteracdes climaticas (aquecimento global] e
dos dados mais recentes dos registos do tratamento substitutivo da funcao renal na Europa e em Portugal, fechando

o texto com mais uma breve nota.

1) As Alteracoes Climaticas (Aquecimento Global) e a
Saude Humana, a Saude Renal e a Hemodialise

Mewes & Arabysis

Medical Community Gathers Steam
to Tackle Climate's Health Effects

WL i radrany

JAMA Published online March 22, 2017

SPECIAL ARTICLE | s i oo

Metabolic and Kidney Diseases in the Setting of Climate
Change, Water Shortage, and Survival Factors

Richard J. Jobnson,® Poter Stenvinke,” Thomes Jansen,” Migual & Lanasps,” Carlos Foncal
Ihilin Song* Lise Bankie,” and Lawra G, Sdnche-Lozada®
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JAm Soc Nephrol. 2016 Aug;27(8):2247-56

Thursday, December 8, 2016

Green dialysis: what to do with discarded water
used during dialysis?

Renal Fellow Network

Nos “Estudos clinicos que podem fazer a diferenca” do n.°
178 da Neframea, deixei uma nota sobre um importante
documento cientifico relativo as alteracées climaticas em
curso no nosso planeta. Agora, centramo-nos em uma
série de estudos que, nos uUltimos meses, foram sendo
publicados a propésito das repercussdes na salde do
aquecimento global, cujo espectro é amplo, abrangendo,
entre outras, a escassez de agua e de alimentos (por que-
bra da producao de cereais, da extensao das pastagens e
da atividade piscatoria) em um planeta com cada vez mais
habitantes humanos (atualmente, a populacdo supera os
sete mil milhdes), as doencas respiratérias ocasionadas
pela poluicdo atmosférica e pelo aumento da concentra-
cao de ozono, as doencas infecciosas tipicamente tropi-
cais em latitudes mais altas, resultantes da dispersao dos
seus vetores (insetos), as doencas resultantes da con-
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taminacdo da agua por inundacoes ou pelo crescimento
de algas toxicas, ou os traumatismos e o stress mental
advindo dos desastres naturais provocados pelos cada vez
mais frequentes fendmenos meteorolégicos extremos.

O primeiro artigo sugere que o combate aos riscos para a
saude relacionados com as modificacdes climaticas deve
ser tdo vigoroso como os que a Saude Publica desenvolveu
para a poliomielite, o tabagismo ou a infecao pelo VIH, e
que o tema deve ser integrado no curriculum das faculda-
des de Medicina, pois os estudantes aprendem no ensino
pré-universitario que este é um assunto muito importante
e, a posteriori, durante o curso de Medicina, pouco ou nada
mais lhes é transmitido sobre o problema.

0 segundo estudo, que reputo de excecional, comeca por
referir os factos mais divulgados do aquecimento global
(aumento da temperatura em cerca de 0,6°C nos Ultimos
40 anos e a projecao de um incremento de 3 a 4°C até
ao fim do século XXI), sublinhando, adicionalmente, que
cerca de 60% da populacdao mundial sobrevive com escas-
sez moderada ou extrema de dgua. Os autores detalham,
de seguida, alguns mecanismos evolutivos de conserva-
cao de agua pelos animais e de sobrevivéncia na vigén-
cia de desidratacao. Por fim, focam as consequéncias da
desidratacdao no ser humano, nomeadamente o excesso
de mortalidade observado durante as ondas de calor, as
pedras nos rins e a doenca renal cronica (em especial, a
epidemia em trabalhadores rurais centro-americanos e
asiaticos, provavelmente resultante de episddios repe-
tidos de desidratacao, face as elevadas temperaturas
ambientes, ndao sendo de excluir o papel concomitante de
toxinas - herbicidas e pesticidas - e de infecdes). Como
comentario a latere, recentemente foram registadas
em locais habitados da Asia temperaturas e humidades
atmosféricas quase incompativeis com a sobrevivéncia do
ser humano.

O terceiro artigo ilustra um aspeto muito especifico: o
do consumo de agua associado ao tratamento de hemo-
dialise, no contexto da escassez ja mencionada. Calcula-
-se que mais de cento e cinquenta mil milhdes de litros
(150.000.000.000 ) de &gua sdo consumidos por ano na
hemodialise, sendo a maioria rejeitada no processo de



tratamento de agua que antecede, obrigatoriamente, o
tratamento dialitico. Felizmente, os mais recentes siste-
mas de tratamento de dgua para hemodialise permitem
uma poupanca de até 30%, mas existem, também, modos
engenhosos de utilizar a d4gua rejeitada, como, por exem-
plo, nos autoclismos, na lavagem dos pavimentos exterio-
res dos edificios e na rega de certos jardins, o que permite
racionalizar parcialmente o seu “necessario desperdicio”.

Que diferenca poderao fazer estes artigos sobre as
consequéncias para a saude das alteracoes climaticas?

Somente nos anos mais recentes, a comunidade clinica
tem vindo a dedicar a atencao devida ao aquecimento glo-
bal.

Em fevereiro de 2017, em Atlanta, Georgia (Estados Uni-
dos da América), teve lugar a Climate & Health Meeting,
em que, entre outros, participou o ativista e ex-vice-presi-
dente dos Estados Unidos da América, Al Gore. Este evento
de um dia encontra-se reproduzido na integra no YouTube
(https://m.youtube.com/watch?v=3qUmUBWmZyY] e veio
substituir a Climate & Health Summit, que deveria ter sido
organizada pelos Centers for Disease Control and Preven-
tion e outras instituicoes, e que foi inesperadamente can-
celada por motivos nao esclarecidos, especulando-se de
que pressoes politicas poderao ter aqui desempenhado
um papel.

A sociedade humana e a comunidade cientifica devem
estar bem cientes da dimensao do problema das altera-
coes climaticas e das suas consequéncias potencialmente
devastadoras para as geracgoes atuais e futuras. Por muito
que nos possa custar, o nosso tipo de vida tem de mudar,
com a utilizacao de energias nao poluentes, em vez dos
mais baratos e acessiveis combustiveis fosseis. E é a
escala individual, familiar e local que temos de iniciar a
acao, consumindo menos agua e eletricidade, e alimen-
tando-nos de forma mais amiga do ambiente - por exem-
plo, preferindo carnes de producdao menos poluente, como
é o0 caso das aves. Tudo o que pudermos fazer de positivo a
este respeito, terad repercussoes na adaptacao e mitigacao
dos efeitos do aquecimento global na saude.

Cerca de 60% do que somos é constituido por dgua. Parece
impossivel, mas é verdade. S6 nos apercebemos verdadei-
ramente da sua presenca tao substancial quando vemos
0 NOSSO sangue e suor, ou as nossas lagrimas, embora a
agua seja o ambiente em que toda e qualquer célula dos
organismos funciona. Em certo sentido, estamos imersos
em agua, mas ¢ isso que nos faz permanecer vivos. Este-
jamos, pois, atentos a desidratacao, sobretudo nos mais
jovens e nos mais idosos, agora que a época do calor esta
a chegar. A Direcao-Geral da Sadde costuma, por esta
ocasiao, emitir alertas e recomendacdes como o que se
reproduz abaixo.
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No portal da APIR podera, ainda, encontrar um folheto
intitulado “Prefira Beber Agua”, que contém informacoes
Uteis sobre o topico da desidratacao.

Quanto a reutilizacdo da dgua rejeitada pelos sistemas de
tratamento das unidades de hemodialise, também todos
nos poderemos ter uma palavra a dizer, fazendo in loco
perguntas sobre o assunto e dando algumas sugestdes,
como as que atras se afloraram.

2) Noticias dos registos do tratamento de substituicao da
funcao renal na Europa (2014) e em Portugal (2016)

T 8§ =

CRIGIRAL ARTICLE

The European Renal Association = European Dialysis
and Transplant Association Registry Annual Report
2014: a summary

Cumncar Kiowey Jounms

Maria Pippias et al [mais 57 autores, incluindo o representante
portugués, Fernando Macario)

ENCONTRO REMAL 2017

Relatbrio Gabinele do Reglsio da
8PN
Tratamamo Subsiitutha Renal
L]
Dosnga Renal Grenkca Extadio V em Partugal

Ternsssy Maokin

Os dados mais recentes do registo europeu da ERA-EDTA
(somente de 2014) e do registo da SPN (de 2016), relativos
ao tratamento substitutivo da funcao renal, foram dados a
conhecer, respetivamente, entre julho de 2016 e janeiro de
2017, e em abril de 2017.

Apesar da incompatibilidade temporal existente entre os
dois registos (dois anos de diferenca) e do facto do registo
da ERA-EDTA ser representativo de apenas cerca de dois
tercos da populacao geral europeia, podemos extrair
algumas mensagens importantes. A primeira é a de que
Portugal era, em 2014 (e devera continuar a ser em 2016),
0 pais com maior incidéncia de terapéutica substitutiva
da funcdo renal (hemodidlise, dialise peritoneal e trans-
plantacdo renal); para se ter uma nocdo de grandeza, a
incidéncia de 2016 - 232 por milhdo de populacio (pmp)
- superava em 50 a 100% a dos diversos registos regionais
espanhdis de 2014. A segunda é a de que Portugal era,
igualmente, em 2014 (e devera continuar a ser em 2016}, o
pais com maior prevaléncia de tratamento substitutivo da
funcdo renal (hemodialise, dialise peritoneal e transplan-
tacdo renall; a prevaléncia de 2016 - 1902 pmp - corres-
pondia a mais 45 a 85% do que a reportada pelos diversos
registos regionais espanhodis em 2014. A distribuicao por
tipo de tratamento dos doentes portugueses era, em 2016,
aproximadamente esta: 59,7% em hemodialise, 3,6% em
dialise peritoneal e 36,7% transplantados renais. Por fim,
uma boa noticia: a incidéncia da transplantacao renal em
Portugal foi, em 2016, de 50 pmp, sendo somente inferior
a registada, em 2014, pela maior parte das regioes espa-
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nholas, pela Escdcia, pela Noruega e pelos Paises Bai-
xos. Todavia, somente 21% dos doentes portugueses em
hemodialise encontravam-se, em 2016, aptos para inte-
grar a lista de espera ativa para transplante renal.

E, ainda, de salientar a relativamente baixa taxa de morta-
lidade dos doentes portugueses em hemodialise (13,1%/
ano) e em didlise peritoneal (7%/ano).

Que diferenca poderao fazer estas noticias dos registos
do tratamento de substituicao da funcao renal?

Sabe-se que Portugal se encontra acima da média no que
respeita a percentagem de doentes diabéticos e da ter-
ceira idade que iniciam terapéutica substitutiva da funcao
renal, mas estes dois dados nao chegam para explicar
a situacdo em que se encontra em termos de incidéncia
e prevaléncia. De qualquer modo, importa realcar que a
incidéncia de terapéutica substitutiva da funcao renal em
Portugal, sendo muito elevada, permanece relativamente
estavel ha cerca de uma década. Por outro lado, a pre-
valéncia continua a aumentar, de ano para ano, ha cerca
de duas décadas, refletindo a elevada incidéncia e a baixa
mortalidade dos doentes em terapéutica substitutiva da
funcao renal.

A prevaléncia de terapéutica substitutiva da funcao renal
em Portugal s6 diminuira se a sua incidéncia for progres-
sivamente reduzindo, e a incidéncia de terapéutica substi-
tutiva da funcao renal s6 abrandara com um forte enfoque
no reconhecimento e prevencao da doenca renal cronica e
no controlo dos seus fatores de risco, assim como com a
disponibilizacao de informacao fluida e facilmente aces-

sivel a propdsito das diversas opcdes de tratamento da
doenca renal crénica dita terminal, entre outras iniciati-
vas. A APIR disponibiliza no seu portal uma série de folhe-
tos informativos sobre as doencas renais e outros assun-
tos que, neste contexto, poderdo ser Uteis.

Uma Breve Nota

0 jornal da Associacdo Médica Americana (JAMA) de 2 de
maio de 2017 é dedicado, quase na sua totalidade, a ques-
tao do conflito de interesse médico, ou seja, a oposicao
entre a responsabilidade profissional (interesse primario)
e o interesse pessoal dos médicos (interesse secunda-
rio). Todas as profissdes possuem um interesse primario
que, no caso dos médicos, é a promocao do bem-estar
dos doentes através de cuidados diretos, a que acresce a
difusao de conhecimento. Igualmente, todas as ocupacdes
encerram interesses secundarios (saldrio, prestigio, pro-
gressdo na carreira, etc.). O conflito de interesse médico
pode ser representado por uma cadeia causal: 0 médico
possui um interesse secundario que pode causar envie-
samento no seu julgamento profissional P esse interesse
secundario provoca, de facto, enviesamento da decisdo
P a decisao enviesada provoca prejuizo para o doente ou
para a integridade do conhecimento difundido. Ainda que
este nimero do JAMA se concentre no conflito de inte-
resse médico relativamente a industria farmacéutica, nao
deixa de ser um excelente documento sobre um tema por
vezes abordado com algumas reticéncias pela comuni-
dade médica. m

Dr. Miguel Leal
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a ultima edicao referimos as analises laborato-

riais que as criancas com doenca renal fazem

regularmente. Nesta edicao iremos referir os

meios complementares de diagndstico mais
comuns, que ajudam a equipa médica a compreender me-
lhor a doenca do seu paciente em particular e a decidir
qual o melhor trajeto terapéutico.

forma como cada rim esta a filtrar o sangue e como
excreta a urina, bem como estudar a localizacdo dos
rins, forma e tamanho, assim como a eventual presenca
de lesoes (cicatrizes, etc.), obstrucdes, refluxo, etc.

Uma vez que a causa de IRC nas criancas estd muitas
vezes associada a malformacdes urolégicas, por vezes é
necessario estudar o sistema urinario no seu todo,
e Ecografia - A ecografia permite obter uma visualizacao recorrendo-se a outro tipo de exames:
dos drgdos internos. Pode ser direcionada para os rins,
para a bexiga ou para qualquer outro 6rgdo que seja
necessario estudar. E um exame seguro, indolor e com

resultados imediatos.

« Cistografia / Cistoureterografia - Este exame envolve
a introducao de uma sonda pela uretra, através da qual
se introduz uma substdncia que é visualizdvel no
aparelho de raios X. Assim, é possivel estudar a

¢ Biopsia - A biopsia consiste na introducao de uma longa morfologia do aparelho urindrio, desde os rins até

agulha no rim, através da pele, a qual permite remover
uma minuscula parte do tecido renal, que ¢é
posteriormente estudada no laboratério. Este exame
permite estudar a causa e a extensao da doenca renal.
Pode realizar-se com anestesia local ou geral.

Renograma / Cintigrafia - Nestes exames, o doente é

a bexiga e, por exemplo, detetar e classificar um
eventual refluxo urinario ou uma obstrucao na uretra,
bem como estudar a morfologia da bexiga. Realiza-se
com anestesia local.

Urodindmica - O estudo urodindmico € um exame
uroldgico que avalia o comportamento e funcionamento

da bexiga, nas fases de enchimento e esvaziamento,
avaliando também a funcao do esfincter urinario.

deitado num equipamento préprio, sendo-lhe
administrada uma injecao de contraste numa veia
periférica. O estudo do percurso deste contraste,
passando pelos rins e até a sua eliminacdo, permite
determinar a funcdo percentual de cada rim, isto é, a

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

Eu sou a Rita, sou angolana e esta é a minha histéria. Eu sou uma menina normal, s6 que a vida ensinou-me a
ver ou a viver de uma maneira diferente e com bastante dificuldade. Nao é facil dormir a pensar que amanha
é mais um dia que vou ter que enfrentar. Eu ndo sei o que foi @ minha inféncia, porque a minha vida tem sido
toda dentro de um hospital. Comecei a adoecer muito cedo, com os meus 8 anos. Néo foi facil e o que mais me
custou foi quando deixei de andar. Foi a parte mais dificil da minha vida, mas nao me deixei levar... Comecei a fazer
hemodialise com 10 anos e comecei a sentir que me tratavam de forma diferente em todos os sentidos. Eu
S0 queria ficar sozinha no meu quarto e sentia-me culpada de tudo que acontecia em minha casa. Comecei a
comer coisas que nao devia e cada vez a dor aumentava mais, o sofrimento também, mas eu ndo queria saber e
continuava a fazer sempre a mesma coisa. Depois de um bom tempo, eu mesma disse: Ja chega de sofrer, ja
chega de chorar”. Quando vim para Portugal, algo me disse que aqui estava a minha salvacdo, mas ainda tive que passar por um mau
bocado. Um dia antes do meu transplante eu pedi a Deus e disse o sequinte: “Pai, eu estou a precisar de um rim, faz a tua vontade.” Na
manha seguinte, o telefone toca e é do hospital: “Rita, vem ao hospital para fazer o transplante”. Eu disse “Obrigada, Senhor.” Depois a
minha vida mudou, tudo ficou colorido eu fiquei uma pessoa muito feliz. Depois do transplante tornei-me uma pessoa ainda mais feliz e
hoje estou aqui para contar a minha histéria. Agradeco em primeiro lugar a Deus e depois a minha mae e a toda a equipa da Nefrologia.
0 conselho que eu vos deixo € que nunca é tarde para realizar os nossos sonhos e alcancar os nossos objetivos.

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

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

Caros colegas,

Venho falar-vos das férias em dialise que fiz em
Sicilia, uma ilha magnifica onde estive durante trés
semanas.

A Sicilia (em italiano e siciliano “Sicilia”) € uma re-
giao auténoma da Italia. Tem uma area de 25.710
km2 e 5,1 milhoes de habitantes. A sua capital é
Palermo que, com 1,2 milhdes de habitantes, ¢é a
quinta maior cidade italiana. E completamente cir-
cundada pelo mar Mediterraneo, sendo sua maior
ilha em extensao e populacao.

Esta regiao, reconhecida unanimemente uma das
mais completas e fascinantes de toda a Italia, é vi-
sitada anualmente por milhdes de pessoas prove-
nientes de todas as partes do mundo.

As suas cores, 0s seus sabores, os aromas dos
seus vales e os perfumes que se irradiam das cos-
tas contribuiram para perpetuar nos séculos o fas-
cinio de uma terra as vezes dura, mas igualmente
rica de possibilidades. Para esta terra - pela as-
pereza que distingue quem L4 vive e trabalha - foi
cunhado um termo, pelos homens de arte e de cul-
tura: sicilianidade (“sicilianita”).

O turismo é uma atividade em crescimento, favo-
recida pela existéncia de numerosos sitios arqueo-
logicos e de belezas naturais que, como nos casos
de Taormina e Cefall, suscitam o interesse dos
visitantes.

No caso da minha viagem, e em particular da expe-
riéncia em dialise, vou comecar por falar do “staff”
da clinica Mucaria, pessoal extremamente profis-
sional, acolhedor e amigo, sempre prontos e dis-
poniveis para ajudar. A hemodidlise é feita em dois
turnos, das 8h00 as 12h00 e das 14h00 as 18h00.
Durante a dialise é servido um lanche e a clinica
disponibiliza um leque de servicos personalizados
para cada doente, a fim de tornar a estadia o mais

prazerosa possivel, tudo em prol de umas férias
magnificas. Eu fiquei alojado no edificio Mucaria,
situado no centro histdrico da cidade de Trapani,
num apartamento completamente equipado. Tra-
pani € uma cidade tranquila, onde se tem a opor-
tunidade de comer um bom peixe-espada, atum e
uma enorme variedade de peixes frescos pescados
no dia. Por ser uma cidade plana e a beira mar,
oferece boas condicoes para caminhadas e tem um
centro histérico magnifico, que vale a pena visitar,
tanto durante o dia, como passear a noite, visto que
o clima é ameno. As praias sao de aguas transpa-
rentes, tépidas e rasas, ou seja, da a sensacao de
que se estad a tomar banho dentro de um aquario,
tendo em conta a quantidade de peixinhos que na-
dam a nossa volta.

Eu pessoalmente acho que todos os hemodialisa-
dos deviam ter a oportunidade de, pelo menos uma
vez, viver esta experiéncia, porque vale mesmo a
pena sentir que a vida nao é so sofrimento. Na Si-
cilia eu vi que, apesar de tudo, é possivel gozar de
umas magnificas férias, ao mesmo tempo que faco

0 meu tratamento.
Ivan Fernandes

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

esclarecimentos ou divulgam novidades.

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

O NUumero Sete

este més sete - julho - em que a revista
chegard as moradas dos nossos soécios,
proponho uma reflexao sobre o nimero 7.
Ja parou para pensar? 7 dias da semana, 7
cores do arco-iris, 7 pecados capitais, 7 notas musi-
cais, 7 mares, 7 maravilhas do mundo... Até a Branca
de Neve tinha 7 Anoes!
Para a Numerologia, o sete representa a totalidade e a
perfeicao. Talvez porisso, € um nimero que nos surge
constantemente, desde a cultura popular (“fechar
a sete chaves”, “as sete vidas do gato”, “estar nas
sete quintas” ou “bicho-de-sete-cabecas”), até outros
ramos do conhecimento bem diferentes e mais erudi-
tos! Vejamos alguns:

Artes

A 7.2 Arte é uma forma de designar o Cinema, mas
sabe porqué? O Cinema ganhou este titulo em 1911,
quando Ricciotto Canudo estabeleceu o "Manifesto das
Sete Artes”, que viria a ser publicado apenas em 1923.
Antes do Cinema vem a Mdusica, a Pintura, a Escul-
tura, a Arquitetura, a Literatura e a Danca. Depois do
Cinema, ja outras Artes se vieram juntar as primeiras
(como por exemplo a Fotografia e a Banda Desenhada),
mas a mais famosa continua mesmo a ser a sétima...
E temos filmes famosos, como “Se7en - 7 Pecados
Mortais”, “Sete Anos no Tibete”, “Os Sete Samurais” e
“Sete Noivas para Sete Irmaos”, entre outros.

Filme Se7en

Geografia

Todos ja ouvimos dizer que Lisboa tem sete colinas.
Esta referéncia surgiu pela primeira vez no século
XVII, pelo Frei Nicolau de Oliveira n""0 Livro das
Grandezas de Lisboa”, onde descreve as colinas de
S&o Jorge (ou Castelo), S3o0 Vicente, Sant'/Ana, Santo
André, Chagas, Santa Catarina e Sao Roque. Pensa-se
que esta descricao foi criada para assemelhar Lisboa
a Roma, antiga capital do Império Romano, que é tam-

INEFRAMEA
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Sete colinas de Lisboa

bém conhecida pelas suas sete colinas.

Nos Acores podemos encontrar a Lagoa das Sete Cida-
des, que recebe este nome devido a freguesia onde se
localiza. Por sua vez, o nome da freguesia tem raizes
na lendaria Ilha das Sete Cidades do Atlantico. Tam-
bém na Ilha do Pico existe um lugar das Sete Cidades,
na freguesia da Madalena, assim como no Brasil existe
o Parque Nacional das Sete Cidades, cujos nomes tém

p—

Lagoa das Sete Cidades

sempre a mesma origem.

Em Lisboa encontramos uma praca popularmente
designada de Sete Rios, embora o seu nome ofi-
cial seja Praca Marechal Humberto Delgado. Este
nome popular deve-se a provavel existéncia de varios
regueirdes naquele local, que fluiam para a Ribeira de
Alcdntara. Nos dias de fortes aguaceiros, € uma zona
da cidade que faz jus ao seu nome, pois inunda com
alguma facilidade.

Existem ainda outras referéncias, como as Sete Fon-
tes de Sao Victor, em Braga, monumento nacional que
constitui um antigo sistema de abastecimento de dgua
a cidade.
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NEFRAMEA

Os Sete Mares era uma designacao histérica usada até
a ldade Média na literatura ficcional arabe e europeia.
Desta lista faziam parte os mares Adriatico, Arabico,
Caspio, Mediterraneo, Negro e Vermelho e o Golfo
Pérsico.

Maravilhas

As Sete Maravilhas do Mundo Antigo (tema de um
artigo ja publicado na Nefrdmea) é uma lista das
obras artisticas e arquiteténicas mais majestosas da
Antiguidade Classica. Pensa-se que esta lista tenha
tido origem num poema do grego Antipatro de Sidon

Pirémides de Gizé

e inclui as Piramides de Gizé, os Jardins Suspensos
da Babildnia, a Estatua de Zeus, o Templo de Arté-
mis, o Mausoléu de Halicarnasso, o Colosso de Rodes
e o Farol de Alexandria. Das sete maravilhas, a Unica
que resiste até hoje quase intacta sao as Piramides
de Gizé, construidas ha cinco mil anos. Mais recen-
temente, precisamente ha 10 anos, no dia 7/7/2007,
em Lisboa, foram anunciadas as Sete Maravilhas do
Mundo Moderno, apds uma votacao informal reali-
zada a nivel mundial. Estas novas Sete Maravilhas

sao: Machu Picchu, antiga cidade inca localizada no
Peru; o Taj Mahal, o “templo do amor” localizado em
Agra, na india; Chichen Itza, antiga cidade maia locali-
zada no México; o Cristo Redentor, famosa estatua de
Jesus Cristo no Rio de Janeiro; a Grande Muralha da

Estatua do Cristo Redentor

China, enorme conjunto de fortificacoes que se pensa
ter uma extensao de mais de 20.000 Km; as Ruinas
de Petra, cidade histérica e arqueoldgica localizada
no sul da Jordania; e o Coliseu de Roma, sobejamente
conhecido, que é o maior anfiteatro jamais construido.

Pecados

De acordo com a Igreja Catdlica, sdo sete os pecados
capitais: a luxdria, a gula, a avareza, a preguica, a ira,
a inveja e a soberba. Esta lista foi criada pelo Papa
Gregdrio no século VI. Mais tarde, na ldade Média,
popularizou-se a lista das sete virtudes, que se opdoem
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respetivamente a cada um dos pecados: a castidade,
a temperanca, a caridade, a diligéncia, a paciéncia, a
bondade e a humildade.

Literatura

A escritora britanica Enid Blyton, famosa pelos seus
livros infantis e juvenis, criou uma colecao de livros de
aventura designada por “Os Sete”. Estes livros foram
publicados entre 1949 e 1963. Em portugués, os herodis
desta colecdo eram o Pedro, a Joana, o Jaime, a Bar-
bara, a Sara, o Vasco e o Jorge e ainda hoje é possivel
encontrar estas obras a venda.

Também é famoso o conto infantil “Branca de Neve e os
Sete Anoes”. Este conto foi compilado originalmente
pelos Irmaos Grimm a partir da tradicao oral alema e

Branca de Neve e os Sete Andes

tem inumeras variantes. Com o filme de animacao de
Walt Disney, do final da década de 30, os andes ganha-
ram personalidades e nomes proprios, que ainda hoje
se mantém: Soneca, Timido, Feliz, Atchim, Sabichao,
Zangado e Mudo.

Desporto

Por fim, o desporto. J& ouviu falar do heptatlo? O nome
vem do grego “hepta” (sete) e “athlon” (competicaol,
pelo que é uma competicdo de atletismo composta por
sete provas e que se realiza em dois dias. No primeiro
dia realizam-se quatro provas: corrida de 100m bar-
reiras, salto em altura, lancamento de peso e corrida
de 200m, e no segundo dia realizam-se as outras trés
provas: salto em comprimento, lancamento de dardo
e corrida de 800m.

Para terminar em beleza, ndao podemos esquecer o
incontornavel CR7, melhor jogador do mundo e orgu-
lho nacional. CR sao as iniciais do seu nome, Cristiano
Ronaldo, enquanto que 7 ¢ o numero da sua cami-
sola, quer no Real Madrid, quer na Selecao Nacional,
nimero que herdou de Luis Figo, outro famoso joga-
dor e também antigo capitao da Selecdo. m

Marta Campos



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



