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39.° Aniversario e Novo Ano...

o0 passado dia 16 de outubro, a APIR completou 39 anos de existéncia, na de-
fesa dos direitos, interesses e apoio social dos Doentes Renais Cronicos de
Portugal.Noalmocodeaniversario,emquetive oimensoprazerde participarcomo
Presidente da Direcao Nacional da APIR, foi com muita satisfacao que vi a alegria
que este momento de lazer e bem-estar proporcionou, para quebrar a rotina do doente renal
e dos seus familiares e cuidadores. Este ano a nossa festa foi realizada na bonita cidade de
Tomar, onde houve tempo para um passeio pela cidade ou visita ao Convento de Cristo, que

«Este ano a nossa festa foi realizada na bonita cidade de Tomar, onde houve tempo para um passeio pela cidade
ou visita ao Convento de Cristo, que nos abriram o apetite para uma excelente degustacao na Quinta da Gracinda

Mateus, propriedade do Sr. Paulo Mateus, também ele doente renal crénico atualmente em hemodialise. Foi

uma festa de aniversario com a participacdo de cerca de 260 pessoas.»

nos abriram o apetite para uma excelente degustacao na Quinta da Gracinda Mateus, proprie-
dade do Sr. Paulo Mateus, também ele doente renal crénico atualmente em hemodialise. Foi
uma festa de aniversario com a participacdo de cerca de 260 pessoas.

Ao receberem esta edicao da nossa revista Neframea, ja terdo passado as Festas da época
Natalicia e mais um Ano. Mais um ano de “luta” pelos problemas que mais afetam os doentes
renais cronicos, como o transporte de doentes que é, sem duvida, o maior problema com que
0s nossos colegas se deparam atualmente e o maior nimero de reclamacées/queixas que
sdo apresentadas a todos os nossos dirigentes de Norte a Sul do pais. Estaremos atentos
nos proximos tempos com as eventuais restricoes de agua para hemodialise devido a seca
que assolou o nosso pais nos ultimos meses. No entanto, temos o compromisso por par-
te das Entidades oficiais de que as 125 clinicas de hemodialise existentes em Portugal nao
serao afetadas com o fornecimento de agua. Em 2018 continuaremos a estar presentes em
todas palestras, congressos e coldquios que venham ao encontro dos interesses dos Doentes
Renais Cronicos.

Estimados colegas, a APIR deseja um Feliz Ano 2018 cheio de Felicidades e Alegrias para
todos vocés e as vossas familias! m

José Miguel Correia
Presidente da Direcao Nacional
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Assembleia Geral Ordinaria aprovou
Plano de Atividades e Orcamento para 2018

ealizou-se no passado dia 26/11/2017 a Assem-
bleia Geral da APIR, com a seguinte ordem de
trabalhos:

1. Leitura, Discussao e Aprovacao da Ata da As-
sembleia anterior;

2. Discussao e Aprovacao do Plano de Atividades e Orca-
mento para 2018;

3. Diversos.

Depois de lida a ordem de trabalhos, o Presidente da Mesa
da Assembleia Geral, Bernardo Carvalho, propds a alte-
racao da mesma para inclusao de um ponto inicial, dada
a recente alteracdo nos orgdos sociais da Direcao Nacio-
nal, na sequéncia do pedido de demissao do Tesoureiro,
José Estima, e do 1.° Vogal, José Filipe Melo. Foi proposto
um voto de louvor aos dirigentes demissionarios, que foi
aprovado por maioria.

José Miguel Correia apresentou a proposta da Direcdo
Nacional para os substitutos: para o cargo de Tesoureiro
foi cooptado o Tesoureiro da anterior Direcao Nacional,

Joaquim Simoes. A vogal suplente Carolina Silva passa a
ocupar o cargo de 1.2 Vogal, sendo cooptada a sdcia efetiva
Beatriz Silva para o lugar de 1.2 Vogal Suplente. Beatriz Sil-
va apresentou-se a Assembleia como IRC em pré-dialise,
tendo ja colaborado com a APIR como monitora voluntaria
dos campos de férias. De seguida, a proposta de cooptacao
dos novos dirigentes foi apresentada a Assembleia, tendo
sido aprovada por maioria.

Passou-se entao ao ponto n.° 1 da Ordem de Trabalhos,
tendo o Presidente lido a ata da Assembleia anterior, que
foi aprovada por unanimidade apds a correcao de pequenos
pormenores.

Relativamente ao ponto n.° 2 da Ordem de Trabalhos, José
Miguel Correia apresentou o Plano de Atividades e Orca-
mento Previsional para 2018, de que salientamos os prin-
cipais pontos na pagina 7. Reconheceu que este ndo foi um
ano facil, com mdltiplos desafios e que ainda se encontra
a aprender e por isso espera fazer melhor no préximo ano,
contando com a colaboracao de todos. Apds os esclareci-
mentos solicitados relativamente a algumas atividades e
financiamentos, ambos os documentos foram colocados a
votacao, sendo aprovados por maioria.

No ponto n.° 3 da Ordem de Trabalhos, Bernardo Carvalho
solicitou as Delegacdes que se pronunciassem sobre as
suas atividades. Filipe Melo, em representacao da Delega-
cao Norte fez um balanco da atividade de 2017. José Miguel
Correia falou da Festa de Natal de Lisboa. Joao Cabete,
Presidente da Delegacao Sul informou que esta para ser
criada uma nova Delegacao no Algarve e falou um pouco
sobre as atividades em curso na regido Sul do pais, que tém
apostado na prevencao da doenca renal. B

Assembleia Geral

De acordo com os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinaria da APIR, para reunir no préximo dia 25 de marco
de 2018, pelas 15:00 horas, na Sede Nacional da Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais, sita na Rua Luiz
Pacheco, lote 105 - loja B, Bairro das Amendoeiras, em Lisboa.

A ordem de trabalhos proposta é a seguinte:

1. Leitura, Discussao e Aprovacao da Ata da Assembleia anterior;
2. Discussao e Aprovacao do Plano de Atividades e Orcamento de 2017;

3. Diversos.

Se a hora marcada ndo houver quorum, a Assembleia Geral reunira trinta minutos mais tarde, com o nimero de so-

cios presentes e a mesma ordem de trabalhos.
Lisboa, 4 de dezembro de 2017

O Presidente da Mesa da Assembleia Geral

[Berngrdo Brotas de Carvalho)

Outubro/Novembro/Dezembro 2017 “
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Orcamento para o Ano Econdmico 2018

o elaborar a proposta de Orcamento para o ano de 2018, a Direcao Nacional espera que o mesmo possa contribuir para a realizacao
das diversas iniciativas constantes do Plano de Atividades que também apresentamos nesta Assembleia e com as quais esperamos
obter uma maior visibilidade da APIR junto de todos os doentes renais do pais e suas familias, do publico em geral, dos técnicos de
saude e das entidades com responsabilidade na area da doenca renal cronica.
Neste sentido, torna-se necessario obter junto de vérias entidades, oficiais e particulares, os apoios necessarios que permitam suportar os
custos com os projetos constantes do referido Plano, que sabemos ser ambicioso, mas indispensavel para tornar a APIR uma estrutura cada
vez mais moderna e atuante na defesa dos interesses dos doentes renais portugueses.
A Direcao Nacional da APIR ao apresentar a Assembleia Geral, nos termos dos Estatutos, a Proposta de Orcamento para o Exercicio de 2018,
coloca a disposicao e consideracao dos Associados as principais linhas de orientacao econdmica e financeira para o préximo ano.
Assim, é necessario que, mais uma vez, todas as estruturas e orgdos dirigentes nacionais, regionais e locais, estabelecam bem as suas
prioridades e adotem uma politica criteriosa e equilibrada, de modo a permitir com rigor, a execucao deste Plano de Atividades, no ano que
se aproxima.
Estamos certos que as verbas propostas merecerao a Vossa aprovacao.

Lisboa, 26 de novembro de 2017
A Direcao Nacional

0 Presidente AVice-Presidente
TS wsﬁm\&wf::{d%@fmtm

“" [José Miguel Correia) (Cristina Maria Ramos In&cio)

RENDIMENTOS E GASTOS

Prestacoes de Servicos A 43.347
Subsidios a exploracao B 87.000
Ganhos / Perdas de subsidiarias, assoc. e empreend. conjuntos
Variacdo nos inventarios da producao

Trabalhos para a prépria entidade

Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas E (8.000)
Fornecimentos e servicos externos F (78.120)
Gastos com o pessoal G (45.550)

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

Gastos de depreciacdo e de amortizacao H (1.800)
Aumentos/reducdes de justo valor

Outros rendimentos e ganhos G 3.200
Outros gastos e perdas | (107)
Resultado antes de depreciacoes, gastos de financiamento e impostos 0

Gastos/reversdes de depreciacdo e de amortizacao
Imparidade de ativos ndo deprecidveis/amortizaveis (perdas/reversées)

Resultado operacional (antes de gastos de financiamento e impostos) 0
Juros e rendimentos similares obtidos D 30
Juros e gastos similares suportados

Resultado antes dos impostos 0

Imposto sobre o rendimento e do periodo
Resultado liquido do periodo [1]
A+B+C+D= 133.577
E+F+G+H+I= (133.577)

Parecer do Conselho Fiscal

Nos termos da alinea b) do art.® 39.° da Seccao V dos Estatutos da Associacdo, o Conselho Fiscal analisou o Plano de Atividades e as Contas
de Exploracao Previsional e Orcamento de Investimentos da APIR para o ano econdmico de 2018, apresentado pela Direcdo Nacional, e con-
sidera ambos os documentos elaborados de forma a prosseguir com os objetivos da APIR.

Assim, o Conselho Fiscal recomenda a Assembleia Geral a aprovacao do Plano de Atividades e das Contas de Exploracdo Previsional e Orca-
mento de Investimentos para o ano de 2018.

Lisboa, 26 de novembro de 2017

0 Presidente do Conselho Fiscal 1.° Relator do Conselhg Eiscal 2.° Relator do Conselho Fiscal

. ~ )/ - qoe
%fy' Gt .A%i&tgp“{ 785 Haa a Lele Yo fy T et Ffmwf Job

. . d . . - ’ . e
(José Carlos Rodrigues Dinis) (Maria Dulce Caetano Rodrigues) (Jaime Manuel Jesus Ribeiro)
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Plano de Atividades - 2018

40° Aniversario da APIR

Trata-se da maior concentracao de IRC do pais. Em 2017
juntou mais de 260 pessoas, entre IRC e familiares proxi-
mos. Em 2018, tratando-se do 40° Aniversario, natural-
mente que se ird dar maior destaque a esta efeméride, em
moldes ainda a definir.

Dia Mundial do Rim

Em 2018 o Dia Mundial do Rim realiza-se no dia 8 de marco
e continuaremos a organizar o mesmo tipo de atividades
dos outros anos, com especial atencao para o tema oficial:
“A Mulher e a Doenca Renal”.

Visitas a Unidades de Hemodialise

Visitas a Clinicas de Dialise e Unidades de Hemodialise
hospitalares situadas em todo o pais, incluindo nas regices
auténomas.

Formacao em Transporte de Doentes para
Hemodialise

Realizacao de acoes de formacao sobre o transporte do
doente hemodialisado junto das corporacoes de bombeiros
no pais e empresas de transporte de doentes, de forma a
sensibilizarmos para os cuidados a ter com este transpor-
te. Criacao de um manual de transporte que possa ser en-
tregue as corporacoes e empresas para divulgarem pelas
suas equipas.

Edicao do Manual do IRC
Reedicao do antigo Manual do IRC produzido nos anos 90,
com informacdo fidedigna e cientifica atualizada.

APP do Doente Renal
Criacao de uma app moderna e adaptada ao doente renal,
contendo varias funcionalidades Uteis e praticas.

Encontros de IRC e Cuidadores

Em 2018 o Encontro de IRC ira realizar-se no fim de sema-
na de 19 e 20 de maio, em local a designar e ira incluir uma
atencao especial aos cuidadores. A 4.2 edicao do CRESCE,
campo de férias destinado a criancas e jovens insuficientes
renais, realiza-se em julho, na zona Centro do pais. No Ulti-
mo dia do CRESCE, no mesmo local, realiza-se o Encontro
de Pais e Cuidadores. 0 KREW é um campo de férias in-
ternacional, que relne jovens de diversos paises europeus,
com insuficiéncia renal cronica. Este Campo de Férias rea-
liza-se pela terceira vez em 2018, e sera na Holanda. Para
além destes momentos de ambito nacional, quer na época
de Natal, quer noutros momentos significativos, continua-
remos a realizar convivios regionais, a semelhanca dos
anos anteriores.

Revista Neframea e Site APIR

A Nefrdmea é editada desde 1980 e é o 6rgao informativo
da APIR, que continuaremos a editar trimestralmente em
2018. Em relacao ao nosso site, pretendemos criar novas
seccdes dinamicas e interativas para tornar o site mais
atrativo e atual.

Projeto de Empregabilidade

A conciliacao da doenca com a vida profissional € uma das
preocupacoes dos IRC em idade ativa, que a APIR pretende
comecar a abordar através de um projeto que sera iniciado
em 2018.

Programa de Educacao/Prevencao da Doenca
Renal Cronica

O programa de educacao destina-se a alunos dos varios
niveis de ensino, bem como a docentes e funcionarios das
escolas, com uma sensibilizacao para a doenca renal, fa-
tores de risco e cuidados a ter. O programa de prevencao
primaria consiste na realizacao de rastreios pontuais dos
principais fatores de risco da doenca renal, e sao abertos a
populacao em geral.

Workshops de Alimentacao

Workshops destinados a doentes renais e respetivos cui-
dadores, com uma componente tedrica, seguindo-se uma
componente pratica de confecao dos pratos, de acordo com
as regras e as indicacoes do Nutricionista. Em 2018 esta
previsto mantermos a realizacao destes workshops, em di-
versas localidades do pais.

Cancro Renal

Introducao de uma seccao no site com informacao so-
bre esta patologia, assinalar no dia 21 de junho o 2.° Dia
Mundial do Cancro Renal e fazer representar a APIR na
Conferéncia Global, que se realizarad na Cidade do México
em abril.

Caminhada pelo Rim

Realizacao de uma Caminhada, associada a outras iniciati-
vas pontuais, que tem como objetivo fomentar a pratica da
atividade fisica nos doentes renais e familiares e amigos.

Realizacao de protocolos

Estabelecimento de protocolos e parcerias com outras enti-
dades, que permitam aos sécios usufruir de condicdes van-
tajosas na aquisicao/subscricio de determinados produtos
e servicos.

Formacao de Dirigentes

Formacao e capacitacao dos dirigentes da APIR para tema-
ticas de interesse para a sua funcao, no sentido de se apro-
ximarem cada vez mais das necessidades e preocupacoes
dos IRC.

Outubro/Novembro/Dezembro 2017
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Mesa Redonda “Doenca Renal Crdnica:

Panorama Atual”

Delegacao Regional do Norte
da APIR promoveu no dia 19
de novembro, no Porto, a rea-
lizacao de uma mesa redon-
da sobre a Doenca Renal Cronica. Este
evento foi uma iniciativa de grande al-
cance, que procurou reunir uma vasta
audiéncia, constituida, sobretudo, por
pessoas que, de alguma forma, estao
ligadas ao problema da doenca renal
crénica: doentes (em pré-dialise, em
hemodialise, em dialise peritoneal ou
transplantados), familiares e técnicos
de salde. Os médicos nefrologistas
convidados, dando mostras de grande
profissionalismo e dedicacao, soube-
ram explanar muito sucintamente, mas
com grande clareza, as varias fases da
doenca renal cronica, bem como os
cuidados e procedimentos que devem
ser observados para prevenir compli-
cacoes e melhorar a qualidade de vida
do doente renal.
Inicialmente, tomou a palavra o Pre-
sidente da Direcao Regional do Norte
da APIR, Domingos Oliveira Dias, para
agradecer a todos os presentes a sua
participacao no Debate, com especial
relevo para os médicos presentes e
para a jornalista moderadora, pela sua
colaboracao, nao esquecendo tam-
bém todos quantos, de algum modo,
contribuiram para que este evento se

“ Outubro/Novembro/Dezembro 2017

realizasse. O debate foi moderado pela

jornalista de saude Marina Caldas, que
muito contribuiu para o tornar mais
vivo e interessante.

Os trés Nefrologistas convidados -
Prof. Doutor Martins Prata, Catedréatico
Jubilado da Faculdade de Medicina de
Lisboa, Prof. Doutor Joao Frazao, As-
sistente Graduado Sénior do Servico de
Nefrologia do Centro Hospitalar de Sao
Jodo e Dr. Antdnio Cabrita, Nefrologis-
ta e Diretor do Servico de Nefrologia do
Centro Hospitalar do Porto - revelaram
extrema capacidade de comunicar, o
que interessou e cativou vivamente a
audiéncia, que manteve um siléncio
“sepulcral”, durante a toda a exposi-
cao.

Os médicos apresentaram as varias
fases da doenca e seu tratamento, sa-

lientando a necessidade de o proprio

doente estar bem esclarecido e poder
dispor de adequado acompanhamento.
Outro ponto alto da sessao foi o teste-
munho de trés doentes renais (um em
pré-dialise, outro em dialise peritoneal
e um terceiro em hemodialise), que ex-
puseram a experiéncia da sua propria
doenca, do seu acompanhamento, do
tratamento e da alimentacao aconse-
lhada pelos nutricionistas que os se-
guem. Apresentaram a doenca que os
tem afetado, nos seus varios aspetos,
e explicaram toda a problematica que
a envolve no dia a dia. Apesar de serem
doentes renais croénicos, estas pes-
soas fazem questao de fazer uma vida
0 mais normal possivel, sendo que um
deles, desportista, continuou a praticar
desporto. Trata-se de nao desanimar
perante as adversidades, testemu-
nhando o exemplo de coragem a outros
doentes para prosseguirem com animo
a sua caminhada ao longo do tempo.

Por aqui se verifica que um doente re-
nal cronico, mesmo com as suas debili-
dades, pode e deve ser uma pessoa que
procura nao esmorecer ou desanimar
perante os problemas de salde que
o afligem. Assim, estes testemunhos
constituiram igualmente um alerta a
todos os doentes renais cronicos para
criarem barreiras contra o desanimo e
a descrenca, o que tera por certo sen-
sibilizado aqueles participantes que




pudessem estar mais fragilizados.
Depois destas intervencdes, os médi-
cos convidados fizeram uma brevissi-
ma sintese dos varios testemunhos ali
proferidos, denotando satisfacao nos
dados que foram recolhendo dessas
intervencoes.

Do debate, sublinha-se a reflexao sobre
as questoes relativas a situacao parti-
cular do doente em fase de pré-TSFR
(Terapéutica Substitutiva da Funcao
Renal), designadamente ao tratamen-

to conservador, que procura travar o
desenvolvimento da doenca renal, por
forma a adiar o mais possivel a entrada
em dialise, ficando a percecdo de que
ainda ha muito caminho a percorrer.
Foram igualmente abordadas as ques-
toes relativas as altas taxas de incidén-
cia e prevaléncia da dialise em Portu-
gal, das mais altas da Europa, sendo
necessario que as entidades responsa-
veis da Saude aprofundem e procurem
saber as causas desta situacao.

AR FV2Ld [NEFRAMEA

Para finalizar, e encerrando os traba-
lhos, usou da palavra o Presidente da
Direcdo Nacional da APIR, José Miguel
Correia, para agradecer aos presentes
pela sua participacao no debate, aos
médicos que deram a sua prestimosa
colaboracao para que tal debate tives-
se o brilho que teve e, por fim, a Dire-
cao Regional do Norte da APIR, pela
capacidade e pelo empenho na organi-
zacao deste importante evento. W
Delegacao Regional do Norte

24.° Encontro Nacional de Pessoas com Deficiéncia

B

ealizou-se no passado 21 de outubro na cidade do
Porto, o 24.° Encontro Nacional de Pessoas com
Deficiéncia, promovido pela Confederacdo Nacio-
nal dos Organismos de Deficientes (CNODJ, sob o
lema “Vida Independente Inclusiva e Participada”, que contou
com a participacao de mais de 300 pessoas de varios pontos
do pais, representando diversas associacoes filiadas ou nao
na CNOD, e representando as diversas areas de deficiéncia
(orgénica, sensorial, motora, auditiva, etc.).
Foram expostos e debatidos os diversos problemas e desafios
com que se defrontam os cidad3dos portadores de deficiéncia
e aintervencao das respetivas Associacoes para dar resposta
aos muitos problemas, designadamente os que se prendem
com o lema do encontro, ou seja, a sua integracao social e
profissional.
A APIR, Associacao filiada na CNOD, e cuja patologia se inse-
re na area da deficiéncia organica, participou com uma dele-
gacao da DRN, cujo Presidente, Domingos Oliveira, proferiu
uma intervencao dando nota de algumas preocupacdes da
APIR sobre a doenca renal e os doentes renais, nomeada-
mente na prevencao e na informacao, no tratamento conser-
vador que permita adiar o mais possivel a entrada em dialise,
no transporte dos doentes hemodialisados, no necessario
aumento dos transplantes renais, na integracao social e pro-

fissional dos IRC, ente outros problemas colocados.
No final da sua intervencdo, referiu que “As nossas Asso-
ciacdes nas diversas areas da deficiéncia em que intervém,
seja organica como é o nosso caso, sensorial, motora, visual
ou auditiva, tém os seus problemas e desafios especificos,
porque especifica é a sua deficiéncia e a respetiva area de
intervencao. Mas tém problemas comuns de que o lema deste
encontro sintetiza, “vida independente, inclusiva e participa-
da” e que de forma comum devem ser enfrentados.
Neste sentido, o papel e a intervencao da CNOD na promocao
da convergéncia do movimento associativo para dar respos-
ta a problemas comuns sao muito importantes e devem ser
valorizados. H

Delegacao Regional do Norte

Delegacao Norte da APIR intervéem para que os

doentes hemodialisados sejam transportados com

qualidade, seguranca e comodidade

s condicoes deploraveis em
que atualmente se faz o
transporte de muitas cente-
nas de doentes em hemodia-
lise tém sido o “calcanhar de Aquiles”
da assisténcia a estes IRC, particular-
mente apds a publicacao da Portaria
n.° 142-B/2012, transferindo para cor-
poracoes de bombeiros e empresas

privadas a responsabilidade por esse
transporte, que se fazia, anteriormen-
te, por taxi.

A situacao atingiu proporcoes de enor-
me gravidade no servico prestado pela
empresa Flor da Ria, sediada no nor-
te do pais. A degradacao atingiu niveis
absolutamente inadmissiveis, como
confirmam os numerosos testemu-

nhos dos utentes dessas ambulancias
e os varios factos ocorridos, tal como a
DRN da APIR tem constatado, aquando
do contacto direto com os doentes nas
clinicas de hemodialise. Condicoes de
higiene e limpeza deploraveis, cintos
de seguranca que nao funcionam, ho-
rarios que ndo se cumprem, sobrelota-
cao dos veiculos, portas que se abrem
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Ambulancias velhas
desesperam doentes

— P——

em andamento e falhas nos travoes
sao apenas alguns exemplos.

Nos ultimos anos, varios doentes fi-
zeram exposicoes e contactaram di-
retamente esta empresa, assim como
as instituicoes que superintendem no
processo, designadamente a que é
responsavel pela fiscalizacao (INEM].
Também a APIR fez vérias interven-
cdes junto dessas instituicdes. Varias
foram também as clinicas que deram
nota destes problemas. Mas nenhu-
ma dessas diligéncias obteve sucesso.
Respostas, quando as houve, foram
evasivas. Solucoes para os problemas
identificados, nunca aconteceram.
Gerou-se, por isso, nos doentes, a des-
crenca na possibilidade de alterar esta
situacao e muitos houve que, tendo a
possibilidade de o fazer, passaram a
deslocar-se a expensas proprias, pres-
cindindo dos servicos desta empresa

em particular.

A APIR e aos doentes colocava-se o di-
lema: ou continudvamos na senda dos
contactos formais, envio de exposicoes,
realizacdo de reunides, procurando,
pelo didlogo, solucao para os proble-
mas; ou, em conjunto com os doentes
que assumissem a coragem de “dar a
cara”, denuncidvamos publicamente
esta situacao, procurando assim forcar
a empresa e as entidades publicas res-
ponsaveis a tomarem as necessarias
medidas.

Com a primeira via ja esgotada, enve-
reddmos pela segunda. Assim, no ini-
cio de outubro, a DRN divulgou uma
nota de imprensa em que denunciava
de forma muito concreta a falta de qua-
lidade dos transportes realizados por
esta empresa. Essa informacao veio a
ter grande repercussao, levando a Flor
da Ria a solicitar uma reunidao com a
DRN, na qual, perante os factos descri-
tos, se comprometeu a tomar medidas
para corrigir as falhas. Varios drgaos
de comunicacao social deram noticia
circunstanciada das “ambulancias ve-
lhas que desesperam os doentes”, o
que mais reforcou a mudanca de atitu-
de da empresa visada.

Esta mudanca veio dar maior alento
aos doentes que, pela primeira vez,
puderam constatar algumas medidas -
mas subsistem varios problemas.

A APIR procura acompanhar a situacao
no terreno, na conviccao de que ha ain-
da um longo caminho a percorrer para

Rastreios em Setubal

o passado dia 28 de novembro de realizou-se mais
um rastreio sobre a prevencao da doenca renal
na populacao de Setubal. O rastreio contou com
a presenca da Sra. Enfermeira Fatima Moitas e
de duas estudantes de enfermagem do 4.° ano do Instituto
Politécnico de Setubal, Carolina da Silva e Daniela Silvestre, e
de estudantes de 11.° e 12.° ano do Curso de Técnico Auxiliar

de Saulde da Escola Lima de Freitas.

O rastreio consistiu na avaliacao da tensao arterial e dos va-
lores de glicémia capilar, dois indicadores importantes na
prevencao, nao so da doenca renal, mas também de outras
associadas. Durante os breves momentos no qual eram ava-
liados estres valores, realizaram-se ensinos sobre estilos de
vida saudaveis, como a importancia de ingerir uma grande
quantidade de dgua e a necessidade de reduzir o consumo
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que o transporte dos doentes hemo-
dialisados possa ser assegurado com
qualidade, seguranca e conforto.

E necessaria uma fiscalizacdo eficaz.
0 que mais nos impressionou, perante
os factos ocorridos nos ultimos anos e,
especialmente, perante alguns aciden-
tes que se verificaram, foi constatar a
inexisténcia pratica de fiscalizacdo e
a complacéncia, quando ndo mesmo
cumplicidade, das entidades responsa-
veis, designadamente do INEM.
Naturalmente, esta degradacao nao se
limita a Flor da Ria, embora tenha atin-
gido maior expressao nesta empresa.
No recente contacto com doentes em
hemodialise numa clinica do Porto, es-
tes relataram graves problemas no seu
transporte, que é assegurado, neste
caso, pela Associacdo dos Bombeiros
Voluntarios do Porto. Citam, por exem-
plo, atrasos de 2 e 3 horas na viagem
da clinica para casa, o que leva a que
alguns doentes diabéticos residentes
num lar de idosos, chegando a hora
tardia, ja ndo almocem, o que s6 pode
agravar o seu estado de saude!
Torna-se necessario que a APIR co-
nheca concretamente estas situacoes,
0 que s6 é possivel no contacto direto
com os doentes. Compete-nos apoia-
-los e ajuda-los a vencer o medo e a
denunciar estes problemas, exigindo
ser transportados com qualidade, se-
guranca e comodidade! m

Delegacao Regional Norte

de sal e acucar. Durante este momento de contacto com a

populacao, a Associacao pretende sensibilizar, ensinar e es-
clarecer quaisquer dulvidas que a pessoa tenha sobre a sua



salde e estilos de vida.

A adesdo ao nosso rastreio foi constante desde as 10h até as
17h, pois nem a chuva ou o frio impediram as pessoas de sa-
berem mais um pouco sobre a sua saude e o papel da APIR.
A Delegacao do Sul gostaria de agradecer a todos os que
participaram ativamente no rastreio e ajudaram a populacao
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perceber melhor qual o nosso trabalho e a importancia da
prevencao da Doenca Renal. Agradecemos também a Casa
de Chas de Setubal, que ofereceu varias caixas de macas que
distribuimos a populacdo, como incentivo a pratica de uma

alimentacao saudavel. o
Carolina Silva

Acao de Prevencao da Doenca Renal em Setubal

convite da Junta de Freguesia
de S. Sebastido em Setlbal,
e integrada nas comemora-
coes do Més do Idoso, a Dele-
gacao Regional do Sul da APIR, realizou
no passado dia 23 de outubro, no audi-
tério desta autarquia, mais uma acao
de prevencao das doencas renais. Esta
acao foi dinamizada por Jodo Cabete
e Carlos Alves, dirigentes da Delega-
cao. O Presidente da Delegacao, Joao
Cabete, teve oportunidade de efetuar
uma apresentacao, dando a conhecer

esta tematica da prevencao das doen-
cas renais, proporcionando informacao
sobre a importancia da saude dos rins,
formas de prevencao da doenca renal e
cuidados a ter.

No final houve espaco para todas as
perguntas e algumas curiosidades de
todos os presentes, tentando o orador
esclarecer dentro do possivel, grande
parte das questoes colocadas.

A Delegacao Regional do Sul da APIR
agradece este convite, esperando que a
palestra tenha sido proveitosa para to-

bilidade para futuras realizacoes deste
tipo noutros locais desta cidade. B

a uma interessada assisténcia toda

dos os presentes, mostrando disponi-

Delegacao Regional do Sul

Visita a Clinica DaVita de Beja

o passado dia 13 de dezembro, a Delegacao Re-
gional do Sul da APIR visitou a Clinica DaVita de
Beja. Esta visita permitiu-nos contactar com os
colegas dos turnos em funcionamento nesse dia
(4.2 feira), estando desde ja prevista uma nova visita a realizar
no més de janeiro, num dia impar.
A APIR esteve representada por Joao Cabete, Jodo Lopes e
Carlos Alves. Da parte da clinica fomos recebidos pelo seu
Diretor Clinico, Dr. Manuel Amoedo, com quem conversamos
sobre alguns temas essencialmente relacionados com a qua-
lidade do tratamento, que eram também alvo de insatisfacao
por parte de alguns dos nossos colegas, e pelo Enfermeiro
Chefe Manuel Morgado.
A nossa visita a esta clinica foi antecipada em virtude de ter-
mos recebido uma carta assinada por varios colegas IRC que
efetuam o seu tratamento dialitico nesta unidade, relatando
varios problemas de funcionamento da mesma.
Efetivamente, aquando da nossa visita verificdmos que, dos
problemas relatados nessa missiva, dois estavam pratica-
mente resolvidos e outros estariam em fase de resolucao por
parte da DaVita. No entanto, o problema do ar condicionado
e da substituicdo das portas de entrada nas salas de dialise
persistiam, sem que se vislumbre uma solucdo rapida para a
total resolucao dos mesmos. A resolucdo destas anomalias é
da responsabilidade da administracao do hospital, em virtude
de a clinica se encontrar instalada no edificio do préprio, sen-
do a infraestrutura propriedade do mesmo, possuindo esta as

deficiéncias de caracter funcional acima mencionadas.

A clinica tem atualmente 161 doentes em tratamento, dis-
tribuidos por duas salas, que efetuam o seu tratamento em
trés turnos (pares e impares). A maioria dos utentes efetuam
hemodiafiltracao, exceto aqueles (poucos) que tém contrain-
dicacao para este tipo de tratamento. A média de idades é de
66 anos.

Ao nivel dos acessos vasculares, cerca de 74% dos doentes
tém fistula e 26% tém cateteres e préteses. A unidade dispoe
de 33 monitores Fresenius 5008 Cordiax, mais 3 de reserva.
Existiam 2 doentes HCV positivos, que negativaram apos tra-
tamento.

A equipa médica é composta por 4 nefrologistas, incluindo o
diretor clinico, 2 internos de nefrologia e 5 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 34 enfermeiros, verificando-se
em média um racio de cerca de 5 doentes para cada enfer-
meiro. O hospital de apoio é o Hospital do Espirito Santo de
Evora.

Em relacdo aos transportes para o tratamento, apesar de
grande parte dos utentes estarem sujeitos a deslocacoes
muito grandes, nao existem grandes reclamacoes.
Agradecemos a amabilidade com que fomos recebidos, a dis-
ponibilidade demonstrada e todos os esclarecimentos que
nos foram prestados. W

Delegacao Regional do Sul
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Inauguracao da

inauguracao da Delegacao da
APIR nos Acores representa
a concretizacao de um sonho
de alguns insuficientes re-
nais na regido, que remonta ha mais de
dez anos, em que surgiram varias ten-
tativas para sua implementacao, mas
que infelizmente acabaram por assim
nao ocorrer. Os Acores eram a Unica
regido do pais que, até junho de 2016,
nao dispunha de uma Delegacao da As-
sociacao Portuguesa de Insuficientes
Renais.
A sede da Delegacao, localizada em
Angra do Heroismo, foi inaugurada
no dia 29 de outubro, numa cerimoénia
que contou com a presenca do Dr. Rui
Luis, Secretario Regional da Saude do
Governo dos Acores, do Prof. Alamo
de Meneses, Presidente da Camara de
Angra do Heroismo, para além de José
Miguel Correia, atual Presidente da
APIR, Joao Cabete, anterior Presidente
e grande impulsionador da Delegacao,
e Osorio Silva, Presidente da Delega-

cdo dos Acores. A cerimdnia contou
ainda com uma grande presenca de
Doentes Renais Crdnicos que se en-
contram em varios estadios da doenca,
desde os que se encontram a realizar

m Outubro/Novembro/Dezembro 2017

tratamentos dialitico aos que ja fize-
ram o transplante.

No dia seguinte a inauguracao, rea-
lizou-se uma reunidao entre os re-
presentantes da APIR Nacional e da
Delegacdo dos Acores e o Secretario

Regional da Saude. Houve ainda tempo
para aceitar um convite da Radio Club
de Angra, que quis conversar connosco
sobre a nova Delegacao.

No ambito do cumprimento do plano
de atividades proposto pela Delegacao
este ano, foram feitas visitas e reunides

de trabalho entre o Presidente da De-
legacao e os Diretores dos servicos de
Hemodialise dos Hospitais do Divino
Espirito Santo, em Ponta Delgada, e da
Horta, na ilha do Faial.

No seguimento do plano de atividades,
a colaboradora da Delegacao, Enf.2
Dulcelina Tavares, realizou uma visita

Delegacao APIR Acores

de dois dias nos seis turnos no servico
de hemodialise do Hospital do Divino
Espirito Santo, que teve como objetivo
principal fazer o contacto direto com
todos os doentes renais crénicos que
se encontram a fazer a hemodialise
neste hospital, assim como dar a co-
nhecer a nossa Delegacao e os nossos
contactos.

od 31

0 nosso objetivo é unir os Insuficien-
tes Renais na Regiao e assumimos o
espirito de colaboracdo e ajuda muatuo
entre a grande familia dos IRC. Até ao
final do presente ano pretendemos re-
forcar a proximidade junto dos colegas
da regiao, trabalhar junto das diversas
entidades, com responsabilidade dire-
tas na area da saude e ndo s6, de modo
a dar a conhecer aqueles que sao os
nossos problemas, e trabalhar em con-
junto a procura das melhores solucédes.
Somos e seremos 0S primeiros a va-
lorizar os recursos existentes que sao
disponibilizados aos IRC, mas também
seremos 0s primeiros a defender e
a propor sugestdes ou alteracdes no
sentido de rentabilizar-se de forma
mais eficaz e eficiente dos respetivos
recursos, quer sejam de natureza téc-

\
Ao

nica ou outra, sempre com o objetivo de
contribuir para a melhoria da qualida-
de de vida dos IRC. ®

Delegacao Regional dos Acores



Exposicao de Trabalhos Manuais

ealizou-se no passado dia 27
de outubro uma pequena ex-
posicao de marcadores de li-
vro feitos a mao pelos nossos

sdcios/colaboradores ou “artistas” da
Delegacao da Madeira, no Restaurante
Mula, situado na Rua dos Tanoeiros, no
Funchal.

Para a realizacdo dos marcadores,
apoidmo-nos no tema do “Halloween”,
o Dia das Bruxas, que tem vindo a ga-
nhar cada vez mais destaque nas nos-
sas tradicoes portuguesas, nestes ulti-
mMos anos.

Durante algumas semanas, demos lar-
gas a nossa imaginacdo, entre bruxas,
fantasmas e abdboras, realizando 20
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marcadores com materiais ao nosso
dispor, tais como caixas, folhas de car-
tolina, papéis variados, etc.

Os marcadores estiveram expostos de
27 de outubro até ao Dia das Bruxas,
dia 31 de outubro e quem almocasse
ou jantasse no restaurante, podia levar
um marcador a escolha, deixando um
donativo para a Associacao.

Obrigado ao Restaurante Mula pela
vossa colaboracao! B

Delegacao Regional da Madeira

Exposicao “Postais de Natal Artesanais e Criativos”

o passado dia 10 de novembro, realizou-se pelas
18 horas, a inauguracdo de uma exposicao de
postais de Natal tradicionais, na Fundacao J. Sil-
vério Pires, na Rua da Carreira, no Funchal. Apds
a inauguracao, os postais estiveram expostos durante todo o
més de novembro.
Previamente, e durante algumas semanas, os “artistas” da
Delegacao da Madeira, realizaram 30 postais de Natal com

materiais reciclados, acumulados durante os meses anterio-

res. Demos largas a imaginacao e, com botdes, jornais, fitas-

-colas, entre outros, idealizdmos a nossa maneira arvores e
Pais Natal, assim como outros motivos natalicios.
Pretendemos com estes postais, manter viva a tradicao de ofe-
recer uns aos outros postais em papel, e ndo postais eletrénicos.
A Delegacao da Madeira, agradece a Fundacdo J. Silvério Pi-
res pela sua amabilidade em disponibilizar a Fundacao para a
nossa exposicao, assim como agradecemos também aos Srs.
Jodo Silvério Pires e Paulo Fernandes, colaborador da Funda-
cao, por todo o apoio prestado e pelas vossas palavras. Para
todos, o nosso muito obrigado! W

Delegacao Regional da Madeira
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Palestra "Motivacao e Superacao”

ealizou-se no passado dia 27
de outubro, pelas 16.30 ho-
ras, na Sede da Delegacao
da Madeira, uma palestra
sobre Motivacao e Superacao. Esta ini-
ciativa contou com a presenca de trés
grandes atletas paralimpicos e orado-
res: Emanuel Goncalves, Simone Fra-
goso e Filipe Rebelo.
Durante a palestra, os atletas usaram o
seu exemplo de vida para nos mostrar
como os valores nobres da superacao,
da resiliéncia e da alegria de viver nos
fazem superar obstaculos e viver uma
vida feliz e ativa.
0 nadador paralimpico do Clube Na-
val do Funchal, Emanuel Goncalves,
partilhou as suas experiéncias no que
diz respeito a pratica da modalidade
de natacao adaptada e como esta tem
contribuido positivamente em varios
aspetos da sua vida, desde que foi diag-
nosticado em crianca com a sindrome
Guillian-Barré. Para o Emanuel, é es-
sencial educar as pessoas e matar o
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estigma associado a palavra “deficien-
te”. “Impossible is nothing” ou “Nada
é impossivel” é um dos lemas que o
caracteriza.

Outra das nossas convidadas, Simo-
ne Fragoso, encheu a sala com a sua
boa disposicdo e as suas histdrias. A
campea de natacao adaptada, afirma
que sé tem 1 metro de altura, mas com
a sua crista, tem “um metro e meio”,
brinca. Para Simone, que tem nanis-
mo, “o importante na vida ndo é somar,
mas sim multiplicar”. Detentora de va-
rios cursos universitarios, a nadadora
considera que ha sempre espaco nas
nossas vidas para fazer/querer mais.

Promogao valida
até ao final de

2018
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Filipe Rebelo, Vice-Presidente do Co-
mité Paralimpico de Portugal, salien-
tou a importancia da familia para supe-
rar os obstaculos da vida e relembra:
“Nunca se esquecam, quem faz o vosso
destino sdo vocés!”. O Presidente da
Associacao de Deficientes da Madeira,
que tem lutado desde os 16 anos, apds
o acidente que o deixou sem uma per-
na, acredita que podemos comparar a
vida a uma equipa em qualquer moda-
lidade desportiva, pois “o caminho faz-
-se caminhando”.

Chegados ao fim da palestra, todos os
participantes sairam inspirados e com
uma nova forca para enfrentar as suas
batalhas diarias.

A Delegacao da Madeira agradece aos
trés atletas que disponibilizaram um
pouco do seu tempo para este convivio
e todos os conhecimentos e informa-
cao que nos foram transmitidos. A to-
dos, 0 nosso muito obrigado! |

Delegacao Regional da Madeira
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COMUNIDA

Viagem a Palma de Maiorca

ntegrado no programa “Férias no
Estrangeiro em Dialise”, realizou-
-se de 17 a 24 de setembro uma
viagem a Palma de Maiorca. Parti-
ciparam nove pessoas, cinco das quais
em hemodidlise. O tratamento foi efe-
tuado numa nova clinica, inaugura-
da em marco, pertencente ao grupo
Diaverum, mais uma clinica que veio
juntar-se as 31 ja existentes em toda a
Espanha (poderdo obter informacdes
sobre as varias clinicas junto da APIR).
A clinica, situada proximo do centro da
cidade de Palma, possui equipamen-
tos dos mais modernos existentes no
mercado, 6timas condicdes e é apoia-
da por um excelente corpo técnico,
que se mostrou muito disponivel.
Maiorca é uma ilha pertencente ao
arquipélago das Baleares situado no
Mediterraneo ocidental. Com uma
area de 3,640 Km2? e uma populacao
de 676.000 habitantes, tem um clima
temperado, com veroes quentes e se-
cos e uma temperatura média do ar de
25° C. A temperatura média da agua
do mar ronda os mesmos 25° C, o que
torna esta zona muito atrativa para to-
dos os amantes de praia e banhos de
mar. A capital é Palma de Maiorca.
Foi uma semana muito bem passada,
em agradavel convivio, que nos permi-
tiu visitar os pontos mais importantes
da ilha. Quando se pensa em Palma
de Maiorca, pensa-se em praia e, ape-
sar da temperatura do ar e das 4guas
calmas e transparentes nos atrairem,
optamos por conhecer os inUmeros lo-
cais que povoam toda a ilha.

Avisita a Palma, cidade cosmopolita e
monumental com a sua imponente ca-
tedral mandada construir no séc. XIll
por Jaime | e o seu museu; o Palacio
de Almudaina e o seu museu, igrejas
belissimas, que nos lembram varios
episddios da historia de Espanha; a
Basilica de Sant Francesc, cuja cons-
trucao demorou cerca de 100 anos; os
Banhos Arabes nas estreitas ruas da
zona antiga da cidade de Palma.
Deambular pelas ruas de Palma ¢
também uma necessidade se quere-
mos conhecer o fervilhar de uma ci-
dade moderna que mantém as ruas e
lojas tradicionais, a par das grandes
lojas de marcas de luxo.

A visita por toda a ilha para conhecer
as Grutas e as suas belezas naturais
que o homem tem conservado; explo-
rar a zona montanhosa - a Tramun-
tana, parar nos muitos miradouros
ao longo das estradas e visitar locais

Bl =

como Valldemossa, patrimdnio mun-
dial da Humanidade e calcorrear as
suas encantadoras ruas que nos dao
a sensacao de tranquilidade e paz e
os seus jardins; conhecer La Cartuja,

INEFRAMEA

APIR

conjunto monumental que nos d& uma
licdo de histéria e onde Chopin e a sua
companheira George Sand se instala-
ram numa das celas do mosteiro, no
verao de 1838 e que inspirou uma das
obras literdrias da autora; espraiar o
olhar por hortas e pomares cultivados
outrora em socalcos para aproveita-
mento dos terrenos; as praias paradi-
siacas a surpreenderem-nos em cada
esquina; os santuarios espalhados por
toda a ilha; o Castelo de Bellver com
uma vista esplendorosa sobre a cidade
de Palma e o seu extenso porto mari-
timo. O Pueblo Espanhol, um parque
tematico onde estao reproduzidos al-
guns dos mais emblematicos monu-
mentos de Espanha, representativos
das varias épocas e periodos histori-
cos, desde o arabe ao gético.

Os mais destemidos e apaixonados
pelas profundezas maritimas, opta-
ram pelo mergulho e por observar a
variedade enorme de peixes que po-
voam aqueles mares e até conviver
com os tubardes no Aqualand.

Nao podemos falar de Palma de Maior-
ca sem deixar de referir a permanente
animacao noturna com musica, danca
e cantares. Ficdmos surpreendidos
com uma discoteca enorme - MEGA
- aberta 24 h por dia e povoada sobre-
tudo por alemaes que, alias, estdo por
toda a ilha.

|
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Foi uma bela viagem, em boa compa-
nhia, que nos fez desejar mais, pois
muita coisa ficou por ver e viver. B

José Melo Estima
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Visita a Tecnimede

o passado dia 28 de setem-
bro, José Miguel Correia e
Marta Campos visitaram a
fabrica da Tecnimede, um
grupo farmacéutico nacional localizado
na Abrunheira, em Sintra. Esta visita
realizou-se no dmbito do Projeto Mais
Participacdo, Melhor Saude, que con-
vidou as Associacdes de doentes a es-

tarem presentes. Esta acao de forma-
cao tinha como objetivos desenvolver a
compreensao do processo de fabrico de
medicamentos, da garantia de qualida-
de e de investigacao e desenvolvimento
de medicamentos, bem como refletir
e debater as preocupacoes e desafios
futuros no acesso aos medicamentos.
Para além da visita a unidade de produ-

cao propriamente dita, que se revelou
bastante interessante, por nos permitir
entrar em locais que geralmente sao de
acesso limitado, esta acao de formacao
permitiu o debate entre Associacoes de
doentes e a indUstria, relativamente ao
acesso dos doentes a medicacao e uma
melhor compreensao de todos os pro-
cessos que lhe estdo subjacentes. B

Marta Campos

Evento sobre “Envelhecimento e Incapacidade”

UNECE - Comissao Econdmica das Nacdes Unidas

para a Europa promoveu em Lisboa de 20 a 22 de

setembro a sua Conferéncia subordinada ao tema

“A Sustainable Society for All ages - Realizing the
potential of living longer”.

A APIR esteve presente no evento paralelo “Ageing and disa-
bility or incapacity - challenges for public policies”, que teve
como orador o Prof. Doutor Paulo Pedroso, e pdde acompa-
nhar o desenvolvimento da tematica do desafio social que
existe hoje em dia em manter a populacdo idosa, auténoma
e ativa, especialmente quando a mesma populacao sofre de
doenca cronica, como € o caso dos insuficientes renais.

Pelas palavras do Prof. Paulo Pedroso (sociélogo e especia-
lista independente), esta populacao representa cada vez mais
uma preocupacao. Uma comunidade envelhecida cada vez
maior, que acumula as limitacdes proprias e as derivadas da
doenca ou deficiéncia com o facto de os seus pares cuidado-
res, principal recurso de apoio, se encontrarem igualmente
envelhecidos.

Esta nova situacao social foi alvo de analise, valorizando o po-
tencial deste recurso, quer pela sua inequivoca experiéncia
e conhecimento, quer pela disponibilidade, propondo uma
maior intervencao das Associacdes na tomada de medidas

que garantam os cuidados basicos e a promocao de uma me-
lhor qualidade de vida.

Tanto a populacao idosa com limitacdes, como os seus conju-
ges cuidadores devem ser integrados e ter acesso a todos os
servicos que Lhes oferecam autonomia e liberdade, tendo sido
enfatizada a necessidade de novos contextos de interacao e
acesso a novas experiéncias, promovendo a aprendizagem
continua. Como acabou por concluir, o processo de envelhe-
cimento é uma negociacdo de uma nova identidade, a qual as
varias areas da sociedade se deveriam solidarizar.
Em grande medida devido a evolucdo cientifica e médica, os
nossos idosos tém hoje em dia uma esperanca média de vida
muito superior, como referiu a Vice-Presidente do INR, Dra.
Marina Van Zeller, que enfatizou a participacao das Associa-
coes de cariz social e chamou a sua atencao para os seguin-
tes aspetos:
e Manutencao da autonomia
¢ Eficiéncia dos cuidados basicos
e Maior participacao social e acesso ao emprego
A APIR solidariza-se com esta causa, que reflete a realida-
de de grande parte dos seus associados e procurara investir
neste objetivo ao longo das atividades a desenvolver em 2018. |
Cristina Inacio

Presenca no Congresso dos Farmacéuticos

APIR foi convida a participar
no Congresso Nacional dos
Farmacéuticos 2017, cujo
tema este ano foi “Medica-
mentos para todos” e que se realizou
nos dias 12 a 14 de outubro, no Centro
de Congresso de Lisboa. A dirigente
Matilde Correia, em representacao da
Direcao Nacional, foi palestrante na
Sessao Paralela, “Integracdo do Labo-
ratorio Clinico nos cuidados de saude:

diferentes perspetivas” que teve lugar
no dia 13 as 9 horas da manha. Este
Painel foi presidido pelo Prof. Doutor

Rui Pinto, Presidente do Colégio de
Analises Clinicas e Genética Humana

tou com as participacoes do Dr. Fer-
nando de Almeida, do Instituto Nacio-
nal de Saude Doutor Ricardo Jorge;

da Ordem dos Farmacéuticos e con-
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Dr. Jodo Paulo da Cruz, da Adminis-
tracdo Central do Sistema de Saude;
Dr. Joao Rodrigues, da Associacao Na-
cional de Unidades de Saude Familiar;
Dr. Joaquim José Chaves, da Associa-
cdo Nacional de Laboratérios Clini-
cos e Dr. Jorge Nunes de Oliveira, da
Associacao Portuguesa de Analistas
Clinicos. A sessao foi aberta pelo Prof.
Doutor Rui Pinto, que cedeu a primeira
intervencao a nossa representante.

De posse da palavra, Matilde Correia,
apresentou-se e a Associacao que re-
presentava e enquadrou a interven-
cdo dando uma panoramica geral do
estado atual. Existem varios servicos
de Nefrologia no pais, mas apenas
9 Unidades de Transplante, e todas
elas nas grandes cidades [Lisboa,
Porto e Coimbra). Os doentes, depen-

dendo da fase em que se encontram,
tém em grande niimero de casos de se
deslocar mais do que uma vez ao cen-
tro onde sao seguidos para efetuarem
exames, para fazerem colheitas para
analises e para a consulta, sempre em
dias diferentes. Salientou a importan-
cia de se colocar o doente no centro do
processo quando se planeiam e conce-
tualizam os processos em cuidados de
saude.

Aproveitando a presenca do Coorde-
nador da Unidade de Gestao da Con-
ta do Medicamento e dos Dispositi-
vos Médicos da ACSS, Dr. Jodo Paulo
Cruz, alertou para a necessidade de
se criarem estruturas que permitam
uma distribuicao do medicamento de
forma mais proxima do doente. E ur-
gente pensar as questoes da acessibi-
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lidade. Segundo afirma esta dirigen-
te, “é inadmissivel que os doentes do
Algarve ou do Alentejo, seguidos nos
CHUC em Coimbra continuem a ter de
necessitar de vir mensalmente a esta
cidade para levantar os medicamentos
nos intervalos das consultas, e pagar a
uma transportadora para o fazer tam-
bém nao parece uma solucao adequa-
da”.
O painel decorreu em torno das ques-
toes da acessibilidade e ficou patente
na discussao que ja ha muita estraté-
gia pensada e até projetos eficazes em
pratica em muitas unidades de saude.
Importa pensar estas questoes de for-
ma macro e uniformizar procedimen-
tos. B

Matilde Correia

Conferéncia “Medicina Humanizada num Mundo Digital”

ealizou-se no passado dia 19 de outubro a confe-
réncia “Medicina Humanizada num Mundo Digital”,
promovida pela Astellas. A APIR fez-se represen-
tar por José Miguel Correia e Marta Campos. Esta
conferéncia procurou reunir personalidades ligadas a area da
saude, nomeadamente as associacdes de doentes e socie-
dades cientificas, bem como médicos e outros profissionais
de saude. Durante cerca de duas horas foram apresentadas
tecnologias e inovacdes que ja estdo ou que prometem revo-
lucionar a forma como se pratica Medicina nos nossos dias.
No entanto, houve também espaco para refletir sobre de que
forma estas inovacodes, que parecem ser promissoras e posi-
tivas, podem afetar a forma como doentes e profissionais de

Plataforma Saude em Dialogo

Plataforma Salde em Dia-

logo realizou no passado dia

25 de outubro a Conferén-

cia “"Doenca Crénica - Um
Desafio Social para o Século XXI”, no
auditério da Associacao Nacional das
Farmacias, em Lisboa. Estiveram re-
presentadas inUmeras Associacdes de
Doentes, entre outras individualidades
reconhecidas pela sua ligacao a Sau-
de no nosso pais. Nesta conferéncia
abordou-se a problematica das doen-
cas crdnicas e 0 seu impacto na eco-
nomia e no futuro da Saude. Apesar
de ja estar criado, a batalha pela apro-
vacao do Estatuto do Doente Cronico
continua e terd como objetivo principal

a equidade no acesso aos cuidados de
saude e a outros beneficios previstos
na lei ou a criar no futuro. Falou-se
também do Estatuto do Cuidador In-
formal, que esta a ser trabalhado. Foi
essencialmente um momento de par-
tilha entre as diversas associacoes,
que juntas deverao trabalhar para ob-
jetivos comuns.

A Plataforma Saude em Didlogo é uma
associacao sem fins lucrativos que
existe desde 1998, constituida por as-
sociacoes de doentes, de promotores
e profissionais de salde e de consumi-
dores. A Plataforma tem por objetivo
afirmar-se como parceiro participan-
te na definicdo das politicas de sau-

saude se relacionam entre si, e de que forma a humanizacao
se pode perder ao depender demasiado da tecnologia. B

Marta Campos

de através da intervencdo junto dos
orgdos de decisao. Apos este convite,
a APIR apresentou a sua proposta de
adesdo a Plataforma, que foi aceite e
aprovada na Assembleia Geral realiza-
da no passado dia 29 de novembro. &
Marta Campos
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Aniversario da APIR

o passado dia 22 de outubro de 2017 rea-
lizaram-se as comemoracoes do 39.°
Aniversario da APIR com um passeio e
almoco-convivio na regiao de Tomar. Este
ano conseguimos atingir o nimero mais elevado de

-

participantes de sempre, contdmos com a presenca
de 264 pessoas oriundas de diversas localidades do
pais. Destes, cerca de metade eram insuficientes re-
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nais e os restantes eram acompanhantes (amigos e
familiares préximos) que assim puderam passar um
dia diferente, esquecendo por um dia a doenca e os
tratamentos, apreciando o nosso patriménio nacional
e convivendo com 0s seus pares.

Durante a parte da manha os diversos grupos oriun-
dos de varias regides do pais passaram o tempo da
forma que mais lhe interessava. Houve participantes




que optaram por visitar os pontos de interesse mais
importantes do centro histdrico da cidade de Tomar,
como a Igreja de S. Joao Baptista, os Pacos do Con-
celho, a Sinagoga ou o original Museu dos Fdsforos,
ou simplesmente passear junto ao Rio Nabao e apre-

ciar os jardins e o Mouch&o (pequena ilha fluvial] e a
sua emblematica roda, aproveitando o belo dia de ou-
tono com que fomos brindados. Outros participantes
passaram a manha no conhecido Convento de Cristo,
classificado pela UNESCO como Patriménio Mundial.

A construcao do convento iniciou-se no século Xl e
prolongou-se até ao final do século XVII, envolvendo
um vasto empenhamento de recursos, materiais e

humanos, ao longo de sucessivas geracoes. No apo-
geu da expansao portuguesa, o rei D. Manuel | manda

o s ) y’—— y

construir a magnifica Igreja manuelina, que ficou fa-
mosa até aos nossos dias.
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No final da manha voltdmos a reunir os participantes
e seguimos para a Quinta da Gracinda Mateus, onde
todo o grupo se reuniu finalmente e onde passadmos
o resto do dia de forma muito agradavel. Comecadmos
pelo almoco, que foi muito bem servido e do agrado de
todos. Da parte da tarde houve animacao musical, que

levou muitos dos participantes a um pezinho de danca.
Houve também espaco para os tradicionais discursos
e para a oferta de uma pequena lembranca aos sécios
com 25 anos de associados da APIR. Para terminar
cantaram-se os parabéns a APIR e todos pudemos
degustar o delicioso bolo e brindar a saude de todos!

" W TEED

No fim do dia era a hora de voltar, mas ficam com cer-
teza as meméorias de um dia bem passado, que foi do
agrado de todos os que a nds se juntaram neste dia
diferente! m

Marta Campos

Agradecemos o apoio de: Dialisi Mucaria, Cdmara
Municipal de Tomar, Cdmara Municipal de Lisboa, Cdmara
Municipal de Gondomar e Junta de Freguesia de Marvila.
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Manifesto ao 39.° Aniversario da APIR

a vida existem acdes mais prontas que outras a

tocarem-nos: acdes simples, diretas e que sa-

bem falar-nos do essencial. Escolhemos com

muito cuidado as palavras que procurem o equi-
librio. A razdo do nosso manifesto prende-se com o facto
de termos assistido ao convivio em Tomar que assinalou o
39.° aniversario da APIR e no qual estiveram 260 pessoas.
Ficarmos calados seria pecado sem direito a confessionario.
S6 a substituicdo do egoismo pelo altruismo pode gerar uma
sociedade perfeitamente integrada. Aliados as boas vonta-
des, criamos uma relacdo umbilical que nunca morrera em
noés e da qual temos muito orgulho. Foi um dia muito claro,
ndo sé pelo sol, mas pelos amigos que reencontramos. Ja
fiz hemodialise nas ilhas e em muitos paises europeus, onde

Visita a Madeira

a semana de 3 a 5 de novembro, estiveram no
Funchal, Madeira o Presidente da APIR, José Mi-
guel Correia e a Dirigente Matilde Correia. Du-
rante o tempo de estadia visitaram a Delegacao
da Madeira, a Clinica NephroCare no Funchal, onde falaram
com o Enf.° Chefe Ezequiel Domingos sobre o funcionamen-
to das clinicas do Funchal e do Machico, e o Servico de Ne-
frologia do Hospital do Funchal, onde funciona uma unidade
de hemodialise e de dialise peritoneal.
Na regiao encontram-se cerca de 250 doentes em hemo-
dialise e 27 em dialise peritoneal (a maior parte em DPCA],
sem contar com os doentes em trénsito (o que acontece com
grande frequéncia). Destes, a grande maioria faz hemodia-
lise nas clinicas, sendo que os residentes entre o Funchal
e a Ponta do Pargo, fazem na NephroCare Funchal e os do
outro lado, do Canico até ao Canical e lado norte da ilha,
fazem na clinica do Machico [Agua de Pena). No Funchal a
hemodialise funciona de segunda a sabado, sempre com 3
turnos, possuindo 27 cadeiras (habitualmente fica sempre
uma vaga para algum doente que seja necessario entrar) e
na clinica do Machico funciona apenas em 2 turnos, também
de segunda a sabado.
FicAmos a saber que o principal problema dos doentes aqui
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fui recebido sempre com muito carinho, mas o Dr. Mucaria
e o Alberto encheram os nossos coracoes quando fizemos
férias na Sicilia-Italia e hemodialise na sua clinica. Reitera-
mos a estes dois amigos os agradecimentos que ja fizemos
através de um email. Em termos de mobilidade prestaram-
-nos uma assisténcia cinco estrelas. Agradecemos igual-
mente ao staff clinico a deferéncia. Terminamos com mais
este testemunho: fazer férias na Sicilia-Italia com o apoio da
clinica Mucaria serda o mesmo que desfrutar de uma com-
pensacao para os nossos problemas de saude. Finalmente,
uma palavra para o lvan, dirigente da APIR: € um comunica-
dor por exceléncia e € um amigo do seu amigo. B

Vitor Falcdo e Emilia Falcdo

também ¢é o transporte. Na regido, até ha cerca de 2 anos,
o transporte dos doentes para a hemodialise era assegu-
rado por empresas de taxis, que se organizavam para levar
e ir buscar os doentes ao tratamento. Normalmente, um
téxi transportava 3 a 4 doentes em cada viagem. Em 2015
saiu uma diretiva do SESARAM (Servico de Salde da Re-
gido Auténoma da Madeira) que determina que os doentes
que entrassem em hemodidlise a partir dessa data, deve-
riam ser transportados pelas ambulancias ou carrinhas do
SESARAM. Esta norma veio dificultar o processo, uma vez
que esses transportes tém, além destas, outras atribuicdes
como o transporte de doentes para exames no exterior, ou
outros, o que congestiona os servicos. Atualmente ja se veri-
ficam atrasos, quer na entrada para a dialise, quer na saida,
0 que é muito perturbador do funcionamento das clinicas
e, sobretudo, muito penoso para os doentes, sobretudo no
retorno a suas casas. Ha inUmeros casos de doentes que es-
peram até duas horas para regressarem a casa e poderem
descansar. Este problema vai continuar a agudizar-se, uma
vez que atualmente ainda existem alguns doentes transpor-
tados pelos taxis, mas tendem a aumentar as entradas em
dialise e, por isso, os servicos de transporte vao ficar cada
vez pior e possivelmente chegarao a ficar incapazes de dar
resposta as solicitacoes.

Da conversa que tivemos com o Enf.° Luis Miguel, enfermei-
ro chefe do Servico de Dialise do Hospital, ficAmos a saber
que todas as semanas entram novos doentes em dialise, que
a média de idades sao os 65 anos e que tém surgido muitos
novos casos de IRC entre a populacao mais jovem devido a
incorrecdes alimentares, conjuntamente com os suplemen-
tos habituais nos desportistas, e outros devido aos medica-
mentos utilizados nas dietas desajustadas. Também aqui foi
referido o problema dos transportes como um dos maiores
problemas dos doentes renais em hemodialise na regiao.

Matilde Correia



Check up 2017

elo 3.° ano consecutivo rea-
lizou-se nos passados dias
5 e 6 de novembro a feira
de salde Check-up. A APIR
associou-se mais uma vez a iniciativa,
contando para isso mais uma vez com
a valiosa colaboracao da Escola Su-

Il Mulheres [l Homens

Reuniao da CNAD

0 passado dia 24 de no-
vembro realizou-se uma
reuniao da Comissao Na-
cional de Acompanhamen-
to da Dialise (CNAD]. A APIR esteve re-
presentada pelo seu Presidente, José
Miguel Correia. De destacar o voto de
louvor ao Prof. Francisco George, an-
tigo Diretor Geral da Saude, entretan-
to aposentado, e o acompanhamento
dos grupos de trabalho no ambito das

perior de Enfermagem de Lisboa, que
autorizou a participacao do Prof. Filipe
Cristévao e de 8 alunos de enferma-
gem que foram incansaveis ao longo
dos dois dias, realizando os habituais
rastreios a populacao, com medicao
da glicémia e da tensao arterial e en-
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sinando a populacao sobre a doenca
renal e formas de prevencao. Realiza-
mos 187 rastreios no total, a pessoas
com idades entre os 16 e os 89 anos
(média de idades: 60 anos]. Apresen-
tamos os resultados médios nas se-
guintes imagens:

Tensao Arterial

subcomissoes da CNAD. Foram ainda
apresentados os dados semestrais
da monitorizacao dos resultados dos
tratamentos de dialise, bem como in-
dicadores da qualidade do tratamento
de didlise e de monitorizacao da qua-
lidade de agua para dialise em tempo
de seca. O Prof. Anibal Ferreira, Pre-
sidente da SPN, informou esta Co-
missao do estudo que estao a efetuar
sobre a prevaléncia da doenca renal

Glicémia

cronica em Portugal e de que damos
conta na pagina 24. A APIR fez saber
que louva a decisdo da SPN de efetuar
este estudo e que era uma preocupa-
cdo da APIR de ja ha muitos anos, e
que estaremos naturalmente dispos-
tos a colaborar com a SPN no que nos
for possivel. B

José Miguel Correia
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Lancamento da plataforma Sharesource da Baxter

ealizou-se no passado dia
24 de novembro o lanca-
mento oficial do novo pro-
grama Sharesource da
Baxter Portugal. A representar a APIR
estiveram José Miguel Correia e Sénia
Cartaxeiro.

Em 2016 a Baxter Portugal lancou o
sistema de dialise peritoneal auto-
matizado HomeChoice Claria, através
de um projeto-piloto que comecou em
trés hospitais (Hospital de Santa Ma-
ria e Santa Cruz em Lisboa, e o Centro
Hospitalar Sdo Jodo no Porto).

Este novo sistema HomeChoice Claria
funciona através de uma plataforma
chamada Sharesource, que permite
ligar remotamente, através de dados
moveis, os doentes que efetuam a dia-
lise peritoneal automatizada (DPA],
que é realizada em casa, aos profis-
sionais de salde que os acompanham
nos hospitais. Com o Sharesource, os
médicos podem aceder remotamente
a informacao de tratamento dos seus
doentes, efetuando os ajustes neces-

Jantar de Confraternizacao do GDTP

=

Servicos de Saude Transfronteiricos

m 2016 o European Patients
Forum publicou um estudo
sobre a implementacao da
Diretiva dos Direitos dos Pa-
cientes em Servicos de Saude Trans-
fronteiricos, com base nas respostas
da comunidade de pacientes. Foi ve-
rificado que através dos varios paises
da Europa a situacdo é muito irregular,
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sarios de forma mais rapida e eficien-
te, possibilitando um cuidado perso-
nalizado.

O evento teve inicio com as boas-vin-
das do Diretor Geral da Baxter, Filipe
Paias, seguido de uma comunicacao
com o tema Didlise Peritoneal e Te-
lemedicina, pelo Dr. Manuel Delgado,
Secretério de Estado da Salde. De se-
guida realizaram-se apresentacdes de
médicos com a sua experiéncia com
esta plataforma, tendo a moderacao
ficado a cargo do Prof. Anibal Ferreira,
Presidente da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia. O Dr. Rizwan Hamer,
dos University Hospitals Coventry and
Warwickshire (Reino Unido), partilhou
a sua experiéncia de dois anos com a
plataforma Sharesource, explicando
as suas vantagens e beneficios. De
seguida estiveram representantes dos
trés hospitais onde se realizou o pro-
jeto-piloto, Dra. Augusta Gaspar, do
Centro Hospitalar de Lisboa Central,
Dra. Cristina Pinto Abreu em nome
do Centro Hospitalar de Lisboa Norte,

que nos trouxe alguns exemplos reais,

e Professor Manuel Pestana do Centro
Hospitalar de Sao Joao.

Em conclusao, esta plataforma pos-
sui diversas vantagens, quer para a
equipa médica, quer para os doentes.
O rapido acesso aos dados especifi-
cos do tratamento de didlise permite
uma gestao mais proativa por parte
dos profissionais de saude, bem como
uma monitorizacdo mais préxima e
frequente do tratamento. O sistema
permite ainda uma detecao mais ra-
pida de problemas associados, e tam-
bém um menor nimero de visitas nao
planeadas ao hospital. &

Sénia Cartaxeiro

o passado dia 25 de novembro, realizou-se o

com discrepancias nos acessos e uma
geral falta de inforimagéo sobre os di-
reitos dos pacientes.

Neste sentido, no: passado dia 4 de
dezembro foi promovido pelo EPF em
Bruxelas uma mes;a redonda sobre o
estado atual da irriplementagéo desta
Diretiva na perspetiva dos pacientes na
Europa. Aqui foram abordados temas

Jantar de Natal do GDTP - Grupo Desportivo de

Transplantados de Portugal, tendo sido convidado

o Presidente da Direcao Nacional como represen-
tante da APIR. Foi entregue por parte do GDTP, um Diploma
de Louvor, em agradecimento pelo apoio demonstrado pela
APIR ao GDTP. Agradecendo o convite, a APIR reafirma o com-
promisso de colaboracao para os proximos anos e desejamos
ao Grupo os melhores sucessos desportivos para 2018. B

José Miguel Correia

como: Informacdo e transparéncia;
Qualidade e seguranca dos cuidados;
e Igualdade de acesso. A APIR foi a
este encontro, participando ativamente
na criacao de respostas as necessida-
des verificadas um pouco por todos os
paises. W

Ana Pastoria
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PRESTACAO SOCIAL
PARAAINCLUSAO

pesar de este tema ja ter sido

abordado na ultima edicao

da Nefr@mea, continuam a

chegar-nos
muitas questdes sobre a nova Presta-
cao Social para a Inclusdo [PSl), pelo
que voltamos a falar sobre este as-
sunto. No passado dia 6 de outubro foi
finalmente publicado o Decreto-Lei n.°
126-A/2017 que regulamenta a PSI.
Relembramos que esta nova presta-
cao se destina a apoiar as pessoas com
deficiéncia/incapacidade nos encargos
acrescidos com a deficiéncia e vem

regularmente

substituir o Subsidio Mensal Vitalicio, a
Pensao Social de Invalidez e a Pensao
de Invalidez dos regimes transitérios
dos trabalhadores agricolas.

Esta prestacao pode ser requerida on-
line, no servico Seguranca Social Dire-
ta ou em qualquer Servico de Atendi-
mento da Seguranca Social.

Ter residéncia legal em Portugal.

Ter idade compreendida entre os 18
anos e a idade normal de acesso a pen-
sao de velhice do regime geral, a data
da apresentacao do requerimento devi-
damente instruido (atualmente 66 anos
e 3 meses).

Ter uma deficiéncia da qual resulte
um grau de incapacidade igual ou su-
perior a 60%, devidamente certificada.
No caso de ser titular de pensao de in-
validez, o direito a prestacdo depende
de ter uma deficiéncia da qual resulte
um grau de incapacidade igual ou su-
perior a 80%.

O direito a prestacdo entre os 55 anos
e a idade normal de acesso a pensao
de velhice em vigor depende de, com-
provadamente, a certificacao da defi-
ciéncia ter sido requerida antes dos 55
anos de idade, ainda que a certificacao
ocorra posteriormente aquela idade.

Pensoes do sistema previdencial, do
regime de protecao social convergente
e pensoes de regimes estrangeiros

Pensoes de viuvez

Prestacoes por encargos familiares
Subsidio de educacao especial
Complemento por dependéncia

Complemento por cénjuge a cargo

INEFRAMEA

Rendimento social de insercao

Prestacoes substitutivas de rendi-
mentos de trabalho do sistema previ-
dencial

Prestacoes de desemprego e de pa-
rentalidade do subsistema de solida-
riedade

Indemnizacdes e pensoes por aci-
dente de trabalho e doenca profissional

Indemnizacoes por responsabilidade
civil de terceiro.

Bonificacdo do abono de familia para
criancas e jovens com deficiéncia

Subsidio por assisténcia de 3.2 pessoa

Pensao social de velhice

0 valor mensal da componente base
varia entre 0€ e 264,32€ (em 2017) e
depende, designadamente:

do grau de incapacidade do beneficiario

dos rendimentos de referéncia do be-
neficiario

do valor de referéncia anual da com-
ponente base, o qual é fixado por por-
taria do Governo.

Fonte: www.seg-social.pt

O Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao apre-
sentou recentemente os resultados da atividade de doacao e
transplantacao relativos ao ano 2017. Portugal tem-se posi-
cionado nos primeiros lugares na doacao de 6rgaos na Euro-
pa e no Mundo. Até ao final de novembro de 2017 registou-se
um aumento do nimero de transplantes realizados na ordem
dos 7%, comparativamente com o periodo homdlogo de 2011
e um aumento de 16% do nimero de dadores falecidos nos
periodos referidos. Este aumento no nimero de dadores re-
flete-se num aumento de 9% do nimero de orgaos colhidos, o
que permitiu que, até novembro de 2017, 735 doentes fossem
transplantados a partir de dador falecido.

Por outro lado, assistimos também ao aumento do nimero
de dadores vivos (rim e figado) e, consequentemente, do na-
mero de transplantes realizados com érgaos destes dadores,

observa-se um aumento na ordem dos 72% face a novembro
de 2011.

O éxito obtido por Portugal na area da doacao e transplanta-
cdo é o resultado da cooperacdo dos varios profissionais en-
volvidos nesta atividade.

Fonte: www.ipst.pt
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Estudo nacional vai avaliar doenca renal em cerca

de cinco mil portugueses

erca de 5.000 utentes de centros de saude portu-
gueses vao participar no primeiro estudo que vai
avaliar as causas da elevada prevaléncia de doenca
renal crénica em Portugal. Segundo a Sociedade
Portuguesa de Nefrologia, Portugal tem cerca de 12 mil pes-
soas a necessitar de didlise e todos os anos surgem perto de
dois mil doentes a precisar destes tratamentos de substitui-
cdo da funcao renal. Além disso, ha cerca de seis mil doentes
transplantados do rim. "Este estudo é pioneiro em Portugal
e tenta dar resposta a uma questao que é colocada a nivel
nacional, pelo facto de termos uma prevaléncia muito elevada
de insuficiéncia renal nos estadios mais graves”, afirmou a
agéncia Lusa o presidente da Sociedade de Nefrologia, Anibal
Ferreira.
Enquanto em varios paises desenvolvidos com os quais Por-
tugal se pode comparar a insuficiéncia renal tem uma pre-
valéncia de cerca de 6% no total, estima-se que entre os
portugueses esses 6% digam respeito apenas aos doentes
ja em fases mais graves [(fases 3 a 5 da doenca). Esta maior
prevaléncia em Portugal trouxe a necessidade de “perce-

ber epidemiologicamente quais as causas que a justificam”,
embora Anibal Ferreira recorde que ha causas expectaveis,
como a maior prevaléncia da diabetes e hipertensao, duas
das principais razdes que conduzem a doenca renal crénica.
Mas existirao outros motivos, como “condicdes particulares
de organizacao da sociedade em termos de apoio médico e de
acesso as dialises e aos centros de saude que justificam estes
nimeros t3o elevados”, considera o presidente da Sociedade
de Nefrologia.

Este estudo pretende assim avaliar cerca de 5.000 utentes de
100 centros de saude que sejam representativos da realidade
nacional. Durante o estudo, que deve levar de seis a nove me-
ses, vao ser recolhidos dados demograficos e dados clinicos
baseados em andlises laboratoriais de sangue e urina.

0 estudo resulta de uma colaboracao entre a Associacado Por-
tuguesa de Medicina Geral e Familiar, a Sociedade de Nefro-
logia, a Associacao Protetora dos Diabéticos de Portugal e a
Sociedade de Diabetologia, sendo apoiado por um laboratdrio
farmacéutico. |

Fonte: Agéncia Lusa

Esta reformado? Gostaria de conhecer novas
pessoas e novas realidades? Ja pensou passar
uma temporada na Sicilia?

Aproveite a oportunidade oferecida pelo projeto “Dialisi
Mucaria Social”. Venha passar 3 meses a Siciliae
tomaremos conta de si!

Dialisi Mucaria & uma empresa gue oferece um servico de saude
especializado e personalizado na Sicllia, onde as temperaturas amenas
e 05 alojamentos confortaveis disponibilizados pelo proprio projeto
proporcionam uma estadia tranquila e de qualidade.

Assisténci
DIALISI MUCARIA

SOCIAL

Dialisi Mucaria, gragas ao seu novo projeto Social, permite-lhe passar uma temporada na Sicilia com
condicdes muito vantajosas, Para uma estadia de 3 meses ird receber: Didlise gratuita com o Cartio
Europeu de Seguro de Doenca; Alojamento gratuito nos nossos apartamentos; Reembolso da
passagem aérea; Transporte gratis do aeroporto e para os Centros de Didlise; Excursoes na Sicilia e
atividades lGdicas, organizadas semanalmente pela nossa equipa.

wwwedialisimucaria.it/en

e,
@ 0039.0923.836.440
ou info@dialisimucaria.it

Contacte-nos para mais informagoes SICIUA

“Dialisi Mucaria Social”. A Sicilia espera por si!

Centri di Emodialisi del Dott. Mucaria:
Viale Europa 23 - 91019 - Valderice (TP - ITALIA) - Tel. +39 0923 836440 - Fax +39 0923 833333
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a ultima edicdo da revista inicidmos um ciclo
de trés artigos sobre a transicao entre a infan-
cia e a idade adulta no caso dos jovens que ja
nasceram com doenca crénica. Ja faldmos da
faixa etaria entre os 12 e os 14 anos e neste artigo iremos
debrucar-nos sobre que tipo de acoes se podem realizar
nos jovens entre os 15 e os 18 anos.
Nestas idades o importante é comecar a “treinar a inde-
pendéncia”. A independéncia nao surge de um dia para o
outro, é necessario “treina-la” com anos de antecedéncia.
No que diz respeito a saude, deixamos trés sugestoes:

Estar sozinho na consulta com o médico - Esta é a idade
certa para os pais e a propria equipa médica comecarem
a encorajar o jovem a guiar a propria consulta, em subs-
tituicao dos pais. Devera ser capaz de transmitir os seus
sintomas e preocupacoes, perguntar as informacoes que
lhe interessam e discutir opcoes de tratamento, compro-
metendo-se a cumprir o plano acordado.

Manter um registo clinico - Provavelmente os pais ja
tém uma pasta com relatérios médicos, receitas, marca-
coes e todo o historico médico do seu filho. Esta na altura
de o jovem conhecer este dossier e comecar a ser res-
ponsavel por ele. Podera criar uma agenda, para registar
dados relacionados com a sua salde, como consultas e

procedimentos (cirurgias, tratamentos, etc.), resultados
de analises, alteracoes de medicacao, etc. Também é boa
ideia ir anotando questoes que lhe surjam entre consul-
tas, para evitar esquecer-se quando estiver com o médico.

Responsabilizacao pela medicacao - Na etapa anterior

sugerimos que o jovem se responsabilize pela toma dos
medicamentos de forma auténoma. Nesta idade sugeri-
mos que se va lentamente responsabilizando pela gestao
global da medicacao, como por exemplo a preparacao
para o dia/semana seguinte, o controlo de stocks em casa
e a sinalizacao da necessidade de se reabastecer na far-
macia.
Todo este processo de independéncia gradual ajuda o jo-
vem a conhecer-se a si proprio e a agir quando se tornar
auténomo. O facto de saber falar sobre a sua saude e dar
as informacoes corretas dar-lhe & maior liberdade para
participar em atividades fora do nucleo familiar e a mos-
trar a si proprio e aos outros que é capaz.

Adaptado de: Envisioning my future: A young person’s gui-
de to health care transition. Children’s Medical Services,
Florida Department of Health.

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

0 comeco de tudo foi nos meus 3 anos. Comecei a ter muitas dores no lado esquerdo da barriga, ganhava febre
frequentemente e parecia que, mesmo nao fazendo esforco nenhum, ficava cansada rapidamente. Para além
disso, tinha a tensao alta! Destes sintomas todos, os médicos descobriram que o meu rim esquerdo era multi-
quistico. Foi uma noticia devastadora para o meu pai! Em 29 de novembro de 2009, com quase 7 anos de idade,
foi-me retirado o rim esquerdo por ser multiquistico, tendo sido a partir dai vigiada regularmente e submetida a
medicacdo permanente, o que ainda ocorre nos dias de hoje.

Passados alguns anos, no verao de 2014, ja com 11 anos, o meu Unico rim comecou a dar sinal de falhas, pelo que
numa consulta a minha Doutora deu-me o alerta do pior: fui basicamente diagnosticada com IRC e iria comecar
a fazer dialise peritoneal. Desde esse verao fiz a didlise sempre com um sorriso na cara, com todas as minhas
forcas e dizendo para mim mesma: “N&o vou desistir de nada”!

Tudo estava a correr as mil maravilhas, até que em marco de 2016, também numa consulta, detetam uma infecao gravissima, devido a
dialise, chamada de peritonite. Deram-me muitos antibidticos e nada resultou. A Unica alternativa foi a intervengao cirdrgica, depois da
qual nao foi preciso fazer dialise, o que exigia uma maior cautela. Entrei, entdo, para lista de espera de transplantes, o que me deixou
com enormes expectativas. Ou seja, como eu era insuficiente renal e ndo estava a fazer diélise, era um risco muito elevado, porque ou
era chamada rapidamente para transplante, ou voltava para a dialise. Entao, em maio de 2016, a sorte caiu sobre mim e fui chamada
para ser transplantada. A cirurgia correu muito bem, fazendo ja 1 ano e 6 meses de pds-transplante!

E hoje estou aqui para dizer e mostrar que nada € impossivel, forca de vontade e sempre um sorriso na cara é o essencial, pois todas

as barreiras sdo ultrapassaveis!!

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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ceia de natal, um jantar mais tardio e elaborado, é designada por consoada. Consoada deriva do latim consolata, que sig-
nifica consolo, e era a refeicdo que as pessoas faziam ao fim do jejum e abstinéncia que antecediam o Natal e que eram
impostos pelas autoridades eclesiasticas. Este habito remonta aos finais do séc. XIV, altura em que a Igreja Catélica
fixou o Natal na data de 25 de dezembro
A mesa da consoada ¢é pois, por tradicdo, uma mesa recheada das mais variadas iguarias, onde o bacalhau cozido tem lugar de
destaque e é em torno dela que as familias se reiinem na noite fria da “consoada”. Da tradicdo também fazem parte o peru assado
e o polvo cozido. Os doces em abundéancia, como filhds e rabanadas - sempre temperados com acUlcar e canela -, os frutos secos,
o chocolate e 0 azevinho decoram as mesas.
Os costumes mais antigos dizem que a loica usada na consoada nao deve ser lavada nessa noite nem a mesa levantada, como
sinal de respeito aos parentes falecidos.
Apesar de estar associada a uma tradicao crista, o Natal é celebrado hoje em dia em quase todo o mundo e por muitos
ndo-cristdaos. Os pratos da consoada sao variadissimos e dependem da regido onde se celebra, mas o seu objetivo principal é
igual em todo o mundo: unir a familia a volta da mesa de jantar para confraternizar e celebrar um tempo de paz e amor.
Foi a pensar na mesa da consoada que vos trazemos estas receitas. Feliz Natal a todos!

Lascas de Bacalhau com Broa Crocante

Ingredientes (2 doses)

° 1 posta de bacalhau demolhado,
cozido e lascado

* Y. de broa de milho esfarelada

* Pimentos vermelho, verde e amarelo
assado em tiras (ou cozido)

* 2 batatas

» 2 dentes de alho

 Coentros picados

* Sal e pimenta q.b.

° Azeite g.b.

Preparacao

Depois de demolhado, cozer o baca-
lhau em &gua com dois dentes de alho
inteiros. Deixar arrefecer na dgua e de
seguida lascar a posta. Cortar as bata-

tas em rodelas e cozer em agua abun-
dante. Cortar os pimentos em tiras,
assar ou cozer com uma pitada de sal.
Numa travessa, colocar as lascas de
bacalhau, as batatas cozidas em rode-
las e os pimentos em tiras e reservar.
Numa frigideira antiaderente tostar a
broa com um pouco de azeite. Colocar
por cima do bacalhau com batatas e
pimentos. Polvilhar com os coentros
picados, regar com um fio de azeite e
temperar com pimenta moida na hora.
| |

Bolo de Natal com Abobora e Especiarias

Ingredientes

» 300 g de abdbora cozida, escorrida
e esmagada

» 200 g de acucar amarelo

* 150 g de manteiga amolecida

° 4 ovos

» 300 g de farinha com fermento

1 colher de café de gengibre em pd

¢ 1 colher de café de canela em pd

¢ 1 colher de café de erva-doce

* 2 colher de café de cravinho

* 2 colher de café de noz-moscada

e Aclcar em po para decorar

WP outubro/Novembro/Dezembro 2017

Preparacao

Bater o aclicar com os ovos, adicionan-
do um a um. De seguida juntar a abo-
bora e a manteiga e bater novamente.
Acrescentar as especiarias e a farinha
e misturar tudo até obter uma massa
homogénea.

Colocar a massa do bolo numa forma
untada e polvilhada com farinha e levar
ao forno, pré-aquecido a 180° C, por
cerca de 30 minutos (fazer o teste do
palito). Depois de frio, desenformar o
bolo e decorar a gosto com aclcar em
pé. |

Receitas por
Umbelina Cardoso
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Dialise em Ferias
Aproveite as suas férias,
NOs tratamos do resto!

informacdes contacte a assistente social da sua unidade ou

Q Tratamos de pedidos individuais € de grupos! Para mais
envie um e-mail para: holiday.patients.portugal@fmc-ag.com

Fresenius Medical Care Portugal - Rua Prof. Salazar de Sousa, lote 12 - 1750-233 Lisboa
Telefone: +351 217 501 100 - Fax: +351 217 501 190 W

www.nephrocare.pt
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didlise peritoneal é uma
das trés técnicas existen-
tes destinadas a substituir
a funcao renal. As outras
duas técnicas sdo a hemodialise e
a transplantacdo renal. E necessa-
rio recorrer a um destes tratamen-
tos quando a doenca renal crénica
evolui para uma fase na qual o or-
ganismo ja ndo consegue tolerar
os efeitos resultantes da auséncia
de funcao dos rins, a denominada
doenca renal crénica terminal.
A dialise peritoneal, ao ser uma téc-
nica realizada por menor nimero de
pessoas do que as outras técnicas e
receber consequentemente menor
divulgacao na comunicacao social,
suscita frequentemente legitimas
duvidas por parte das pessoas com
doenca renal crénica, bem como dos
seus cuidadores.
A dialise peritoneal € um tratamento

realizado diariamente pelo proéprio
doente ou pelos seus cuidadores.
Consiste na introducao e remocao,
sob apertadas condicoes de higiene,
de liquido estéril na cavidade abdo-
minal (barriga) do doente renal cré-
nico terminal. O liquido permanece
no abdémen durante varias horas
(ex.: 4 a 8 horas), permitindo que
ocorra passagem de substancias
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Dialise Peritoneal

téxicas do organismo para o liqui-
do. Esta passagem ocorre através
de uma fina membrana denominada
peritoneu, a qual recobre os 6rgaos
existentes na cavidade abdominal e
vai funcionar como um filtro durante
o tratamento. Existem duas modali-
dades de dialise peritoneal, a diali-
se peritoneal ambulatéria continua
(DPCA) e a didlise peritoneal auto-
matizada (DPA), dependendo a reali-
zacao de cada uma das modalidades
da preferéncia e da situacao clinica
do doente. Na DPCA a introducao e
a remocdo de liquido é realizada ha-
bitualmente pelo doente entre 3 a 4
vezes por dia, permanecendo liqui-
do na cavidade abdominal durante
a noite. A DPA é realizada habitual-
mente durante a noite, através de
uma magquina denominada ciclado-
ra, que fica a cabeceira do doente e
que introduz e remove o liquido de
didlise peritoneal. Nesta modalida-
de o doente pode permanecer com
liquido na cavidade abdominal du-
rante o dia, dependendo da situacao
clinica.

De destacar que a dialise peritoneal
praticamente nao apresenta con-
traindicacoes absolutas, ou seja,
ha poucas situacoes que impecam
determinado doente renal croni-
co de iniciar dialise peritoneal. No
entanto, ha varias contraindicacdes
relativas que devem ser tidas em
consideracdo. E importante ter em
consideracao o estado cognitivo do
doente renal crénico, a realizacao
de cirurgias abdominais prévias que
possam ter originado formacao de
bridas abdominais (aderéncias ab-
dominais), o seu indice de massa
corporal, a sua destreza manual e
dos seus cuidadores (de modo a ga-
rantir que o tratamento possa ser
realizado), a sua capacidade de vi-

sdo (de modo a que possa realizar
o tratamento sem complicacées), as
condices da sua habitacdo (ex.: sa-
neamento, presenca de animais de
estimacdo, existéncia de divisdo na
qual possam ser guardados os sa-
cos de liquido e restante materiall,
entre outros.

Por estes motivos e em média, as
pessoas que realizam dialise perito-
neal tendem a ser mais jovens, mais
auténomas e ter maior facilidade em
manter a sua atividade profissional
do que as pessoas que se encontram
em programa regular de hemodiali-
se cronica. De destacar, no entanto,
que caso o doente renal cronico nao
se habitue ao tratamento de dialise
peritoneal ou deseje por qualquer
motivo mudar de tratamento, tem a
possibilidade de transitar para uma
das outras técnicas de substituicao
renal.

Antes de iniciar qualquer uma das
técnicas de substituicao de funcao
renal, o doente renal crdnico é ava-
liado numa consulta de esclareci-
mento sobre as trés modalidades.
Esta consulta inclui apoio de enfer-
magem, de assistente social e de
nutricionista. A decisao sobre qual a
técnica a iniciar devera ser tomada
em conjunto entre o doente, os seus
cuidadores e o seu nefrologista. A
troca de impressoes do doente com
outros doentes que realizem cada
uma das trés técnicas é muitas ve-
zes benéfica na tomada de decisao.
Tal permite que possam ser escla-
recidas eventuais duvidas e com-
preensiveis receios por parte dos
doentes e seus cuidadores.

Caso o doente opte por realizar
didlise peritoneal, é necessario
que seja realizada uma formacao
na unidade de didlise peritoneal
do Servico de Nefrologia no qual é



acompanhado. Esta formacao é rea-
lizada em estreita colaboracao com
o nefrologista e a equipa de enfer-
magem dedicada ao seguimento
dos doentes em dialise peritoneal.
A formacao inclui habitualmente a
visita da equipa de enfermagem ao
domicilio do doente. A realizacdo de
didlise peritoneal implica a coloca-
cdo prévia de um cateter de dialise
peritoneal, denominado cateter de
Tenckhoff. Este cateter consiste num

tubo flexivel de material plastico que
é colocado através de uma cirurgia,
permanecendo uma extremidade
dentro da cavidade abdominal e a
outra extremidade no exterior. Esta
extremidade apresenta uma tampa
que apenas é removida aquando da
introducao e remocdo de liquido na
cavidade abdominal.

O material necessario para a reali-
zacao do tratamento é entregue no
domicilio por um dos fornecedores
existentes em Portugal. Os trata-
mentos nao implicam custos para o
doente. O liquido de dialise perito-
neal (solucdo de dialise peritoneal) é
transportado em sacos esterilizados
transparentes. Existem diferentes
tipos de liquido, identificados por di-

ferentes cores, e cada saco contém
habitualmente dois litros de liquido,
sendo introduzida uma quantidade
variavel de liquido na cavidade ab-
dominal (ex.: um litro a dois litros de
cada vez).

Antes de ser introduzido na cavidade
abdominal, o liquido de dialise peri-
toneal é aquecido sobre uma pla-
taforma de metal de um aquecedor
elétrico destinado a esse efeito, até
atingir uma temperatura semelhan-
te a do corpo humano. De seguida,
é introduzido na cavidade abdominal
através do efeito da gravidade. Caso
exista liquido de um tratamento an-
terior na cavidade abdominal, esse
liquido é previamente drenado para
um saco vazio.

O tratamento de didlise peritoneal
apresenta vantagens e desvanta-
gens. Comparativamente com os
doentes em hemodialise, os doentes
em dialise peritoneal mantém a sua
diurese (capacidade de produzir uri-
na) em média durante mais tempo.
Este aspeto verifica-se dado a dia-
lise peritoneal ocorrer ao longo de
maior nimero de horas do que a he-
modialise e, portanto, ocorrer uma
remocao mais suave de liquido em
excesso No organismo, com conse-
quente menor risco de hipotensao e
deterioracao da funcao renal rema-
nescente. A didlise peritoneal per-
mite ainda preservar o capital vas-
cular do doente, dado nao implicar
a utilizacao de um acesso vascular
para a realizacao de tratamento.
Este aspeto poderd ser particular-
mente Util em doentes jovens, nos
quais se preveja que possam vir a

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 nés.

IBAN: PT50 0035 0697 00539800430 83

ou contacte-nos através do telefone 218 371 654

ade b davdu. Ay b dakda A B

I | NEFRAMEA

realizar tratamento substitutivo da
funcao renal durante muitos anos.
No entanto, ao contrario do trata-
mento de hemodialise que é reali-
zado habitualmente trés vezes por
semana, o tratamento de didlise
peritoneal é realizado todos os dias.
A dialise peritoneal apresenta como
complicacdo mais temida (mas ain-
da assim pouco frequente) a perito-
nite, ou seja, a infecao do peritoneu
por microrganismos. Estes micror-
ganismos tém origem habitualmen-
te na pele por contaminacao aciden-
tal durante a introducao ou remocao
de liquido. O risco de peritonite
diminui se forem seguidos os cui-
dados adequados na realizacao do
tratamento. Com o passar do tem-
po, a didlise peritoneal vai diminuin-
do a sua eficacia, dado o peritoneu
apresentar alteracao progressiva
das suas caracteristicas, com con-
sequente diminuicao da capacidade
de ocorrerem trocas de substancias
entre o organismo e o liquido. E este
o motivo pelo qual se realiza regu-
larmente uma avaliacao das carac-
teristicas do peritoneu, de modo a
avaliar a eficacia do tratamento e a
eventual continuacao ou suspensao
do tratamento e consequente tran-
sicdo para uma das outras técnicas
de substituicao renal.

Concluindo, a dialise peritoneal é
um dos trés tratamentos a conside-
rar com atencao aquando da neces-
sidade de iniciar uma técnica subs-

titutiva renal. m

Dr. Miguel Bigotte Vieira
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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, da Hemodiélise, da Diélise Peritoneal e
da Transplantacao Renal, publicados em revistas cientificas, cujos resultados podem vir a ser determinantes para os

individuos portadores de doenca renal.

Neste nimero da revista Neframea, centraremos a nossa atencao, pela sua importancia, na guideline para a prevencao, detecao,
avaliacdo e tratamento da hipertensao arterial em adultos, relatada pelo Colégio Americano de Cardiologia e pela Comissao
para as Guidelines de Pratica Clinica da Associacdo Americana do Coracao, e publicada em novembro de 2017 pela revista
Hypertension, deixando, também, um curto apontamento relativo a um artigo sobre o envolvimento dos doentes na investigacao

nefroldgica. E encerraremos o texto com mais uma nota, desta vez nao tao breve como é habitual.

1) Guideline para a prevencao, detecao, avaliacao e trata-
mento da hipertensao arterial em adultos

Este artigo resulta de uma colaboracao entre o Colé-
gio Americano de Cardiologia e a Associacdo Americana
do Coracdo e foi publicado na revista Hypertension. Este
extenso e, diga-se, algo polémico documento de 481 paginas
pode vir a constituir uma “pequena-grande” revolucdo na
forma de encarar a doenca crénica mais frequente e mais
destrutiva, enquanto causa de morte e de incapacidade, da
espécie humana: a hipertensao arterial.

A hipertensao arterial, definida pelos critérios classicos
(pressao arterial superior a 140/90 mm Hg ou utilizacdo
crénica de medicacdo anti-hipertensiva), afecta 31-32%
da populacdo e a sua prevaléncia vai aumentando com a
idade, atingindo cerca de 2/3 dos individuos com 65 anos
ou mais. Estima-se que somente cerca de 50% dos hiper-
tensos tenham a doenca controlada (ou seja, ainda segundo
a concecao tradicional, com o atingimento de uma pressao
arterial inferior a 140/90 mm Hg). A hipertens&o arterial é
uma das principais causas de doenca renal crénica e, em
Portugal, em 2016, era responsavel por cerca de 14% dos
casos de doenca renal crénica em didlise (dialise peritoneal
ou hemodialise).

A grande novidade

A grande novidade desta guideline é a definicao de novas
categorias de pressao arterial em adultos, considerando
como normais os valores abaixo de 120/80 mm Hg e como
elevados valores de 120-129/79 mm Hg. Considera-se no
estadio 1 de hipertensao arterial medicées entre 130/80 e
139/89 mm Hg e no estadio 2 de hipertensao arterial valo-
res iguais ou superiores a 140/90 mm Hg (ver quadro abaixo
reproduzido).

Table 6. Categories of BP in Adults®

BP Category SBP [
Normal <120 mm Hg and <80 mm Hg
Elevated 120~129 mm Hg and <80 mm Hg
Hypertension
Stage 1 [ 130-135 mm He [or [ 8083 mm He
Stage 2 | 2140 mm Hg. | or | 290 mm Hg

*Individuals with SBF and DB in 2 categories should be designated to the higher BP categery.
BF indicates biood pressure (based on an average of 22 careful readings obtained on 22 occasions, as detailed in
Section 4); DBP, diastolic blood pressure; and SEP systolic blood pressure.
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Avaliacao correta da pressao arterial no consultério
médico

Uma das virtudes desta guideline é a pormenorizacao das
condicOes necessarias para uma correta avaliacdo da pres-
sao arterial no consultério médico e fora do consultério
médico, nomeadamente em casa, tema que abordaremos
numa préxima ocasiao.

Orientacdes para doentes nefrologicos

No ambito do capitulo “Hipertensdo em Doentes com
Comorbilidades”, a guideline refere-se a doenca renal cré-
nica e a hipertensao arterial apds a transplantacao renal,
recomendando nas duas situacdes um objetivo de pressao
arterial inferior a 130/80 mm Hg.

Quais sao as implicacoes desta guideline para a populacao
emgeral e paraos individuos portadores de doenca renal?
Com os novos critérios preconizados nesta guideline (pres-
sdo arterial superior a 130/80 mm Hg ou utilizac3o crénica
de medicacdo anti-hipertensiva), calcula-se que serdo con-
sideradas hipertensas 43-48% de todas as pessoas, ele-
vando para 3/4 a populacdo com idade igual ou superior a
65 anos afetada por esta patologia. Ainda que a guideline
nao advogue o inicio de medicacdo em todos os individuos no
agora definido estadio 1 de hipertensao arterial, a verdade
é que, a ser adotada generalizadamente, assistir-se-a a um
significativo aumento do nimero de pessoas que consomem
farmacos anti-hipertensivos, com consequéncias para o
erario publico e, obviamente, para os resultados financeiros
da industria farmacéutica. Assim, e seguindo o principio de
ceticismo moderado que, felizmente, norteia a pratica cli-
nica, entende-se que é necessario deixar a “poeira assen-
tar” e analisar cuidadosamente as diversas opinides que ja
foram e as que serdo produzidas a propdsito desta guideline
para s6 entdo, daqui a alguns meses, ser possivel avaliar
adequadamente as suas propostas.

No que respeita aos individuos portadores de doenca renal
crénica, o objetivo de pressao arterial recomendado por
esta guideline foi estabelecido para o valor inferior pre-
conizado, por exemplo, nas guidelines de 2012 da KDIGO
(Kidney Disease Improving Global Outcomes] - inferior a



130/80 mm Hg - as quais, para a prevencao da progressao
da doenca renal crdnica em situacoes sem albuminuria
relevante (inferior a 30 mg/24 horas ou inferior a 30 mg/g de
creatinina), ainda admitia cifras mais “liberais” (inferiores a
140/90 mm Hg). Quanto a hipertens&o arterial apés a trans-
plantac&o renal, o valor-alvo indicado (igualmente inferior a
130/80 mm Hg) encontra-se em linha com o recomendado,
atitulo de exemplo, pelas guidelines de 2011 da United King-
dom Renal Association. Nas duas situacdes, este objetivo
de controlo da pressdo arterial (inferior a 130/80 mm Hg]
afigura-se adequado.

Patient Engagement in Kidney Research:
Opportunities and Challenges Ahead

SSAGE

Amber O. Molnar'?, Moumita Barua™***, Ana Konvalinka®**£,
and Kara Schick-Makaroff’

2) Envolvimento dos Doentes na Investigacao Renal: Opor-
tunidades e Desafios Futuros

A prestacao de cuidados de saude centrados no doente veio,
naturalmente, incorporar a participacao dos doentes e suas
familias em todo o processo de decisdo clinica. Nas ulti-
mas décadas, esta foi uma das maiores revolucdes a que se
assistiu na pratica clinica, tornando obsoleta a sua anterior
visao paternalista.

Também na investigacdo nefrolégica se tem verificado uma
mudanca de paradigma. A iniciativa SONG (Standardised
Outcomes in Nephrology), de que se deu conhecimento em
uma outra edicao desta rubrica, € um excelente exemplo
desta atitude.

0 artigo em consideracao, de origem canadiana, aprofunda
esta questao e propde solucoes para ultrapassar as limi-
tacdes e os insucessos do modelo tradicional de investi-
gacao clinica e nao clinica, exclusivamente liderado pelos
investigadores. Terd terminado a era da investigacao foca-
lizada em resultados de indicadores bioquimicos e de mor-
talidade? Talvez. Os autores do referido estudo relevam os
dados de um inquérito a doentes em dialise e seus cuidado-
res em que os 10 resultados reputados como mais impor-
tantes relacionavam-se com o peso da sintomatologia e a
qualidade de vida, quedando a mortalidade em um modesto
14.° lugar nas preocupacoes de doentes e cuidadores.
Inclusdo, apoio, respeito mutuo e cooperacdo sdo quatro
dos principios detalhados no artigo como essenciais a inte-
gracao do envolvimento dos doentes na investigacao cli-
nica, definindo as oportunidades e desafios inerentes a esta
tarefa.

Que diferenca podera fazer este estudo?

Nesta nova época da Medicina e, em particular, da Nefrolo-
gia, as preferéncias, necessidades e valores dos doentes e
dos familiares sao o que da significado a producao de pro-
gramas de investigacao clinica. De facto, a investigacdo sem
levar em conta as preocupacoes dos interessados parece
estar condenada a ser improdutiva para a sociedade. Os
doentes e as familias constituem os objetivos da existén-
cia de profissionais de salde e aos que, de entre eles, sao
investigadores exige-se que centrem o seu trabalho nessa

ESTUDOS cLiNICOS J[Y3:7YY[FY

realidade e ndao em conviccoes pessoais que pouco impacto
poderao ter para os interessados.

Uma Nota

Apds a segunda guerra mundial, as sociedades ditas evolui-
das e democraticas passaram a preocupar-se seriamente
com um dos principios que emanou da revolucao francesa:
a igualdade entre os seus cidaddos. O conceito de igual-
dade equivale necessariamente ao combate a discrimina-
cdo, qualquer que ela seja, entre individuos: racial, étnica,
religiosa, de género, de orientacao sexual ou a resultante
da deficiéncia, de estatuto socioecondmico ou cultural ou
de nacionalidade (esta ultima, traduzida pela xenofobia) e
ainda outras, mais subtis, como a discriminacao etaria (que
os anglo-saxdnicos designam de ageismo, com origem na
palavra inglesa “age”, que significa idade) ou a advinda da
gravidez, da doenca ou da opiniao.

Em 2017, dois artigos clinicos publicados no British Medical
Journal analisaram dois aspetos suscetiveis de constituir
potencial discriminacao entre médicos: o género e a idade.

O primeiro, de origem canadiana, comparou os resultados
pos-operatorios entre cirurgioes do género masculino e
feminino, e concluiu que os resultados cirdrgicos dos cirur-
gioes dos dois géneros foram similares, ainda que com uma
ligeira, mas estatisticamente significativa, menor mortali-
dade aos 30 dias nos doentes operados por cirurgias.

0 segundo, oriundo dos Estados Unidos da América, avaliou
a evolucdo de doentes com condicoes médicas e idade igual
ou superior a 65 anos tratados por médicos mais jovens e
menos jovens e revelou que a mortalidade aos 30 dias dos
doentes assistidos aumentou progressivamente dos 10,8%,
quando tratados por médicos com idade inferior aos 40 anos,
até aos 12,1%, nos que receberam cuidados de médicos com
60 anos ou mais de idade, diferenca que, todavia, desapare-
ceu quando se analisaram somente os resultados de médi-
cos com elevado nimero de doentes assistidos (mais de 201
por ano), os quais apresentaram, em todas as faixas etarias,
as mais baixas taxas de mortalidade aos 30 dias.

0 que poderemos concluir destes trabalhos? Por um lado,
que, com a assinavel excecdo da menor mortalidade aos 30
dias observada em doentes operados por cirurgias, o género
feminino ou masculino do cirurgiao nao afeta os resultados
cirurgicos. Por outro lado, que permanece controversa a
questdo da idade dos médicos no seu desempenho clinico -
de facto, so6 se verificaram piores resultados com o avancar
da idade dos médicos (e logo a partir dos 40 anos) nos pro-
fissionais com baixo ou médio nUmero de doentes assistidos
(respetivamente, menos de 90 ou entre 90 e 200 por ano), o
que parece relevar mais a influéncia da dimensdo da pratica
médica regular do que a da idade nos resultados clinicos.
Em todo o caso, a atividade médica é, na realidade, de des-
gaste rapido e as organizacoes de saude deveriam cuidar de
integrar progressivamente os médicos com 60 anos ou mais
de idade mais em tarefas de aconselhamento e organiza-
cionais, e menos em atividades diretamente assistenciais,
0 que permitiria que esses profissionais viessem a concluir
as carreiras a que devotaram muitas décadas de vida com
dignidade, seguranca e a possibilidade de difundir a expe-
riéncia que acumularam. ®

Dr. Miguel Leal
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a l&d vao seis anos, parece

que foi ontem, que comecei

a ser submetido a hemodia-

lise. Reconheco que nao foi
facil aceitar este compromisso com
a realidade. Independentemente da
sua dimensao, as pequenas e gran-
des ocorréncias que fazem o nosso
quotidiano ndo passam, a medida que
vai chegando o tempo de voltarmos
ao po6 de onde viemos. Muitos acredi-
tam que aquele acontecimento menos
bom foi um castigo de Deus, embora
ninguém estivesse inteiramente certo
de qual teria sido o seu pecado. Tal-
vez os homens sejam pedacos de caos
sobre a desordem que encerram. As
minhas raizes sdo banhadas no caldo
das dificuldades. Lutei imenso para
que a sorte nao fosse madrasta. Com
muito esforco, a vida foi-me sorrindo
e parecia um homem realizado. Cons-
trui uma familia exemplar, tenho dois
filhos maravilhosos e com um grau de
solidariedade muito acima da média.
Por iniciativa da minha mulher, ajuda-
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mos uma crianca mocambicana a ser
feliz na vida. Cridmos a obrigacao de
lhe pagar os estudos e a alimentacao
durante varios anos. Apesar de estar-
mos bem com a vida, todos os dias e
por varias vezes, empurramos para
cima de alguém aquilo que nos aflige.
E normal e, até certo ponto, saudavel.
Significa tao-somente que estamos
vivos e que reagimos ao que nos per-
turba. O sacudir das raivas e angustias
é tao instintivo como possamos supor.
Se queremos que nos tratem bem, que
nos percebam, que calcem 0s nossos
sapatos, devemos fazer o mesmo
com os outros. Claro que nao pode-
mos ser sempre santos. Basta querer
muito e apostar em ser cada dia mais
positivo, construtivo e atento. Con-
fesso que perante tanta adversidade
em termos de salde, cheguei a ndo
acreditar no meu Deus. Questionava,
bastas vezes, Senhor... porque mereci
tal castigo? Perante o espelho da vida
ganhava novas forcas. Nasci num
berco de verga, muito cedo comecei

a trabalhar e a estudar. Felizmente
os objetivos tracados foram alcan-
cados e hoje, apesar de ter sé qua-
tro dias por semana, sou um homem
feliz e realizado. Depois de passarmos
pela lei das provacdes, nada melhor
que estar de bem com a verdade dos
factos. Sempre assentei as minhas
reservas em leituras que me levan-
tassem o animo. Recordo um visiona-
rio Henri Lefebvre que nos transmitiu
a sua visao do homem: o inacaba-
mento faz o [...) interesse (do homem])
e o seu encanto; o acabamento - o
estado adulto, a maturidade, a histé-
ria acabada, o “homem feito” - leva ao
desastre. Quando enfrentamos a curva
descendente, procuramos
exemplos mais arrepiantes, o lenitivo
para enfrentarmos um caminho mais
estreito (...). Numa dessas leituras, um
homem feito dava-nos conta da sua
angustia: “Embora no geral esteja em
muito boa forma fisica, tenho tumo-
res no figado e apenas alguns meses
de vida. Sou pai de trés filhos peque-
nos e casado com a mulher dos meus
sonhos. Embora pudesse facilmente
cair num estado de autocomisera-
cao, isso nunca seria bom, nem para
mim nem para eles. Aproveito cada
momento para estar com a familia, ao
mesmo tempo que levo a cabo todos
os preparativos logisticos para que
lhes seja mais facil prosseguir sem
mim. (...)"

Com exemplos destes, a nossa
visao da vida passa a ser muito mais
benigna. Acreditar ndao é uma capa-
cidade que a uns seja dada enquanto
a outros é negada. E tempo de trajar-
mos o espirito e o corpo a medida da
ocupacao do espaco que nos é permi-
tido. Desta verdade podem estar cer-
tos: foi na fonte dos pobres que saciei
a sede, lavei maos e cara. So6 através
do trabalho foi possivel espreitar o sol,
saborear o dia e respeitar o siléncio da
noite. Com esta ementa, sem quais-
quer iguarias, aprendi a VIVER e, por
acréscimo, fui obrigado a VENCER. m

noutros

Vitor Falcdo
Abrantes



| NEFRAMEA

CORREIO DOS LEITORES

© © 0 0 0 0 0000 0000000000000 000000000000 000000000000 0000000000 0000000000000 0000

Taw con'waca constante ida ao médico, é a pensdo que ndo chega,
é a familia que nado pode... Completamente despojado
de tudo o que o faz sentir-se valido, o idoso encerra-
0 Idoso e a Hemodialise -se cada vez mais em si. Nao tem armas para lutar.
Sabemos que perdemos de vista o dia da pessoa ido- A monotonia dos seus dias incapacita mais ainda. A
sa. Porém, a programacdo de uma revista da espe- imagem do seu sofrimento, os rostos enrugam-se e
cialidade nao se compadece com o estar em cima do as maos deformam-se. Os passos sdo guiados pelos
acontecimento. Mas, como diz o povo, esse boido de pés dormentes. N3o se pensa, sente-se! Olhos nos
cultura, vale mais tarde do que nunca. Quando pen- olhos, a rendicdo é total. Todavia, recusamo-nos a
samos que temos a vida toda planeada, acontecem fazer de figurantes nesta peca de teatro. H4 quem
coisas que modificam o nosso destino de uma forma diga que nao vale a pena perder tempo com peque-
que poderiamos nunca ter imaginado. As coincidén- nas coisas. Mas é dessas pequenas coisas que é feito
cias, ou pequenos milagres, que acontecem todos os 0 nosso dia a dia. Em cidadania e qualidade de vida
dias nas nossas vidas sao avisos de que o universo todos temos a ganhar. Através desta forma de estar
tem planos muito maiores do que alguma vez ima- damos razao a qualidade de vida. Trés vezes por se-
ginamos para no6s préprios. A vida acaba por ser mana visitamos os centros de hemodialise. Ficamos
uma constante surpresa. As sementes de um desti- agradecidos a todos quantos se disponibilizam, com
no perfeito estdo adormecidas em cada um de nds. o seu profissionalismo, a manter-nos atentos a vida.
A adversidade nao vence e é com ironia que olhamos Tém sido de uma amabilidade que nos enchem a rés-
para a sorte. Talvez o que mais nos interessa nao é tia da nossa esperanca. Nao era minha intenco par-
o éxito, mas o divertimento da luta. Apesar de tudo, ticularizar, mas os tais pequenos detalhes obrigam
amamos o tempo e 0 espaco, mas nunca nos suscitou a contrariar o meu propdsito. Também na unidade
repetir glorias passadas, pelo que se fez e ja nao se de saude que frequento se comemora o Dia do Ido-
faz. Todos os anos se comemora o Dia do Idoso. Uma so. As maos pinceladas num cartaz com assinatura
efeméride que visa chamar a atencao para a necessi- de cada utente foram o comeco. Depois um simples
dade de dignificacdo de uma faixa etaria tantas vezes malmequer, carregado de solidariedade, foi 0o mote
esquecida, mas que devido ao aumento da esperanca do nosso contentamento. De lacinho e com legenda
da vida, abrange uma camada cada vez maior da po- bastante sugestiva: “De maos dadas na idade com o
pulacdo. Ser idoso nas sociedades modernas signifi- cuidar.” Obrigado Dr.2 Firmina Costa, com o seu gesto
ca frequentemente estar afastado dos meios de pro- encheu um lar. Ao chegar a casa entreguei o troféu a
ducao, dos centros de decisdo e, muitas vezes, das minha mulher. FicdAmos a admirar a flor, de olho um
relacdes sociais e até familiares. Os cidadaos senio- no outro e uma lagrima furtiva desceu em cada rosto.
res ndo encontram, na sociedade para a qual contri- Nao era de tristeza, nem de desdnimo. Aquela lagri-
buiram durante décadas, uma resposta adequada ao ma sorria para nés como néctar da felicidade. Foi um
seu novo papel. Em regra, a matriz é esta: na solidao pequeno detalhe que preencheu espaco a gente que
do tempo que nos resta, apenas o cumprimento dos nao se deixa abater com facilidade. Depois, quando
deveres religiosos, o jogo das cartas, das damas ou estamos escudados em gente de rara sensibilidade,
domind fazem o preenchimento do tempo vazio. De- somos obrigados a ser felizes.
pois comecamos por perder a esperanca do amanha,
vive-se o dia a dia 0 mais intensamente possivel. E a Vitor Falcao
Abrantes
Obituari
L
A 15 de novembro tivemos conhecimento do falecimento do nosso sécio n.° 683-C, Licinio Pereira
Arouca. O Sr. Arouca era nosso sécio desde 1984 e foi durante muitos anos cobrador da APIR nos centros
de dialise da zona da Grande Lisboa, funcionando também como elo de ligacdo com os nossos associa-
dos. Pela sua simpatia e dedicacao a APIR durante tantos anos, deixamos aqui um reconhecimento e
uma palavra de louvor a titulo péstumo.
Pela nossa dirigente Matilde Correia tivemos conhecimento do falecimento da sécia Maria Deolinda
Veiga da Silva Cruz, no passado dia 4 de outubro. De 65 anos de idade, era casada com José Isidro Cor-
reia Marques, também socio da APIR. Era natural de Coimbra, residia em S. Martinho do Bispo e fazia
dialise na NephroCare de Coimbra.
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NEFRAMEA|

Surf é um desporto aqua-
tico que consiste em
deslizar sobre as ondas
do mar em cima de uma
prancha, efetuando diversas mano-
bras com diferentes graus de difi-
culdade. O surf teve a sua origem na

Oceania, mas foi mais desenvolvido
no Havai, onde os nobres da regiao
se deslocavam em cima de pranchas
de madeira em algumas ceriménias
religiosas.

O explorador inglés James Cook
descobriu as ithas do Havai em 1778.
No entanto, em 1821, com a coloni-
zacao dos missionarios europeus, o
surf foi cessado por ser considerada
uma forma imoral de divertimento.
Foi s6 no inicio do século XX que
Duke Kahanamoku, campeao olim-
pico de natacao de origem havaiana
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reavivou este desporto, tornando-
-se um dos idealizadores do surf
moderno. Paralelamente,
viagem ao Havai, Henry Huntington,
um industrial norteamericano, viu
George Freeth a praticar surf e deci-
diu trazé-lo para a praia de Redondo
Beach, na Califérnia, comouma nova
atracao, do "homem que caminhava
nas aguas”! Estas demonstracoes
de surf chamaram naturalmente o
interesse da populacao para este
“novo” desporto tao peculiar.

Assim, o surf passou a ser mais
conhecido a partir dos anos 20, mas
foi na década dos 50 e 60 que se tor-
nou um desporto a nivel mundial, e
que comecaram a aparecer 0s pri-
meiros surfistas a nivel profissio-

numa

nal. O primeiro campeonato mundial
amador teve lugar em 1964 e o pri-
meiro a nivel profissional realizou-
-se em 1969.

Atualmente o Surf é um desporto
muito popular especialmente nas
regioes costeiras como Havai,
Califérnia, Nova Zelandia, Austra-
lia, Africa do Sul, Brasil, Portugal e
Gra-Bretanha.

No ultimo Campeonato Mundial de
Surf Profissional 2017, quem se
encontra no topo do ranking mascu-
lino é John John Florence (Havai) e
no ranking feminino é Tyler Wright
(Australia). m

Carolina Silva




Diaverum Holiday™

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

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

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

(HBsAg).

Aveiro
P ' Didlise em férias: Vila Nova de Gaia

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

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

Dialise em férias: Sintra

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

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




Juntos
SOMOS Mais
fortes!

Descubra a Delegacao da APIR mais perto de si
e conheca a Associacao que da voz aos DOENTES RENAIS

Sede Nacional

Presidentes josd Miguel Covela

Sede Sockal: R Lot Pacheco, Lote 105, Loja B,
o das Amendocias 1950 - 244 Lkbos
Contactos: 960 073 183 | 215 3171654

Delegacho Regional do Horte

Presidenie; Domingos de Oliveira Das:

Sede Sodal: fua do Famisa, n® 217, 1.0 andar,
Sala 15 - 4000-377 Porto

Contactos: 965 036 637 | portodanicorg.pt

Delegacko Reglonal do Centro

Presidente: Matide Correla

Sede Sodal: Kua de Montamolo, n." 53, Bt - 3000-287 Coimbea
Contactos: 62 536 119 | 139 B28 297 | coimbradiapirong.pi

Defegagao Regional do Sul

Preskdente: oo Augusto Cunhs Cabete

Sede Sociak Avenkda 5 de Outshro, Tdilicio Bocage,

N 148 = 471 - 2900-369 Setdbal

Conlaetiosn G277 S04 44T | 255525 527 | setibal S agh og,pa

Delegacho Regional da Madeina

Presidente: Sinia Magna Camacho Mmenta

Sede Sodiak Bair do Hospital, Rua 2 - 3000-016 Funchial
Contachos: 917 667 028 | madeira&ape, cagpt

Delegacio Roglonal dos Agores

Preskdente: Dsdrio Maneses da Silva

Sede Socialk Travessa do Colovelo, 174 S0 Pedin
BT00-060 Amgra do Reroiumo

Contactos: F68 554 311 | 295 202211 | aceresiagirong.p

Nockeo de Aveldro

Coordenagio: Edusido Smdes Mals
Contaciod: 965 3717 438 | aveirad ap, og.
Nides de Viseu

Coordénagha: Ana label Coelbo Batista
Contacion: 964 B26 115 | 232 671 190 | viseuGapirong.pl

wWww.apir.org.pt
facebook.com/apir.org.pl
apir@apir.org.pt



