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chegdmos ao més de marco, ainda ha pouco comemoravamos o inicio de um novo ano!
0 tempo sempre a passar-nos a frente e a chegar primeiro! Por isso é bom nao per-
der as grandes datas, os dias que sao especiais, aqueles que passamos com quem
mais amamos e 0s que representam muito para nos. Marco é més de dias especiais,
para nés mais ainda que comemoramos o Dia Mundial do Rim desde 2006, relembrando a todos
a importancia da prevencao da doenca renal, com rastreios dos principais fatores de risco
realizados a nivel nacional.
O dia 8 de margo contém outra efeméride a qual nos juntamos este ano, para homenagear as

mulheres, nao s6 pelo seu importante contributo na sociedade, como pelo seu destaque como cui-

«E uma vez que ja esta a porta uma nova estacao que traz consigo o tempo ameno e é o despertar
de cores, flores e cheiros, deixamos-lhe um desafio... Se puder, saia mais vezes. Passeie, caminhe,

visite e conheca os recantos bonitos que existem pelo nosso pais, e provavelmente até bem perto de

si. Aproveite a Primavera!»

dadoras e os seus testemunhos de coragem como pacientes, num mundo que lhes exige sempre
mais papéis e onde acabam por deixar um legado surpreendente de luta e amor, de viver e vencer.
Conheco varias, e vocés outras tantas, no fundo ndo seremos todas em dado momento?

Porque ha momentos determinantes onde o apoio é tao fundamental, onde a fragilidade toma
conta e nos deixa sem chao, onde quase que nos apetece deixar as decisoes nas maos de tercei-
ros, de profissionais e esquecer que a vida nos pertence. Como nos contam duas Enfermeiras que
acompanham doentes renais cronicos nas consultas do Hospital de Santa Cruz em Carnaxide, e
nos relatam a penosa fase de decisao destes doentes sobre o tratamento de substituicao renal a
realizar.

Aprofunddmos essa entrevista para vos trazer informacao sobre a dialise peritoneal, tratamento
apresentado como alternativa a hemodialise, e a integracao do paciente como elemento partici-
pativo na equipa que acompanha este tratamento. No fundo é devolver ao paciente o seu papel
fulcral de decisor, de o manter esclarecido e presente, motivado e ativo, integrando a doenca e a
vida como partes da sua histéria. N6s desejamos que mantenha o foco na sua, que nao se canse
de lhe dar valor e que possa contribuir para sermos todos exemplos de que também ¢é possivel
fazer sempre mais e melhor.

E uma vez que ja esta a porta uma nova estacdo que traz consigo o tempo ameno e é o despertar
de cores, flores e cheiros, deixamos-lhe um desafio... Se puder, saia mais vezes. Passeie, cami-
nhe, visite e conheca os recantos bonitos que existem pelo nosso pais, e provavelmente até bem
perto de si. Aproveite a Primavera! ®

Cristina Inacio
Vice-Presidente da Direcdo Nacional

Janeiro/Fevereiro/Marco 2018 | NI
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Delegacoes

Domingos Oliveira, Dr. José Maxtm/no José Neto

0 quadro do seu plano de
atividade, que prevé a rea-
lizacao de acoes de con-
tacto com os doentes em
hemodialise, a Delegacdo Regional
do Norte esteve nos passados dias 28
de fevereiro e 17 de marco na Clinica
Uninefro, em Matosinhos.
No primeiro dia da visita, 28 de feve-
reiro, a delegacao da APIR constitui-
da pelos colegas Domingos Oliveira
e José Neto, foi recebida pelo seu Di-
retor Clinico, Dr. José Maximino, que
conduziu a delegacao pelas instala-
coes do Centro, respondendo e escla-
recendo as questoes que foram sendo
colocadas no decorrer da mesma.
Neste centro fazem hemodialise 138
doentes, dos quais 73 homens e 71
mulheres, cuja média de idades é de

69 anos. Articulam-se com o Hospi-
tal da CUF para os acessos vascu-
lares, sendo que 118 doentes tém
FAV, 11 cateter tunelizado e hd 5 com
protese. Todos os doentes fazem he-
modiafiltracao online, com um cor-
respondente e moderno sistema de
tratamento de aguas. Cerca de 30%
dos doentes sdo diabéticos, tendo um
doente positivo com VHB, com sala e
monitor dedicados. Em 2017 a taxa
de mortalidade foi de 11% e a taxa de
morbilidade (n.° de doentes/interna-
mentos/ano) de 0,48%, num total de
5 dias de internamento. O Hospital
de apoio é o Pedro Hispano, com os
doentes a terem consultas em média
de 4 em 4 meses. E fornecido lanche
a todos os doentes.

A clinica tem condicdes e esta licen-

3.2 Caminhada pelo Rim 2018

APIR

ciada para autodialise em centro e
hemodialise domiciliaria, para o que
estd dotado com uma sala de trei-
no. Em 2017 foram transplantados 8
doentes e estao 22 em lista de espera
ativa.

Foram contactos cerca de oito deze-
nas de doentes a fazer hemodialise
nos diferentes turnos, dando a co-
nhecer os objetivos da Associacao,
a atividade desenvolvida em prol dos
IRC e ouvindo as suas preocupacoes
e expectativas. Devemos registar o
bom acolhimento de todos e realcar
o interesse de alguns em desenvol-
ver uma maior proximidade com a
nossa Associacao.

Avisita e a respetiva acao de contacto
com os doentes nos 6 turnos integra-
ram os dirigentes e colaboradores da
Delegacao Domingos Oliveira, José
Neto, Barbosa Correia, Ana Noguei-
ra, Mario Ferreira e Manuel Domin-
gos.

A DRN da APIR agradece a direcao
da clinica a permissao para efetuar
a visita e contactar os doentes e, em
particular, ao seu Diretor Clinico, Dr.
José Maximino, pela simpatia e dis-
ponibilidade manifestadas e pelas
informacoes fornecidas. B

Delegacao Regional do Norte

Delegacao Regional do Norte encontra-se a pre-
parar a 3.2 Caminhada pelo Rim, a realizar no
préximo dia 1 de julho (domingo). Este ano terd
lugar num percurso pedestre na zona de Gramido
(Gondomar), junto ao rio Douro. Este evento estd aberto
a IRC, profissionais de saude, familiares e amigos. Para
mais informacoes e inscricoes devera contactar o e-mail
porto@apir.org.pt ou junto da Sede nacional. B

CAMINHADA
2 PELO RIM

NORTE wwmmy  PORTO

DOMINGO, 1 DE JULHO DE 2018

B :nciro/Fevereiro/Marco 2018



Almoco de Natal da Delegacao Centro

almoco de Natal da Delega-
cao Centro da APIR decor-
reu no restaurante da Casa
de Pessoal dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, no dia 11 de
dezembro e contou com a participacao
de quase 100 associados. O convivio foi

que se fazia sentir, com muita chuva e
vento.

No final do almoco fomos agraciados
com um agradavel momento de fados
de Coimbra e ainda um sorteio de um
cabaz de Natal recheado de coisas
boas para a noite da consoada. l

DELEGACOES APIR [N YNV

muito agradavel, apesar do mau tempo

Matilde Correia

Visita a Clinica DaVita de Beja

o passado dia 25 de janeiro realizou-se uma se-
gunda visita a clinica DaVita na cidade de Beja,
com o objetivo de contactar os colegas em he-
modialise do turno impar e verificar as melhorias
que foram aplicadas desde a nossa Ultima visita em dezem-
bro, como por exemplo a colocacdo de portas automaticas
para acesso as salas de hemodialise, entre outras. De novo
fomos recebidos pelo Enfermeiro Chefe Manuel Morgado, que
se disponibilizou para prestar quaisquer esclarecimentos so-
bre situacoes que pudessem surgir na visita aos colegas em

tratamento. A visita a clinica contou com a presenca de José
Miguel Correia, Jodo Cabete e Jodo Lopes. Agradecemos a
amabilidade com que fomos recebidos mais uma vez.
Também mantivemos contacto com um grupo de sdcios da
regiao, que estao interessados em constituir o futuro Ndcleo
de Beja da APIR, o qual aguardamos que seja concretizado o
mais breve possivel, com a finalidade de a APIR estar mais
presente e representada nesta regido do pais. B

Delegacao Regional do Sul

Atividades na Delegacao dos Acores

elativamente ao Plano de
Atividades, a Direcao da De-
legacao reuniu com a Presi-
dente da Escola Superior da
Saulde, Professora Dr.2 Cidalia Frias,
no Polo Universitario do Pico da Urze,
em Angra do Heroismo, no dia 13 de
marco, e com o Vice-Presidente José
Carlos Lopes, na Escola Superior de
Enfermagem em Ponta Delgada, no dia
23 de marco, no ambito da articulacado
e colaboracao em projetos que sao per-
tinentes como objetos de intervencao
destas entidades.
Reunimos ainda no dia 21 de fevereiro
com o Presidente da Unidade de Sau-
de da Ilha Terceira, Eng. Luis Dutra, no
ambito dos novos projetos que a nossa
associacdo levarad a cabo no presente
ano, em prol da promocao e bem-estar
dos IRC na Regiao, bem como na im-
plementacao de iniciativas que visam

Reunido com Eng. Luis Dutra

sensibilizar a comunidade para estilos
de vida saudaveis.

co de Hemodialise do Hospital do Santo
Espirito da Ilha Terceira, cujo principal
objetivo é manter o contacto direto com

os doentes que realizam o tratamento
neste hospital. ®

Foram ainda efetuadas visitas no servi- ~ )
Delegacao Regional dos Acores

Janeiro/Fevereiro/Marco 2018
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COMUNIDADE 7.¥

Assembleia Geral aprovou

Relatorlo de At|V|dade5 e Contas de 2017

o dia 25 de marco teve lugar na Sede Nacional
da APIR, na presenca de dezassete associados,

1. Leitura, Discussao e Aprovacao da Ata da Assembleia

anterior;

2. Discussao e Aprovacdo do Relatério de Atividades e

Contas de 2017;

3. Informacoes diversas.
A Ata da assembleia anterior e o Relatdrio de Atividades e
Contas de 2017 foram aprovados pela maioria dos presen-
tes. Foi visualizada uma apresentacao com um balanco das
atividades do ano anterior, tendo ainda sido apresentadas
as atividades ja em andamento para este ano. Esta prevista
arealizacao de uma Assembleia Geral extraordinaria para a
nomeacao de novos socios honorarios, que serdo homena-
geados por ocasido do 40.° Aniversario da APIR, a realizar
em outubro de 2018. m

a Assembleia Geral Ordinaria, com a seguinte
Ordem de Trabalhos:

RUBRICAS

ATIVO
Ativo nao corrente

DATAS

2017 | 2016 |

Ativos fixos tangiveis 24.226,73 € 22.734,77 €
Outros créditos e ativos nao correntes 383,05 € 177,01 €
24.609,78 € 22.911,78 €
Ativo corrente
Inventarios 8.480,87 € 8.995,29 €
Créditos a receber 774,90 € 2.500,00 €
Fundadores / beneméritos / patrocinadores / doadores / 78.811,03 € 58.093,88 €
associados / membros
Caixa e depdsitos bancarios 51.099,67 € 71.816,36 €
139.166,47 € 141.405,53 €
Total do ativo 163.776,25 € 164.317,31 €
FUNDOS PATRIMONIAIS E PASSIVO
Fundos patrimoniais
Fundos 81.383,73 € 74.327,51 €
Reservas 10.717,98 € 10.717,98 €
Resultado liquido do periodo (3.505,99 €) 7.056,22 €
Total dos fundos patrimoniais 88.595,72 € 92.101,71 €
Passivo
Passivo nao corrente
Passivo corrente
Fornecedores 230,63 € 3.669,07 €
Estado e outros entes publicos 1.044,85 € 2.123,07 €
Diferimentos 583,60 € 335,00 €
Outros passivos correntes 73.321,45 € 66.088,46 €
75.180,53 € 72.215,60 €
Total do passivo 75.180,53 € 72.215,60 €
Total dos fundos patrimoniais e do passivo 163.776,25 € 164.317,31 €

Janeiro/Fevereiro/Marco 2018 [ NEIEI
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RENDIMENTOS E GASTOS

PERIDDOS

2017 | 2016 |

Vendas e servicos prestados 47.903,84 € 43.020,05 €
INR-Instituto Nacional Reabilitacao-Apoio a Projectos 3.149,10 € 28.355,92 €
INR-Instituto Nacional Reabilitacao-Apoio ao Funcionamento 56.538,57 € 54.488,00 €
IEFP 0,00 € 1.794,84 €
Donativos 16.564,80 € 18.522,39 €
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (5.580,16 €) (6.098,18 €)
Fornecimentos e servicos externos (73.922,07 €) (77.207,13 €)
Gastos com o pessoal (46.954,68 €) (60.324,54 €)
Outros rendimentos e ganhos 8.242,31 € 7.612,12 €
Outros gastos e perdas (7.246,58 €) (1.286,76 €)
Resultado antes de depreciacoes,gastos de financiamento e impostos (1.304,87 €) 8.876,71 €
Gastos/reversodes de depreciacdo e de amortizacdo (2.198,04 €) (1.820,49 €)
Resultado operacional (antes de gastos de financiamento e impostos) (3.502,91 €) 7.056,22 €
Juros e gastos similares suportados (3,08 €) 0,00 €
Resultado antes de impostos (3.505,99 €) 7.056,22 €

Resultado liquido do periodo (3.505,99 €) 7.056,22 €
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Festa de Natal da APIR

[ COMUNIDADE APIR JINS3:7XY17Y

o dia 17 de dezembro de 2017 a APIR, juntamen-

te com os sécios e seus familiares realizou mais

uma festa de Natal. Este ano o local escolhido foi

mais uma vez a Biblioteca de Marvila.
Neste dia valorizou-se o convivio entre as familias, num am-
biente de festa com lanche e musica, que permitiu a diver-
sdo de pessoas de todas as idades. Realizaram-se também
diversas atividades lUdicas, como a decoracdo de bolachas
natalicias, troca de prendas e a visualizacdo de uma peca na-
talicia apresentada pelo grupo de Teatro Contra-Senso, com
uma mensagem importante sobre como devemos cuidar das
nossas florestas para evitar os incéndios florestais que tanto
mal causam todos os anos.
No fim, o que se valoriza é o espirito de entreajuda, apoio e
diversao entre os IRC e as suas familias. B

Carolina Silva

Testemunhos no Instituto Politécnico de Leiria

o passado dia 13 de dezem-
bro, a APIR foi convidada
por trés estudantes do cur-
so de Educacado Social do
Instituto Politécnico de Leiria (Andreia
Teixeira, Beatriz Silva e Jéssica Cunha)
para fazer parte de um projeto sobre a
doenca renal crénica.
O projeto tinha como objetivo a divul-
gacao da doenca renal, as suas causas
e sintomas, os varios estadios por que
é composta, os diferentes tratamentos
que existem e os cuidados que as pes-
soas com esta doenca tém que ter com
a alimentacao. Este teve como base
uma sessao de intervencao, na qual
estiveram presentes o Presidente da

APIR, José Miguel Correia, e a colabo-
radora Sénia Cartaxeiro. Ambos contri-
buiram para a realizacao deste projeto,
dando os seus testemunhos de vida

e falando um pouco na APIR enquan-
to uma instituicao de apoio a pessoas
doentes. ®

Beatriz Silva

Reuniao com GNR de Alcabideche

clinica Diaverum do Estoril encontra-se localizada
junto a uma das principais entradas no Estadio do
Estoril Praia. Fomos informados que recentemen-
te, por ocasido dos ultimos jogos mais importan-
tes realizados neste estadio, o acesso dos utentes a clinica
estaria a ser dificultado pelas forcas policiais. Embora com-
preendamos a necessidade de estabelecer a seguranca no
perimetro do estadio, quisemos sensibilizar as autoridades
para a importancia da clinica e para a fragilidade dos seus
utentes. Assim, em conjunto com uma comitiva da propria cli-

nica, reunimos a 27 de fevereiro com a Tenente Inés Rabaca,
que cordialmente nos recebeu, e que se comprometeu a ter
especial atencao aos utentes da clinica, quer sejam transpor-
tados em ambulancia ou em viatura pessoal, ficando também
combinado que previamente aos jogos que se preveem mais
complicados, avisara com tempo a clinica, para que seja com-
binado um plano de acao que beneficie todas as partes. Agra-
decemos a todos os presentes a forma cordial e frutuosa com
que decorreu a reunido.

Marta Campos

Janeiro/Fevereiro/Marco 2018 [ IEEIE
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Visita a NephroCare do Restelo

o0 passado dia 8 de feverei-

ro realizou-se uma visita a

clinica da NephroCare do

Restelo, inserida no plano
anual de atividades da APIR. Fomos
recebidos pelo Enf.° Chefe Domingos
Marques, que nos fez uma visita guia-
da pela clinica, incluindo uma pequena
“formacao” na sala de tratamento de
aguas. De seguida, também nos expli-
cou todo o funcionamento das maqui-
nas de hemodilise, a semelhanca do
que é apresentado aos novos enfermei-
ros que sao contratados para a clinica.
Tivemos oportunidade de conversar
com os nossos colegas em tratamento,
0s quais comentaram connosco sobre
a falta do lanche, sendo também refe-

Manhas na TV

o passado dia 6 de marco, por ocasiao do Dia
Mundial do Rim, a APIR foi convidada pela Ku-
riakos TV a estar presente em direto no seu pro-
grama Manhas na TV. Esta estacao de televisao
esta disponivel no canal 216 da Vodafone, no canal 185 da Nos
e no canal 143 da Nowo e também na Internet. A APIR esteve
representada por José Miguel Correia e Marta Campos, que
deram a conhecer a histdria da Associacdo e as suas ativida-
des atuais, refletindo também sobre os principais desafios e
dificuldades que os insuficientes renais enfrentam hoje em

dia.

Apesar de a conversa ter durado cerca de 50 minutos, “soube
a pouco” e de ambas as partes ficAmos com a sensacdo que
muito mais haveria para dizer, pelo que ficou desde ja prome-

ridos alguns problemas com os trans-
portes, os quais iremos acompanhar.
Ficou prevista uma nova visita para a
contactar os restantes colegas dos ou-
tros turnos.

No final da tarde fomos recebidos pela
Diretora Clinica, Dra. Augusta Gaspar,
e pelo Dr. Luis Filipe Carvalho, com
quem conversamos sobre situacdes
referentes a clinica, aos transportes e
temas relacionados com os tratamen-
tos de substituicao renal, entre outros.
A clinica é composta pela seguinte
equipa médica: 4 médicos nefrologis-
tas e 6 médicos de outras especialida-
des. Conta também com nutricionista,
farmacéutica, assistente social e 22
enfermeiros.

tido voltarmos novamente a esta estacao para continuar esta

3 de fevereiro realizou-se

Workshop Capacitar+

mais um workshop promovi-

do pela equipa do MAIS PAR-

TICIPACAQ, melhor saude,
com intuito de promover a participacao
mais efetiva nas decisdes que afetam
as pessoas com doenca e os utentes do
SNS. A APIR teve interesse em partici-
par e integrou o grupo que incluiu ou-
tras associacdes congéneres.
Este projeto tem investido na capaci-
tacao de representantes das pessoas
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com ou sem doenca no ambito dos
processos de tomada de decisao em
saude, a nivel politico e institucional,
em Portugal. A APIR pdde beneficiar
nesta sessao que teve como foco +Par-
ticipacdo na pratica: Metodologias e
ferramentas Uteis, que dotaram os di-
rigentes e representantes presentes de
ferramentas de comunicacao ao dispor
da missao de cada Associacao.

O projeto lancou em outubro de 2015 na
Assembleia da republica a Carta para

Na clinica fazem tratamento de hemo-
didlise 118 doentes, repartidos entre 6
turnos. A média de idades é de 73 anos.
A taxa de mortalidade em 2017 foi de
13%, tendo-se realizado 3 transplantes
e. O hospital de apoio é o Hospital de
Santa Cruz, em Carnaxide.
A sala de dialise conta com 23 monito-
res do modelo Fresenius 5008 Cordiax.
A APIR esteve representada por Cristi-
na Inacio, José Miguel Correia e Jodo
Cabete.
Agradecemos a amabilidade e dispo-
nibilidade de todos os profissionais da
clinica que estiveram ao nosso dispor
para esclarecer todos as questoes co-
locadas. ®

José Miguel Correia

conversa. Pode visualizar o video do programa no nosso site
ou Facebook. ®

Marta Campos

a Participacdo Publica em Saulde, da
qual a APIR ¢é signataria, e que veio a
identificar 10 prioridades com vista a
fomentar um maior envolvimento dos
cidadaos nas decisoes relacionadas
com a politica de saude e incentivar a
tomada de decisao assente numa am-
pla participacdo publica. Para aceder a
carta e conhecer a peticdo podera uti-
lizar o site https://www.participacao-
saude.com/carta. l

Cristina Inacio
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Encontro em Palma de Maiorca

os dias 1 e 2 de fevereiro realizou-se em Palma
de Maiorca, Espanha, uma reuniao organizada
pela Diaverum, dedicada ao Turismo de Saude.
Esta iniciativa contou com a visita as duas novas
clinicas da Diaverum em Palma de Maiorca, a primeira na ci-
dade de Palma e a segunda na cidade de Inca, que abriram
recentemente para dar resposta as necessidades dos turistas
nesta regiao de Espanha. Neste evento participaram Asso-
ciacOes de varios paises da Europa, tais como Espanha, Fin-

landia, Holanda, Alemanha, Noruega, Inglaterra e Suécia, es-
tando a APIR representada pelo seu Presidente, José Miguel
Correia. Foi um encontro que serviu também para a partilha
de conhecimento e informacdes sobre os diferentes pontos
de vista das varias Associacdes presentes e a importancia
de os doentes em hemodialise terem a oportunidade de se
deslocarem de férias para outros paises. Foi importante para
rever alguns colegas de associacdes congéneres e estreitar
lacos com novos colegas. B

José Miguel Correia

Livro sobre Qualidade de Vida da Crianca
com Doenca Renal

o dia 2 de marco foi o lan-
camento do livro sobre
a Qualidade de Vida da
Crianca com doenca renal,
da autoria da Enfermeira Catia Fer-
nandes, na Delegacdo da Ordem dos
Enfermeiros de Coimbra e contou com
a apresentacao de Matilde Correia e os
comentarios de Ema Pascoal e Beatriz
Silva.
Este livro resultou de um trabalho de
investigacao feito durante a realizacao
dos campos de férias das criancas por-

tadoras de Insuficiéncia Renal Crénica,
promovidos pela APIR e pela ALCER, a
nossa congénere espanhola.

0 lancamento foi um momento em que
se pode refletir sobre a importancia de
um acompanhamento adequado das
criancas e jovens com doenca cronica
como forma de empoderamento e ca-
pacitacdo para a gestdo da sua propria
vida em termos de salde versus doen-
ca.

Numa altura em que, fruto da evolucao
da ciéncia e da tecnologia, a doenca

cronica é a responsavel pelos grandes
gastos em salde, temos de refletir, em
conjunto, cidadaos, doentes e profis-
sionais de saude, para poder encontrar
formas de capacitacdo dos doentes
para a gestao da sua doenca. A criacao
destes eventos, campos de férias, ludi-

co-educativos, contribui enormemente
para a aceitacao da doenca, numa fase
da vida em que o encontro com os pa-
res é fundamental para a realizacao
das suas identidades. O livro de Céatia
Fernandes é uma primeira publicacdo
nesta area. Esperamos que dentro em

breve mais surjam. &
Matilde Correia
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0 dmbito da Comemoracao do Dia Mundial do Rim
2018, a Delegacao APIR dos Acores, realizou uma
dinamizacdo através de rastreios da tensao arte-
rial e da avaliacdo da glicémia capilar, nos dois
concelhos da Ilha Terceira, sendo um deles no Largo da Luz,
na Praia da Vitdria e o outro na Praca Velha de Angra do He-
roismo, entre as 9:00 horas e 13:00 horas.
O principal objetivo desta atividade foi consciencializar a po-

Coimbra

ste ano, tal como no ano an-
terior, o Dia Mundial do Rim
foi assinalado com um ras-
treio de tensao arterial, glicé-
mia capilar e indice de massa corporal,
que ocorreu entre as 10.00 e as 23.00
horas no Forum Coimbra.
Porque o dia 8 de marco assinala tam-
bém a luta pela igualdade de direitos
das Mulheres, a todas as mulheres que
participaram no rastreio foi oferecida
uma flor e para tal contdmos com a
colaboracao de Isilda Florista, que nos
ofertou 100 lindissimas margaridas.
0 evento contou ainda com a inestima-
vel, e ja habitual, colaboracao da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra,
que disponibilizou 9 alunos da licencia-
tura em Enfermagem para a execucao
do rastreio.
Ao todo foram rastreadas 147 pessoas,
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com idades compreendidas entre os 18
e 0s 82 anos.

Dar a conhecer a APIR, e os alertas
para a necessidade de cumprir uma
alimentacdo saudavel, bem como a
pratica de exercicio fisico foram uma
constante, o que contribuiu para que
a acao fosse de facto um momento de
reflexdo conjunta sobre habitos de vida
saudaveis.

Ainda a assinalar este dia, foi realizada
uma sessao no Colégio de S. José, em
Coimbra, com as criancas do Primeiro
Ciclo e Pré-escolar sobre habitos de
vida saudaveis para a vida dos seus
rins. Nesta sessao participaram cerca
de 50 criancas. A importancia de beber
agua e areducao do sal foram os temas
centrais nesta comunicacao. ®

Matilde Correia

pulacao para a importancia de adotar um estilo de vida sau-
davel, e de manter estes dois parametros estaveis para a
prevencao da insuficiéncia renal crdnica e outras patologias
associadas a estes problemas.

A dinamizacao da atividade teve uma boa adesao da popula-
cdo e ocorreu sem grandes intercorréncias.

Delegacao Regional dos Acores




Dia
Mundial
do Rim

m Lisboa estivemos presentes mais uma vez, e du-
rante todo o dia, no Spacio Shopping, nos Olivais.
Em colaboracdao com a Escola Superior de Enfer-
magem de Lisboa e a Wellion, realizdmos mais uma
vez rastreios de medicdo da tensao arterial e da glicémia.
Como forma de assinalar o Dia Internacional da Mulher e o
tema deste ano, oferecemos flores as mulheres que efetua-

Portalegre

Doenca Renal
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A Mulher ea

Incluir, Valorizar, Capacitar

8 Mar¢o 2018

ram os nossos rastreios, o que gerou grande interesse pela
nossa atividade. Durante todo o dia tivemos oportunidade de
prestar esclarecimentos e falar com os transeuntes. No to-
tal avalidmos 109 pessoas, com uma média de idades de 69
anos.

Marta Campos

de idade, que puderam avaliar a sua
_ tensdo arterial, glicémia, altura, peso
L e indice de massa corporal. Realizou-

ste ano realizdmos pela pri-
meira vez uma iniciativa no
Dia Mundial do Rim em Por-
talegre, em colaboracao com
a Fundacao Renal Portuguesa. A APIR
disponibilizou alguns materiais de di-

vulgacao e rastreio, que foram utiliza-
dos durante todo o dia no Centro Co-
mercial Fontedeira. Em colaboracao
com a Escola Superior de Salde de
Portalegre realizaram-se 153 rastreios
a pessoas com uma média de 56 anos

-se ainda uma aula de Zumba gratui-
ta e aberta a todos os que quiseram
participar, como forma de combater o
sedentarismo e incentivar a pratica de
atividade fisica. m

Marta Campos
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Dia Mundial do Rim e o Dia Internacional da Mulher
comemoraram-se este ano no mesmo dia, 8 de
marco, pelo que o lema era justamente “A Mulher
e a Doenca Renal: Incluir, Valorizar, Capacitar”.
A Delegacao Regional do Norte da APIR assinalou no Porto
o Dia Mundial do Rim com um ponto de atendimento a po-
pulacao, instalado na Estacdo de Metro da Trindade, que
funcionou no horario das 10.30 as 19.30, fazendo o rastreio e
controle da glicémia, da tensdo arterial e do peso, principais
causas da doenca renal, tendo sido atendidas/rastreadas cer-
ca de 120 pessoas.

Setubal

Esta acao contou com a prestimosa colaboracao da Escola
Superior de Saude de Santa Maria, bem como as facilidades
obtidas por parte da Administracao do Metro do Porto, que
amavelmente nos concedeu um espaco adequado junto das
plataformas de embarque, assim como, no que concerne a
logistica, funcionamento e apoio, o contributo de sete dirigen-
tes e colaboradores da APIR.

A todos, a DRN da APIR agradece e endereca as maiores feli-
citacoes pelo sucesso do evento. H

Delegacao Regional do Norte

este grande dia, oferecendo flores e
conselhos sobre como cuidar de si e
dos seus rins para se manterem sau-
daveis durante muitos mais anos.
Apesar do tempo desfavoravel, os
rastreios tiveram uma grande ade-
sdo por parte das pessoas [mulheres
e homens), que agradeceram a nossa
presenca e as nossas acdes em prol da
saude comunitaria. B

Carolina Silva

ste ano o dia 8 de marco nao

foi apenas o Dia da Mulher,
mas também o Dia Mundial
do Rim. Por isso mesmo, a
APIR e todos os doentes com IRC ti-
veram dois motivos para celebrar esta
peculiar data.
Precisamente em Setubal dedicdmos
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este dia a valorizar as mulheres e a
prevenir a doenca renal, através de
rastreios e ensinos realizados na Bai-
xa da cidade, juntamente com os alu-
nos do 11.° ano do curso de Auxiliar de
Acdo Médica. Tivemos oportunidade
também de contactar com indmeras
mulheres para as ajudar a celebrar
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Conferéncia "0 Estado da Saude em Portugal”

- !

1 de MARQD

S CIMTAG CUNTRINAL BE RELLW

ealizou-se no dia 1 de marco a conferéncia "0 Es-
tado da Saude em Portugal”. A APIR, como Asso-
ciacao interessada em acompanhar o balanco des-
ta matéria e perceber qual a direcdo que tomaréao
os projetos futuros, quis estar presente e partilhar com os
nossos so6cios as informacdes pertinentes.
Maria de Belém Roseira, Presidente da Comissao de Revi-
s&o da Lei de Bases da Saude, fez a apresentacdo do “Estado
da Saldde em Portugal” com a apresentacao de alguns da-
dos importantes. E incontornavel falar em politicas de salde
quando se pretende fazer o balanco do estado da Saude em
Portugal, sobretudo quando se verifica que as desigualdades
sociais desnivelam o acesso a Saude de forma cada vez mais
pronunciada. Nao é aceitavel que as dificuldades financeiras
estejam na origem da falta de comparéncia de muitos portu-
gueses as consultas devido aos custos de transporte e que
10% nao tenham realizado o tratamento prescrito dada a im-
possibilidade de pagar o custo dos medicamentos, comentou
a ex-Ministra da Saude.
Verifica-se que a medicina privada tem crescido muito nestes
anos, em detrimento do servico pUblico, que se tem esvaziado
em ndmero e em qualidade, com a passagem dos profissio-
nais mais experientes para esse setor.
A tematica recorrente do aumento da esperanca média de
vida, com a consequente carga de doencas associadas, crian-
do uma faixa de doentes crénicos que tem vindo a crescer e
que vai implicar uma pressao na estrutura de cuidados con-
tinuados e paliativos, traz consigo igualmente consequéncia
dos novos estilos de vida (como a inatividade fisica ou a obe-
sidade], novas doencas que necessariamente carecem de no-
vas abordagens.
Nessa matéria podem destacar-se algumas acdes que fo-
ram levadas a cabo, como a luta contra a quantidade de sal e
acucar nos alimentos comercializados e contra o tabagismo,
através de estratégias de taxacdo que serao para continuar,
assim como manter a aposta em novos medicamentos e na
quota de genéricos. De referir o aumento das redes de refe-
réncia hospitalar, dos cuidados continuados e paliativos, as-
sim como o nimero de cirurgias realizadas em ambulatério.
A evolucao digital tem também acompanhado as preocupa-
coes dos Governos, que tém investido nos canais de acesso
ao SNS, que estad mais proximo destes novos utentes, e em
ferramentas que agilizam a Saude, como a receita sem papel.
Novas abordagens estdo a ser negociadas com a Associacao
Nacional de Farmacias, para que alguns servicos possam
chegar ao cidadao através da rede de farmacias existente. O

Ministério da Sadde nao pode trabalhar sozinho e tem que
ter programas integrados, que melhorem nomeadamente o
rendimento, o grau habilitacional e as condicdes de habita-
bilidade, para que se encontre uma solucao estavel para a
sustentabilidade do SNS.

Seguiu-se a mesa-redonda “Saude: Um caminho com Fu-
turo” que, nao tendo trazido muitas respostas, nos deixou
alguns dados que sustentaram a suborcamentacao e a ne-
cessidade de um financiamento estavel e sustentado. Maria
de Belém concluiu que nao se gere a Saude como os outros
Ministérios, porque “ndo se pode tratar o doente de outra
forma que nao seja a ideal», tendo reforcado para nosso
gaudio que um doente renal nao pode ser tratado de outra
forma que nao seja a que vai ao encontro das suas neces-
sidades, lembrando a tragédia que aconteceu em Evora em
1993.

Como concluiu o Dr. Manuel Pizarro (médico e Secretario de
Estado da Saude entre 2008-2011) foram destacados cinco
pontos essenciais que queremos reter:

1) O reforco da visao holistica do sistema de Saude, que ndo
se restringe a prestacdo de cuidados a quem ja esta doen-
te, mas no combate as novas ameacas para o futuro, e que
equivalem a varios fatores de risco da insuficiéncia renal:
hipertensao, diabetes e obesidade. A iliteracia em Saude
necessita de ser combatida através de acdes nas escolas,
ressuscitando este tema central de promocao da Salde
para resultados efetivos no futuro.

2) Valorizar e promover por via do dialogo e convergéncia de
recursos e necessidades o relacionamento ativo e préximo
entre os sistemas publico e privado, o que trard seguramen-
te beneficios aos utentes.

3) Permitir um acesso a Saude que evite as desigualdades,
por meio de um sistema mais aberto, mais humano e que
nao se reduza a métricas, porque as despesas continuarao
a aumentar e os cidadaos continuarao a exigir.

4) Mais que as paredes e o equipamento, sdo os profissio-
nais que fazem o Servico Nacional de Saude e tem que se
combater a desnatacao com o reforco das novas geracoes,
sem esquecer que os profissionais mais qualificados e com
maior experiéncia sdao quem pode promover uma passagem
de testemunho e garantir qualidade. Por isso, ha que pensar
em novas solucdes e ter uma visdo estratégica, porque nao
ha sucesso sem uma estratégia a longo prazo.

5) E por Gltimo, nem s6 de financiamento vive a Saude, mas
sem ele também ndo é possivel sustentar uma estrutura
tao complexa. No equilibrio dessa negociacao ha que focar
o valor necessario a sustentabilidade deste sistema, assim
como onde deverd ser aplicado (e de onde vem), para que
possa ser um investimento integrado e transversal, com re-
sultados efetivos a longo prazo, para protecao da dignidade
de todos os cidadaos, sobretudo dos doentes. B

Cristina Inacio
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Mecanismo Nacional para a Monitorizacao da
Implementacao da Convencao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia

Ny

CONFERENCIA

Convencao sobre os Direltos
das Pessoas com Deficiéncia

R

esde o inicio do ano que a APIR representa as pes-
soas com deficiéncia organica junto do Me-CDPD
(Mecanismo Nacional para a Monitorizacdo da Im-
plementacao da Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia). Este Mecanismo foi criado em de-
zembro de 2016 por resolucao do Conselho de Ministros e in-
clui representantes de entidades publicas e de organizacoes
da sociedade civil representativas de cada area de deficiéncia.
A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
foi adotada na Assembleia Geral das Nacoes Unidas em Nova

lorque, tendo sido aprovada, até a data, por 177 paises, in-
cluindo naturalmente Portugal. Trata-se de um importante
instrumento legal no reconhecimento e promocao dos direi-
tos humanos das pessoas com deficiéncia e na proibicao da
discriminacao contra as estas pessoas em todas as areas da
vida, incluindo previsdes especificas no que respeita a reabi-
litacdo e habilitacdo, educacao, salde, acesso a informacao,
servicos publicos, etc. 0 Mecanismo Nacional tem por objeti-
vo avaliar de que forma esta Convencéao ¢ aplicada na pratica
No nosso pais.

A 16 de janeiro realizou-se a primeira Conferéncia organizada
por este Mecanismo, com o tema "Convencao sobre os Direi-
tos das Pessoas com Deficiéncia: As respostas de Portugal”,
que procurou mostrar o trabalho que tem sido feito ao longo
do primeiro ano de trabalho e os desafios que se seguem.
Esta Conferéncia contou com a presenca da Secretéria de
Estado da Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia, Ana Sofia
Antunes, que afirmou que "a Convencao nao é uma opcao, é
um dever de todos e um dever de Portugal enquanto Estado”.
Presentes estiveram inUmeras organizacoes em represen-
tacdo das pessoas com deficiéncia, que colocaram as suas
preocupacdes, na esperanca que o Mecanismo lhes venha a
dar resposta através da sua atuacdo. i

Marta Campos

Simpodsio sobre Doacao e Transplantacao

ealizou-se no passado dia 20
de marco, no Centro Cultu-
ral de Belém, o Simpésio In-
ternacional sobre Doacao e
Transplantacao, subordinado ao tema
“Mais Saude, Melhores Politicas: Tra-
balhar para o Futuro”.
De acordo com a organizacao, este Sim-
posio teve por objetivo trazer a debate
o trabalho desenvolvido a nivel mundial
na area da doacdo e transplantacao de
6rgaos, discutindo as melhores pra-
ticas e as acdes que poderao ser im-
plementadas com vista ao aumento da

APIR e GDTP com Dra. Ana Franca

taxa de doacao e a melhoria da vida dos
doentes que aguardam por um trans-
plante de 6rgao. Neste simpdsio foram
abordados varios temas, tendo sido
dado grande destaque aos dadores de
6rgaos em paragem cardiocirculatéria,
uma técnica recentemente introduzida
no nosso pais, mas ja com maior ex-
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pressao noutros paises. Como sempre,
o exemplo de Espanha foi enaltecido,
ja que consistentemente é o pais que,
ano apds ano, apresenta maiores nu-
meros de colheita e de realizacdo de
transplantes. No entanto, as noticias
sao animadoras, pois segundo o que
foi transmitido, Portugal atingiu, em

2017, o segundo lugar na lista mundial
de paises com mais 6rgaos de dadores
falecidos, num universo de 50 paises,
onde estdo representados todos os
paises ocidentais. Em 2016, Portugal
ocupava a terceira posicao e, em 2015,

o quarto lugar. |
Marta Campos



Utente oferece Ambulancia aos
Bombeiros de Obidos

aria Joaquina Gomes, re-
sidente no concelho de
Caldas da Rainha e utente
da Clinica de Hemodia-
lise DaVita de Obidos é regularmente
transportada pela Associacao Huma-
nitaria dos Bombeiros Voluntérios do
Concelho de Obidos (AHBVCO) para a
realizacao dos seus tratamentos.

Em forma de agradecimento e home-
nagem pelos bons servicos prestados
ao longo dos anos, a D. Maria Joaqui-
na decidiu oferecer uma ambulancia a
esta corporacao de Bombeiros, ndao im-
pondo qualquer limitacao orcamental.
Assim, a opcdo foi por uma ambulancia
de socorro com caracteristicas fisicas
e técnicas que permitem o acesso aos

Descontos na CP chegam a
Incapacidade

centros histéricos do concelho de Obi-
dos e, em particular, ao interior das
muralhas da vila, permitindo substi-
tuir a anterior, que ja tinha cerca de 25
anos de servico. Para além do veiculo,
a oferta incluiu ainda todos os equipa-
mentos e materiais que uma ambulan-
cia de socorro legalmente carece.

Como forma de reconhecimento por
este gesto de grande generosidade e
altruismo, a Direcdo da AHBVC Obidos
atribuiu a distincdo de sécia beneméri-

INEFRAMEA

ta a D. Maria Joaquina, numa cerimo-
nia que contou com a presenca de re-
presentantes da Camara Municipal de
Obidos e Juntas de Freguesia, do Co-
mandante da GNR, Escuteiros, Bom-
beiros e onde se formalizou a entrega
da ambulancia.

Na APIR nédo podiamos deixar de enal-
tecer este gesto e enviar um enorme
bem-haja a esta senhora. m

Fonte: Bombeiros de Obidos

mais pessoas com

Instituto Nacional para a Reabilitacao, I.P. e a
Comboios de Portugal, E.P.E. assinaram, no dia 8
de fevereiro de 2018, um aditamento ao protocolo
"Descontos para pessoas com deficiéncia”.

0 aditamento ao protocolo existente pretende alargar o nu-
mero pessoas com deficiéncia beneficiadas, passando a
abranger pessoas com incapacidade igual ou superior a 60%
e inferior a 80%, as quais usufruirdo de 20% de desconto no
bilhete para qualquer comboio.
Para poder usufruir deste servico basta apresentar o bilhete
de identidade ou cartdo do cidad3o e o atestado de incapaci-
dade multiusos.
Mantém-se em vigor os descontos que existiam no ambito
deste protocolo para pessoas com deficiéncia com um grau
de incapacidade igual ou superior a 80%.

Fonte: INR
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Atividade de Doacdo e Transplantacdo de Orgaos

em 2017

o0 passado dia 22 de janeiro realizou-se no Hos-
pital Pulido Valente a cerimdnia de apresentacdo
dos resultados da atividade de doacao e trans-
plantacado de 6rgaos relativos a 2017.
Os dados do relatoério do Instituto Portugués do Sangue e
da Transplantacdo (IPST) revelam que no ano passado fo-
ram colhidos 1.011 6rgaos, o maior nimero registado desde
sempre. A idade média do dador foi de 53,8 anos. Também
os dadores aumentaram, atingindo os 351 em 2017, mais 14
do que em 2016. A maioria dos dadores estava em morte ce-

rebral (330), 79 eram dadores vivos, 21 encontravam-se em
paragem cardiocirculatéria e 10 foram dadores sequenciais.
A principal causa de morte dos dadores foi médica (80%),
por oposicdo a traumatica (20%). Em dador vivo, registaram-
-se 77 doacdes de rins e 2 de figado.

No total realizaram-se 895 transplantes no nosso pais, cor-
respondendo a um aumento de 3,5% em relacdo ao ano an-
terior. No caso da transplantacao renal, realizaram-se um
total de 529 transplantes, o nimero mais elevado desde
2012.m

N.° de transplantes renais por ano
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Fonte: www.sns.gov.pt e www.ipst.pt
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ENTREVISTA

Enfermeiras Elisabete Costa e Sara Pereira

Fomos entrevistar a Equipa de Enfer-
magem da Unidade de Dialise Peri-
toneal do Hospital de Santa Cruz, e
fomos recebidos como s estas duas
senhoras sabem, com um enorme
sorriso e toda a disponibilidade.

Elisabete Costa e Sara Pereira, ambas
enfermeiras ha cerca de 20 anos, e
com mais de 10 na Dialise Peritoneal,
contam-nos como tem sido este per-
curso, os desafios que tém encontrado
e a experiéncia que fica das ligacoes
que mantém com os insuficientes re-
nais cronicos.

Quando foi criada esta Unidade?

Esta Unidade foi a primeira a ser cria-
da em Portugal, ha cerca de 30 anos,
dado que antigamente nao havia apoio
diferenciado a estes doentes e todos
eram assistidos em Nefrologia.

O Dr. Domingos Machado, a Dra. Maria
Joao Pais e o Prof. Jacinto Simoes fo-
ram os ilustres pioneiros desta Unida-
de, que comecou por ser composta pe-
los varios médicos Nefrologistas, que
mais tarde sentiram a necessidade de
criar uma equipa fixa. Neste momen-
to inclui como médicas mais antigas a

Dra. Augusta Gaspar e a Dra. Patricia
Branco, que se tém mantido vincula-
das a esta area, reforcando a impor-
tancia da experiéncia acumulada e a
necessidade de manter uma ligacao
continuada ao doente renal crénico.
Esta unidade presta apoio a cerca de
65 doentes em tratamento, tendo atin-
gido o seu maior pico em 2014, quando
chegamos a ter mais de 90 doentes.

Como chegam os doentes até a Unida-
de de Dialise Peritoneal?

Os doentes sinalizados comecam por
ser seguidos em Nefrologia, onde sao
acompanhados de forma a manter a
funcao renal pelo maximo tempo pos-
sivel, até que esta se deteriora a ponto
de o paciente ser confrontado com a
necessidade de tomar a decisao sobre
o tratamento de substituicao renal.
Nesse momento, o doente é encami-
nhado para a consulta de opcoes, que
€ uma consulta de teor informativo so-
bre os varios tratamentos que existem,
e que inclui uma equipa multidiscipli-
nar que presta todos os esclarecimen-
tos: Médico Nefrologista, Enfermeira,
Nutricionista e Assistente Social. Este
entorno tem como objetivo capacitar
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o doente para poder tomar a decisao
sobre o método que mais lhe convém.
Esta abordagem convida o paciente a
fazer parte da equipa, a compreender
e a participar no acompanhamento
da sua doenca e a ser corresponsavel
pela terapéutica prescrita.

No caso da Dialise Peritoneal, sao es-
clarecidas algumas contraindicacoes
mas, na grande maioria dos casos, €
uma técnica passivel de aplicacao e a
equipa de enfermagem promove va-
rios tipos de ajuda para que o doente
supere os obstaculos que possam pa-
recer intransponiveis.

Como é feito esse acompanhamento
ao doente?

Hoje em dia deparamo-nos com doen-
tes que vém cheios de duvidas, muito
frageis e a necessitar de apoio; e ou-
tros com uma bagagem de informacao
consideravel e interesse em perceber
0 processo. Mas, apesar de se terem
tornado cada vez mais informados, os
doentes nao se tornaram necessaria-
mente mais responsaveis, pois exis-
tem doentes que optam por este tra-
tamento, mas que acabam por nao o
cumprir. Nessa fase inicial ha que res-
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ponder as necessidades de esclareci-
mento, apoio e consciencializacao da
responsabilidade que este tratamento
acarreta. Essa é uma tarefa que nos
poe a prova continuamente, quer como
profissionais, quer a nivel humano.

A didlise peritoneal nao se limita ao
processo de troca de liquidos, essa é
apenas uma parte do processo. Outra
tao importante quanto esta depende
do proprio paciente, ja que o tratamen-
to é feito em sua casa e longe do acom-
panhamento desta equipa. Por esse
motivo, foram criadas estratégias que
visam o reforco da informacao, mas
também a pratica em ambulatério de
varios passos, tais como a medicacao
e a higiene, que sao alguns dos pontos
de controlo necessarios para o suces-
so deste método.

Qual a importancia do processo de
ensino realizado pela equipa de en-
fermagem?

O ensino é importantissimo, porque
promove a aceitacao e ajuda a integrar
a didlise nas rotinas do paciente e, por
outro lado, garante que o conhecimen-
to da técnica foi adquirido. No final do
ensino avaliamos e, se o processo tiver
sido interiorizado e os procedimentos
cumpridos, estd garantida a autono-
mia para que o doente possa continuar
o tratamento de forma auténoma em
sua casa.

O ensino estd necessariamente ba-
seado no individuo, porque tem que
ser adequado ao perfil de cada um e
ao ritmo de cada um. Ha doentes que
passam as sessoes de ensino simples-
mente a abanar a cabeca a dizer que
sim, enquanto que outros questionam
tudo.

A forma como cada um encara a diali-
se, como manuseia o equipamento e 0
usa é diferente. Por exemplo, as pes-
soas mais novas tém uma grande faci-
lidade em manusear, porque para elas
€ muito facil e intuitivo, como os encai-
xes do Lego. A utilizacdo de metaforas
e imagens ajuda muitas vezes o doen-
te de outra faixa etaria a chegar aos
mesmos resultados. Um dia tive uma
paciente que nao entendia o passo da
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ligacdo do cateter e usei uma metéfora
com uma flor, que fazia parte do seu
contexto: “Se tem uma flor para re-
gar e a torneira esta no quintal, como
consegue trazer a agua até a flor?” “0
enfermeira, ou pego no regador ou tra-
go uma mangueira!” E desta forma se
desbloqueiam medos e dificuldades.
As coisas nao se dizem da mesma ma-
neira a toda a gente.

Vejo que funcionam como uma ver-
dadeira equipa, essa cumplicidade e
boa disposicao é a chave paraum bom
acompanhamento ao doente?

Esta empatia entre ambas promove o
bom ambiente no Servico, uma rece-
cao adaptada ao doente, uma proximi-
dade que reconhece os sinais de alerta
e promove a confianca para nos com-
plementarmos em prol das necessida-
des. Ambas sabemos quando e como
devemos agir face a cada doente ou
situacdo, embora tenhamos as duas
personalidades muito diferentes. De
facto, ha situacées em que é neces-
sario ser afetuoso e outras em que é
realmente preciso chamar os doentes
a razao. Esta empatia demorou muito
tempo a construir e hoje completamo-
-nos muito bem. Estes doentes tém
muitas necessidades e mantém um
acompanhamento periddico durante
todo o tratamento, criando uma liga-
cao que facilita a abertura para ques-
toes que muitas vezes nao sao postas
em contexto de consulta.

Quais as razoes apontadas pelos
doentes para a escolha da dialise pe-
ritoneal? E quais os riscos?

Os doentes optam muitas vezes pela
didlise peritoneal por ser um trata-
mento domicilidrio e que lhes da mais
liberdade. No entanto, o risco é n3o te-
rem ninguém a controlar e acabarem
por nao cumprir os horarios e os pro-
cedimentos. As familias sao sempre
as nossas grandes aliadas. Um doen-
te, por mais auténomo que seja, tem
sempre que ter uma retaguarda fami-
liar, porque quando nao tem é sempre
mais dificil, sobretudo os homens. Os
doentes quando tém por habito vir
sozinhos a consulta e aparecem de

repente com o conjuge, é logo um si-
nal de alerta de que algo aconteceu.
E é por isso que aconselhamos logo a
partir da consulta de opcoes a vinda do
familiar ou cuidador.

Quais os casos mais dificeis com que
se tém deparado?

Ja tivemos casos em que se sentam a
nossa frente e dizem “Eu s6 estou aqui
para dizer que nao quero fazer didlise.”
Tivemos um caso em que um senhor
com cerca de 70 anos categoricamente
disse que nao ia fazer tratamento al-
gum. E eu perguntei-lhe se sabia o que
implicava aquela decisao. O paciente
respondeu que sim, mas que ja tinha
vivido muito e que “vamos morrer to-
dos um dia”. Acabei por perceber que
o doente recusava terminantemente a
hemodialise, mas que desconhecia a
didlise peritoneal. Fui-lhe explicando
em que consistia o0 processo, de forma
objetiva e resumida. A verdade é que o
doente no final ficou a olhar muito sé-
rio e disse: “Sabe Sra. Enfermeira, eu
acho que até sou capaz de fazer isso”.
Este paciente estd neste momento em
processo de ensino!

Qual a duracao média do tratamento e
de que fatores depende?

A média sdo cerca de 5 anos, mas ja
tivemos um doente cerca de 10 anos.
A duracao varia muito, havendo alguns
fatores que sao determinantes, como
a motivacao e o rigor do doente para
manter as praticas adequadas, ja que
evitar as infecoes aumenta a longevi-
dade do peritoneu. Ha pacientes que
nao cumprem as regras e chegam a
fazer dialise enquanto leem o jornal
ou falam ao telemoével e nem sequer
usam mascara! Nos nao desistimos de
alertar sempre para as eventuais con-
sequéncias destes comportamentos
de risco, mas cabe ao proprio evita-las
e ser cumpridor, dia apds dia, mesmo
no recato do seu lar.

Que impacto acaba por ter este trata-
mento no doente e na sua familia?

O facto é que qualquer dos tratamentos
afeta sempre as relacoes familiares,
sendo mais visivel no homem. Este en-



cara o tratamento como uma perda e
sente-se fragilizado enquanto pilar da
familia, o garante financeiro do lar, o
pai e marido. 0 acompanhamento des-
se contexto é fundamental. Envolvendo
a familia conseguimos, nao sé assegu-
rar o tratamento, como a continuidade
das suas rotinas e ocupacoes. Conti-
nuara a poder manter o seu papel, tra-
balhando, passando férias fora da sua
cidade, etc. e conseguindo, assim, que
a familia reequilibre as emocdes e se
mantenha motivada.

Como conseguem passar essa moti-
vacao para os doentes e cuidadores?

0 nosso entusiasmo é tdo grande que
acabamos por contagiar quem esta a
nossa volta! Também é preciso uma
dose de loucura para lidar com esta
situacao, que convém ser encarada
como mais uma rotina do dia a dia,
como tomar banho ou lavar os dentes.
Deve ser o tratamento que se inclui na

vida do doente, e nao a vida do doente
que se encaixa na rotina do tratamen-
to. E esta postura é fundamental para
o0 sucesso a longo prazo. Se um doen-
te me diz "A minha filha convidou-me
para ir la a casa, mas eu ndo vou por-
que depois chega a hora da diélise.” Eu
digo logo “Alto! Qual hora da dilise?
N&o invente, simplifique!” Ndo ha uma
hora fixa, hd uma hora minima e uma
hora maxima, ha dias em que dormi-
mos mais e outros dormimos menos,
por isso ha que adaptar, sem deixar de
viver. Este tratamento é para dar qua-
lidade de vida as pessoas e nao para
tirar.

A conversa com outros pacientes com
dificuldades similares acaba tam-
bém, muitas vezes, por ter um gran-
de impacto. Por exemplo houve uma
senhora de cerca de 80 anos, muito
ativa, que se disp6s a falar com uma
paciente mais nova e muito hesitante.
A mudanca foi surpreendente, porque
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agora ja comenta “Se aquela senhora
consegue, eu também consigo!”.

E este espirito é todos os dias alimen-
tado com os sinais de sucesso dos pa-
cientes e com a proximidade que se
cria com cada caso. Os doentes fazem-
-nos sentir todos os dias que somos
parte da familia e esse reconhecimen-
to € motivante.

E esta é muitas vezes a chave para
um acompanhamento cuidado e pro-
ximo do doente, que estas profissio-
nais conseguem aplicar mesmo nos
momentos dificeis, com persisténcia
e alegria, esclarecendo e ajudando
a ultrapassar dificuldades com altas
doses de motivacao, simplificando
rotinas e valorizando o que existe de
mais especial na vida: as pessoas. So-
bretudo aquelas que tém que apren-
der a viver sem satide. m

Cristina Inacio

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 que oferece um servico de satde
especializado e personalizado na Sicilia, onde as temperaturas amenas
& os alojamentos confortaveis disponibilizados pelo préprio projeto
proporcionam uma estadia tranquila e de qualidade.

Assisténci

DIALISI MUCARIA
SOCIAL

www. dialisimucaria.it/en

o I

vubimcy  ALEAMD

SICILIA

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

f 0039.0923.836.440
ou info@dialisimucaria.it

Contacte-nos para mais informacoes
“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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VIVER & VENCER

0 meu nome é Célia Branca, sou insu-
ficiente real ha 30 anos e sou utente da
Fundacao Renal Portuguesa, em Por-
talegre. Na altura do diagnéstico, em
1988, tinha 14 anos e nao foi nada facil
lidar com a doenca e com todas as res-
tricoes que acarreta. Nao foi facil uma
rapariga, na adolescéncia, ser privada
de uma série de coisas. Ndo podia be-
ber nem comer o que queria, inclusive
em festas com amigos, e estas condi-
cionantes tiveram um grande impacto
na minha vida. Inicialmente nem sabia
ao certo o que era a hemodialise, so6
mais tarde me fui apercebendo da sua
funcionalidade e da importancia que
tinha para o meu bem-estar. No entan-
to todo este processo foi muito, muito
complicado. Na altura a minha mae
até sugeriu que eu deixasse de estu-
dar. Logicamente que foi bastante di-
ficil e teria sido mais facil ter desistido
dos estudos, pois tinha que sair mais
cedo das aulas para fazer hemodialise
e tinha que estudar durante o trata-
mento, mas resolvi levantar a cabeca e
sequir em frente.

Comecei por fazer hemodialise no
Hospital Curry Cabral, depois fui
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transferida para Evora e mais tarde
para o antigo Sanatdrio de Portalegre.
Foi nessa altura que conheci o Dr. An-
tonio Sousa, médico nefrologista, que
me tem acompanhado desde entao.
Mesmo tendo faltado a muitas aulas,
nunca chumbei. Felizmente, tive cole-
gas que me ajudaram e as professoras
também foram impecaveis. Nos pri-
meiros quatro anos que fiz hemodia-
lise, tinha uma amiga que me acom-
panhava em todos os tratamentos e
estudava comigo.

Fui transplantada a 23 de setembro
de 1992, precisamente 4 anos apds o
inicio da hemodialise. Tinha 17 anos,
estava no 10.° ano e ia iniciar o 11.°.
Nesta altura ainda foi mais complica-
do, pois tive que faltar cerca de 6 me-
ses, por causa do risco de infecdes.
Felizmente tive a sorte de ter uma
colega que me levou os apontamentos
e, apesar de nao estar presente nas
aulas, estudava sozinha. Estudava em
Elvas e terminei o ensino secundario
sem nunca reprovar. Em metendo uma
coisa na cabeca, é complicado tira-la,
porque tenho mesmo que a conseguir!
Nao desisto tao facilmente!

0O transplante durou 20 anos, mais do
que o normal, porque sempre cumpri
todas as recomendacoes criteriosa-
mente.

Durante o tempo que estive transplan-
tada, sempre tive o desejo de ser mae,
mas de cada vez que perguntava aos
médicos se podia engravidar, os mé-
dicos respondiam que sim, mas que
teria que deixar de tomar os compri-
midos do transplante, o que poderia
levar a rejeicdo do rim. Perante estas
informacdes, ja tinha desistido por
completo do sonho de ser mae. En-
tretanto, quando voltei a hemodialise,
ao fim de 20 anos transplantada, fui a
consulta do Dr. Antdnio Sousa, que me
perguntou se eu tinha filhos, ao que eu
pensei: “Que grande lata! Nunca me
deixaram ter filhos!” Foi entdo que o
Dr., percebendo que a vontade de ser
mae se mantinha, me encorajou. Disse
que teria que fazer hemodidlise todos
os dias, para que o sangue perma-
necesse o mais limpo possivel, mas
como estava a retomar a hemodialise
e o rim transplantado ainda nao tinha
parado totalmente, estava na altura
ideal de ter filhos. Disse-me também
que era preferivel arriscar a gravidez
durante a hemodialise, pois durante o
transplante correria mais riscos.
Passados uns tempos, quando fui fazer
os exames de pré-transplante, mais
propriamente uma ecografia, acabei
por descobrir que estava gravida e ja
estava de quatro meses! Quando sou-
be, ndo sabia se devia ficar alegre ou
preocupada. E quando contei, ninguém
queria acreditar em mim!

Senti que a equipa da clinica ficou
preocupada, e tive perfeita nocao que
nao estavam habituados a esta reali-
dade de uma mulher gravida em trata-
mento regular de hemodialise. Tenho
Nocao gque sou um caso raro. Primeiro
fui falar com o Dr. Anténio Sousa, que
me encorajou e garantiu que me iria
ajudar a ter o meu filho. Quando se
confirmou que estava tudo bem, fui
encaminhada para uma médica nefro-
logista especialista em acompanha-



mento de gravidez de risco em Santa
Maria. Inicialmente passei a fazer he-
modidlise quatro vezes por semana.
Entretanto passei para Evora, porque
fui aconselhada a realizar a hemodia-
lise em meio hospitalar, por ser uma
gravidez de risco. Em Evora fazia seis
vezes por semana, de segunda-feira a
sabado. Foi complicado, porque traba-
lhar e ir para Evora todos os dias fazer
hemodialise tornou-se muito cansati-
vo.

Entretanto, numa ecografia verifica-
ram que o Joao Pedro nao estava a
crescer e fui encaminhada para o Hos-
pital de Santa Maria, onde fiquei inter-
nada desde 29 de agosto até ao dia em
que ele nasceu, 4 de outubro de 2012.
Foi dificil estar a 200 Km da familia
e nao receber visitas regularmente.
Pude contar com o apoio da equipa de
enfermagem e da equipa médica que,
apesar de serem impecéaveis, ndo é a
mesma coisa. So tinha visitas aos fins
de semana e nao falharam nenhum,
mas a primeira semana que fiquei in-
ternada foi complicada e fartei-me de
chorar.

Senti que tive uma gravidez normal. A
principal diferenca foi a necessidade
de fazer hemodidlise todos os dias.
Nauseas e vomitos nao tive. Nao pos-
so dizer que tenha sido uma gravidez
atribulada, porque foi perfeitamen-
te normal. Provavelmente até mais
normal do que em muitas mulheres
saudaveis. No entanto, acredito que
s6 foi possivel levar a gravidez até ao
fim porque a qualidade dos tratamen-
tos de hemodialise evoluiu muito, pois
ha 20 anos atras os tratamentos eram

bastante mais agressivos e a recupe-
racao era muito mais dificil.

Também fui muito cuidadosa, porque
o sangue tinha que estar o mais lim-
po possivel. Se ainda hoje tenho cui-
dado, naquela altura esse cuidado foi
redobrado, para garantir que os niveis
estariam o mais normais possiveis,
para permitir o crescimento normal
do feto, e ndo o afetasse em nada. So
tinha medo porque durante a hemo-
didlise a tensdo podia oscilar muito
e isso ter riscos para o bebé, por isso
durante os tratamentos estava muito
atenta aos sintomas que sentia. Como
tinha muitos cuidados e realizava tra-
tamento todos os dias, trazia sempre
pouco peso, e até me perguntavam se
nao tinha comido. Trazia 300 a 800 gra-
mas de ganho interdialitico, raramente
chegava a trazer 1 Kg. Tinha muitos
cuidados para garantir que o meu fitho
nao ficaria com doencas. Tinha a van-
tagem de ainda urinar e, por isso, em
relacdo a alimentacao, as recomen-
dacdes foram de aumentar a ingestao
de alimentos. Muitas vezes chegou
a acontecer ter que levar potassio na
hemodidlise para repor os niveis, ao
contrario do que é habitual. Em re-
lacdo a medicacdo, como os valores
estavam bons, fazia pouca medicacao.
Na sequéncia de um aumento da ten-
sdo arterial, o parto foi induzido as 37
semanas e ai tive medo. Estive 48 ho-
ras entre ainducao e o parto e, por fim,
acabou por ser cesariana. A recupera-
cao foi facil. Foi possivel amamentar os
dois primeiros meses, e quando estava
na hemodidlise era dado leite materno
que retirava previamente com bomba.
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Para mim ser mae é a coisa mais ma-
ravilhosa que me aconteceu, foi um
presente e aquilo que mais tinha de-
sejado. Sempre quis ser mae e fica-
ria sempre com desgosto caso nao o
tivesse sido. O meu filho veio dar-me
forca para continuar os tratamentos de
hemodialise. Se hoje ainda nao desisti,
é por ele. Se hoje aqui estou, é por ele.
Ele d4-me muita forca. As vezes per-
guntam-me porque € que trago pouco
peso e eu respondo que tenho um filho
gue quero acabar de criar. E se quero
ser transplantada, tenho que estar na
melhor condicdo possivel.
Atualmente ele tem 5 anos, nao sabe
0 que é a hemodialise, mas sabe que
nestes dias vou ao Dr. Sempre foi ha-
bituado assim e nao estranha, ja faz
parte da rotina dele. Durante os tra-
tamentos fica com o meu marido ou
com as minhas irmas. Normalmente
quando chego ao tratamento ligo-lhe
e falamos um bocadinho. A todas as
mulheres que desejam ser maes e
sofrem de doenca renal cronica deixo
uma mensagem de esperanca, que
vao a luta, que nao tenham medo, por-
que ser mae é a coisa mais maravilho-
saquehd! m

Célia Branca

APIR

Associacao Portuguesa de

Insuficientes Renais




esta edicao da revista terminamos um ciclo de
trés artigos sobre a transicdo entre a infancia
e a idade adulta no caso dos jovens que ja nas-
ceram com doenca crénica. Ja faldmos das fai-
xas etarias entre os 12 e os 18 anos e neste artigo iremos
debrucar-nos sobre que tipo de acdes se podem realizar
nos jovens a partir da maioridade.
Aos 18 anos, o jovem torna-se oficialmente adulto. De
acordo com o Cddigo Civil, no nosso pais adquire-se plena
capacidade de exercicio de direitos, incluindo tirar a car-
ta de conducao, votar e viajar para o estrangeiro sem au-
torizacao dos pais. Em relacdo a salde, também surgem
novas responsabilidades, pois no caso de procedimentos
médicos e intervencdes cirdrgicas, é o préprio que passa
a assinar o consentimento informado, assim como a con-
trolar quem tem acesso a sua informacao clinica. E prova-
vel que nos meses seguintes seja transferido da Pediatria
para a Nefrologia de adultos e comecara uma nova relacao
e uma nova forma de trabalhar. Esta transicao podera ser
penosa para todas as partes e demorar algum tempo até
tudo estar estabelecido.
A transferéncia de responsabilidade dos pais/tutores para
o filho também pode ser um processo longo e sujeito a
cedéncias de parte a parte. Os pais desde ha muitos anos
que sdo os responsaveis por tomar todas as decisdes em
relacao a todos os aspetos da vida do seu filho, incluin-
do naturalmente a sua salde e nem sempre se sentem

magoa, mas vai.

confortaveis em confiar e “passar a pasta”. Mais uma vez,
deverad ser um processo gradual, e é importante que a
confianca venha de ambas as partes. O filho devera con-
fiar que os pais tém uma longa experiéncia e poderao e
deverao ser consultados quando haja alguma duvida. E os
pais deverao confiar que o filho é um adulto e deve ser
responsavel por gerir a sua propria salde.

Aspetos a ter em consideracao:

o jovem deve saber explicar a sua doenca e respetivas
consequéncias

o jovem deve saber quais os medicamentos que toma e
os cuidados que deve ter com a sua saude

o jovem deve conseguir estar sozinho durante as consul-
tas ou é capaz de escolher quem o acompanha

o jovem deve conhecer o servico de Nefrologia para onde
ird transitar apos a maioridade

o jovem deve ser responsavel por outros aspetos da sua
vida (escola, trabalho, etc.)

o jovem deve conhecer as consequéncias que vém com
a maioridade

Adaptado de: Envisioning my future: A young person’s guide
to healthcare transition. Children’s Medical Services, Florida
Department of Health.

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

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC] chegou-nos no més de Natal, embrulhada em fios de
medicacao, em papel descartavel das salas dos exames e com a etiqueta “Para os papas,
com amor”. Em 2016, com 10 meses, o Tiago (0 nosso mais novo e carinhosamente o
Tigas ca de casal passou a ser a personagem principal da histéria “Doenca renal crénica,
estadio 4, secundaria a displasia renal e refluxo vesicoureteral bilateral”.

“E o que € isto de ter uma doenca crénica?” - perguntamo-nos. Quer dizer irreversivel.
Nao liga as luzes de marcha-atras. Pode ter direito a penso rapido apenas, mas nunca
cicatriza. E um déi-déi grande. E no tempo, também. E diferente da irma aguda, que vem,

A senhora dona IRC costuma brincar com o apetite dele e houve até uma altura que levou
a brincadeira tao a peito que o Tigas esteve na iminéncia de colocar uma gastrostomia percutanea. Mas o amor e a dedicacao fizeram-
-no superar. Agora, com 2 anos de idade, deixou alguma medicacdo para tras, tornou-se amigo de outra, colhe sangue regularmente
para ajustar a matematica renal e desenvolve-se a bom ritmo. As viroses e a febre gostam de lhe trocar as voltas com frequéncia e até

ja compramos um passe para as viagens a urgéncia hospitalar!

Desde o diagndstico que nds, papas, usamos a capa de “super-tudo” e dominamos o carrossel das emogées. Acreditamos que o se-
gredo do sucesso esta na dedicacdo, a que muito ajuda o subsidio para assisténcia a filho com deficiéncia ou doenca crénica, de que
eu, mama3, beneficio desde setembro de 2017. Somos uma equipa de 4, sentimos genuinamente que o amor supera as dificuldades, as
reviravoltas, os medos dos resultados das analises e das idas a balanca. Acreditamos, por isso, na magia do «perlim rim pim»!

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



este nUmero apresentamos duas receitas muito simples, que podem ser utilizadas num lanche mais “composto” ou
“ajantarado”. Uma é de peixe e outra é de carne e sao da autoria da Nutricionista Ana Rita Mira e dos Chefes Jorge
Fernandes e Orlando Castro e foram testadas num dos Workshops de Culinaria realizados em 2015, em colaboracao
com a Escola de Hotelaria e Turismo de Coimbra, este subordinado ao tema “Cozinha Criativa e Equilibrio Nutricional

- Truques e Dicas”.

Tartelete de Pescada, Tomate Cherry e Manjericao

Ingredientes (4 pessoas)
* 100 g de massa quebrada
* 80 ml de molho culinaria de soja

* 1 ovo

Queques de Carne

Ingredientes (4 pessoas)

* 60 g de farinha de trigo

* 80 ml de leite magro

* 120 g de lombo de pescada
* 60 g de tomate cherry
* Pimenta g.b.

* Manjericao g.b.

Preparacao

Pré-aquecer o forno a 200°C. Forrar
as formas com a massa quebrada e
guarnecer com a pescada cozida des-
fiada e com o tomate cherry cortado
aos quartos. Entretanto bater um ovo,
adicionar as natas de soja light, tem-
perar um com um pouco de pimenta e
misturar bem. Colocar a mistura so-
bre as tarteletes, de modo a recobrir

* 8 g de margarina
* 1 ovo

» 120g de sobras de carnes, picadas,
sem molho

° Pimenta q.b.

Preparacao

Numa tigela, deite a farinha, a pimen-
ta, a gema e o leite morno, aos pou-
cos, mexendo sempre. Junte depois a
margarina derretida e a clara batida
em castelo.

Unte as forminhas com margarina.
Em cada forminha deite meia colher

os ingredientes e levar ao forno, bai-
xando a temperatura para os 180°C.
Esperar que as tarteletes estejam
prontas, retirar do forno e servir deco-
rado com manjericao fresco. ®

Informacao nutricional (por pessoal:

° Energia ..coooeeeiiieeeeee 172 kcal
° Proteinas .....ccococeevieiieiiieee 8¢
e Gordura Total ....oceevviiiiiiieneenniis 949
° Hidratos de Carbono Totais ....... 149
© SOdI0 ciiiiiiiie 191 mg
O [PefEiEsli® corooeroroomnocooooees 178 mg
® FOSOro uvvvveeiiiiieeiiieee, 101 mg

de massa, uma colherzinha de carne e
por cima outra colher de massa.

Leve a cozer em forno quente durante
15 a 20 minutos. ®

Informacao nutricional (por pessoa):

° Energia cccooooeiiiiiiiie 159 kcal
° Proteinas .....ccccooevevieniiieneee, 1349
e Gordura Total ....cceveeeeeeiiiiiiieee, bg
* Hidratos de Carbono Totais ........ 1249
© SO0 i 86 mg
© POtasSio eooeeviieeee e 191 mg

» Fésforo

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

Receitas de:
Dra. Ana Rita Mira

Chefes Jorge Fernandes e Orlando Castro
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A Doenca Renal na Crianca

doenca renal nao escolhe
idades. Apesar de ser mais
frequente em idosos, os
adultos jovens e mesmo as
criancas podem apresentar doenca
renal. No entanto, as causas e mani-
festacdes de doenca renal sao diferen-
tes de acordo com a faixa etaria.
Existem varias causas de doenca renal
que sao mais frequentemente diag-
nosticadas em idade pediatrica do que
em idade adulta, nomeadamente as
doencas genéticas e as malformacoes
urinarias. De entre as doencas genéti-
cas, existem algumas doencas que sao
transmitidas obrigatoriamente de pais
para filhos, bastando um dos progeni-
tores ter a doenca para que o descen-
dente apresente a doenca. No entanto,
existem casos em que os pais ndo tém
a doenca, mas sao ambos portadores
dos genes que condicionam a doenca
na crianca. Existe ainda a possibilida-
de de nenhum dos pais ser portador
da doenca, mas ocorrer aleatoriamen-
te uma mutacao genética de novo que
vai provocar a doenca na crianca. As
malformacoes urinarias sdo das mal-
formacdes mais frequentes no desen-
volvimento do feto. Podem condicionar
ocorréncia de obstrucdo urinaria, com
risco aumentado de infecdes urinarias
e doenca renal crénica.
Uma causa frequente de doenca renal
em criancas é a ocorréncia de sindro-
ma nefrdtica. A sindroma nefrética
é uma doenca na qual ocorre perda
anormal de proteinas na urina. Apesar
de poder ter varias causas, uma causa
frequente em criancas é a presenca
de uma mutacdo genética numa das
proteinas que constituem os rins. A
sindroma nefrética caracteriza-se ao
exame fisico por edema (inchaco) ge-
neralizado da crianca de predominio
ao acordar e que frequentemente en-

BT :nciro/Fevereiro/Marco 2018

volve os membros inferiores e a face.
Apds o diagndstico deve ser realizada
investigacao para identificar a causa
da sindroma nefrética e iniciar o tra-

tamento dirigido.

E muito importante que a crianca e a
sua familia ndo permitam que a doen-
ca afete todos os momentos do dia da
crianca. E fundamental que a crianca
tenha possibilidade de se desenvol-
ver fisica e psiquicamente de modo a
desenvolver-se num adulto feliz, res-
ponsavel e autonomo. Neste sentido,
a crianca deve ter possibilidade de
interagir, brincar e crescer junto de
outras criancas. E ainda importante
que a crianca e a sua familia nao en-
trem num ciclo de vitimizacao devido
a doenca renal. Apesar de a doenca
renal naturalmente afetar a qualidade
de vida do doente renal, a estigmatiza-
cao da pessoa doente nao beneficia a
crianca e compromete a sua insercao
na vida familiar e estudantil.

Pode ser dificil os encarregados de
educacao definirem quando transmitir
e o que transmitir a crianca sobre a
sua doenca, tratamento e prognostico.
Neste sentido, é importante que exista
comunicacao franca entre o encarre-
gado de educacao e os profissionais

de salide de modo a ser estabelecida a
melhor forma de comunicacao com a
crianca bem como existir concordan-
cia na informacao transmitida entre
todos. A informacao transmitida deve
ser clara, precisa e nao devem ser
transmitidas informacoes incorretas
(ex.: “o procedimento n3o vai doer
nada”) de modo a evitar falsas expec-
tativas. A crianca deve ser estimulada
a esclarecer eventuais davidas que
tenha.

0 tratamento adequado da doenca re-
nal e das suas complicacdes permite
manter a doenca controlada, atrasar
0 agravamento da funcdo renal e re-
tardar a progressao para doenca renal
cronica terminal e consequente ne-
cessidade de terapéutica substitutiva
renal: hemodialise, dialise peritoneal
ou transplantacao renal. Permite ain-
da diminuir o risco cardiovascular as-
sociado a doenca renal crénica, prin-
cipal causa de complicacoes graves da
doenca renal.

Relativamente a dieta ajustada a
doenca renal, é importante que a
crianca saiba quais os alimentos que
deve restringir, bem como o motivo
para esta restricao, de modo a aceitar
melhor esta limitacao. Existem algu-



mas estratégias a saber que poderdo
facilitar a toma de medicacao. A toma
de medicacao deve ser transmitida
como algo obrigatdrio resultante da
doenca renal. No entanto, é possivel
ser dada hipétese de escolha da hora
e do local da toma de medicacdo. Apds
ser definido o horario da toma, é fun-
damental que este seja cumprido dia-
riamente. E mais facil para a crianca
lidar com a toma de medicacdo caso ja
saiba que esta vai ocorrer. E recomen-
davel que a toma da medicacdo seja
realizada fora da mesa na qual decor-
rem as refeicoes, podendo ser rea-
lizada por exemplo noutra divisao da
casa ou quando a crianca se encontra
distraida com outro assunto (ex.: ver
televisdo). Em criancas pequenas nas
quais sejam administrados xaropes, a
utilizacao de seringa sem agulha em
vez de colher é um método simples de
medir corretamente a dose a adminis-
trar e de evitar que a crianca sinta o
cheiro da medicacao.

Nas criancas existe um risco aumen-
tado de ndo adesdo a terapéutica
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prescrita, particularmente durante a
adolescéncia e aquando da transicao
da gestao da medicacao dos encarre-
gados de educacao para o préprio ado-
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as familias de criancas doentes. Além
das diferentes associacoes existentes
de doentes com determinada doenca
que pode envolver o rim, a Associacao

lescente/adulto jovem. Neste sentido
é importante que o doente transporte
consigo uma listagem da medicacao
atualizada e esteja bem informado
sobre a sua doenca, as implicacoes
da mesma e as consequéncias da sus-
pensao ou esquecimento da medica-
cdo. A crianca devera ser estimulada
a estar informada sobre a sua doen-
ca e tratamento. Devera ainda ter a
sua informacdo clinica organizada,
bem como os registos das medicoes
de pressao arterial, de modo a que
possa mostrar esta informacdo nas
consultas de nefrologia pediatrica,
bem como em eventuais consultas de
outras especialidades. Devera ainda
existir a possibilidade de contactar,
em caso de necessidade, o servico de
Nefrologia Pediatrica que acompanha
a crianca.

Existem varias associacdes de apoio

Tenha as suas _
Quotas em Dia

0 valor minimo das nossas quotas ¢ 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

Portuguesa de Insuficientes Renais
(APIR] apoia criancas com doenca
renal bem como os seus familiares.
Regularmente sao realizados eventos
formativos destinados aos cuidadores
de criancas com doenca renal bem
como campos de férias destinados es-
pecificamente a criancas com doenca
renal. A troca de experiéncias entre
criancas com doenca renal e seus fa-
miliares constitui um meio eficaz de
aceitacao da doenca e minimizacao do
modo como a esta afeta o dia a dia.
Concluindo, a doenca renal nas crian-
cas apresenta particularidades ine-
rentes da faixa etaria, condiciona
frequentemente alteracdo da logisti-
ca familiar e necessita de tratamen-
to adequado e muito bem vigiado de
modo a retardar ao maximo a progres-
sao da doenca renal. B

Dr. Miguel Bigotte Vieira
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Estudos Clinicos

que podem fazer a diferenca

sta rubrica pretende levar ao conhecimento dos leitores, resumidamente e em linguagem acessivel, alguns trabalhos
das areas da Nefrologia Clinica / Doenca Renal Crénica / Lesdo Renal Aguda, da Hemodidlise, da Dialise Peritoneal e
da Transplantacao Renal, publicados em revistas cientificas, cujos resultados podem vir a ser determinantes para os
individuos portadores de doenca renal.

Dados os constrangimentos de espaco no numero 183 da revista Neframea, nao nos foi possivel detalhar as condicoes necessa-
rias para uma correta avaliacao da pressao arterial preconizadas na guideline para a prevencao, detecao, avaliacao e tratamento
da hipertensao arterial em adultos que divulgdmos nessa edicado; por conseguinte, cumprindo a promessa feita, deixaremos,
aqui e agora, um resumo dessas condicoes. Além disto, analisaremos dois artigos muito interessantes sobre o estudo da saude
e da doenca renal humana e comparada com outras espécies animais, e o seu potencial interesse na investigacdo em Nefrologia.
Seguindo a tradicao, terminaremos com mais um breve apontamento ou nota.

No préximo nimero desta revista, discutiremos o tema do Dia Mundial do Rim 2018 (O Rim e a Satde da Mulher) e os artigos que,
entretanto, foram sendo publicados sobre o assunto. Este ano, o dia 8 de marco foi simultaneamente o Dia Mundial do Rim e o
Dia Internacional da Mulher. A coincidéncia deve-se ao facto de que o primeiro é celebrado na segunda 5.2 feira do més de marco
(em 2018, correspondente ao dia 8) e 0 segundo é comemorado no dia 8 de marco, desde que foi adotada pelas Nacdes Unidas a
data em que, em 1917, foi admitido o sufragio feminino na Unido Soviética.

1) Guideline para a prevencao, detecao, avaliacao e tratamento da hipertensao arterial em adultos
(continuacao do numero anterior)

2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA
Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management
of High Blood Pressure in Adults

A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Clinical Practice Guidelines
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Avaliacao correta da pressao arterial fora do consultério médico (p. ex., na farmacia ou no domicilio)

Como referi na anterior edicdo desta rubrica, uma das virtudes desta guideline é a pormenorizacdo das condicoes

necessarias para uma correta avaliacdo da pressao arterial no consultério médico e fora do consultério médico,
nomeadamente em casa (vide quadro seguinte, traduzido e adaptado do original).

Treino do doente sob supervisao médica, incluindo:
e Informacao sobre o que é a hipertensao arterial

muito curta)

* Permanecer em repouso:

e Descansar durante 5 minutos antes da medicao
e Sentar-se corretamente:

coracao

e Fazer varias medicdes:

avaliacoes mais elevadas

* Registar os valores:

e Apresentar esses registos na consulta médica

Procedimentos para a medicao da pressao arterial no domicilio (aplicaveis a outros contextos, p. ex., na farmacia)

e Selecdo do equipamento para a avaliacdo da pressao arterial no domicilio

Equipamento para a medicao da pressao arterial no domicilio:
* De preferéncia, automatico (eletrénico) e validado, com meméria para armazenamento de dados das medicdes
e Com bracadeira compativel com o braco do doente (nem muito larga, nem muito estreita; nem muito comprida, nem

Instrucdes para o procedimento de medicao da pressao arterial:

e Evitar fumar, consumir bebidas com cafeina ou fazer esforco fisico nos 30 minutos que precedem a avaliacdo

e Com as costas bem apoiadas [em uma cadeira e ndo, p. ex., em um sofa)
e Com as pernas descruzadas e os pés assentes no chao
e Com o membro superior em que se realizard a avaliacdo apoiado em uma superficie (p. ex., uma mesa) e ao nivel do

e Colocar a bracadeira de acordo com as instrucées do equipamento

e Verificar se ha diferencas entre os valores dos bracos direito e esquerdo e utilizar para controlo o que fornecer

e Efetuar duas medicdes, com 1 minuto de intervalo, de manha (antes de tomar a medicacao) e a noite (antes do jantar)

e Em uma folha, com a data e a ocasiao do dia em que a pressao arterial for avaliada

2) Estudo da saude e da doenca renal humana e com-
parada com outras espécies animais - Nefrologia
evolutiva / Novas estratégias de tratamento para a
doenca renal crdnica: revelacoes provenientes do
reino animal

REPORTS- e IR

wias o

Evelutionary Nephrology (Wpons
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Novel treatment strategies for chronic kidney
disease: insights from the animal kingdom
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As enormes dificuldades de intervencao consequente
listo é, com resultados positivos incontestaveis) na
evolucao da maior parte dos casos de doenca renal
crdnica na espécie humana tém levado os investiga-

dores a procurar caminhos inovadores, em contra-
posicao aos ditos tradicionais, na prevencao da sua
progressdo para a fase em que é necessario iniciar
uma terapéutica da substituicao da funcao renal e no
proprio tratamento substitutivo da funcao renal. Neste
ultimo capitulo, a pesquisa em areas como a do rim
artificial e do rim biotecnoldgico, assim como na xeno-
transplantacao (transplantacdo com rins de espécies
ndo humanas), sdo exemplos de iniciativas dessa natu-
reza que tém vindo a desenvolver-se de modo assina-
lavel. Os dois artigos que aqui se apresentam envere-
dam pela primeira via: a da tentativa de compreensao
da biologia evolutiva e de desenvolvimento humana e
ndo humana, a fim de identificar possiveis aplicacoes
no tratamento das doencas renais que afetam o ser
humano e evitar a sua progressao.

O primeiro trabalho é, na minha opiniao, de leitura
obrigatdria e so é possivel deixar aqui alguns apon-
tamentos a seu propdsito. Recorda, por exemplo, que
o rim humano é o resultado de inUmeros processos
evolutivos desde que as espécies nossas ancestrais
abandonaram os oceanos para viver na agua doce e,
por fim, em terra firme: estas transicées explicam
porque é necessario que a funcao renal de excrecao
exija que os rins filtrem diariamente 180 litros de
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plasma para produzir, em média, somente 1-2 litros
de urina. Na realidade, herddmos unidades funcionais
renais ([denominadas nefrénios) com elevado consumo
de energia e, como tal, muito sensiveis a quaisquer
agressoes. Por outro lado, a evolucao também ditou
que, para conservar energia, o numero definitivo de
nefrénios (nefrogénese) é estabelecido por ocasido
do nascimento, atingindo o maximo por volta das 36
semanas de gravidez; isto quer dizer que os prematu-
ros possuem menos nefrénios, o que representa um
risco de desenvolvimento de doenca renal crénica.
Adicionalmente, certas adaptacoes evolutivas, como
a mutacao de um gene que confere protecao contra
uma parasitose, podem aumentar a suscetibilidade a
doenca renal crénica.

No segundo estudo, os autores preconizam uma cola-
boracao integrada entre os nefrologistas e veterina-
rios, zoodlogos, bidlogos, antropdlogos e ecologistas,
no sentido de se tentar obter informacdes do reino
animal que possam ser Uteis para o tratamento das
doencas renais do ser humano. Uma melhor com-
preensao multidisciplinar de situacoes como a da
suscetibilidade dos gatos a doenca renal crénica e, no
outro extremo, a da hibernacao dos ursos, estado em
que os animais, apesar de imoveis e de ndo se alimen-
tarem ou beberem por um longo periodo de tempo,
nao apresentam faléncia dos rins ou de outros 6rgaos
vitais, atrofia muscular, complicacoes trombédticas ou
osteoporose, pode fornecer pistas para a prevencao
e tratamento de doencas humanas, nomeadamente a
doenca renal cronica.

Que diferenca poderao fazer estes estudos?

Muito mais se poderia dizer sobre os assuntos rele-
vados nestes dois trabalhos, mas a mensagem que se
pode deixar é que um melhor conhecimento da Nefro-
logia evolutiva e da salude e doenca renal humana e
comparada com outras espécies animais permitira,
decerto, o desenvolvimento de novas terapéuticas
regenerativas renais e de terapéuticas dirigidas con-
tra os processos de ma adaptacao responsaveis por
doencas renais. O futuro da Nefrologia (também)
passa por aqui.

Uma Nota

No préximo dia 4 de julho, completam-se 15 anos
apos a morte de Barry White. Para os mais novos,
convém esclarecer que Barry White foi um dos maio-
res expoentes musicais de todos os tempos, levando,
sobretudo nos anos 70 do século passado, a sua voz
baixo-baritono e a musica soul aos quatro cantos do
mundo com um sucesso dificil de encontrar paralelo.
Em uma entrevista a Arsenio Hall, Barry White con-
fessou que cantava o amor porque este era o lago mais
forte que pode existir entre os seres humanos. Mas
o leitor poderd perguntar a que propdsito vem esta
minha nota em um artigo desta natureza. Responderei
que, para além de ser um admirador incondicional do
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artista e do homem que foi Barry White, a sua morte
precoce, aos 58 anos, quando se encontrava em dia-
lise e aaguardar arealizacao de um transplante renal,
impressionou-me muito e motivou-me a escrever esta
nota.
Em uma relativamente recente revisao de origem
espanhola intitulada Mortalidade em uma lista de
espera para transplantacao renal (revista Nefrolo-
gia, 2015), calculou-se em 24% a fracdo de doentes
que faleceram enquanto se encontravam em lista de
espera para transplantacao renal de dador cadaver
e que a doenca cardiovascular foi a causa mais fre-
quente desse desfecho, afetando sobretudo indivi-
duos nos primeiros dois anos pés-inclusao na lista de
espera e que apresentavam maior comorbilidade (ou
seja, maior nimero e/ou gravidade de doencas asso-
ciadas). As conclusdes - diria eu, dbvias - extraidas
dos resultados deste estudo foram que se recomenda
a avaliacao cuidada das comorbilidades dos doentes
aquando do inicio da dialise e que, nos individuos em
risco de morte nos dois primeiros anos em lista de
espera, se deverd priorizar o transplante renal (com
um dador cadaver de idade similar), por forma a redu-
zir a possibilidade de morte nesse periodo.
A questao da morte de doentes em lista de espera
para transplantacdo renal é dificil e, de certo modo,
tem sido esquecida. Em dezembro de 2017, o editorial
da revista Ata Médica Portuguesa, o 6rgao cientifico
da Ordem dos Médicos, intitulou-se Alocacao Renal:
Novas Contribuicoes para um Desafio Permanente
(Moreira Fonseca N, Nolasco F) e comentou um artigo,
também de origem nacional, incluido no mesmo
nimero dessa publicacdo (Selecdo do par dador-
-receptor em transplante renal: resultados compa-
rativos de uma simulacao, da autoria de Lima BA e
Alves H), a propdsito de uma metodologia de simula-
cao daseleccao do par dador-receptor na transplanta-
cao renal. Daquele editorial esperar-se-ia uma visao
mais abrangente do complexo problema da alocacao
renal, tendo em conta a legislacao em vigor em Portu-
gal e, em especial, a definicao limitada do estatuto de
“muita urgéncia” (“urgéncia médica”). Talvez os auto-
res do trabalho Selecao do par dador-receptor em
transplante renal: resultados comparativos de uma
simulacao possam, no futuro, desenvolver um modelo
de simulacao que incorpore os doentes em risco de
morte nos dois primeiros anos em lista de espera, a
bem da utilidade e equidade na transplantacao renal.
Para concluir esta nota, acrescento que, felizmente,
Barry White permanece acessivel aos admiradores e
aos que ainda nao tiveram a oportunidade de o admi-
rar: o YouTube disponibiliza diversas gravacoes dos
seus concertos, onde é evidente a sua qualidade artis-
tica e a enorme empatia que estabelecia com o publico
enquanto percorria a plateia, como era seu habito, a
cumprimentar os assistentes. Sublime, de facto - vale
apenaver. B

Dr. Miguel Leal
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Uma Historia Real

Lidando direta e indiretamente com o mais importan-
te de todos os direitos, “o direito a vida”, nele se reali-
za de forma concreta a construcao de igual dignidade
de todos os seres humanos, independentemente da
sua condicdo de origem. A histéria que vou retratar,
embora decorada com rosas e cravos, pertence ao
nosso universo. Estd assim ornamentada mas tem
muito de verdade, porque aconteceu. Lina tinha 40
anos e uma vida carregada de coisas boas. O destino
empurrou-a para um centro de hemodialise. Foi de
tal ordem o trauma, que a levou a querer desistir da
vida. O marido, homem de pouca sensibilidade e de
coracao frio, perante esta nefasta realidade, fez uma
opcao: de discussao em discussao abandonou o com-
promisso assumido perante um casamento religioso
e a pretexto procurou um motivo esfarrapado para
abandonar a casa. Bateu a porta da Lina um vento de
ma direcao, que varreu duas vidas que até entdo eram
de respeito mutuo. Perante esta dramatica situacao,
a Lina caminhou em busca de novo espaco que lhe
abrisse a porta da esperanca. Acabou por abracar
muitas caréncias, quer de indole material quer espi-
ritual. Perdeu-se por falta de apoio e condicées mini-
mas em confronto com um destino perverso. Foi uma
espécie de maldicao. Restou-lhe agarrar-se a sua
igreja e buscar no sofrimento de Cristo algum leniti-
Vo para a sua cruzada. Tentou saciar-se no calice do
sofrimento para melhor compreender o mundo que a
rodeava. (...) Cristo continua a sua paixdo no estéma-
go dos famintos, nas carnes arroxeadas dos nus, nos
membros dolorosos dos doentes, na alma torturada
dos presos, no coracao despedacado das prostitutas,
na febre sufocante dos moribundos, na angustia dos
chefes de familia sem emprego, no coracao das maes
sem pao nem lar para os filhos, nos perseguidos, nos
derrotados, nos caidos pelo caminho da luta social,
nos escravos das maquinas e da riqueza, na alma dos
revoltados pelas injusticas sociais, nos que choram,
em todos os que sofrem, em todos que gritam, em

...................................................

Os doentes insuficientes renais cronicos que se encontrem
temporariamente ausentes da sua drea de residéncia, por
motivo de férias, trabalho ou outros, e nessa circunstancia
necessitem de realizar tratamentos de hemodialise no lo-
cal de estadia temporaria, carecendo, nos termos legais,
de transporte ndo urgente, quem é a entidade responsavel
pelo pagamento destes transportes?

O doente deve comunicar a Administracdo Regional
de Salde (ARS)/ Unidade Local de Salude (ULS) da
respetiva drea de residéncia o periodo de auséncia

todos que sao espezinhados pela civilizacdo moder-
na, essa civilizacao que nao tem camas suficientes
para qual morrer. Dizer e gritar ao mundo que ha
coracoes humanos profundamente feridos, que dolo-
rosamente suplicam a esmola de uma compreensao
para a miséria em que cairam, e de uma esperanca
para o que lhes resta da vida. A Lina da hemodialise
acabou por se render a adversidade. A minha men-
te tremeu, porque aquela ndo era a rapariga que eu
conheci. Faces bem rosadas, peito a medida do bom
gosto. Recordo-me de um colega de jornada dizer a
respeito da Lina que era tao redondinha como a sua
proépria caligrafia. Mais tarde encontro a Lina tdo mal
tratada que o mundo desceu a meus pés. Os olhos
ja nao brilhavam, a face e os dentes ja pertencem ao
passado. Acreditei, convictamente, que a Lina face ao
presente ja ndo tem futuro. (...) Ao cair na hemodialise
e consequentes vicissitudes, levou-a a viver num vao
de escada. Fui la, agonizava sentada numa cadeira.
Ja mal falava. Principiava uma tarde fria de inverno.
Rosto palido, pele e osso, e, a cobrir aquelas peles
e aqueles ossos um vestido feito sem gosto. A cada
tentativa que lhe era proposta para um internamen-
to, respondia com o siléncio. Para mim, que também
faco hemodialise, foi uma descoberta desconcertan-
te. Em unissono vamos todos gritar ao mundo que ha
coracoes humanos que precisam de ajuda e é nossa
obrigacao velar pelo bem-estar dos enfermos que
nao foram bafejados pela roda da fortuna. Esta histd-
ria é real e merece ser partilhada porque belisca com
muita gente. Tenho feito hemodialise em varios pai-
ses europeus onde o acompanhamento psicoldgico é
de capital importancia. Se a Lina tivesse sido acom-
panhada, a historia acabava com um final feliz. Numa
noite quis confessar-se, serenamente e com muita fé.
Finalmente, aquela que foi a nossa Lina dormiu, no
siléncio da sua alma, o sono dos justos. Estava morta
de rosto sorridente.
Vitor Falcao
Abrantes

...................................................

Se ainda guarda aquela pergunta que nunca teve
oportunidade de colocar, nao espere mais. Este es-
paco é dedicado a isso. Partilhe aqui as suas duvidas.

e o local de estadia temporéaria. A ARS/ULS do local
de residéncia do utente contacta a ARS/ULS de des-
tino, cabendo a esta ultima diligenciar o transporte
do doente do local de estadia temporaria ao centro de
didlise mais préximo. A responsabilidade financeira
deste tipo de transportes cabe na integra 8 ARS/ULS
da respetiva area de residéncia do doente, devendo
a ARS/ULS de destino faturar a ARS/ULS da area de
residéncia do doente.

Fonte: Esclarecimentos sobre o Transporte nao
Urgente de Doentes (ACSS) - 18/10/2016
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Alfred Nobel

fred Bernhard Nobel, filho de Immanuel Nobel

e Andrietta Ahlsell, nasceu em 21 de outubro

de 1833 em Estocolmo, na Suécia. Foi um reco-

nhecido engenheiro quimico, inventor e fabri-
cante de armamento.

Iniciou o seu interesse académico em Sao Petersburgo,
tendo demonstrado maior interesse pelos campos da
Literatura e da Quimica. Assim, viajou por diversos pai-
ses como Franca, Alemanha e Estados Unidos, de modo
a ganhar experiéncia no campo da Engenharia Quimica.

Foi em Paris que ficou fascinado pela nitroglicerina
(composto quimico explosivo), apds conhecer o seu cria-
dor Ascanio Sobrero. Assim, em 1852 regressou a Sao
Petersburgo para trabalhar com o pai e os irmaos, com
o objetivo de criar uma maneira segura e eficaz de ven-
der a nitroglicerina. Ap6s a morte do seu irmao em 1863,
causada por explosoes experimentais com este com-
posto, decidiu voltar para a Suécia para trabalhar numa
zona mais isolada, conseguindo uns anos depois tornar a
nitroglicerina numa pasta moldavel a qual deu o nome de
Dinamite, que veio tornar-se um auxiliar importante dos
trabalhos nos campos da Engenharia Civil e da Constru-
cao.
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Apesar da dinamite ser um dos seus trabalhos mais
prestigiosos, Nobel passou a maior parte da sua vida a
trabalhar num laboratério, realizando outras descober-
tas, como a borracha sintética. Como o trabalho lhe ocu-
pava a maior parte da sua vida, nao lhe deixava muito
tempo para as relacdes pessoais, tendo apenas uma
amiga chegada chamada Bertha Kinsky, que insistiu que
Nobel criasse uma Fundacao em seu nome para promo-
ver o bem-estar da Humanidade.

Apds anos de trabalho morreu no dia 10 de dezembro de
1896, em sua casa em ltalia, devido a uma hemorragia
cerebral. No testamento havia indicacao para que se uti-
lizasse toda a sua fortuna para criar uma Fundacao que
premiasse anualmente pessoas que tivessem contri-
buido para o desenvolvimento da Humanidade, e foi em
1900 que foi criada a Fundacao Nobel que anualmente,
juntamente com a Academia Real das Ciéncias da Sué-
cia, atribui cinco prémios em diferentes areas: Quimica,
Fisica, Medicina, Literatura e Paz.
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0 vencedor do Prémio Nobel recebe uma medalha, um
diploma e uma quantia para prosseguir com o seu tra-
balho. Em 1969 criou-se um prémio na adrea da Economia
em memoria de Alfred Nobel, o qual é financiado pelo
Banco da Suécia e nao pela Fundac&o: o Prémio de Cién-
cias Econdmicas. B

Carolina Silva
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