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Cditorial
PSI: vantagens e constrangimentos

ntrou em vigor em outubro de 2017 a PSI - Prestacao Social de Inclusdo. Nos varios
debates a que tenho assistido sobre esta prestacao, tiro a conclusao que veio facilitar o
acesso a alguns doentes a receberem um subsidio, mas a outros veio complicar mais ou
menos o que ja recebiam. Esta situacao verifica-se sobretudo nas pessoas com algum
défice cognitivo, porque tém que depender de terceiros para poderem receber este novo apoio.
Mas um dos temas que tem afetado diretamente os doentes renais cronicos é o facto de s6 poder
aceder a esta prestacao quem tiver obtido o Atestado Médico de Incapacidade Multiuso com uma
incapacidade superior a 60% ou 80% (conforme os casos), antes dos 55 anos. Sabendo nds que

« 0 que a APIR pretende € que o atestado seja passado independente do grau de incapacidade, ja que

pode contribuir para uma maior equidade e igualdade.»

a doenca renal cronica é uma doenca silenciosa, que pode evoluir de forma rapida ou lenta, mas
ambas bastante agressivas, o que leva muitos doentes a detetarem o problema ja nos estadios 4/5,
significa que uma grande parte dos nossos doentes so conseguem obter o Atestado depois desta
idade, o que os impede de aceder a este subsidio. A APIR pretende que o atestado seja mais in-
clusivo, ja que pode contribuir para uma maior equidade e igualdade. Assim, estamos dispostos a
defender um sistema que consiga abranger o maior nUmero de doentes renais. Iremos aproveitar
os eventos oficiais ou associativos em que estivermos presentes para apresentar esta nossa exi-
géncia, para que efetivamente a PSI seja uma prestacao que abranja uma maior parte dos nossos
colegas doentes renais cronicos, porque foi criada para proteger as pessoas com deficiéncia/inca-
pacidade, dando-lhes um apoio social e uma resposta aos encargos que sao gerados nas familias
por via da incapacidade e deveria chegar a mais pessoas.

Como nota final, ndo queria deixar passar a ocasiao sem agradecer em nome da Direcao Nacional
ao Dr. Miguel Leal pelo excelente contributo dado ao longo dos anos a APIR. Em concreto, na revis-
ta Neframea, na seccao dos Estudos Clinicos e também na estreita colaboracdo com Kidney Heal-
th Australia, a qual resultou na elaboracao dos folhetos da Doenca Renal que constam no nosso
site, e também no desenvolvimento do Manual do Doente Renal, que devera ser lancado ainda
este ano. Nao consideramos este momento como uma despedida, mas sim um “até ja"... Tenho o
privilégio e o imenso gosto de conhecer o Dr. Miguel Leal e desde aqui Lhe envio um forte abraco. B

José Miguel Correia
Presidente da Direcao Nacional

Abril/Maio/Junho 2018 [ IR
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Sessao de Prevencao na Escola de Aranguez

Escola 2,3 de Aranguez, em Setubal, em particular
os professores de Matematica e Ciéncias, voltaram a
organizar a Semana da Salde, com diversos temas,
como o bullying, a diabetes, a importdncia da agua,
suporte basico de vida, sem esquecer a importancia da salde
renal. Nesse sentido, a APIR foi convidada a fazer uma apre-
sentacao junto de alunos dos 5.° e 6.° anos de escolaridade, no
passado dia 3 de maio.
Foram abordados aspetos sobre a importancia da satde renal
e as opcoes de tratamento. No entanto, o foco da nossa apre-
sentacao centra-se sobretudo na necessidade de prevencao
da doenca renal, através da adocdo de estilos de vida sau-
davel, um nivel de hidratacdo adequado e uma alimentacao
equilibrada.

TTQ

Foi uma sessao bastante rica e participada, com os alunos
a colocarem diversas questdes e a mostrarem-se muito inte-
ressados no tema.

Mais uma vez agradecemos a Escola e a Prof.2 Ana Cristina Pe-
reira por mais esta oportunidade! B

Delegacao Regional do Sul

Visita a NephroCare de Grandola

o passado dia 4 de junho
realizou-se uma visita aos
turnos pares da clinica da
NephroCare de Grandola,
inserida no nosso plano anual de ati-
vidades. A APIR esteve representada
pelo Presidente da Delegacao Regional
do Sul, Jodo Cabete.
Fomos recebidos pelo Diretor Clinico,
Dr. Jorge Silva, pelo Enfermeiro Chefe
Jorge Antunes, e pelo Diretor de Areada
NephroCare, Sr. Paulo Rodrigues.
Agradecemos a amabilidade e dispo-
nibilidade de todos os profissionais da
clinica que estiveram ao nosso dispor
para esclarecer todos as questdes co-
locadas.
Caracterizacao do servico
¢ N.° de doentes: 99
e Média de idades: 69,3 anos
¢ N.° Doentes Diabéticos: 33
¢ N.° doentes HCV, com RNA negativo: 2
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Enf.° Adjunto Edgar Atraca, Jodo Cabete, Dr. Jorge Silva, Enf.° Chefe Jorge Antunes, Dr. Andry Koval

e N.° doentes HIV+HCV: 1

e N.% de transplantes em 2017: 4

* Taxa de mortalidade em 2017: 17,2%

e Taxa de morbilidade em 2017: 0,35%

e A clinica esta equipada com 22
monitores, mais 2 de reserva, todos
do modelo Fresenius 5008 Cordiax,
distribuidos por duas salas de dialise,
com 11 postos em cada sala.

e 2 destes monitores sao destinados
a doentes portadores de HIV+HCV.

e Atualmente quase todos os doentes
fazem hemodiafiltracao online,
exceto 0s que tém contraindicacao
clinica.

 Os hospitais de referéncia sao
o Hospital de Setlbal e o Hospital
de Evora, consoante a residéncia dos
doentes, sendo o CAV do Lumiar
o centro de referéncia para os
acessos vasculares.

e As consultas de Nefrologia sao
realizadas semestralmente.

Equipa do servico
e Médicos: 3 médicos nefrologistas,

incluindo o diretor clinico,

e 4 médicos de outras especialidades
e Enfermeiros: 16, incluindo

o enfermeiro-chefe
* Assistente Social e Nutricionista,

a tempo parcial, conforme legislacao
Acessos vasculares
¢ Fistula arteriovenosa: 70% dos doentes
e Prétese: 20%
e Cateter: 10%
Central de aguas
e Fresenius, com dupla osmose inversa.
Transportes
Na sua grande maioria os utentes per-
tencentes ao SNS utilizam as viaturas
de transporte nao urgente de doentes,
pertencentes as corporacdes de bom-
beiros da zona, e os restantes per-
tencentes a outros subsistemas, no-
meadamente ADSE e outros, utilizam
outros tipos de transportes, havendo
apenas a apontar algumas reclama-
coes pontuais.
Lanche
Esta clinica, a exemplo de todas as uni-
dades que sao propriedade da Nephro-
Care, vai passar a oferecer a todos os
nossos colegas IRC em tratamento, um
aporte nutricional (coordenado pela
nutricionista da clinica) durante o seu
tratamento, que se compde essencial-
mente de uma sandes e um sumo, leite
ou café.



Comentario

Foram-nos relatadas pela equipa clini-
ca algumas questdes relacionadas com
a referenciacao de utentes, ao nivel dos
centros de salde pertencentes a area
da ARS do Alentejo, nomeadamente
no que concerne ao encaminhamentos

destes utentes para as primeiras con-
sultas de Nefrologia para o Hospital
do Litoral Alentejano (que n&o possui
esta valéncia), sendo os utentes pos-
teriormente reencaminhados, ou para
o Hospital de Setubal, ou Hospital de
Evora (estes sim com referenciacao de
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Nefrologial, levando a que estes uten-
tes cheguem por vezes muito tarde a
esta consulta de especialidade. A APIR
ja alertou os responsaveis desta ARS
para esta situacao andmala que existe
nesta area da sua jurisdicdo. B

Delegacao Regional do Sul

APIR no 2.° Simposio de Nefrologia da Madeira

Servico de Nefrologia do SESARAM, Servico de Sau-
de da Regido Auténoma da Madeira, promoveu o 2.°
Simpdsio de Nefrologia da Madeira, no passado dia
8 de marco, no auditério do Colégio dos Jesuitas, no
Funchal. O programa, sob o mote “A Mulher e a Doenca Re-
nal”, contemplou a apresentacdo de diversas comunicacoes
alusivas a tematica. Magna Pimenta, Presidente da Delegacao
Regional da Madeira foi convidada a estar presente e a discur-
sar sob o tema “A Vivéncia na Doenca Crodnica”.
Numa apresentacao emocionada, Magna comecou por agra-
decer a todos os presentes, profissionais e amigos, por terem
lutado e cuidado sempre de si, sem desistirem, mesmo quan-
do ela propria ja quase ndo acreditava.
Falou da sua experiéncia de vida como IRC «sem filtros e sem
florzinhas, sem embelezar o que na verdade nao é bonito e
é muito sofrido, mas perfeitamente possivel de ser vivido e
cheio de momentos felizes.»
De seguida continuamos a transcrever partes da comunicacao
da nossa dirigente: «Apds o diagndstico, a primeira coisa a as-
similar é que a partir dali seremos sempre assim, uma parte
de nds agora passa a ser assim, e é para a vida. Esta fase nao
é facil e pode demorar anos a apreender.
Mais tarde, depois de ter assumido a doenca, chega a parte
mais complexa: encontrar a dignidade e a qualidade de vida
com a doenca crénica. Desde o esconder a doenca, ao “fazer
de conta que esta tudo bem”, esforcamo-nos para apresentar
ao mundo o nosso ser mais saudavel. A maioria de nds nao
deseja que outras pessoas percebam a logistica necessaria
para nos mantermos vivos e 0s momentos de desespero, prin-
cipalmente dentro das nossas casas. As transformacaes fisi-
cas vao-se acumulando devagarinho e sao complicadas para
qualquer IRC, mas para nos mulheres, ainda mais. A manga
curta deixa de fazer parte do nosso guarda-roupa porque de-
baixo desta encontra-se a “prova do crime”.
0 desafio seguinte comeca com a entidade patronal. De inicio
tudo é percebido, compreendido e lamentado. Mas quando as
justificac6es médicas se acumulam e surgem as baixas mais
ou menos prolongadas, a nossa imagem como trabalhador
vai-se transformando, como se as nossas competéncias co-
mecassem a desaparecer. Os colegas veem os nossos direitos
como privilégios porque nao compreendem que, apesar de a
minha doenca cronica ser invisivel, ndo é imaginaria.
E avida social que se altera porque se perde a espontaneidade
de sair quando se quer. Estamos “presos a uma maquina” trés
dias por semana, no meu caso durante 7 anos. Era como se
vivesse num regime de prisao semiaberta. Se nos convidam
para jantar, fazem imensas perguntas sobre o que podemos

ou nao comer. Ao fim de algum tempo deixei de dizer o que
quer que fosse. O que nao podia comer deixava para o lado e
quando voltava para casa logo comia o que podia.
E a nossa vida amorosa como mulher? E nos permitido ex-
perienciar essa parte da nossa vida com a plenitude que tudo
isso implica? E, pois, mas...
Para quem ja tem companheiro, conseguira este ficar e pas-
sar todas as etapas ao nosso lado? A experiéncia diz-me que
ndo. Na fase do enamoramento nds “vendemos” uma pessoa
que supostamente somos e o outro apaixona-se por essa pes-
soa. Mas depois aquela pessoa ja nao é mais a mesma, ja nem
tem a mesma disponibilidade para o outro. D4 para condenar
alguém que ndo consiga aguentar? Eu acho que nao.
Ou entao, quando estamos sozinhas e ao fim de algum tempo
a IRC comeca a ser a nossa normalidade e ja temos todas as
técnicas de aparentar a vivéncia de uma vida comum, e é ai
que conhecemos alguém e logo comecam os malabarismos
de novo, para aparentar a tal vida dita normal! Durante algum
tempo conseguimos que ndo nos vejam ligados a maquinas, a
fios, com cateteres, etc. Mas, depois, hd um dia em que nao
da para esconder mais. Alguma vez recuperaremos o nosso
lugar como mulheres e seres sexuais que somos? Até onde
muda a visdo do outro sobre nds? Voltaremos alguma vez a
ser simplesmente mulheres, com desejos e amor?
A insuficiéncia renal nao nos tira os risos, a alma, a capaci-
dade de amar e, sobretudo, o sentido de humor que é o que
realmente nos vai salvando. Alids, a IRC torna-nos mais capa-
zes para enfrentar o mundo perante as dificuldades da vida,
porque nem o mundo nem a vida se compadecem com a nossa
doenca. Tentar nao falhar como filha, amiga, irma, namorada
e no outro dia comecar tudo de novo e outra vez, é durissimo!!!
Se é facil? Nao é. Se é possivel? Claro que sim! Mas tudo vale
a pena quando a alma nao é pequena e por vezes temos mes-
mo que passar para além da dor.
Todos nés sonhamos com o transplante, o “El Dorado”, no en-
tanto o que se deve reter é que o transplante nao é uma cura,
mas antes um tratamento. Nao é uma meta, faz parte do per-
curso. No meu percurso, este € o meu segundo transplante. O
primeiro foi de dador vivo, em que so estive transplantada por
horas, este é o segundo e tem agora 4 meses e duas semanas.
Este é o meu bebé e espero que tenha uma vida longa ou, pelo
menos, que dure a mesma que a minha. Peco agora uma salva
de palmas para os meus dadores: para a primeira, que é a mi-
nhairma3, e para o segundo, que nao sei quem é, mas que com
a sua "nao vida" ajudou a melhorar cada dia mais a minha.
Obrigado a todos!»
Magna Pimenta
Delegacéo Regional da Madeira

Abril/Maio/Junho 2018
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Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, I.P.

o fim de semana de 19
e 20 de maio realizou-
-se mais um Encontro
de IRC, este ano com
uma atencao especial para os Cui-
dadores que geralmente acom-
panham os IRC nestes eventos.
A manha de sabado foi dedicada
a viagem de quem vinha de mais
longe, pois tivemos participantes
oriundos de Aveiro, Coimbra, Vi-
seu, Seia e da Grande Lisboa. No
total tivemos 52 participantes, com
uma meédia de idades de 58 anos.
Cerca de metade dos participantes
ja eram repetentes de outras edi-
coes, mas tivemos bastantes par-
ticipantes novos, o que nos agrada
imenso, saber que cada vez con-
seguimos chegar a mais pessoas.
Infelizmente, e por limitacoes lo-
gisticas, ndo conseguimos garantir
lugar para todos os que quiseram
participar, ficando algumas pes-
soas em lista de espera.
Dos nossos participantes, 58%
eram mulheres e 42% eram ho-
mens, 40% faziam hemodialise e
14% eram transplantados. 4% es-
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tao em fase de pré-dialise e os res-
tantes 42% eram acompanhantes.
Quando todo o grupo se reuniu, ja
era hora do almoco. Fomos impe-
cavelmente recebidos pelo Hotel
Villa do Banho, um pequeno hotel
de charme bem no centro da loca-
lidade. Na parte da tarde dirigimo-

renal crénica. Colocou-nos a par
de inovacoes no tratamento que
ainda estao para vir e outras que ja
conhecemos e que hoje em dia os
insuficientes renais ja usufruem.
Foi uma palestra muito interessan-
te, que gerou bastantes questoes
e participacao por parte de todos.

my =

aalnia B AMELLA

-nos ao Auditério do Balneario Rai-
nha D. Amélia, gentilmente cedido
pelas Termas de S. Pedro do Sul,
onde se realizaram as palestras
desse dia. Para comecar, o Prof.
Edgar Almeida falou sobre o futu-
ro do tratamento da insuficiéncia

De seguida, a Enfermeira Matilde
Correia fez uma breve apresenta-
cao sobre Nutricao na doenca re-
nal, incentivando a pratica de uma
alimentacao saudavel, respeitando
a Roda dos Alimentos. Para termi-
nar, Rui Verissimo, doente renal,



fundador do Grupo Desportivo de
Transplantados de Portugal e com
uma pos-graduacao em Desporto,
falou-nos da atividade fisica na in-
suficiéncia renal crénica, com uma
comunicacao que oscilou entre o
testemunho pessoal e a informa-
cdo cientifica. Foi um momento
emotivo, que ndo deixou ninguém
indiferente.

De seguida, para quem quis, rea-
lizou-se uma visita guiada ao Nu-
cleo Museoldgico e as Termas de S.
Pedro do Sul, que se revelou bas-
tante interessante e inesperada,
sobretudo quando todos pudemos
tocar na agua tal como esta emer-
ge a superficie, a temperatura de
68,7°C!

Depois do jantar, houve ainda a
possibilidade de assistir a um con-
certo de Fados de Coimbra, tam-
bém dinamizado pelas proprias
Termas e aberto a populacao e que
teve bastante adesao por parte do
NOSSo grupo.

No domingo a manha comecou
com uma aula de Chi-Ball. Rui
Verissimo propos-se a colocar em
pratica os ensinamentos do dia an-
terior e dinamizou uma aula para
todos os participantes. Munidos de
um balao por pessoa, realizdmos
diversos exercicios, com um nivel
de dificuldade bastante acessivel
e com a possibilidade de serem
adaptados as limitacdes de cada
um. De seguida o grupo foi dividido

em dois, em que os doentes renais
se reuniram numa sala e os cuida-
dores na outra.

Cada grupo realizou um momento
de debate e partilha. Estes mo-
mentos ja sdo habituais nestes
Encontros, mas a novidade foi a di-
visao dos grupos. Assim, cada gru-
po pdde debater as preocupacoes

proprias da sua condicao, sem
constrangimentos.  Infelizmente
o tempo foi pouco para todas as

-
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partilhas, é com certeza um aspe-
to que pretendemos melhorar nas
proximas edicoes. De qualquer for-
ma, registamos a riqueza das par-
tilhas e acreditamos que foi impor-
tante para todos os participantes.

Depois do almoco seguimos para o
Bioparque, um parque florestal si-
tuado na aldeia de Carvalhais, onde
nos esperava um circuito de visita

aos moinhos de 4gua, nas margens
da ribeira de Contenca. Para finali-
zar, fomos brindados com um lan-
che regional com broa, biscoitos,
mel e compotas.

Depois deste momento seguiu-se a
despedida de todos os companhei-
ros e regresso as suas localidades.
Mais uma vez foram momentos
muito especiais, de convivio e con-
fraternizacao, mas também de par-
tilha e informacao. Esperamos em
breve repetir, pois é nestes eventos
que nos sentimos uma verdadeira
Associacdo, proxima dos nossos
socios e fomentando a entreajuda
e a amizade entre todos. B

Marta Campos

Abril/Maio/Junho 2018 [ NEIIIE
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Visitas a unidades de dialise

s visitas as Clinicas de He-
modialise sempre fizeram
parte da agenda de ativida-
des da APIR, com a intencao
de manter uma estreita ligacao com os
doentes renais hemodialisados e obter
da experiéncia de cada um as necessi-
dades em que a Associacdo mais pode
intervir.
Em 2018 esse interesse foi reforcado
com a aplicacao de um questionario de
qualidade de vida, que tem o humilde
objetivo de contribuir para a existéncia
de uma base de dados atualizada na
Associacao sobre esta grande percen-
tagem de IRC em Portugal.
Num contexto em que existe tao pou-

ca informacao, este registo, obtido por
canal direto e previamente autorizado
pelos utentes, terd grande utilidade.
Sobre ele serdo tracadas medidas que
irdo ao encontro das questoes levanta-
das por estes cidadaos que, tal como
todos os outros, gerem diariamente,
para além da sua salde, muitas ou-
tras dificuldades de cariz financeiro,
de transporte, de suporte familiar e até
privado.

No inquérito que acompanha as con-
versas mantidas com quem se encon-
tra disponivel para o didlogo e a parti-
lha, entram questoes como a duracao
do tratamento atual, a identificacao de
outros tratamentos anteriores, a situa-

cao profissional e familiar, as ativida-
des mais procuradas e as principais
necessidades.
Ainda que breve, este questionario
contribuira para tracar o perfil do IRC
hemodialisado e aferir as dificuldades
padrao, quantificando e dirigindo ques-
toes centrais e atuais. E é com o con-
tributo destes participantes que esta
Associacao renova a sua missao social
e humanitaria e se reforca como porta-
-voz e defensora dos interesses dos In-
suficientes Renais. Por isso, se formos
recebidos no seu Centro, nao deixe de
participar! m

Cristina Inacio

Visita a Clinica NephroCare do Restelo

o passado dia 16 de maio realizou-se a segunda
visita a clinica do Restelo, para acompanhar os
nossos colegas em tratamento nos turnos pares.
A comitiva da APIR era composta por José Miguel
Correia, Cristina Inécio, Ivan Fernandes e Jo3o Cabete. Mais
uma vez agradecemos a direcdo da clinica a forma como fo-
mos recebidos e aos nossos colegas IRC em tratamento toda
a disponibilidade para falarem e partilharem um pouco da sua

vida connosco. ®

Marta Campos

Jodo Cabete, Cristina Inacio, Ivan Pereira, José Miguel Correia

Visita a NephroCare do Entroncamento

-l

Dr. Sequeira Andrade, Enf.2 Ana Reis, Dra. Ester Lopes, Jodo Cabete e Enf.° Carlos Marchao
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o passado dia 14 de maio
realizou-se uma visita aos
turnos pares da clinica da
NephroCare do Entronca-
mento, inserida no nosso plano anual
de atividades. A APIR esteve represen-
tada pelo Presidente da Delegacao Re-
gional do Sul, Joao Cabete.
Fomos recebidos pelo Diretor Clinico,
Dr. Sequeira Andrade, Enfermeiro Che-
fe Carlos Marchao, Enf2. Adjunta Ana
Reis, e pelo Diretor de Area, Sr. José
Ricardo, que mostraram toda a dispo-
nibilidade para nos receber e conver-
sar connosco.



Caracterizacao do servico
e Inicio de atividade: 1991

e N.° de doentes: 101 (51 mulheres e 50
homens)

e Média de idades: 67,4 anos

e Diabéticos: 39%

¢ N.° doentes portadores Anti-HCV,
sem RNA positivo: 2

* N.° de transplantes em 2017: 4
* Taxa de mortalidade em 2017: 11,7%
* Taxa de morbilidade em 2017: 0,6%

e A sala de dialise dispoe de 30 postos
de didlise, sendo 4 destinados a
doentes portadores do VHC.

e A clinica esta equipada com 30
monitores, mais dois de reserva,
todos do modelo Fresenius 5008
Cordiax.

e Atualmente todos os doentes fazem
hemodialise de alto fluxo, por
questdes circunstanciais
relacionadas com a seca que afetou
0 nosso pais no final do ano passado,
sendo que, logo que as condicdes da
qualidade da agua voltem a
normalidade, os doentes que tenham
condicdo clinica podem voltar
a usufruir do tratamento de
hemodiafiltracao online.

¢ 0 hospital de referéncia é o Hospital
de Torres Novas, sendo o CAV do
Lumiar o centro de referéncia para

0s acessos vasculares.

e As consultas de Nefrologia sao
realizadas semestralmente.

Equipa do servico

e Médicos: 4 médicos nefrologistas,
incluindo o diretor clinico, 5 médicos
de outras especialidades

e Enfermeiros: 29, incluindo
o enfermeiro-chefe

* Assistente Social e Nutricionista,
a tempo parcial, conforme legislacao

¢ 15 funcionarios, de servicos gerais,
manutencao e administrativos

Acessos vasculares

e Fistula arteriovenosa: 72%

e Protese: 19%

e Cateter venoso tunelizado: 9%

Central de aguas

e Fresenius, com dupla osmose
inversa

Pontos fortes

Esta clinica possui um quarto turno de
diadlise, que é sem ddvida uma mais-
-valia para os colegas IRC, que ainda
se encontram ativos na sua vida profis-
sional, e que lhes permite efetuar este
tipo de tratamento durante o seu des-
canso noturno.

Oportunidades de melhoria
As instalacdes atuais tém neste mo-
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mento muita dificuldade em cumprir
na totalidade toda a missao que esta
atribuida a este tipo de unidades, pese
embora o facto de ja estar totalmente
construida, e pronta a funcionar, uma
nova e moderna unidade desta empre-
sa para substituir esta mesma clinica,
estando para muito breve a transfe-
réncia de todos os nossos colegas IRC
para esta nova instalacao.

Transportes
Na sua grande maioria os utentes per-
tencentes ao SNS utilizam as viaturas
de transporte nao urgente de doentes,
pertencente as corporacdes de bom-
beiros da zona, e os restantes per-
tencentes a outros subsistemas, no-
meadamente ADSE e outros, utilizam
outros tipos de transportes, havendo
apenas a apontar algumas reclama-
coes pontuais.
Esta clinica, a exemplo de todas as uni-
dades que sao propriedade da Nephro-
Care, vai passar a oferecer a todos os
nossos colegas IRC em tratamento, um
aporte nutricional (coordenado pela
nutricionista da clinica) durante o seu
tratamento, que se compde essencial-
mente de uma sandes e um sumo, leite
ou café. m

Joao Cabete

Inauguracao da Clinica de Dialise na Benedita

Grupo H Saude inaugurou
no passado dia 16 de junho
o Centro Médico de Dialise
na Benedita, nas instalacoes
da Policlinica da Benedita. Este centro
tem 25 postos de diélise e devera ser-
vir cerca de 150 doentes da regido que,
assim, verao a sua deslocacao para os
tratamentos mais facilitada. A Direcao
da clinica espera que o centro entre
em funcionamento no mais curto prazo
possivel, até ao fim do corrente ano.
No discurso de inauguracao, Antdnio
José Henriques, administrador do Gru-
po H Salde, referiu que "desde o sonho
a concretizacdo do projeto passaram
dez longos anos". Esta nova unidade ird
criar 22 postos de trabalho diretos, en-

Henrique Henriques, Anténio José Henriques, Dra. Ana Natario, José Miguel Correia, Eduardo Maia

tre médicos, enfermeiros e auxiliares.
A APIR foi convidada para estar pre-

sente na inauguracao, tendo estado

representada por José Miguel Correia
e Eduardo Maia. m
José Miguel Correia
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Dia Mundial da Saude em Santiago Maior

ituada na planicie alentejana,
rodeada por verdes campos e
boa gente, encontra-se Pias,
uma das aldeias que com-
poem a Freguesia de Santiago Maior,
pertencente ao Concelho de Alandroal.
Aqui, no passado dia 7 de abril, no am-
bito das comemoracdes do Dia Mundial
da Salde, e a convite da respetiva Casa
do Povo, a APIR esteve presente numa
acao de sensibilizacao para a detecao
precoce e prevencao da doenca renal,
onde realizdmos dezenas de rastreios
a populacao deste concelho.
Num primeiro momento, demos a co-
nhecer a APIR e a sua atividade, dis-
tribuindo folhetos informativos a po-
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pulacao, que se mostrou desde logo
muito interessada. Seguidamente rea-
lizaram-se testes aos valores da gli-
cémia e da pressao arterial, duas das
principais causas que poderdo levar a
doenca renal. Para a realizacao destes
rastreios contamos a colaboracdo da
Farmacia local, a quem desde ja agra-
decemos.

0 ambiente foi de grande descontracao
e todos nos receberam com uma muita
alegria, fazendo-nos sentir parte da-
quela grande familia que é a populacao
da Aldeia de Pias. E para nds sempre
muito gratificante poder contribuir para

a prevencao desta doenca e para a di-
vulgacao da nossa Associacao e das
suas atividades junto do maior ndimero
de pessoas possivel. m

Joana Gama

ealizou-se no passado dia 6 de junho mais uma
edicdo do Check-up, iniciativa dirigida a populacao
para a promocdo da salde e bem-estar. A Gare do
Oriente voltou a ser transformada num “Centro de
Saulde”, com dez especialidades médicas a disposicdo da po-
pulacao, de forma totalmente gratuita.
Esta iniciativa tem como principal objetivos o foco na pre-
vencao e na vida saudavel, a comunicacao de proximidade e
a divulgacao de campanhas junto da populacao, pelo que a
APIR se associou mais uma vez, com a colaboracao da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa e da OneTouch, realizan-
do cerca de 70 rastreios a populacdo que nos procurou, de
medicao da tensdo arterial e da glicémia. B

Marta Campos



[ COMUNIDADE APIR JINS3:7XY17Y

Eurovisao em Portugal junta transplantados

Thorsten Oppermann e Gongalo Almeida

horsten Oppermann é alemao,
tem 38 anos e é transplantado
ha mais de 20 anos. Durante a
adolescéncia fez hemodialise
durante 14 meses, até surgir um dador
compativel.
Em 2013, comecou a pensar como po-
deria dar um sentido diferente a sua
paixdo, que sempre foi a musica. A mu-
sica sempre o tinha acompanhado na
sua doenca e ajudara-o a superar os
momentos mais dificeis. Em particular,
tornou-se um aficionado da Eurovisao.

Assim, decidiu que no ano seguinte iria
assistir a final deste concurso, que se
realizou em Copenhaga, e convidaria
um jovem insuficiente renal desse pais
para estar presente também. Desde
entdo, ja esteve presente nas finais de
Copenhaga (2014), Viena (2015), Es-
tocolmo (2016), Kiev (2017) e Lisboa
(2018).

A preparacdo comeca um ano antes,
com a escolha do pais anfitrido do ano
sequinte. No seu aniversario, que se
realiza em junho, comeca logo a pre-

Protocolo com Booknowmed

APIR assinou recentemente um protocolo com a
Booknowmed, uma plataforma online de marcacao
de tratamentos de hemodialise em todo o mundo.
Atualmente a rede conta com 349 clinicas e hospi-
tais em 45 paises, mas encontra-se em constante crescimento.

Como funciona?

1. Selecione o seu tratamento, o destino de férias e as datas
da viagem para visualizar as clinicas disponiveis.

2. Escolha a clinica com base nas avaliacdes de outros
utentes, na disponibilidade e no seu orcamento.

3. Marque o seu tratamento com seguranca, podendo fazer
as alteracdes necessarias e obtendo apoio da

Booknowmed a todo 0 momento.

parar a viagem e a sua missao. Assim,
em vez de presentes, pede aos seus fa-
miliares e amigos que contribuam para
a realizacdo deste sonho, através de
contribuicées monetarias. Depois con-
tacta os hospitais pediatricos ou as as-
sociacoes de doentes desse pais, para
que o ajudem a identificar um jovem
interessado. Depois de estabelecido o
contacto, pede sempre ao jovem desse
pais que traga uma lembranca repre-
sentativa do seu pais para oferecer ao
jovem do ano seguinte. Assim, 0 nosso
Goncalo Almeida, transplantado portu-
gués de 18 anos, recebeu uma oferta
vinda de Kiev e ofereceu uma guitarra
portuguesa em miniatura para o jovem
israelita do préximo ano.

Nas palavras do Goncalo, «No dia 11
de maio de 2019 tive uma das maiores
e melhores experiéncias da minha vida,
assisti a Eurovisdo juntamente com a
minha mae. Recebi este convite pelo
Thorsten Oppermann, uma pessoa muito
inspiradora e guerreira, € transplantado
ha 22 anos! Nio tenho palavras para
descrever aquilo que foi este mega
evento, a Eurovisgo, um ambiente Unico,
s6 quem assiste é que pode senti-lo, foi
incrivel! Por fim, tenho muito agradecer
ao Thorsten por esta oportunidade que
proporcionou ndo sé a mim, mas também
a minha mae! Um Grande Obrigado!» B

Marta Campos

Para mais informacdes, contacte-nos, ou visite a pagina

www.booknowmed.com/
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Novo Projeto de Prevencao da Doenca Renal

o dia 11 de abril realizou-se uma reuniao entre a
APIR, a Direcao-Geral de Saude e a Presidente da
Comissao Nacional de Acompanhamento de Dia-
lise, Prof.2 Helena Sa. Esta reunido foi pedida pela
APIR, para apresentar um novo projeto de prevencdo prima-
ria da doenca renal. Este projeto consiste na criacao de um
cartaz com informacao sobre a doenca renal em linguagem
muito simples, a ser afixado nas salas de espera dos centros
de saude de todo o pais.
Esta proposta foi muito bem recebida por ambas as entida-
des, tendo a Direcdo-Geral de Salde ficado encarregue de
criar uma versao final da proposta de cartaz que a APIR apre-
sentou.
No dia 6 de junho realizou-se a reunidao da Comissao Nacional
de Acompanhamento da Dialise, na qual a APIR tem assento,
tendo sido oficialmente apresentada a versao final do cartaz,
que obteve a aprovacao de todos os presentes. Aproveitamos
para apresentar aos nossos leitores este projeto, esperando
que em breve o possam ver ao vivo em cada centro de salde
do nosso pais.
Na reuniao os restantes temas foram sobretudo a nova edicao
do Manual de Boas Praticas em Hemodialise, que ainda nao
esta concluida, a discussao de novas propostas relativas aos
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indicadores clinicos e da qualidade do tratamento de dialise
e também a atualizacao da lista de medicamentos comparti-
cipados destinados aos insuficientes renais crdnicos e trans-
plantados renais. Fomos ainda informados que a Prof.2 Hele-
na Sa ird abandonar a Presidéncia da CNAD a partir do més
de julho, aguardando-se entdo a nomeacao do seu substituto. l

Marta Campos

8.2 Congresso Mundial sobre o Cancro Renal

a ser feito em prol destes doentes pelo
mundo.

0 primeiro dia de trabalhos, apds
as boas vindas do Sr. Carlos Castro
Sanchez da Asociacion ALE, do México,
comeca com uma apresentacao sobre
0 acesso aos cuidados e tratamentos
do cancro em paises em desenvolvi-
mento, a perspetiva do paciente e do
médico no que diz respeito a vigilan-
cia ativa, o tratamento via nefrectomia
parcial/radical, a terapia adjuvante e a
nefrectomia citorredutora e sobre os
direitos dos doentes.

Na apresentacao seguinte foram
transmitidos os dados que suportam
um trabalho global, em equipa, para
reduzir a morte por cancro em criancas.
Apods esta apresentacao, pela primeira
vez este ano, paralelamente a nossa

conferéncia sobre o cancro
renal na perspetiva do doen-
te, ocorreu na Cidade do Mé-

xico entre os dias 12 e 14 de
abril do corrente ano, organizado mais
uma vez pelo IKCC - International Kidney

Abril/Maio/Junho 2018

Cancer Coalition.

Este congresso teve como objetivo pri-
mordial a defesa dos interesses dos
doentes com esta doenca rara. Descre-
verei os trés dias de trabalho intenso
para que possam apreciar o que esta

conferéncia, o Grupo Latino-Ameri-
cano de Cancro Renal (LARCG), a So-
ciedade Mexicana de Urologia (MSU)
e a Associacao Mexicana de Oncologia
Uroldgica (MAUOQ] realizaram um En-
contro de Médicos Especialistas em



Cancro Renal.

A segunda parte do dia refletiu sobre
os direitos destes doentes. Ouvimos a
apresentacao de um clinico e de um
advogado brasileiros, que aprofunda-
ram os direitos no Brasil, assim como
os direitos e obrigacdes do doente.

O daltimo painel do dia, referente ao
cancro renal, centrou-se no meio que
envolve o tratamento do cancro no Bra-
sil, na india e na Coreia do Sul. Mais
uma vez o enfoque em paises com
acesso limitado ao tratamento e diag-
nostico.

Por fim, e para nos sensibilizar que nao
somos 0s Unicos com problemas desta
ordem, foi feita uma apresentacao so-
bre outro tipo de cancro. O retinoblas-
toma (trata-se de um tumor ocular ori-
ginario das células da retina, sendo o
mais comum tumor ocular na infancia
e que pode ter caracter hereditario, o
que ocorre em 10% dos casos) pode vir
a MATAR ZERO. Fica aquia chamada de
atencao.

0 segundo dia iniciou com um peque-
no-almoco de trabalho. Debateu-se o
tema «A Comunicacao Social na “edu-
cacao” das organizacdes de doentes».
O painel foi constituido por quatro
paises: Canada, Finlandia, Espanha e
Gana. Foi discutida a importancia das
redes sociais na divulgacao da infor-
macao, como e quando fazer “posts” e
promové-los, saber reconhecer ou nao
0 seu impacto e a utilizacao do Face-
book, YouTube, LinkedIn, Instragam e
WhatsApp.

Avancou-se no tema com uma jorna-
lista brasileira que focou o papel da
comunicacao social na divulgacao e na
prevencao do cancro. Ficdmos a saber
que a qualidade da informacao apre-
sentada pela comunicacao social nao
é a melhor. Abordou-se o jornalismo
sensacionalista e as “fake news”. A
grande questdo deixada é se a comuni-
cacao social pode ter um efeito positivo
ou nefasto, tendo em conta a qualidade
da investigacao da noticia.

No periodo da tarde deste segundo
dia, iniciou-se a avaliacao do Dia Mun-
dial do Cancro Renal 2017. Chegou-se
a conclusdo que o “quiz” [perguntas
e respostas) fez com que as pessoas
tomassem conhecimento do cancro

renal, dos seus sintomas, dos seus
tratamentos e da profilaxia. O objetivo
continua a ser a divulgacao global do
cancro renal.

Foi apresentado o “A Green Kiss for
Kidney Cancer” (“Um beijo verde para
o Cancro Renal’). No fundo, é mais um
meio de divulgacao da doenca, desta
vez aproveitando o desenvolvimento
tecnoldgico dos nossos tempos. Como
funciona? Depois de fazer o "quiz"” on-
line, que serd divulgado nos meios
eletrénicos da APIR, cada pessoa fara
a partilha para a sua rede de amigos.
Ao clicar em “Partilhar”, a cAmara fo-
tografica do telefone liga e usara um
sistema de reconhecimento facial para
“inserir” labios verdes nos labios do
utilizador. Tira uma “selfie” e publica
no seu Facebook. Assim, cada um en-
corajara os seus amigos a fazer o "quiz”
e a partilhar. Com isto, divulgaremos
exponencialmente o conhecimento so-
bre o cancro renal. Uma curiosidade
matematica: se cada pessoa partilhar
com 300 amigos e 5% participarem e o
fizerem também, serao 240 "quizzes".
Se estes o partilharem, ja alcancamos
4.000 pessoas. Participem!!!
Seguidamente, foi apresentado o cro-
nograma para o Dia Mundial do Cancro
Renal 2018. Nesta apresentacao foi
pedido, a cada pais, que conseguisse
recrutar, a partir do final de abril, Em-
baixadores. Trata-se de pessoas com
visibilidade mediatica, para chamar a
atencao. O Dia Mundial do Cancro Re-
nal comemora-se no dia 21 de junho de
2018.

Continuando o dia, tivemos a apresen-
tacao de um urologista mexicano que
nos falou dos tipos de cancro e dos
seus tratamentos. Apresentou-nos da-
dos atuais tais como: o cancro renal,
que representa 2 a 3% das neoplasias
malignas; a sua maior frequéncia esta
entre a 6.2 e a 7.2 década de vida; a
incidéncia tem aumentado 3% ao ano
de tumores menores que 4 cm. A nivel
mundial reportam-se, por ano, 200.000
novos casos e 100.000 mortes. Fica-
mos a saber que a distribuicao por es-
tadio da doenca alterou-se. Atualmen-
te, 50% dos tumores detetam-se nas
Etapas | e Il (cedo], 10 a 15% na Etapa
Il (localmente avancada) e que 10 a
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15% na Etapa IV (metastatica).
Posteriormente, uma oncologista me-
xicana falou-nos sobre o cancro renal
metastizado. Aqui focou-se no passa-
do, no presente e no futuro do trata-
mento da doenca. Concluimos que as
opg¢oes de tratamento aumentaram e
que, com este aumento de linhas de
tratamento, a sobrevida aumentou e
trouxe melhor qualidade de vida. Re-
forcou a sua opinidao nos tratamentos
multidisciplinares e no acesso de todos
as terapias existentes.

Para terminar o longo dia tivemos mais
duas apresentacoes. A primeira sobre
a informacao recolhida para as bases
de dados, a sua importancia e o por-
qué; a segunda sobre o tratamento em
idades avancadas, a perspetiva do mé-
dico e do paciente.

Passamos, entao, ao terceiro e Ultimo
dia, que durou até a hora de almoco.
Este dia iniciou focando o cancro renal
e as criancas. Uma mae explanou a sua
experiéncia com a sua filha pequena
desde o diagnéstico até a sua morte.
Foi uma apresentacao deveras sensibi-
lizante e emotiva. Ficdmos a perceber,
sobretudo, o que passa um ente queri-
do perante tamanha adversidade.
Finalizdmos a conferéncia com trés
tépicos: o seguimento pds-cirurgico,
quando e como?; A imuno-oncologia,
se € para todos? (ficdmos a saber que
nao é apropriada a pessoas com um
sistema imunitario muito elevado ou
muito baixo); por fim, o aumento da
participacdo em estudos clinicos (que
estd a acontecer, mas que ainda nao é
para todos os que querem).

Esta reunido na Cidade do México foi
particularmente excecional na cons-
ciencializacao sobre o cancro renal
no México e na América Latina. Com-
binando organizacdes de pacientes e
especialistas clinicos em sessoes con-
juntas, todos puderam compartilhar
perspetivas sobre assuntos importan-
tes, para os pacientes em todo o mundo.
Foi, sem duvida alguma, uma sessao
de esclarecimentos, de clarividéncia,
de partilha de informacao de conheci-
mentos e de experiéncias que nos faz
aprender, melhorar e querer ajudar
ainda mais. m

Miguel Pinho Marques
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Dia Mundial do Cancro Renal

o dia 21 de junho de 2018 realizou-se em todo o
mundo mais um Dia Mundial do Cancro Renal.
Este dia serve para alertar para esta doenca, que
€ um dos tipos de cancro com maior crescimento.
Estd muito ligado as epidemias globais da obesidade e da dia-
betes e a incidéncia esta a aumentar rapidamente, com cerca
de 338 mil novos casos anualmente.
0 Dia Mundial do Cancro Renal é uma iniciativa da Interna-
tional Kidney Cancer Coalition, da qual a APIR faz parte, em
parceria com 30 organizacdes de doentes. Neste dia cada
Associacdo foi responsavel por divulgar um teste online para
avaliar os conhecimentos de cada um sobre a doenca e ajudar
a sensibilizar para um tipo de cancro que afeta cada vez mais
pessoas. l
Marta Campos

11.° Encontro Nacional Pfizer Vaccines

Pfizer organizou o 11.° En-

contro Nacional Pfizer Vac-

cines, em Albufeira nos dias

27 a 29 de abril. A APIR es-
teve presente neste encontro a convite
da Associacao Respira - Associacao
Portuguesa de Pessoas com DPOC e
outras doencas respiratérias croni-
cas, pela sua Presidente Dr.@ Isabel
Saraiva, e da Pfizer. O programa foi de-
senvolvido na base da importancia da
vacinacao. A APIR esteve presente no
painel “Dar a voz aos Doentes”, através
do seu Presidente, em conjunto com o

Dr. Carlos Nunes, da Associacao Por-
tuguesa de Asmaticos e a Dr.? Maria
Eugénia Saraiva, da Liga Portuguesa
contra a SIDA. Este painel teve mode-
racao da Dr.2 Isabel Saraiva.

A APIR associou-se ao MOVA - Movi-
mento Doentes pela Vacinacdo, que
€ uma iniciativa conjunta da Associa-
cao Respira, da Fundacao Portuguesa
do Pulmao e do Grupo de Estudos de
Doencas Respiratdrias da Associacao
Portuguesa de Medicina Geral e Fami-
liar, que tem como finalidade a sensi-
bilizacao da populacao e dos profissio-

nais de saude para a importancia da

vacinacao na idade adulta. m

José Miguel Correia

Forum Saber Mais para Apoiar Melhor

APIR foi convidada a estar presente no Férum Saber
Mais para Apoiar Melhor, organizado no passado dia

4 de maio pela Novartis. Estiveram presentes diver-
sas AssociacOes representativas de doentes, num
forum de debate muito participado por todos.
Na parte da manha foram feitas apresentacdes por parte
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da Novartis que pretendem reforcar o compromisso de par-
ceria para com a comunidade de doentes. Em particular, foi
apresentado um projeto ainda embrionario de empregabili-
dade para doentes e cuidadores, que gerou grande entusias-
mo, mas do qual ainda aguardamos mais pormenores para
podermos divulgar.

Na parte da tarde seguiu-se uma mesa redonda sobre a
experiéncia do doente na definicdo das politicas de satde, que
teve como convidados o Prof. Hélder Mota Filipe e Sara S3,
jornalista de satde da Revista Visao.

Foi mais uma jornada importante de partilha e contacto com
outras Associacdes e com a indUstria farmacéutica. B

Marta Campos
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Inauguracao da fabrica da Vifor Pharma

o dia 19 de junho de 2018 foi oficialmente inau-
gurada a nova fabrica da Vifor Pharma, localizada
em Alfragide. Esta fabrica vai dedicar-se exclu-
sivamente a producao de um medicamento que
representa um novo tratamento para os doentes com hiper-
caliemia, ou seja, niveis anormalmente elevados de potassio
no sangue, uma condicao relativamente frequente nos doen-
tes com insuficiéncia renal. Esta fabrica comecara a produ-
zir em julho de 2018 e sera responsavel pela producao deste
medicamento para todo o mundo, exceto para o Japao. Esta
nova unidade industrial representou um investimento de 10
milhdes de euros, prevendo-se uma capacidade maxima de
producao de 40 milhdes de saquetas por ano.
Na inauguracao estiveram presentes diversas individualida-

' INAUGURAGAOQ: NO'
VIFOR PHARMA PORT

des, desde o Ministro da Sadde, Ministro da Economia, Pre-
sidente da Camara da Amadora, Embaixador da Suica, Presi-
dente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia, entre outros.
A APIR esteve representada por José Miguel Correia e Marta
Campos. &

Marta Campos

Inauguracao do Espaco Saude em Dialogo

em Lisboa

o passado dia 18 de junho
foram inauguradas as no-
vas instalacdes do Espaco
Satide em Dialogo de Lis-
boa. Este espaco terd sumariamente
trés valéncias: por um lado, a trans-
feréncia da sede da Plataforma Saude
em Dialogo, da qual a APIR é associa-
da, para um novo local. Por outro lado,

servird de espaco de apoio a cada uma
das associadas que pretendam realizar
eventos ou reunides e que nao dispo-
nham de um espaco proprio adequa-
do. Por fim, e embora ainda em data a
determinar, servird também como um
ponto de apoio para os socios de cada
uma das Associacoes que necessitem
de pernoitar em Lisboa por periodos

curtos, por motivos de tratamentos,
consultas, exames, etc., pois dispoe de
3 quartos equipados e apoio de casa de
banho, cozinha e sala de estar. Assim
que esta valéncia estiver em funciona-
mento, informaremos 0s nossos sdcios
que dela possam beneficiar. B

Marta Campos
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Audicao Parlamentar sobre a implementacao
da Convencao dos Direitos das Pessoas com
Deficiencia em Portugal

o passado dia 17 de abril

realizou-se a Audicao Par-

lamentar sobre a imple-

mentacao da Convencao
dos Direitos das Pessoas com Deficién-
cia em Portugal, no saldao nobre da As-
sembleia da Republica. Contou com a
presenca do Presidente da Assembleia
da Republica, Dr. Ferro Rodrigues, da
Secretaria de Estado da Inclusdo das
Pessoas com Deficiéncia Dr.2 Ana Sofia
Antunes, da Presidente do Mecanismo
Nacional de Monitorizacao da referi-
da Convencao, Prof.2 Paula Campos
Pinto, entre outros colegas do Meca-

nismo ao qual a APIR também per-
tence. Contdmos com a presenca de
Ana Peldez, ex-membro do Comité da
ONU para os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e relatora das conclusdes
finais sobre o relatdrio inicial de Por-
tugal sobre implementacdo da Con-
vencao em Portugal, que deixou uma
palavra de apoio sobre os direitos das
pessoas com deficiéncia em Portugal.
Contamos também com intervencoes
de deputados dos principais grupos
parlamentares. Nesta audicao foi dada
a palavra aos representantes de vérias
Associacoes presentes na audicao,

com especial interesse na aplicacao de
varias medidas que visam a integracdo
e o direito das pessoas com deficiéncia
em Portugal. A APIR esteve presente
na pessoa do seu Presidente, na qua-
lidade de membro do Mecanismo e
representante das deficiéncias organi-

cas. i o )
José Miguel Correia

AIDECRO

A TMPLEMENTACAD DA COMVENCAD
SOBRE 05 DIREITOS DAS PESSOAS
COM DEFICIEMCIA EM PORTUGAL

Seminario sobre Trafico de Orgaos

carias e muitas vezes desumanas, com grande risco de vida
para os envolvidos.

Apds este seminério, foi publicado o Despacho n.° 4818/2018,
que determina a constituicao de um grupo de trabalho inter-
ministerial com vista a preparacdo de medidas legislativas e
outras que se revelem necessarias para a implementacao das
disposicoes da Convencao do Conselho da Europa contra o
Trafico de Orgaos Humanos, assinada por Portugal a 25 de

marco, mas ainda nao ratificada. l
Marta Campos

ealizou-se no passado dia 15 de maio um Semi-
nario subordinado ao tema do “Trafico de Orgaos
Humanos”, no Auditério Antdonio de Almeida San-
tos, na Assembleia da Republica. Este seminario

reuniu especialistas da area da saude e da justica e teve como

Buditdrio Ant

objetivos debater e examinar os beneficios e desafios que en-
volve a Convencao do Conselho de Europa contra o Tréfico de
Orgaos Humanos e sensibilizar e formar todos os profissio-
nais com responsabilidades na prevencao e combate ao tra-
fico de 6rgdos.

A Organizacdo Mundial de Saude estima que haja 10.000 ca-
sos de retirada ilicita de drgdos humanos de pessoas vivas ou
mortas para transplantes ou outros fins. A india, Paquistao
e China sao os paises onde ha mais turismo de transplanta-
cao, locais onde pessoas desesperadas nao se importam de
mutilar o seu corpo e vender um 6rgao a troco de dinheiro.
No entanto, mais que ilegal, esta pratica € um crime em todo
o mundo e extremamente perigosa, quer para o dador, quer

para o recetor, pois as cirurgias sao feitas em condicoes pre-

BT Abril/Maio/Junho 2018
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Dados do Relatorio Anual de 2017 do Gabinete de
Registo da Sociedade Portuguesa de Nefrologia

o Encontro Renal 2018, realizado em Vilamoura
entre 22 e 24 de marco de 2018, foi mais uma vez
apresentado o Relatério do Gabinete de Regis-
to da SPN, contendo os dados relativos a Doen-
ca Renal Crénica Estadio V em Portugal, referentes a 2017.
Neste Registo, foram obtidos dados de 123 unidades de he-
modialise, 25 unidades de dialise peritoneal e de 9 unidades
de transplante renal do pais. Da informacdo obtida, pode-
mos destacar que, no ano de 2017, o nimero de doentes a
iniciarem tratamento substitutivo da funcao renal (dialise ou
transplante) foi de 2.372 (ndimero ligeiramente inferior ao ano
anterior), conforme se pode constatar pelo grafico seguinte:

Doentes que iniciaram tratamento substitutivo
da funcao renal em 2017 [n=2372)

N deenies

W lodm ® 10 o d5 anca (50, 3%

B 50 anay (71 F m = 15 aney 5000

Ao contrario do ano passado, e comparativamente com o ano
anterior, o numero de novos doentes aumentou na dialise pe-
ritoneal e diminuiu na hemodialise. A diabetes mantém-se
como primeira causa da Doenca Renal Crénica em Estadio V
nos doentes a iniciar tratamento (cerca de 28% de doentes),
seguida da hipertensao arterial (13,3%). Estas duas patolo-
gias juntas explicam mais de 41% das entradas em tratamen-
to substitutivo da funcao renal.

No total, durante o ano de 2017, encontravam-se em trata-
mento um total de 20.259 doentes, dos quais 11.985 em he-

Tenha as suas

Quotas em Dia

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

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

pelos interesses desta Associacdo que é de todos nos.

IBAN: PT50 0035 0697 00539800430 83

ou contacte-nos através do telefone 218 371 654

modialise, 756 em dialise peritoneal e 7.518 transplantados,
sendo mais prevalente no sexo masculino (cerca de 63% vs. 37%).
A média das idades dos doentes em hemodialise em 2017 au-
mentou ligeiramente em relacao a 2016, sendo de 67,89 anos.
Os doentes da zona centro tém a idade média mais elevada
(69,9 anos), enquanto que os das Regides Auténomas tém a
idade média mais baixa (65 anos). Em relac3o a didlise perito-
neal, os doentes tém uma média de idades mais baixa, cerca
de 54,8 anos.

Ao nivel dos transplantes, em 2017 realizaram-se 527 trans-
plantes, um aumento de cerca de 2,7% em relacao ao ano an-
terior. Realizaram-se 450 transplantes de dador falecido, 77
transplantes de dador vivo, 13 transplantes pediatricos e 31
transplantes “pre-emptive”, o que significa que o recetor ndo
chegou a fazer didlise antes do transplante. Realizaram-se
ainda 34 transplantes multiorganicos.

Transplantacao renal em 2017
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NOTA: Dados extraidos do Registo da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia.
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Inglesa em hemodialise corre Maratona de Londres

adeleine Warren é uma
inglesa de 34 anos, que foi
diagnosticada aos 13 anos
com Glomerulosclerose
Segmentar e Focal. Desde os 14 anos
que faz hemodialise, mas este facto
nao a impede de ter uma vida ativa,
incluindo gerir a sua prdpria empresa
de recursos humanos e praticar uma
série de desportos de forma regular.

No dia 22 de abril correu a Maratona de
Londres, com o objetivo de celebrar 20
anos de hemodialise e angariar fundos
e consciencializar para a doenca renal.
Madeleine nao pode ser transplantada,
pelo que optou pela hemodidlise
domicilidria, pela flexibilidade de
horarios e pela possibilidade de fazer
mais horas de tratamento do que a
média numa clinica, pois atualmente
faz 7 horas de tratamento todos os dias.
0 seu objetivo foi cumprido, ao conse-
guir terminar a maratona em 7 horas
e 28 minutos. Com este feito conse-

guiu angariar 11 mil libras (cerca de
12.500€) para a Kidney Care UK e a
Kidney Research UK, duas institui-
cOes britanicas dedicadas ao apoio aos
doentes renais e a investigacao nes-
ta drea. Conseguiu ainda mostrar ao
mundo que ndo existem impossiveis e

que nada a pode parar!m
Marta Campos

Dia do Transplante 2018

stdao abertas as inscricoes para o 10.° Dia do
Transplante, que se realiza no Pavilhdo Centro de ve __ o
Portugal, em Coimbra, no dia 20 de julho. Este ano a 1. 1 -,-* EﬁPEmHELAWE
celebracdo tem como mote “O transplante e as artes”. ” i‘ : . S -?:ﬂf-??ifsif_'fm R
Programa E f.f_-._‘ "
8h00 Partida do autocarro de Lisboa (porta principal L :E!:
do Jardim Zoolégico) ;ﬂ:&[
8h30 Partida do autocarro do Porto (Consultas Externas = = "Eg?:i
do Hospital de Santo Antdnio) wawspLpt
10h30 Rececao aos participantes
11h15 Sessao Solene ®
13h00 Almoco convivio ‘ § 1\ | "~
15h00 Plantacéo de arvore : . ‘.jF '
15h30 Passeio pedestre L1 i3 '_-;;7“;-;"-
17h00 Regresso dos participantes ' ¥
A participacdo é gratuita. Pode inscrever-se junto da APIR ou Tt vt ARREGAGA
em https://goo.gl/4L8Sgz. i =
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Hotel 4* — Clinica de Dialise da Diaverum
8 - 14 de outubro de 2018

O pacote basico inclui:

e Passagens aéreas _
« Quarto duplo com meia pens&o em hotel de 4* A partir de

» 3tratamentos de dialise na Clinica Diaverum 1.055€ / pessoa

e Iransfers

Servigcos Adicionais: . ‘a
@

Varias excursdes disponiveis Servigos de Viagem Excursdes & Visitas
. Guiadas
mediante reserva.

Nao foi efetuada qualquer reserva, os pregos e disponibilidade
poderdo variar no momento da reserva. Esta oferta é valida
para um minimo de 10 participantes.

ORE
§? irsviea ‘ DIAVERUM ‘ immer—us
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VIVER & VENCER

Faco dialise desde 19/01/2016. Comecei
no Hospital de Castelo Branco onde es-
tive internado, em Nefrologia, cerca de 4
meses, durante o ano de 2015. No final
de janeiro de 2016 transferiram-me para
a clinica NephroCare na Covilha. Em boa
hora!

Nao pretendo, nem me compete, defen-
der o servico privado em detrimento do
publico. Quero sim que 0s servicos que
dependem exclusivamente do Estado,
reflitam sobre o assunto e talvez possam
melhorar certas praticas que ainda sub-
sistem.

Custou-me adaptar, tanto aos trata-
mentos, como a Clinica. Muitas vezes
reclamei certas situacoes que achei que
nao eram corretas, como por exemplo
alguns doentes iniciarem as sessoes de
dialise antes de mim, quando eu era o
utente que se deslocava de mais longe
(104 Km). Aceitaram o meu argumento,
depois de algumas reclamacoes verbais.
Recordo-me que nessas ocasides a Lilia-
na (auxiliar de mao-cheia) me apelidava
de Sr. Mau Feitio, claro que em tom brin-
calhdo. A medida que fui interagindo com
todos os funcionarios da Clinica, certas
arestas foram sendo polidas e hoje posso
repetir: em boa hora!

Contudo, estarei sempre atento ao bom
funcionamento da Instituicao e farei tudo
0 que estiver ao meu alcance para que
todos os doentes se sintam o melhor
possivel.

Presto aqui uma pequena homenagem
a equipa de auxiliares, de enfermagem e
a trés doutoras que melhor conheco por
terem contactado mais comigo. A Clinica
NephroCare da Covilha pode agradecer
aos deuses por ter duas equipas (uma de
auxiliares e outra de enfermagem) exce-
cionais.

Por exemplo: ha dias, num pequeno
acidente, sujaram-se de sangue, umas
calcas que eu trazia vestidas. Sem qués
nem porqués, as ditas foram lavadas e
passadas pelas auxiliares. Na hora da
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saida, depois do tratamento & estavam

“os pantalones” prontos a vestir. Ha
quem classifique isto como uma peque-
na acao, eu afirmo que foi um ato nobre.
As auxiliares sao espetaculares: intera-
gem saudavelmente com todos os uten-
tes, riem-se, contam-se piadas, fala-se
sobre a vida das pessoas no sentido de
resolver pequenos problemas, como por
exemplo ligar telemdveis, fazer marca-
coes de chamadas, etc. Bem-hajam por
serem aquilo que sao e muitas felicida-
des para as vossas vidas, que merecem
ser recompensadas de acordo com a
qualidade do trabalho que executam. Um
grande beijo para todas!!

A Dra. Catarina Picarra (Assistente So-
cial] é, na minha modesta opinido, uma
funciondria que nao falha. Agradecendo-
-lhe o cuidado com que manipula todo o
tipo de papelada (credenciais, exames,
etc.). Continue o bom trabalho, Dra. Ca-
tarina. Bem-haja!

Nao percebo nada de Medicina, mas sei
qual o papel da Enfermagem. Este esta
muito bem representado por toda a equi-
pa de enfermeiros/as, sem qualquer
excecao. Nunca vi um grupo como este,
coeso, profissional. Como utente de ha
2 anos e 4 meses, nunca assisti a qual-
quer discussao, desentendimento, fazer
“ronha” em detrimento de outro colega,
etc. Estdo sempre disponiveis para atuar

profissionalmente e também para criar
empatia com os doentes (que bem que
lhes faz a sua salide mental!l). Este sim-
patico grupo de enfermagem, quando
em acao, fazem lembrar-me as abelhi-
nhas em laboracao nas suas colmeias.
Desejo a todos/as TUDO e NADA: tudo o
que vos faca felizes e nada que vos faca
sofrer.
Por terem contactado um pouco mais
comigo, logicamente conheco-as um
pouco melhor. Trata-se de duas médicas
que por sinal que, por sinal, tém algo em
comum: HUMANIDADE.
A Sra. Dra. Rita Aleixo é uma jovem mé-
dica que, a parte das suas competéncias
técnicas, percebeu e atua como tal, que
um doente ndo é uma coisa, ndo é s uma
tensdo arterial, ndo é s6 uma fistula, ndo
é s6 uma dor de cabeca... Mas podendo
ser tudo isto, é também um ser humano
com outro tipo de problemas, como as
contas la de casa, o passar muitas vezes
fome, as mas relacdes conjugais, etc.
A Sra. Dra. Rita, além de ter uma visao
humanista da pratica médica, é de uma
entrega sincera. Além disso, tem sempre
um sorriso super simpatico. Bem-haja
por existir, Dra. Rita. Gosto imenso de si.
A Sra. Dra. Ana Mascarenhas nao é uma
médica como as outras. E uma atleta
(alta competicdo?). Faz corridas entre
0 seu gabinete e os doentes para servir
estes em tempo Util. Permita-me que a
caracterize como uma senhora com ge-
nica para dar e vender. Disse-me, certo
dia, que os seus doentes sao os seus me-
ninos. Nao os consegue largar, esquecer.
Vive para eles. A Sra. Dra. ndo é da minha
familia sanguinea, mas é a minha mae
hipocratica. Um beijo doce para si.
Augusto Cury, médico psiquiatra, diria:
“Um médico é a soma de uma boa for-
macao técnica com a capacidade/dispo-
nibilidade humanas para interagir com
os seus doentes.”

Jodo Caldeira
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o fim de 8 anos de atividade, chegou a altura
de dizermos adeus a esta rubrica. Esta pagi-
na surgiu em 2010, pelas maos de duas maes
de criancas insuficientes renais cronicas, as
quais comecaram didlise peritoneal ainda bem peque-
nas e que foram, entretanto, transplantadas, ambas ja
ha mais de 10 anos. Hoje em dia os nossos filhos con-
tinuam felizmente transplantados, mas ja sao adoles-
centes e a caminho de atingirem a sua independéncia,
motivo que nos levou a abordar o tema da transicao
para a idade adulta nos trés ultimos nimeros da revista.

e

Hoje em dia para nés ja nao faz sentido falarmos em
“criancas”, quando os nossos filhos ja nos olham de
frente e eles proprios se querem responsabilizar pelas
suas vidas e por trilhar o seu proprio caminho. Temos,
no entanto, imenso orgulho no percurso que fizemos
juntas, tanto nas nossas vidas em particular, quer
como maes e familias, quer na formacdo dos nossos
filhos, quer também na sociedade e numa maior cons-
ciencializacao para a doenca renal na crianca.

Para ja este espaco fica em pausa, ficamos na expec-
tativa que haja outros pais que queiram continuar esta
rubrica ou renova-la, sempre no sentido de falar sobre
este desafio que ¢ a insuficiéncia renal em idade pedia-
trica. Sabemos que muito mudou ao longo dos anos,
0 prognostico é cada vez mais favoravel, com melhor
acesso ao tratamento, facilidade e resultados do mes-
mo, mas ha sempre desafios sociais que se continuam

a colocar e para os quais continua a fazer sentido cha-
mar a atencao.

A APIR em particular, agradecemos a forma como fo-
mos recebidas e as partilhas que nos permitiram fazer
ao longo dos anos. Realcamos sobretudo a forma como
se aproximou desta realidade, que se materializou em
algumas iniciativas nos ultimos anos, sendo a mais
emblematica o CRESCE, o campo de férias dedicado
especialmente as criancas e aos jovens com doenca re-
nal crénica, que parecia uma miragem ha alguns anos
e que é hoje em dia uma sélida realidade da qual nos
orgulhamos de participar.

A todos desejamos as maiores felicidades!
Até sempre!

Marta Campos e Vanda Ferreira

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

0 Crianca e Rim é um grupo informal de criancas, jovens, pais, familiares,
amigos, médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude que,

direta ou indiretamente, convivem com as doencas renais.
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ENTREVISTA

Prof. Manuel Pestana

Prof. Manuel Pestana

A proposito do inicio em Portugal de uma nova modalidade
de colheita de drgaos para transplante, de dadores em pa-
ragem cardiocirculatoéria, fomos entrevistar o Prof. Manuel
Pestana, diretor do Servico de Nefrologia e da Unidade de
Transplantacao Renal do Centro Hospitalar de Sao Joao, no
Porto, o qual é pioneiro nesta nova esperanca para os doen-
tes que aguardam um transplante.

Como descreve a situacao da doenca renal em Portugal?

Portugal tem uma prevaléncia de doentes com doenca renal
crénica em dialise que € das mais elevadas do mundo (1824,4
por milhdo da populacdo). Para tal contribuem diversos fato-
res, designadamente o envelhecimento da populacao portu-
guesa, o deficiente controlo de importantes fatores de risco
para doenca renal, como a hipertensao e a diabetes, e a baixa
adesao a um estilo de vida saudavel (alimentac&o e exercicio
fisico).

A atividade de transplantacao que temos é suficiente para as
necessidades do nosso pais?

Embora a atividade de transplantacao seja reconhecidamente
um caso de sucesso em Portugal e a doacao de 6rgaos tenha
evidenciado um crescimento sustentado ao longo dos anos
para atingir em 2017 o valor pico de 34 dadores por milhao
da populacdo, o nUmero de drgdos continua a ser insuficiente
para as necessidades e a lista de espera para transplante tem
continuado a aumentar.

Como pode descrever a experiéncia do Hospital de S. Joao
em relacao ao transplante renal?

Em junho de 2018 completam-se 35 anos sobre a data dos
primeiros transplantes renais realizados no Hospital de S.
Jodo, em 7 de junho de 1983. A atividade da transplantacao
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renal no Hospital de S. Jodo conheceu ao longo deste periodo
uma dindmica de afirmacdo e crescimento progressivo, que
se traduziu na realizacdo do milésimo transplante renal, em
outubro de 2011.

Na década de oitenta, a atividade de transplantacdo renal no
Hospital de S. Joao foi irregular, limitada pela restrita ativi-
dade de colheita de 6rgaos e pela falta de instalacdes. A par-
tir de 1991, com a transformacao da Unidade de Nefrologia
em Servico assistiu-se a um crescimento simultaneamente
na atividade de colheita e de transplantacao, para nimeros
que se situaram entre os 30 e os 50 transplantes renais rea-
lizados por ano. A transplantacao renal com dador vivo teve
inicio em marco de 2004 e, a partir de 2007, a atividade da
transplantacao renal no Hospital de S. Joao beneficiou de um
novo impulso e crescimento sustentado, para nimeros que se
situaram entre os 50 e os 80 transplantes renais realizados
por ano, o que coincidiu com a atribuicao da responsabilidade
pelo programa ao Servico de Nefrologia, que passou a dispor,
a partir de 2008, de instalacoes renovadas para a Unidade de
Transplante Renal, mais consentdneas com as exigéncias
desta atividade. Mais recentemente, em 2016, pela qualidade
dos indicadores evidenciados, a unidade de transplante renal
do Hospital de S. Joao foi reconhecida pela Direcao-Geral da
Saude como Centro de Referéncia para o Transplante Renal.

0 que tem sido feito no nosso pais para contornar o proble-
ma da escassez de 6rgaos?

A escassez de orgaos, acrescida do facto das doacdes pro-
virem maioritariamente de dadores mais idosos e com mais
problemas médicos (devido, felizmente, a diminuicao da taxa
de acidentes, entre outras causas), justifica a necessidade
permanente de otimizar a colheita de 6rgaos. Neste contexto,
a dindmica subjacente ao desenvolvimento da transplanta-
cao com dador vivo, assim como o desenvolvimento de outras
solucdes que permitam alargar a disponibilidade de 6rgaos
provenientes de dadores falecidos é de extrema importancia
para reduzir o nimero de doentes renais que se encontram a
espera de um rim compativel.

No que concerne a transplantacdo com orgaos de dadores
falecidos, por Decreto-Lei n.° 244/94 publicado no D.R. 223,
1.2 Série A de 26/09/1994, todos os cidaddos portugueses sdo
potenciais dadores - consentimento presumido. Quem nao
deseja ser dador pode exprimir e fazer prevalecer a sua von-
tade dirigindo-se ao seu Centro de Salde e inscrevendo-se
no Registo Nacional de N3o Dadores (RENNDA). Felizmente,
apenas 0,36% da populacao estd inscrita como nao dadora, o
que reflete o caracter solidario e generoso dos portugueses.

Pode falar-nos um pouco sobre a nova modalidade da colheita
de orgaos em dadores em paragem cardiocirculatoria?

A partir de 2013, por despacho n.° 14341/2013, publicado
no D.R., 2.2 série de 06/11/2013, passou a ser também pos-
sivel em Portugal colher 6rgdos em dadores falecidos apods
paragem cardiocirculatéria, em que a paragem cardiaca é



presenciada e imediatamente socorrida, mas em que as ma-
nobras de ressuscitacao sao infrutiferas. No caso do dador
em paragem cardiocirculatéria, as equipas de emergéncia
médica sao chamadas, procuram reanimar o doente no local
e transportam-no ao hospital, mantendo todas as medidas de
reanimacao, sempre no pressuposto de salvar a vida. J& no
hospital, quando a recuperacao dos batimentos cardiacos se
conclui impossivel, é declarado o dbito. Depois de declarado
o0 6bito, se nao houver contraindicacdo para a doacdo, podem
seriniciadas medidas que permitam manter a oxigenacao dos
6rgaos internos, com vista a sua doacdo subsequente para
transplante.

Qual é a experiéncia do Hospital de Sao Joao neste novo pro-
grama?

No Centro Hospitalar de Sao Joao, fruto do desenvolvimento
das técnicas que permitem assegurar a oxigenacdo extracor-
poral em doentes com faléncia pulmonar ou cardiaca graves
(ECMO), foi possivel criar e desenvolver as condicdes que sal-
vam atualmente a vida de muitos doentes que, num passado
recente, se encontrariam em situacao irreversivel, ao mesmo
tempo que foi aberta simultaneamente a porta a colheita de
6rgaos para transplante, nos casos de morte declarada em
que todas as manobras de ressuscitacao apds paragem car-
diocirculatdria se revelam infrutiferas. No Centro Hospitalar
de S3o Jodo (e em Portugal) o primeiro transplante renal
realizado com dador falecido apés paragem cardiocirculato-
ria teve lugar em 1 de janeiro de 2016. Desde entdo foram ja
realizados no Centro Hospitalar de Sao Joao 46 transplantes
com rins de dadores falecidos ap6s paragem cardiocirculatd-
ria e a percentagem de transplantes realizados com este tipo
de dadores tem vindo a aumentar consistentemente, de ano
para ano (18% em 2016; 27% em 2017 e 38% nos primeiros 5
meses de 2018).

Ja é possivel avaliar os resultados deste novo programa?

Globalmente, os resultados da atividade do Centro de Refe-
réncia de Transplante Renal do Hospital de S. Jodo no que
diz respeito a transplantacdo com rins de dadores falecidos
apos paragem cardiocirculatoria comparam-se favoravel-
mente com os resultados dos centros internacionais que rea-
lizam transplantes renais com este tipo de dadores e foram
recentemente apresentados nos Congressos da Sociedade
Portuguesa e da Sociedade Europeia de Nefrologia. Embora,
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tal como nos restantes centros internacionais, o tempo de
internamento apds o transplante seja mais prolongado nos
transplantes realizados com dadores falecidos apés paragem
cardiocirculatdria, a funcao a longo prazo dos rins transplan-
tados no Hospital de S. Joao nos anos de 2016 e 2017 foi ligei-
ramente superior nos transplantes realizados com dadores
falecidos apos paragem cardiocirculatéria, comparativamen-
te a observada nos transplantes realizados com dadores em
morte cerebral (ver grafico).

Funcao renal um ano apoés
o transplante renal

100

, T

[ Dador em morte cerebral

Taxa de filtracao
glomerular
(ml/min/1.73m?)

[ Dador em paragem cardio-circulatéria

Transplantes renais realizados
no Centro Hospitalar de Sao Joao
em 2016 e 2017

Embora a logistica subjacente a organizacao do processo de
transplante renal com dadores falecidos apés paragem car-
diocirculatdria seja mais complexa e mais exigente, estes re-
sultados permitem-nos concluir que esta é uma opcao viavel
e segura para aumentar o nimero de transplantes renais e
ddo-nos o estimulo e o entusiasmo necessarios para conti-
nuar, na conviccao de que estamos a contribuir, também por
esta via, para aumentar a qualidade e a esperanca de vida dos
doentes renais que em nds confiam.

Agradecemos ao Prof. Manuel Pestana toda a disponibili-
dade para esta entrevista e para nos apresentar em maior
detalhe esta nova modalidade que é mais uma resposta do
nosso pais a uma realidade que é a escassez de orgaos para
transplante e que esperamos que em breve possa ser alar-
gada a outros hospitais. B

PORTA-VOZ DOS DIALISADOS f‘
E TRANSPLANTADOS RENAIS “==

S



Limao-cravo e alecrim

O limao é rico em vitamina C, que auxilia no fortaleci-
mento do sistema imunoldgico e equilibra o pH do or-
ganismo. O alecrim, por sua vez, possui uma forte acao

digestiva.

Ingredientes

* 5 rodelas de limao-cravo
* 1 ramo médio de alecrim
* 300 ml de agua com gas

e 4 cubos de gelo

Preparacao

Dispor os cubos de gelo
num pote de vidro ou um
copo largo, adicionar as
rodelas de limao, agua
com gas, espetar o ramo
de alecrim e pronto! ®

Abacaxi e lavanda

0 abacaxi, bem como o anandas, tem propriedades diges-
tivas e é rico em vitamina C, o que auxilia no fortaleci-
mento do sistema imunoldgico. A lavanda tem proprie-
dades calmantes e relaxantes.

Ingredientes

» 1 fatia de abacaxi
(cortar o abacaxi
em 4 na horizontal)

* 1 ramo de lavanda
° 4 cubos de gelo

* 300 ml de agua com gas

Preparacao

Dispor os cubos de gelo
num pote de vidro ou copo
largo, adicionar a fatia de
abacaxi, a dgua com gas
e espetar um ramo de la-
vanda. ™

esta época em que chega finalmente o calor,
0 que mais apetece sao comidas leves, sala-
das e um bom refresco para acompanhar.
Infelizmmente, como todos sabemos, os sumos
comercializados nos supermercados sao ricos em tudo quan-
to nos faz mal, pelo que hoje deixamos aqui no lugar de uma
receita, estas sugestoes de dgua aromatizada, maravilhosa para

os dias de verao.

Laranja, maca e gengibre

A laranja é rica em vitamina C, que auxilia no fortalecimen-
to do sistema imunoldgico. J& o gengibre ajuda na manu-
tencao do metabolismo ativo.

Ingredientes Preparacao

 3rodelas grandes de laranja Dispor os cubos de gelo
o B s de maes num pote de vidro ou copo
’ largo, adicionar as rodelas

* 3 rodelas de gengibre de laranja, fatias de maca,

* 300 ml de agua com gas fatias de gengibre e com-
* 4 cubos de gelo pletar com agua com gas.
|

Curcuma e hortela

A curcuma é uma importante fonte de antioxidantes, que
auxiliam na prevencao do envelhecimento precoce e ainda
possui propriedades anti-inflamatdrias. J& a horteld, para
além da sua acao digestiva, aqui serve para proporcionar
muita frescura!

Ingredientes Preparacao
« 8 fatias de curcuma (raiz) Dispor os cubos de gelo
* 1 ramo de hortela fresco num pote de vidro ou copo

largo, adicionar as fatias

* 4 cubos de gelo ,
g de curcuma, agua com

* 300 ml de agua com gas gas, espetar um ramo de
hortela e pronto, simples e
apetitoso! W

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.
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Uso Responsavel do Medicamento

s medicamentos podem ser usados para curar ou
prevenir doencas ou, por exemplo, estabelecer um
diagnéstico!’. Se usados de forma responsavel,
0os medicamentos contribuem para a reducao das
doencas e da mortalidade, melhorando a sadde e a qualida-
de de vida da populacio'?.
Ao longo da vida, todos as pessoas contactam com os medi-
camentos. Mas serd que sabemos utiliza-los corretamente?

0 USD DE MEDICAMENTOS E UM COMPONENTE
ESSENCIAL PARA A PREVENCAD, TRATAMENTO E. QUANDO

POSSIVEL, CURA DA DOENCA, SENDO QUE O SEU USO
RESPONSAVEL GARANTE:

0 MEDICAMENTO CERTE) ™
0" NADOSE CERT

NO MOMENTO (V) CER
NO DOENTE CERT()

Segundo um estudo realizado em 2015(3), 50% das pessoas
ndo tomam corretamente os medicamentos e, através do
uso responsavel do medicamento, poderiam ser poupados
370 mil milhoes de euros por ano, em todo o mundo.

Por exemplo, através de uma melhor adesdo a terapéu-
tica, da utilizacao dos medicamentos no momento certo e
durante o tempo adequado, do uso correto dos antibidticos,
ou da utilizacdo de medicamentos genéricos. Assim, promo-
ver uma utilizacado responsavel dos medicamentos deve ser
uma prioridade de todos os intervenientes, dos decisores
politicos aos profissionais de salde e aos cidadaos, sendo,
por isso, fundamental promover ativamente o aumento da
literacia em salde da populacdo.

Por exemplo, quem nunca questionou a qualidade, eficacia
ou seguranca dos medicamentos genéricos? No entanto, os
medicamentos genéricos tém na sua constituicdo a mesma
substancia ativa, dosagem e indicacao terapéutica do medi-
-camento original (medicamento de marcal), mas com um
preco inferior, sendo identificados pela sigla MG na caixa.
Os medicamentos de marca apresentam um custo mais ele-
vado, que decorre do investimento em investigacao cientifica
que é necessario para desenvolver um novo medicamento e
garantir a sua eficacia e seguranca. Ja no caso dos medica-
mentos genéricos, é possivel utilizar os estudos desenvolvi-
dos para a aprovacao do medicamento original [medicamen-
to de marcal, tornando-se, assim, mais barato.

Uso responsavel do medicamento na doenca renal

No caso das pessoas com doencas renais, sdo necessarios
alguns cuidados suplementares, nomeadamente a reducao
daingestdo de alimentos ricos em proteina, em fésforo (pro-
dutos lacteos, feijdes, lentilhas e refrigerantes) ou em po-
tassio (frutas e sumos de frutas, legumes, substitutos de sal].

10 PASSOS
()
=4

PARA O US0O SEGURO DOS SEUS MEDICAMENTOS

1L FACA
uma lista det medicomantas quUe eXth a tomor
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3. LELA
o name do medicamento @ siga os instnagpies
o méddico. farmocdution ou falhoto infarmative

4. CONFIRME ]
a dota de validods | !
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{2
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Nas pessoas com insuficiéncia renal, a eliminacdo dos me-
dicamentos encontra-se diminuida. Por este motivo, é ainda
mais importante que os medicamentos sejam tomados da
forma prescrita pelo médico ou aconselhada pelo farmacéu-
tico, de forma a evitar que estes se acumulem no organismo
e tenham efeitos prejudiciais.
A grande maioria dos medicamentos devem ser sempre in-
geridos com agua, evitando a sua toma com leite, sumo ou
outro liquido. Em particular, deve ser evitado o sumo de
toranja, uma vez que este interage com varios medicamen-
tos, o que pode aumentar a sua concentracao no organismo
para niveis toxicos".
Existem ainda alguns medicamentos que, sendo a sua ab-
sorcao afetada pela ingestao de alimentos, deverao ser to-
mados fora das refeicdes. Esclareca com o seu médico ou
farmacéutico todas as questdes relativas a toma de medi-
camentos.
Os medicamentos devem ser sempre mantidos na emba-
lagem original. Desta forma, garante-se que estao bem
acondicionados e identificaveis (com o prazo de validade e
a informac3o do lote visiveis). O folheto informativo também
deve ser mantido junto do medicamento.
Os medicamentos devem guardados em local préprio, devi-

i) () @) (&)
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damente identificado, que seja simultaneamente seco, fres-
co, ao abrigo da luz solar e fora do alcance das criancas.
Uma prateleira alta da dispensa ou de um quarto sao exem-
plos de locais onde pode guardar os seus medicamentos. Ja
a casa de banho ou a cozinha nunca sao boas opcoes, devido
a elevada humidade e variacoes de temperatura.

A cada 6 a 12 meses, deve ser verificada a data de validade
e 0 bom estado dos medicamentos. Todos os medicamen-
tos fora da validade, ou que nao sejam utilizados, devem ser
entregues na Farmacia, onde existe um contentor préprio
para os recolher, sendo depois eliminados de forma correta
e sustentavel. 0s medicamentos ndo devem ser depositados
nos contentores do lixo comum ou de reciclagem, nem eli-
minados através do lavatdrio ou da sanita.

Para saber mais sobre o Uso Responsavel do Medicamento,
visite o website www.usoresponsaveldomedicamento.pt e a
pagina www.facebook.com/usoresponsaveldomedicamento/
dedicados a campanha “Uso do Medicamento - Somos todos
responsaveis”!
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O doente renal cronico em férias

Idealmente, devera ser portador de in-
formacao clinica resumida na qual seja
especificada a listagem de problemas
médicos bem como a listagem de me-
dicacdo crénica. Em viagens ao estran-
geiro, esta informacao deverd ideal-
mente estar escrita em lingua inglesa.

No doente que nao tenha doenca renal
cronica terminal e que, portanto, nao
apresente necessidade de realizar uma
das técnicas substitutivas renais, é im-
portante que o facto de estar em férias
nao conduza ao esquecimento da toma
da medicacao. E ainda importante evi-
tar o risco de desidratacdo e conse-

doente renal crdénico apre-

senta diminuicao da qualida-

de de vida devido a sua doen-

ca. No entanto, o modo como
a doenca renal cronica afeta a vida dos
doentes pode ser minimizado. Um dos
aspetos a nao esquecer e a nao des-
curar é a possibilidade de ir de férias.
Apesar de a doenca renal crénica nao
deixar de acompanhar o doente em fé-
rias, é importante que a pessoa nao se
deixe limitar pela mesma.

De destacar que ir de férias pode signi-
ficar desde visitar um lugar exdtico até
algo tao simples como passar uns dias
em casa de familiares. O importante
é ndo desperdicar a possibilidade de
aproveitar uns dias diferentes do modo
que se considerar mais adequado.
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Existem naturalmente alguns aspetos
comuns a ter em consideracao em to-
dos os doentes com doenca renal cro-
nica que pretendam ir de férias. Na
consulta antes de viajar devera ideal-
mente ser discutida com o nefrologis-
ta assistente a possibilidade de viajar,
quais as precaucdes a ter (ex.: vacina-
cdo), a eventual necessidade de reali-
zacao de consulta do viajante e quais
os cuidados a ter durante a viagem.
O sitio da Direcao-Geral de Saude dis-
ponibiliza informacoes sobre os locais
do pais onde pode ser realizada a con-
sulta do viajante bem como vacinacao
internacional. Durante a viagem é im-
portante o doente ter presente quais os
hospitais da area, bem como quais os
Servicos de Nefrologia mais proximos.

quente agravamento da funcao renal,
em particular em climas quentes ou
em caso de gastrenterite. Em caso de
aparecimento de dores (ex.: caminha-
das) é importante que ndo sejam toma-
dos anti-inflamatérios nao esterdides
(ex.: ibuprofeno, naproxeno, diclofenac,
indometacina, nimesulida, etoricoxib,
entre outros) dado deteriorarem os
rins. Existem varias alternativas com
eficacia comprovada e cujo perfil de
seguranca é mais aceitavel, em par-
ticular a nivel renal, quando tomados
nas doses recomendadas (ex: parace-
tamol e tramadol, entre outros). De nao
esquecer o controlo das complicacoes
da doenca renal crénica, em particular
a hipertensao arterial, a qual pode ser
agravada por alimentacao com exces-



so de sal ou esquecimento na toma da
medicacao anti-hipertensora.

Relativamente a cada uma das trés
modalidades de substituicao da funcao
renal, importa salientar as suas espe-
cificidades durante as férias.

No doente renal crénico em hemodia-
lise é necessario agendar com ante-
cedéncia a realizacdo de hemodialise
numa clinica perto do local de destino
de modo a ser avaliada a existéncia de
vaga durante o periodo pretendido e a
ser planeado o eventual transporte.

Neste sentido, é compreensivel a maior
dificuldade em agendar tratamento
nas clinicas localizadas em destinos
turisticos. De destacar que existem
cruzeiros no estrangeiro que tém no
seu interior uma unidade de hemodia-
lise na qual é possivel realizar os tra-
tamentos durante o periodo de férias.
Tipicamente os custos dos tratamentos
de hemodialise realizados em cruzei-
ros sao totalmente suportados pelos
proprios doentes, pelo que este tipo de
férias podera ser dispendioso.

Os doentes que realizam dialise perito-
neal automatica tém a possibilidade de
transportar a maquina portatil, deno-
minada cicladora, em mala de viagem
com rodas. Existe também a possibi-
lidade de ser realizada a entrega dos
sacos de solucdo de didlise peritoneal
no local de destino.

Em caso de as férias incluirem varios
destinos, pode ser agendada entrega
do material em varios locais. Dadas as
dimensdes dos sacos de dialise perito-
neal, é necessaria uma logistica natu-
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ralmente complexa, pelo que as férias
deverdo ser planeadas com bastante
tempo de antecedéncia.

Dependendo do prestador de servi-
co de hemodialise e do fornecedor de
material de dialise peritoneal poderdo
existir algumas diferencas relativa-
mente ao descrito. Neste sentido, sera
fundamental contactar o prestador/
fornecedor de modo a esclarecer qual
o procedimento habitual para realizar
tratamento em férias, bem como as di-
ferentes opcoes existentes.

No doente transplantado renal a ade-
sdo a terapéutica é de extrema im-
portancia. E fundamental que seja
calculado o nimero de comprimidos
necessarios para a duracao total da
viagem, de modo a que nao falte me-
dicacao.

A suspensdao ou a interrupcao da
toma de medicacao imunossupresso-
ra, mesmo que durante pouco tempo,
pode conduzir a rejeicdo do enxerto re-
nal com deterioracao da funcao renal e
eventual necessidade de transicao para
hemodialise ou didlise peritoneal. O
doente transplantado renal encontra-
-se medicado cronicamente com medi-
cacao imunossupressora para evitar a
rejeicao do enxerto renal. No entanto,
esta medicacao tem um risco associa-
do aumentado de infecdes pelo que é
necessario particular atencao a sinais
deinfecdo. A ocorréncia de tosse, expe-
toracdo e dor toracica sugerem infecao
respiratéria. O aparecimento de ardor
ao urinar, sensacao de esvaziamento
incompleto da bexiga, necessidade de
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urinar varias vezes em reduzida quan-
tidade ou dor sobre o enxerto renal
sugerem infecdo urindria. A presenca
de nauseas, vomitos, dor abdominal e
diarreia sugerem gastrenterite. A febre
€ muito sugestiva de infecao, constitui
um sinal de gravidade e o seu apare-
cimento deve motivar a ida imediata a
um servico de urgéncia hospitalar. Na
presenca de outros sintomas menos
especificos é importante que seja iden-
tificada a causa para esses sintomas,
de modo a poder ser iniciado, se ne-
cessario, tratamento adequado.

Apds um breve resumo dos cuidados
gerais a ter, nunca é de mais salien-
tar o extremo cuidado a ter em todos
estes aspetos de modo a aproveitar ao
maximo os momentos de descanso e
desfrutar dos locais visitados. Na even-
tualidade de surgir algum imprevisto,
pretende-se que esteja delineada a ati-
tude a tomar de modo a que a situacao
seja resolvida rapidamente e as férias
possam prosseguir.

Concluindo, as férias do doente renal
crénico constituem um modo de mi-
nimizar o modo como a doenca renal
afeta a sua qualidade de vida. O doente
desempenha um papel fundamental
neste tema. Comecando pela decisao
de viajar, passando pela preparacao
e execucdo das férias e terminando,
apos o regresso, na reflexdo sobre o
que pode ser otimizado de modo a que
a preparacao das férias seguintes pos-
sa ter inicio. B

Dr. Miguel Bigotte Vieira
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que podem fazer a diferenca

sta serd a minha ultima intervencao nesta coluna. Durante quase trés anos, tentei levar ao conhecimento dos leitores,
resumidamente e em linguagem acessivel, alguns trabalhos das &reas da Nefrologia Clinica / Doenca Renal Crénica /
Lesao Renal Aguda, da Hemodialise, da Dialise Peritoneal e da Transplantacdo Renal, publicados em revistas cientifi-
cas, cujos resultados podem vir a ser determinantes para os individuos portadores de doenca renal.

Suceder-me-a como autor da rubrica o Dr. Mario Raimundo, nefrologista que conheco muito bem ha precisamente 10 anos e por
quem tenho uma enorme admiracdo pessoal e profissional. Sei que a sua juventude (ja relatival, o seu dinamismo e a sua eficacia
(inexcediveis), e a sua superior competéncia (sempre temperada pela modéstia que caracteriza os seres excecionais) dardo um
novo e muito necessario impulso a esta coluna e transporta-la-ao para um patamar superior. Desejo ao Dr. Mario Raimundo o
maior sucesso e prometo ser um leitor assiduo e atento dos seus textos, como sou dos diversos artigos cientificos que ele tem

publicado em revistas nacionais e internacionais.

Nesta derradeira oportunidade, e cumprindo o que prometi no Ultimo nimero da revista Neframea, abordarei o tema do Dia
Mundial do Rim 2018 (O Rim e a Satde da Mulher) e um artigo publicado sobre o assunto. A fechar, deixarei, a laia de despedida,

alguns apontamentos finais.

Até sempre!

Dia Mundial do Rim 2018: O Rim e a Saide da Mulher
0 que sabemos e o que nao sabemos sobre a Mulher
e as doencas renais; perguntas sem resposta e per-
guntas nao formuladas: reflexoes no Dia Mundial do
Rim e no Dia Internacional da Mulher
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What We Do and Do Not Know about Women
and Kidney Diseases; Questions Unanswered
and Answers Unguestioned: Reflection on World
Kidney Day and International Women's Day

Gasngr B Piccol® ™ Monas Alrukhsimi  Th-Hong Lis®  Elena Zakbansea®™
Adewia Levin® o behall of the Wodd Kidney Day Steering Commitoes

O dia 8 de marco de 2018 foi simultaneamente o Dia
Mundial do Rim e o Dia Internacional da Mulher. Como
referi na anterior edicdo desta coluna, a coincidéncia
deveu-se ao facto de que o primeiro é celebrado na
segunda 5.2 feira do més de marco (em 2018, corres-
pondente ao dia 8) e 0 segundo é comemorado pre-
cisamente no dia 8 de marco, desde que foi adotada
pelas Nacdes Unidas a data em que, em 1917, foi admi-
tido o sufragio feminino na Uniao Soviética.

O tema do Dia Mundial do Rim 2018 foi, como é do
conhecimento geral, O Rim e a Sadde da Mulher.
O editorial que aqui comento aborda o tema de modo
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explicito: a Mulher é um ser Unico em virtude de
experimentar um estado Unico: a gravidez. De facto,
com uma modesta participacdo do Homem [metade
do patrimonio genético), a Mulher consegue propi-
ciar as condicdes necessarias para o crescimento e
desenvolvimento de um novo ser humano dentro do
seu proprio corpo e exclusivamente a custa das fun-
coes do seu proprio organismo. Apesar de se dizer
que a gravidez nao é uma doenca - o que é verdade
- este estado especial pode, no entanto, associar-se
a patologias renais agudas ou contribuir para a mani-
festacdo ou agravamento de doencas renais cronicas
e autoimunes. Para além da questao da gravidez, o
artigo sublinha que as mulheres em dialise tém com-
plicacoes diferentes das dos homens e, no que diz
respeito a transplantacao renal, sdo mais frequente-
mente dadoras do que recetoras!

A pré-eclampsia é uma patologia caraterizada pelo
desenvolvimento de hipertensao arterial e proteinu-
ria (perda de proteinas na urina) durante a gravidez,
que, quando nao tratadas e controladas, podem colo-
car em risco a salde da mae e do feto. Afeta cerca de
3-10% de todas as gravidezes e a doenca renal cronica
previamente conhecida é um fator de risco para a sua
eclosdo. Por outro lado, é sabido que as mulheres que
sofreram de pré-ecldmpsia incorrem em maior risco



de surgimento de hipertensao arterial e de doenca
renal crénica mais tarde na vida.

O Wpus eritematoso sistémico e outras doencas autoi-
munes com potencial envolvimento renal podem, tam-
bém, sofrer agravamento durante a gravidez.

Adicionalmente, as mulheres com doenca renal cro-
nica (ainda ndo em dialise, em dialise ou ja transplan-
tadas) possuem uma menor fertilidade, pelo que a
concecao é mais dificil. Todavia, hoje em dia, mercé da
melhoria dos cuidados, sao cada mais frequentes as
gravidezes bem-sucedidas em doentes renais créni-
cas, mesmo ja em diadlise ou transplantadas.

Que diferenca podera fazer este editorial?

O artigo chama, sobretudo, aatenc3o para o que (ainda)
nao se sabe no capitulo do rim e a sadde da mulher.
Por exemplo: o aumento da idade materna e da ferti-
lizac3o assistida (in vitro] que se observa nos paises
ditos evoluidos podera contribuir para um incremento
daincidéncia de pré-eclampsia e das suas consequén-
cias futuras? Ou: como se assegura um melhor acesso
aos cuidados de salde, e ao tratamento e controlo da
pré-eclampsia, nos paises menos evoluidos? E, ainda:
face a realidade de que as mulheres sao mais frequen-
temente dadoras renais do que os homens, poderao as
mais jovens dadoras correr maior risco de padecer de
pré-eclampsia?

Estas sao somente algumas das questoes que este
editorial e o Dia Mundial do Rim 2018 levantaram, em
boa hora. O futuro préximo permitira, segundo espero,
clarifica-las e garantir um melhor futuro a saude renal
da Mulher.

Apontamentos finais

Antonio Arnaut, o “pai” do Servico Nacional de Salde
(SNS) - hd alguns que preferem o termo “Sistema”
mas, lamento dizé-lo, ndo é um “Sistema” e, sim, um
“Servico” - faleceu no dia 21 de maio de 2018. De todos
os quadrantes politicos ouviram-se vozes de elogio
e condoléncias, embora, em alguns casos, seja legi-
timo desconfiar do seu cinismo. Décadas apds a sua
criacao, poucos sabem o real significado desse acon-
tecimento: o SNS permitiu que a nossa taxa de mor-
talidade infantil tivesse atingido valores comparaveis
com as nacoes mais ricas do planeta, que os doentes
em tratamento hemodialitico em Espanha pudessem
regressar a Portugal, que eu proprio tivesse supe-
rado a asma brdnquica e que a minha mae pudesse
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ter vivido com qualidade uns meses mais, apesar da
doenca terminal de que padecia. O servico do SNS foi e
é inestimavel e, hoje, esta sob a ameaca de muitos dos
que se ergueram a enaltecer Anténio Arnaut. Seja-
mos consequentes: o melhor elogio que se pode fazer
a Anténio Arnaut é honrar o compromisso de manter
um SNS saudavel, equitativo e duradouro. Trabalhem
em prol deste designio, senhores politicos! O SNS foi,
indubitavelmente, a par da educacao e protecao social
universais, a maior conquista da democracia.

John Carlisle é um anestesiologista britanico que, ndo
sendo professor (é um “simples” consultor, como eu
sou) nem trabalhando em um hospital de uma grande
cidade, tornou-se uma verdadeira lenda na analise
estatistica de estudos clinicos que talvez jamais deves-
sem ter sido considerados como estudos clinicos. Hoje
em dia, & um verdadeiro terror para os seus colegas
de especialidade, forcando a retirada, por manipu-
lacdo ou fabricacdo de dados, de inUmeros artigos
publicados em revistas de grande nomeada, incluindo
os insuspeitos New England Journal of Medicine e o
Journal of the American Medical Association. O seu
artigo “bomba atéomica” “Data fabrication and other
reasons for non-random sampling in 5087 randomi-
sed, controlled trials in anaesthetic and general medi-
cal journals” (“Fabricacdo de dados e outras razdes
para recrutamento nao aleatério em 5087 ensaios
aleatorizados e controlados publicados em revistas
médicas anestésicas e gerais”) foi lancado na revista
Anaesthesia em 2017 e vale a pena ser lido por todos,
profissionais de salde ou nao.

E, para terminar, regresso ao tema do conflito de
interesse médico: tive conhecimento de que, recente-
mente, um médico portugués, autor de um editorial em
uma conceituada revista nacional, se recusou - ante o
pedido do editor, suscitado por uma duvida colocada
por um leitor - a preencher a declaracao de potenciais
conflitos de interesse da ICMJE (Comité Internacional
de Editores de Jornais Médicos).

Enquanto situacoes como esta e como a da fabricacao
ou manipulacao de dados se repetirem sem conse-
quéncias para os desrespeitadores, nao ha esperanca
de que tenhamos a absoluta certeza de que estudos
clinicos que podem fazer a diferenca possam, de
facto, fazer a diferenca. O mundo precisa, desespera-
damente, de uma escola de caracter! m

Dr. Miguel Leal

Abril/Maio/Junho 2018 [IIEXIIE



NEFRAMEA |

Cultura

Os Incriveis Guerreiros de Terracota

m 1974, na cidade de Xian, capital da provin-
cia de Shaanxi, na China, uns agricultores, ao
escavarem um poco, descobriram parte um
mausoléu que continha aproximadamente 8 mil
soldados feitos de terracota (argila moldada e endure-

cida no forno). Esta descoberta foi considerada patrimé-
nio da Humanidade pela UNESCO em 1987.

Pensa-se que estes guerreiros tenham sido enterrados
no século Il A.C. e estdo dispostos em trés fossas locali-
zadas aproximadamente a 1,5 Km da tumba do primeiro
Imperador da China Unificada, Qin Shi Huang. Este Impe-
rador, que subiu ao trono com apenas 13 anos, presumi-
velmente mandou construir um “gigantesco mausoléu”,
que consistia numa réplica do seu reino, com 56 Km?,
e criou este exército de terracota, que enterrou, “para
ficar a guardar o seu tumulo”. Os guerreiros estavam
enterrados a entre 4 e 8 metros de profundidade. Estas
estatuas tém rasgos, caracteristicas e fisionomias dife-
rentes entre si, ja que alguns eram jovens e outros velhos,
possuem varios tipos de armaduras e armas, tais como
arcos, lancas e flechas, e estao acompanhados de alguns
cavalos e carrocas. Estas caracteristicas levaram os
investigadores a considerarem que se tratam de pecas
Unicas, que ndo foram construidas através de um molde.
Pensa-se que cada estatua representa um homem que
terd existido na vida real.

Estes guerreiros construidos em tamanho real foram
dispostos em formacao de combate para proteger o
Imperador ap6s a sua morte e sao considerados um dos
maiores achados arqueoldgicos da humanidade, pela
sua beleza e intrigante forma em que foram dispostos,
ja que estavam em trés trincheiras. A primeira trincheira
€ a maior e a mais impressionante e onde esta disposta
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a Infantaria, com aproximadamente é mil guerreiros
em formacao de combate, prontos para defenderem o
Imperador em qualquer momento. A segunda trincheira,
de tamanho médio, ainda nado estard totalmente
escavada, e é onde se encontra a Cavalaria e demais
soldados. A terceira trincheira encontra-se no centro é a
mais pequena e é o centro de comando do exército, com
70 oficiais de alta patente.

A equipa que restaura as 8 mil figuras desde a sua des-
coberta, recebeu o Prémio Principe de Asturias, na
categoria Ciéncias Sociais pelo trabalho desenvolvido
no estudo, restauro e divulgacao desta importante des-
coberta arqueolédgica. Ao desenterrar as figuras, muitas
delas estavam ainda com as pinturas originais, mas com
o contacto com a luz, as cores foram desaparecendo

gradualmente.

Em Lisboa estiveram expostas mais de 150 réplicas a
escala destes guerreiros de terracota no verao do ano
passado, na Cordoaria Nacional. ®

José Miguel Correia
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enho desta forma agradecer a cada um de vés
da equipa de Nefrologia do Hospital de S. Joao
por me terem acompanhado, ao longo destes
anos, com eximia competéncia e dedicacao.

Para um doente crénico - como eu, os profissionais de
salde sao em determinados momentos a representa-
cao da doenca que eu queria esquecer, do futuro que
me angustiava e da vida que eu nao queria ter. Acredi-
tem que assusta ser/estar doente, o corpo enfraquece
e a alma esvai-se com o sofrimento de uma doenca
impiedosa, avassaladora, que nao da tréguas.

Perante o medo e o sofrimento, vocés foram o sorriso
caloroso que sempre me acolheu, a esperanca e a res-
posta para o meu sofrimento fisico e espiritual.

Entreguei-vos um corpo doente e vocés devolveram-
-me uma alma regenerada, capaz de continuar a viver
e aviver bem.

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

clinica de diadlise NephroCare da Covilha

quis e realizou uma simbdlica comemora-

cdo do Dia Mundial da Atividade Fisica, que

se celebrou no dia 6 de abril de 2018. Con-
tudo, e devido ao dia 6 ser dia de semana e, por con-
seguinte, de tratamentos, fez-se uma caminhada no
dia 8 de abril (domingo), sempre com o propdsito da
atividade fisica, que nao se deve reduzir a um so6 dia,
mas a uma pratica constante.

N
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Realca-se que, por ser a primeira vez e estar um
dia ventoso, a participacao foi pequena. Comecou no
campo de jogos da Covilha e terminou no parque da
Boidobra (+/- 3 Km). Foi fornecido um lanche para
repor calorias. Jogou-se ao Sapo e ao Burro.

Alguém responsavel, como é o Sr. Enfermeiro-Chefe
Hélder, manifestou interesse em futuras realizacoes
deste tipo.

Nao desistirei de viver nunca, serei um doente sau-
davel, pronto a abracar desafios e a superar adver-
sidades. Perante o medo terei coragem e perante o
sofrimento conseguirei sorrir. E por tudo isto vos sou
profundamente grato. Estao e permanecerao no meu
coracao.

Obrigado,
Ricardo Cunha

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

Para que este evento acontecesse, é justo realcar a
disponibilidade do Zé e do Rui (estagiarios de Mes-
trado em Desporto na UBI) e das simpaticas e gran-
des profissionais como sao as enfermeiras Helena e
Julia. Agradece-se também a participacao da Clinica
na logistica (lanche, transporte, etc.).

Permitam-me um comentario (sentido): convivemos,
divertimo-nos, acima de tudo interagimos (utentes e
funcionarios). Conhecemo-nos agora muito melhor.
Deveremos, por isso, ser mais solidarios, tentar
compreender os problemas de cada um e dar a mao
e 0 coracao a quem precisa. Acredito que atividades
como esta (caminhadas, ciclismo, sessoes de leitura,
teatro, etc.) possam vir a acontecer futuramente, em
beneficio de quem de alguma forma precisa e merece
sentir-se um ser integro, completo e realizado; em
suma, um SER HUMANO.

Jodo Caldeira
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Nos dltimos tempos a APIR tem vindo a ce-
lebrar acordos com parceiros que oferecem
condicoes vantajosas aos seus associados.
Consulte no nosso site as vantagens em
pormenor em http://www.apir.org.pt/vanta-
gens-dos-socios/.

@' face a fase
1. Centro Clinico Face a Fase, Lda.
Esta clinica concede a todos os associados

da Associacao Portuguesa de Insuficientes

Renais os seguintes descontos:

e Consultas de Medicina Geral e
Especialidades - 10%;

e Consultas de Psicologia, Terapia da Fala
e Psicomotricidade - 15%;

» Exames (Eletrocardiograma, Ecografia,
Endoscopia) e Tratamentos (Fisioterapia)
- 15%.

Praca Alexandre Giusti, lote 45 - R/C

2635-530 Varge Mondar (Rio de Mouro)

Site: http://faceafase.com/

Health Club & 5FA

f:ﬁ; ﬁw Tormas e 5. Pedro do Sul
2. Hotel do Parque

O Hotel do Parque, localizado nas Termas de
S. Pedro do Sul, garante os seguintes descon-
tos:

¢ 10% nos precos das estadias até 4 noites

* 5% nos precos das estadias de mais de
4 noites

* 10% nos programas especiais
(consultar o hotel ou junto da APIR]

Hotel do Parque - Rua do Serrado

Termas - S. Pedro do Sul

Site: http://hoteldoparque.pt/

)]

\! Cenmre MEcico Dor Dais

3. Centro Médico D. Dinis

0 Centro Médico D. Dinis atribui aos sdcios
da APIR e respetivos ascendentes e descen-
dentes, um desconto de 10% sobre os valo-
res do precario em vigor para os servicos de
apoio domiciliario.

Rua Engenheiro Ferreira Dias,

Lote 107, Loja B, Piso 1

1950-119 Lisboa

Site: www.cmdd.pt

 baptista

4. Farmacia Baptista

A Farmacia Baptista atribui aos sécios da
APIR descontos entre os 5 e os 15% nos
seus produtos.

Largo 5 de Outubro de 1910, 33/36
2400-120 Leiria

Loja online: www.farmaciabaptista.pt

HE72) FARMACIAS GAP

5. Farmacias GAP

0 Grupo de Farmacias GAP atribui aos so¢-
cios da APIR 10% de desconto direto na
fatura-recibo, ao balcao, em qualquer uma
das farmacias do grupo (existem produtos
excluidos do protocolo).

Farmaécia Uruguai

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

Rua da Escola Politécnica, 82B

1250-102 Lisboa

Farmacia Charneca

Rua da Brieira, 4

2820-292 Charneca da Caparica
Farmacia Central - Pinhal Novo
Praca da Independéncia, 14
2955-220 Pinhal Novo

Site: http://farmaciasgap.pt/

« \ redelab

6. Redelab

A REDELAB oferece aos sdcios da APIR e
seus familiares diretos a prestacao do servi-
co de Andlises Clinicas com um desconto de
20% sobre a tabela de analises particulares.
Encontre o local de colheita mais préximo
de si no site: www.redelab.pt

5 NOITES / 6 DIAS

INCLUI:

ALDJAMENTO COM PENSAC COMPLETA
BEBIDAS A REFEICAO (AGUA E VINHO REGIONAL)
PASSEIO TURISTICO DE % DIA
ACESSO LIVRE A PISCINA COBERTA E AQUECIDA
ACESSO LIVRE AO GINASIO
TRATAMENTO VIP

PRECO POR PESSOA EM QUARTO DUPLO - 249€
SUPLEMENTO SINGLE - 107€

VALIDO PARA JULHO / AGOSTO / SETEMBRO
INFORME-SE JUNTO DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS DA APIR

Health Clab & SPA
ok &
o ' Tirmes de 5. Posdon b S

WWW.HOTELDOPARQUE.PT
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DIALISE EM FERIAS - NOVAS CLINICAS

TRES DESTINOS EM PORTUGAL
PARA UMAS OPTIMAS FERIAS!

Rua Andrade Corvo n.2 15-15B / 1050-085 LISBOA
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MARCACAO DE DIALISE: FERIAS.PORTUGAL@DIAVERUM.COM

Se as suas reservas incluirem refei¢des, tera a sua disposi¢ao referéncias da equipa de Nutricdo da Diaverum



Juntos
SOMOS Mais
fortes!

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

Sede Nacional

Presidentes josd Miguel Covela

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

Delegacho Regional do Horte

Presidenie; Domingos de Oliveira Das:

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

Contactos: 965 036 637 | portodanicorg.pt

Delegacko Reglonal do Centro

Presidente: Matide Correla

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

Defegagao Regional do Sul

Preskdente: oo Augusto Cunhs Cabete

Sede Sociak Avenkda 5 de Outshro, Tdilicio Bocage,

N 148 = 471 - 2900-369 Setdbal

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

Delegacho Regional da Madeina

Presidente: Sinia Magna Camacho Mmenta

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

Delegacio Roglonal dos Agores

Preskdente: Dsdrio Maneses da Silva

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

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

Nockeo de Aveldro

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

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

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



