porta-voz dos dialisados e transplantados renais
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sta é uma edicao muito especial! Marca a comemoracao dos 40 anos de existéncia
da APIR, fala-nos das alegres festas de Natal, e marca esta entrada no novo
ano com o BPI Capacitar a destacar um dos nossos projetos - sobre o qual vos

falaremos mais em breve.

Assim, em jeito de balanco, 2018 foi um bom ano para a Associacao. Tanto na defesa dos

direitos, interesses e apoio aos Doentes Renais Cronicos, como na promocdo da salde

«Assim, em nome da Direcao, agradeco a todos os nossos associados o apoio e a dedicacao a que

nos tém habituado e aproveito para chamar a atencdo para a pagina 7, na qual poderdo ler sobre

algumas das atividades a desenvolver em 2019. »

renal e prevencao. De facto, desde os encontros de pacientes de todas as idades as varias
acoes de melhoria da qualidade de prestacao de servicos aos doentes que foram desenvol-

vidas, consideramos este ano uma vitoria para todos!

Assim, em nome da Direcao, agradeco a todos os nossos associados 0 apoio e a dedicacao a
que nos tém habituado e aproveito para chamar a atencdo para a pagina 7, na qual poderao
ler sobre algumas das atividades a desenvolver em 2019. A vossa presenca e colaboracao

530 essenciais para que possamos continuar a desenvolver o bom trabalho.

Fazemos votos de umas Boas Festas e Excelentes Entradas para todos, com muita alegria,

paz e saude'm

Ana Pastoria

Outubro/Novembro/Dezembro 2018
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Assembleia Geral aprovou Plano de Atividades

e Orcamento para 2019

=
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ealizou-se no passado dia 25/11/2018 a Assem-
bleia Geral da APIR, com a seguinte ordem de
trabalhos:

1. Leitura, discussao e aprovacao da ata da Assembleia
anterior;

2. Discussao e aprovacao do Plano de Atividades e Orca-
mento para 2019;

3. Discussao e aprovacao de aperfeicoamentos aos Estatu-
tos indicados pela Direcao-Geral da Seguranca Social;

4. Ratificacao da Comissao Instaladora do Nucleo Regional
de Beja;

5. Ratificar a cooptacao de novos membros para a Delega-
cao Regional do Norte e a sua nova composicao;

6. Diversos.

A ata da Assembleia anterior foi aprovada por maioria, apos
a correcao de pequenos pormenores.

Relativamente ao ponto n.° 2 da Ordem de Trabalhos, José
Miguel Correia apresentou o Plano de Atividades e Orca-
mento Previsional para 2019, de que salientamos os prin-
cipais pontos nas paginas seguintes. Apds os esclareci-
mentos solicitados relativamente a algumas atividades e
financiamentos, ambos os documentos foram colocados a
votacao, sendo aprovados por maioria.

No ponto n.° 3 considerou-se que o tempo disponivel nao
era suficiente para analisar todos os aperfeicoamentos
sugeridos pela Direcao-Geral da Seguranca Social, pelo
que foi decidido aceitar a globalidade das sugestoes, sendo
posteriormente nomeada uma comissao de alteracao dos
Estatutos, que redigira a versao final, a qual sera votada na
proxima Assembleia.

Relativamente ao ponto n.° 4, apesar de se terem movidos
alguns esforcos no sentido de criar um Nucleo Regional
da APIR em Beja, ainda nao foram reunidas as condicoes
necessarias para o formalizar, pelo que é um assunto que
transita para a proxima Assembleia.

No ponto n.° 5 foi atendida uma solicitacao da Delegacao
Regional do Norte, que pretende alargar a composicao da
sua Direcao, cooptando novos socios. Esta cooptacao foi
aprovada por unanimidade.

Por dltimo, foram prestadas informacdes diversas por parte
de cada Delegacao e de alguns sécios presentes.

Marta Campos

Assembleia Geral

De acordo com os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinaria da APIR, para reunir no préximo dia 31 de marco
de 2019, pelas 14:30 horas, na Sede da Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais, sita na Rua Luiz Pacheco,

Lote 105-Loja B, Bairro das Amendoeiras, em Lisboa.
A ordem de trabalhos proposta é a seguinte:

1. Leitura, discussao e Aprovacao da Ata da Assembleia anterior;
2. Discussao e Aprovacao do Relatério de Atividades e Contas de 2018;
3. Aprovacao do texto final das alteracdes aos Estatutos de acordo com os aperfeicoamentos indicados pela Direcao-Geral

da Seguranca Social;
4. Informacodes e assuntos diversos.

Se a hora marcada nao houver quérum, a Assembleia Geral reunira trinta minutos mais tarde, com o nimero de sécios

presentes e a mesma ordem de trabalhos.
Lisboa, 11 de dezembro de 2018

O Presidente da Mesa da Assembleia Geral

MMCJL‘?—

/ [Berna/rdo Brotas de Carvalho)
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Orcamento para o Ano Econdmico 2019

o elaborar a proposta de Orcamento para o ano de 2019, a Direcao Nacional espera que o mesmo possa contribuir para a realizacao
das diversas iniciativas constantes do Plano de Atividades que também apresentamos nesta Assembleia e com as quais esperamos
obter uma maior visibilidade da APIR junto de todos os doentes renais do pais e suas familias, do publico em geral, dos técnicos de
saude e das entidades com responsabilidade na area da doenca renal cronica.
Neste sentido, torna-se necessario obter junto de varias entidades, oficiais e particulares, os apoios necessarios que permitam suportar os
custos com os projetos constantes do referido Plano, que sabemos ser ambicioso, mas indispensavel para tornar a APIR uma estrutura cada
vez mais moderna e atuante na defesa dos interesses dos doentes renais portugueses.
A Direcao Nacional da APIR ao apresentar a Assembleia Geral, nos termos dos Estatutos, a Proposta de Orcamento para o Exercicio de 2019,
coloca a disposicao e consideracao dos Associados as principais linhas de orientacao econdmica e financeira para o préximo ano.
Assim, é necessario que, mais uma vez, todas as estruturas e orgdos dirigentes nacionais, regionais e locais, estabelecam bem as suas
prioridades e adotem uma politica criteriosa e equilibrada, de modo a permitir com rigor, a execucao deste Plano de Atividades, no ano que
se aproxima.
Estamos certos que as verbas propostas merecerao a vossa aprovacao.

Lisboa, 25 de novembro de 2018
A Direcao Nacional

0 Pgesidente_ 0 Tesoureiro
- = :
; = A ECE S
P> \}fﬁ hidd.

(José Miguel Correia) (Joaquim José Simaes)

RENDIMENTOS E GASTOS

Prestacoes de Servicos A 37.000
Subsidios a exploracao B 85.000
Ganhos / Perdas de subsidiarias, assoc. e empreend. conjuntos
Variacao nos inventarios da producao

Trabalhos para a prépria entidade

Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas E (9.000)
Fornecimentos e servicos externos F (63.960)
Gastos com o pessoal G (49.250)

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

Gastos de depreciacdo e de amortizacao H (2.700)
Aumentos/reducdes de justo valor

Outros rendimentos e ganhos C 2.990
Outros gastos e perdas I (80)
Resultado antes de depreciacoes, gastos de financiamento e impostos 0

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

Resultado operacional (antes de gastos de financiamento e impostos) 0
Juros e rendimentos similares obtidos D
Juros e gastos similares suportados
Resultado antes dos impostos 0
Imposto sobre o rendimento e do periodo
Resultado liquido do periodo 0
A+B+C+D= 124.990
E+F+G+H+I= (124.990)

Parecer do Conselho Fiscal

Nos termos da alinea b) do art.? 39.° da Seccao V dos Estatutos da Associacdo, o Conselho Fiscal analisou o Plano de Atividades e as Contas
de Exploracao Previsional e Orcamento de Investimentos da APIR para o ano econdmico de 2019, apresentado pela Direcdo Nacional, e con-
sidera ambos os documentos elaborados de forma a prosseguir com os objetivos da APIR.

Assim, o Conselho Fiscal recomenda a Assembleia Geral a aprovacao do Plano de Atividades e das Contas de Exploracédo Previsional e Orca-
mento de Investimentos para o ano de 2019.

Lisboa, 25 de novembro de 2018

" P / f P :
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0 Presidente do Conselho Fiscal 1.° Relator do Conselhgﬁiscal 2.° Relator do Conselho Fiscal

. . d . . - ’ ) s
(José Carlos Rodrigues Dinis) (Maria Dulce Caetano Rodrigues) (Jaime Manuel Jesus Ribeiro)
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Plano de Atividades - 2019

Ao entrar no seu 41.° ano de atividade, a APIR reafirma a
sua firme disposicao em continuar a defender os direitos
e interesses dos IRC. A APIR prosseguird com a acdo que
tem vindo a desenvolver ao longo da sua existéncia, para
conhecer as suas preocupacoes e as dificuldades que os
doentes renais enfrentam, as quais fara chegar junto das
varias Entidades com competéncia para as resolver.

Em resumo, pretendemos realizar as seqguintes atividades:

e Prestar apoio social e informativo aos doentes renais e
familiares que se nos dirigem, encaminhando para as
entidades responsaveis, sempre que necessario.

e Dinamizar o nosso site e redes sociais, com atualizacoes
frequentes e de interesse para todos. O site ird contar
com um banco de testemunhos em video, com o depoi-
mento de doentes renais em diversas fases da doenca.

Recolher testemunhos de doentes e profissionais mais
antigos, que nos possam ajudar a construir o livro da
histéria da hemodialise em Portugal.

e Editar trimestralmente a revista Nefrdmea e o envio
regular da newsletter por e-mail aos nossos associados
e de comunicados de imprensa.

Realizar visitas a unidades de hemodialise.

Criar um programa de educacao nutricional na doenca
renal crénica, que incluird workshops de culinéria, a
reedicao de uma brochura em papel sobre a alimentacao
na doenca renal e a criacao de um livro de receitas em
formato digital.

Continuar a realizar o Encontro de IRC e Cuidadores, o
Campo de Férias CRESCE, o Encontro de Pais e Cuidadores
e acoes de Formacao de Dirigentes.

Realizacdo de uma iniciativa sobre a dialise peritoneal
em novembro, no Porto, no sentido de divulgar e promover
o acesso esta modalidade de tratamento.

Continuar a exigir a melhoria das condicdes de transporte
de doentes, designadamente ao nivel da seguranca, da
higiene, da limpeza, do cumprimento dos horarios, da
lotacao e do conforto. Realizar acoes de formacao sobre
o transporte do doente hemodialisado e divulgar o manual
sobre “0 Transporte do Doente Hemodialisado”

e Focar as exigéncias junto das Entidades oficiais para a
introducao da valéncia de Psicologia no interior das
unidades de hemodialise.

Lutar pela aprovacao de um plano nacional para os
doentes hipersensibilizados, que tipicamente e de forma
recorrente, tém uma lista de espera mais longa para o

transplante, alertando as Autoridades competentes
para esta realidade.

e Simplificar a informacao constante na Norma 17/2011 da
Direcdo-Geral da Saulde, facilitando o acesso a infor-
macao e a opcao de tratamento, de forma a que todos os
doentes antes de decidir, tenham perfeito e cabal
conhecimento das diferentes modalidades disponiveis
de tratamento da doenca renal crdnica.

Realizar junto de cada Delegacao, uma Caminhada pelo
Rim e outros momentos de salutar convivio a nivel
regional e nacional, como é exemplo do aniversario da
Associacao.

Realizar atividades de prevencao da doenca renal, com
especial expressdo no Dia Mundial do Rim (14/3/2019),
ja que é uma iniciativa a nivel mundial a que a APIR se
associa. Realizar acoes de formacao em escolas e
outros locais para os quais sejamos convidados, para
sensibilizar a populacao em geral, em particular as
criancas para a importancia da saude renal.

Colaborar com a International Kidney Cancer Coalition
(IKCC) na organizacao da Conferéncia anual, que se ira
realizar em Portugal em abril de 2019.

Através das varias entidades onde participamos, desde
o Conselho Consultivo da Entidade Reguladora da Satde,
a Comissdo Nacional de Acompanhamento da Dialise, a
Confederacao Nacional dos Organismos de Deficientes,
0 Mecanismo Nacional de Monitorizacao para a Imple-
mentacao da Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e a Plataforma Saude em Dialogo, entre
outros, defender a resolucao dos problemas, os direitos
dos doentes renais e a lutar sempre por um melhor
tratamento.

e Aproximar a outras associacées congéneres, como a
Associacao dos Doentes Renais de Portugal, a Associacao
Protetora dos Diabéticos de Portugal, a Sociedade Portu-
guesa de Hipertensao, entre outros, no sentido de criar
projetos comuns para a prevencao e o tratamento da
doenca renal.

Assinar protocolos com diversas entidades, que dao
acesso a determinados produtos e servicos relacionados
com a saude, bem-estar e/ou lazer.

A Direcao Nacional da APIR compromete-se, assim, a
prosseguir o seu trabalho na defesa dos IRC, e a colaborar
com todas as Entidades publicas e privadas ligadas a
doenca renal crénica, com o objetivo de alcancar a melhor
qualidade de tratamento e de vida para os IRC do nosso
pais.

Outubro/Novembro/Dezembro 2018
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DELEGACOES 7.5

A Delegacao da APIR (da esquerda para a direita): Manuel Domingos,
Domingos Oliveira e Benjamim Morim

o passado dia 6 de dezem-

bro foi realizada pela De-

legacao Regional do Nor-

te da APIR, uma acao de
contacto com doentes em hemodia-
lise dos dois turnos da Clinica Dia-
verum de Vila de Conde. Esta clinica,
construida de raiz e inaugurada em
2016, possui modernas instalacoes e
equipamentos, proporcionando aos
Doentes Renais Crdnicos excelentes
condicoes de tratamento.

Esta acao tinha como principal ob-
jetivo dar a conhecer aos doentes a
nossa Associacao, seus objetivos e
missao, assim como ouvir as preocu-
pacoes sobre o seu estado de salde,
situacao social e questdoes derivadas
do tratamento hemodialitico.

Foram contactados todos os doentes,
sendo que a generalidade nao tinha
conhecimento da APIR, tendo, no en-
tanto, todos eles escutado com aten-
cdo a informacao por nés fornecida,
sendo que alguns doentes manifes-
taram interesse em tornarem-se
socios. A todos eles foi deixado um
folheto de informacao sobre a APIR,
tal como outros documentos, desig-
nadamente a revista Neframea.

Muitas das preocupacdes colocadas
pelos doentes relacionam-se com
0os meios de transporte que lhes sao
colocados a disposicao, particular-

“ Outubro/Novembro/Dezembro 2018

mente com os frequentes atrasos
verificados, quer no inicio, quer no
fim do tratamento, e a descoorde-
nacao das rotas tracadas. De facto,
deram testemunho de longos tem-
pos de espera, referindo alguns que
muitas vezes desde o momento em
que saem de casa até ao momento
em que voltam a entrar, chegam a
passar-se mais de 6 horas.

Refira-se ainda como principais
preocupacoes as relacionadas com
o tempo de espera depois do trata-
mento, na medida em que, como é
do conhecimento, a generalidade
dos doentes termina a sua didlise
bastante cansados e fragilizados,
tornando-se dificil ter de suportar
novamente os longos tempos de es-
pera pelo transporte.

Estas preocupacoes sao corrobora-
das pelos profissionais que ai exer-
cem funcoes, que referiram inclusi-
ve algumas diligéncias ja realizadas
para ultrapassar esta situacao.

As transportadoras invocam o nu-
mero insuficiente de viaturas ou de
condutores, situacoes estas a que os
doentes sao alheios, tendo os mes-
mos o direito a serem transportados
a horas certas, com comodidade,
conforto, qualidade e seguranca.

A rotina da hemodialise é uma pra-
tica que tem varias implicacdes e

coloca problemas a muitos doentes
a nivel emocional, social, econémico
e familiar. A reacao a este tratamen-
to é diferente de doente para doente.
Encontramos pessoas, porventura a
maioria, que aceitam “normalmente”
a doenca e o seu tratamento, mas ha
outros que reagem com desanimo,
depressao, sem perspetivas de futu-
ro, a necessitaram de ajuda e apoio
especializado, confirmando assim a
importancia e a necessidade da exis-
téncia de um psicélogo nas clinicas,
que preste apoio continuado a estes
doentes, situacao esta a que o Minis-
tério da Saude tera que dar resposta.

Constatdmos ainda algumas situa-
coes de doentes que entraram re-
centemente no tratamento dialitico,
e em que verificdmos que a norma
017/2011, da Direcao-Geral da Sau-
de sobre o “Consentimento Informa-
do” relativo as opcoes de tratamento
nem sempre é devidamente cumpri-
da.

Destaca-se que esta clinica tem pro-
jetos de apoio social e programas
como a “Clinica Aberta”, realizando
iniciativas de convivio que contem-
plam mdsica, danca, ioga, assim
como a realizacao de workshops
sobre temas diversos com interesse
para os doentes, cuidadores e fami-
liares, tais como alimentacao, cui-
dados de higiene, cuidados a ter em
casa, etc., 0 que nos parece muito sa-
lutar e uma boa pratica a prosseguir.

A APIR agradece a todos os profis-
sionais que prestam servico na clini-
ca, que contribuiram para o sucesso
da nossa acao de contacto com os
doentes, designadamente a Direto-
ra Clinica, Dra. Patricia Martins e ao
Enfermeiro-Chefe Cipriano Almeida,
pela simpatia e disponibilidade ma-
nifestadas.®

Delegacao Regional do Norte



Evento Life Changers Il

a Casa da Musica, desta mui nobre, sempre leal
e invicta cidade do Porto, foi levado a efeito um
evento promovido pela Baxter, intitulado “Life
Changers II”, que foi moderado pela jornalista
Alberta Marques Fernandes.
0 evento contou com a presenca de médicos nefrologistas
de varios hospitais de norte a sul do pais.
Na abertura por Filipe Paias, Diretor Geral da Baxter, este
abordou o evento, que se realiza pela segunda vez, agrade-
cendo aos presentes e dando a palavra para a conducao da
“mesa redonda” a jornalista que, com bastante mestria, foi
entrevistando os convidados.
Coube a Prof.2 Anabela Rodrigues, do Centro Hospitalar do
Porto, a abertura desta “mesa redonda”, tendo abordado o
tema “A evolucdo da dialise domiciliaria: uma retrospetiva
prospetiva”. A convidada, respondendo as perguntas feitas
pela moderadora, fez uma analise da evolucao da dialise
domiciliaria, introduzindo desta forma, o tema “Sharesour-
ce: a plataforma de telemedicina em dialise peritoneal”.
Esta plataforma, j& implementada em alguns hospitais
publicos desde novembro de 2016, consiste fundamen-
talmente numa plataforma informatica, que permite ligar
remotamente os doentes que efetuam dialise peritoneal
automatizada, realizada em casa, aos profissionais de sau-
de que os acompanham nos hospitais. O “Sharesource”
permite que os médicos acedam de forma remota e diaria
a informacao de tratamento dos seus doentes, efetuando
0s ajustes necessarios a terapéutica e possibilitando um
cuidado personalizado.
Foram de seguida entrevistados os especialistas convida-
dos dos hospitais de Setibal, Algarve e Castelo Branco, que
abordaram a “Implementacao da gestdo remota em pro-
gramas de dialise peritoneal”. As médicas representantes
do Centro Hospitalar de Lisboa Norte abordaram a “Gestao
da informacdo e monotorizacdo de alertas”; a médica do
Hospital de S. Jodo abordou o tema “Ades3o ao tratamento
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e elegibilidade para dialise peritoneal”. O representante da
ARS Centro abordou também a matéria na perspetiva do
Centro Nacional de TeleSalde. Por fim, as representantes
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental apresentaram o
tema “Valorizacdo do ato médico na telemedicina”.

Todos os entrevistados foram unanimes em referir que os
resultados do projeto piloto realizado indicam que existem
potencialmente ganhos de eficiéncia dos cuidados pres-
tados, bem como uma melhoria da qualidade de vida dos
doentes que realizam dialise peritoneal.

No momento designado por “Life changer” houve oportu-
nidade para ouvir a palestra de um médico anastesiologis-
ta, em voluntariado, que nos relatou entusiasticamente as
suas experiéncias de vida em varias partes do mundo em
guerra (Siria, Iraque, Afeganistao), dando nota relevante
dos horrores por que passam aquelas populacoes, vitimas
da destruicao dos seus paises, suas cidades e suas vidas.
Para além de mais de trés dezenas de convidados, a APIR
também convidada, esteve representada por dois dirigen-
tes da Delegacao Norte, Domingos Oliveira e Joaquim S3,
a quem a Prof.2 Anabela Rodrigues e a organizacao agra-

deceram a presenca. B
Delegacao Regional do Norte

Visitas ao servico de hemodialise em Angra

do Heroismo

Delegacao da APIR dos Acores
visitou nos passados dias 18
e 19 de dezembro os colegas
em hemodialise no Hospital
Santo Espirito da Ilha Terceira.
Esta visita proporcionou momentos
de convivio e de partilha com os co-
legas em tratamento, enfermeiros,
auxiliares, administrativas e médicos
deste servico.

Agradecemos aos que connosco co-
laboraram na atribuicao a esta uni-
dade hospitalar de dois televisores
a instalar na sala de tratamento e
na aquisicao de uma cadeira de ro-
das que foi disponibilizada a uma das
nossas colegas, contribuindo desse
modo para o conforto dos utentes
desta unidade.®

Delegacdo Regional dos Acores
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Rastreios em Setubal

ealizaram-se no passado dia 4 de dezembro ras-
treios de prevencao da insuficiéncia renal, numa
acao ocorrida na placa central da Avenida Lui-
sa Todi, em Setubal, uma iniciativa conjunta da
Delegacao Regional do Sul da APIR e do Grupo Concelhio
para as Deficiéncias da Camara Municipal de Setubal. Esta
atividade teve eco no site do Municipio, de onde retiramos
um excerto da noticia publicada:
«A iniciativa, destinada a populacao em geral e de partici-
pacao gratuita, pretende desmistificar a doenca renal cro-

nica e esclarecer acerca das causas e manifestacoes da
insuficiéncia renal.

Para o presidente da Delegacao Regional do Sul da APIR,
Jodo Cabete, esta “é uma acdo deveras importante, na
medida em que Portugal é um dos paises europeus com
maior incidéncia de doentes renais. Atualmente sao 12 mil
doentes em todo o pais a fazer dialise. Por ano, ha dois mil
novos casos de doentes renais.”

Maria Custddia Camolas, 86 anos, submeteu-se ao con-
trolo logo pela manha. “Sempre que vejo estas iniciativas,
procuro participar. E mais facil e mais rapido do que estar
a marcar consulta no centro de salde. Medi a tensao, vi a
diabetes e depois pesei-me na balanca. Esta tudo impeca-
vel”, afirma, bem-disposta.

A 10.2 Semana Tematica da Deficiéncia realizou-se entre
os dias 4 e 7 de dezembro e contemplou ainda atividades
de carater cultural, formacdes e animacao, de participa-
cdo gratuita, em diversos locais de SetUbal.» B

Fonte: https://www.mun-setubal.pt/insuficiencia-renal-sob-
-vigilancia/

Delegacao Regional do Sul

Associacao Portuguesa de
Insuficientes Renais

.e Préspero Ano Noyg
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40.9 Aniversario da APIR

cidade das Caldas da Rai-
nha foi o palco escolhido

para as comemoracoes do

40.° Aniversario da APIR,
que se realizou no passado dia 21 de
outubro. Foram muitos os que se qui-
seram juntar para festejar esta data
tao importante na histéria da nossa
Associacao. Doentes renais, seus fa-
miliares e amigos vieram de todos os
pontos do pais, contribuindo com a
sua presenca para o que foi um dia
verdadeiramente inesquecivel.

Diz a lenda que a origem do nome de
Caldas da Rainha se deve a Rainha
D. Leonor, na medida em que esta,
carinhosamente denominada de Pe-
licano Real por tirar do proprio peito
para dar aos pobres, aproveitou as
aguas milagrosas da regiao, man-
dando construir um hospital termal
para atender todos aqueles que nele
se quisessem tratar.

Chegados a esta belissima cidade,
os participantes receberam uma
pequena lembranca, gentilmente
oferecida pelo Posto de Turismo das
Caldas da Rainha, que incluia, entre
outras coisas, um pequeno mapa
da cidade com os pontos de maior
interesse a visitar, como a Casa de

Bordalo Pinheiro, figura histérica e

notavel, criador de louca caricatural
como a personagem “Zé Povinho”
que, desde a sua criacao, se afirmou
como simbolo de Portugal e do povo
portugués. Por ser domingo, a Casa
encontrava-se infelizmente encer-
rada, no entanto, os participantes
puderam deslumbrar-se com varias
figuras de ceramica espalhadas pela
cidade na chamada Rota Bordaliana.
Esta, inaugurada em 2014, conta com
um percurso artistico e cultural com
18 figuras de cerdmica a escala hu-
mana, que homenageiam Rafael Pi-
nheiro e a tradicdo cerdmica na cida-
de. Entre tantas, podemos ver “Ras
de Boca Aberta”, “Tartaruga”, “Cara-
col" e "Ama das Caldas”, por exemplo.

Além disto, os participantes pude-
ram também apreciar a arquitetura
religiosa bem presente na cidade,
como a Igreja da Nossa Senhora do
Populo, de estilo tardo-gético, inte-
grante do conjunto do Hospital Ter-
mal, ou a Igreja da Nossa Senhora da
Conceicao, do século XX, localizada
na Praca 25 de Abril. Na Praca da
Republica (conhecida popularmente
como “Praca da Fruta”] realiza-se
todos os dias, da parte da manha,
ao ar livre, o Unico mercado diario
hortofruticola do pais, praticamente

inalteravel desde o final do século
XIX. Aqui foram muitos os que apro-
veitaram para comprar as tradicio-
nais cavacas, entre outros produtos
tipicos da regiao.

No final da manha, e depois deste
belo e agradavel passeio, voltdmos

a reunir os participantes e sequi-

mos para o restaurante “A Lareira”,
onde todo o grupo se reuniu e onde
passamos o resto do dia de uma for-
ma muito agradavel. Amigos de ha
muitos anos, companheiros e com-
panheiras desta longa caminhada,
iniciada ha 40 anos atras, abraca-
ram-se comovidos.

0 Presidente da Direcao Nacional,
José Miguel Correia, deu inicio as

celebracdes saudando todos os pre-

sentes com um pequeno mimo ofe-
recido pela Associacao, uma bonita
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caneta alusiva ao 40.° aniversario
da APIR. De seguida, o Presidente
da Assembleia Geral, Bernardo Bro-
tas de Carvalho, emocionou com um
bonito e sincero discurso evocando
40 anos de batalhas e conquistas da
APIR, sem nunca esquecer aqueles
que tanto lutaram para fazer da As-
sociacao algo maior e melhor.

Depois destas sentidas palavras foi,
entao, servido o almoco que a todos

muito agradou. Durante o almoco

foram apresentadas varias fotogra-
fias da histéria da APIR ao longo
dos anos, nao apenas para os sdcios
mais antigos relembrarem velhas
memorias, como também para os
s6cios mais recentes conhecerem
um pouco melhor a Associacao.

Da parte da tarde sequiu-se a entre-
ga de uma singela lembranca as per-
sonalidades convidadas presentes,

P Outubro/Novembro/Dezembro 2018

como o Dr. Anténio Marques, repre-

sentante da Liga dos Bombeiros Por-
tugueses, e Sofia Santos, Presidente
do Grupo Desportivo de Transplan-
tados de Portugal. Seguiu-se uma
homenagem aos soécios fundadores
presentes: Antdénio Serra Antunes,
Maria Umbelina Cardoso e Maria
Helena Garvao, terminando com a
entrega simbédlica de um pin aos
associados que completam 25 anos
connosco.

Houve ainda espaco para animacao
musical que levou muitos dos par-
ticipantes a um pezinho de danca,
criando um momento de grande ale-
gria e descontracao, esquecendo por
breves momentos as amarguras da
doenca.

Para terminar, cantaram-se os Pa-
rabéns a APIR, com o corte do bolo
e a habitual taca de espumante para
comemorar. Foi um dia muito bem

passado, em alegre convivio e fra-
ternidade. Assim, a APIR agradece a
todos quantos colaboraram connos-
co para que este dia tivesse sido um
éxito. Esperamos que a festa tenha
sido animada e contamos com todos
para o préximo ano!

Joana Gama
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Encontro Pan-Europeu de Associacoes e Fundacoes

de Doentes Renais

Foto do grupo que participou no Encontro

os dias 28 e 29 de setembro, a convite da ALCER

(Federacdo Espanhola de Associacdes de Doen-

tes Renais) estiveram reunidos 36 delegados de

22 entidades representantes de doentes renais
provenientes de 18 paises europeus, incluindo Portugal,
que esteve representado pela APIR.

Com organizacao da ALCER e apoio da EKPF (Federacao

Europeia de Associacdes de Doentes Renais), a reunido

teve como propoésito a elaboracao de um Plano de Acdo

para a melhoria das condicoes dos doentes renais euro-
peus.

Previamente a reuniao, os participantes determinaram os

temas a incluir no plano de acao, que foram os seguintes:

* Prevencao e detecdo precoce da doenca renal cronica;

e Tomada de decisao partilhada entre doente e profissionais
de satde na escolha da terapia de substituicao da funcao
renal;

e Aumento da acessibilidade ao transplante renal;

e Autocuidados e capacitacao da pessoa com doenca renal
cronica.

A estes topicos, e por sugestao do ALCER, um quinto ponto

foi incluido: Necessidades sociais e risco de exclusao.

Foi acordado que cada area prioritaria deve ser dividida

em objetivos atingiveis e impactantes. Existem objetivos

por area prioritaria de acordo com o tema proposto. Para o

desenho do Plano de Acao, determinou-se considerar:

¢ O que é importante para os doentes renais em cada area
prioritaria?

¢ O que se pretende alcancar especificamente?

¢ Onde devem ser concentrados os nossos esforcos (que
paises, para que temas, doentes/governos/profissionais
da area da sadde)?

¢ O que é necessario para atingir esse objetivo?

A reunido de Madrid focou-se na educacdo sociossanitaria

das pessoas com doenca renal e suas familias, partilha da

tomada de decisdo com os profissionais de saude, a auto-
gestao e a capacitacao do doente.

0 evento contou com a partilha de iniciativas das diferentes
entidades europeias representadas num dialogo para em-
preender um plano comum. Os resultados e conclusoes da
reuniao foram:

e A necessidade de melhorar o apoio psicossocial e socio-
laboral a pessoas com doenca renal e sua envolvente
social e familiar. Foi identificada a falta de profissionais
psicossociais no cuidado de pessoas com doencas renais,
apesar do alto indice de desordens emocionais e psicolo-
gicas (ansiedade, estresse e depressao), especialmente
em doentes em tratamento dialitico. Para alcancar este
proposito determinou-se a importancia da promocao
destas equipas de apoio psicossocial nas entidades
representantes dos doentes.

A importancia de fornecer informacao adequada acerca
de todas as opcoes de tratamento para a adequada
partilha da tomada de decisao da escolha do tratamen-
to, dado que existem muitas queixas dos doentes
acerca da forma como o seu processo de informa-
cao e tomada de decisao sobre a terapia de substituicao
renal foi conduzido.

A profissionalizacao das entidades representantes dos
doentes para poder enfrentar os pontos anteriores. Neste
ponto, enfatizar que a Federacdo Espanhola (ALCER]
conta atualmente com equipas de profissionais na area
psicossocial em muitas das suas entidades associadas,
que sao dispendiosas de manter, dadas as dificuldades
de financiamento que as associacoes enfrentam, mas
que é imprescindivel dada a importancia de providen-
ciar as pessoas com doenca renal acesso a esses profi-
ssionais.

Aimportancia de medir o ponto de vista das pessoas com
doenca renal, com métricas padronizadas (Patient Repor-
ted Outcomes Measures (PROM) e Patient Reported
Experience Measures (PREM)). De igual modo, estas
métricas permitem calculos que levam em consideracao
0 modo como os tratamentos afetam aqueles que o rece-
bem, ajudando a tomada de decisdes de caracter admi-
nistrativo (QALY - Quality Adjusted Life Years e DALY -
Disability Adjusted Life Years).

A ALCER apresentou aos participantes um projeto de

Plano de Acao, os quais se comprometeram a analisar e
fornecer os seus pareceres, recomendacoes e propostas
até ao final de outubro de 2018. Apds essa data, a ALCER
comprometeu-se a elaborar o projeto final para aprovacao
e definicao de medidas para apresentacao as autoridades
europeias. ®

Paulo Zoio
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Viagem a Roma

os passados dias 8 a 15 de outubro realizou-

-se mais uma viagem de grupo organizada em

conjunto pela APIR e pela Virtus Vita. Este ano o

grupo era composto por 11 pessoas, 6 das quais
em hemodialise, que viajaram até a capital italiana para
uma semana de turismo, descoberta e cultura.

O programa era livre, dando oportunidade a cada um dos
participantes de escolherem os sitios que mais lhes inte-
ressava visitar ou as atividades que pretendiam realizar. A
viagem incluia todos os tratamentos de hemodialise, rea-

lizados em clinica da Diaverum, o transporte para os mes-
mos em viatura privada, as passagens aéreas, o transfere
de e para o aeroporto e alojamento com meia pensao.

Foi uma experiéncia que correu de novo sem percalcos e
que foi do agrado dos participantes. Mais uma vez, con-
seguimos mostrar que a doenca ndo podera ser limitacdo
para realizar férias de qualidade em destinos interessan-
tes.m

Marta Campos

Check-up na Gare do Oriente

elo 4.° ano consecutivo rea-
lizou-se mais uma edicao
da Check-up, uma iniciativa
aberta a populacao, que co-
loca a sua disposicdo um conjunto de
rastreios gratuitos e de facil acesso.
Este ano havia rastreios a audicdo e
a visao, doencas respiratdrias, aler-
gias, nutricao, entre outros.
A APIR associou-se mais uma vez
a esta iniciativa, que se realizou no
passado dia 6 de novembro, com o

apoio da OneTouch e da Escola Su-
perior de Enfermagem de Lisboa,
estando presente todo o dia a rea-
lizar ininterruptamente rastreios
de medicao da glicemia e da tensao

arterial, informando sobre a doenca
renal crdnica e distribuindo brindes
e materiais informativos. No final do
dia tinhamos realizado 106 rastreios.
Agradecemos mais uma vez o convi-

Dia Mundial da Pneumonia

te e aos parceiros que connosco co-
laboraram em mais esta sessao de
prevencao da doenca renal crénica.

Marta Campos

o dia 12 de novembro, celebrou-se o Dia Mundial
da Pneumonia, com uma acao de sensibilizacao
realizada na Gare do Oriente, em Lisboa. Esta
iniciativa foi promovida pelo MOVA - Movimento
Doentes pela Vacinacao. Este Movimento foi fundado em
2017 pela Associacao Respira, a qual se vieram a juntar a
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Liga Portuguesa Contra a Sida, a Associacao Portuguesa
de Asmaticos e a Associacao Portuguesa de Insuficientes
Renais.

Ao longo deste dia procurou-se sensibilizar a populacao
em geral sobre os riscos da nao vacinacao, sendo Portugal
o pais da Europa com mais mortes por pneumonia. Neste
sentido, alertou-se a populacao em geral e em principal os
grupos de risco tais como doentes crénicos, asmaticos, fu-
madores e pessoas com mais de 65 anos. Os rastreios rea-
lizados foram espirometrias, oximetrias, teste de coleste-
rol e glicémia e testes tabagicos. A APIR esteve presente
apoiando esta iniciativa, sensibilizando a populacao para o
risco acrescido dos doentes renais crénicos, incentivando
a uma vacinacao responsavel e sugerindo o aconselha-
mento com o médico ou enfermeiro. B

José Miguel Correia



Campanha de Prevencao da Anadial

Anadial - Associacao Na-

cional de Centros de Dialise

lancou recentemente uma

campanha nacional de-
signada “A Vitéria Contra a Doenca
Renal comeca na Prevencao”. Esta
campanha pretende aumentar o co-
nhecimento e compreensao sobre a
doenca renal crénica, promovendo
a sua prevencao e teve o apoio ins-
titucional da APIR, da Associacao de
Doentes Renais de Portugal, da Asso-
ciacao Portuguesa de Enfermeiros de
Dialise e Transplantacdo e das So-
ciedades Portuguesas de Nefrologia
e de Transplantacao.

A campanha foi oficialmente lancada
no dia 14 de novembro, Dia Mundial
da Diabetes, uma vez que este é con-
siderado o principal fator de risco
para a doenca renal. A campanha
desenrola-se nas redes sociais e em
sites especializados em temas de
saude, e também através da presen-
ca nos meios de comunicacao social,
como da participacao em programas
informativos ou em reportagens es-
critas.

A APIR congratula-se com esta ini-
ciativa, tendo-se naturalmente asso-
ciado a mesma.

Marta Campos
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Inauguracao da nova clinica DaVita em Sintra

0 ambito do seu processo de expansao, foi inau-
gurada a nona clinica de hemodialise do Grupo
DaVita no passado dia 20 de novembro. Esta cli-
nica esta localizada no centro histérico da vila
de Sintra e estd equipada com tecnologia moderna para o
tratamento dos doentes em hemodialise.
Esta nova unidade representa a continuidade da aposta

Circo de Natal

omo habitualmente, decor-

reu no passado dia 9 de de-

zembro a Festa de Natal da

APIR, dedicada aos Sdcios e
seus Familiares, particularmente as
criancas.

Este ano, no entanto, a festa foi um
bocadinho diferente, pois gracas a
generosidade do Circo Chen, a quem
apresentamos 0s nossos agradeci-
mentos, fomos presenteados com

da DaVita no tratamento da insuficiéncia renal cronica no
Nnosso pais, assim como na aproximacao dos cuidados de
salde as populacdes locais, pretendendo ainda que seja
referéncia para os doentes renais que procuram Portugal
e esta regiao em particular como destino de férias.
A ceriménia foi presidida por Paulo Dinis, Diretor-Geral
da DaVita Portugal e contou com as ilustres presencas de
Basilio Horta, Presidente da Camara Municipal de Sintra e
Eduardo Quinta Nova, Vereador para a area Social.
A representar a APIR estiveram José Miguel Correia, Pre-
sidente da Direcao Nacional, Paulo Zoio, Secretario da
Mesa da Assembleia e Sonia Cartaxeiro, colaboradora da
Associacao.
Agradecemos o convite feito pela DaVita, assim como toda
a simpatia e abertura com a qual fomos recebidos. Gratos
ainda por todas as respostas a tantas perguntas que foram
feitas e ainda a visita guiada a toda a clinica. B

José Miguel Correia

para as 16h30, foram distribuidos os
presentes as criancas inscritas para
o efeito. S3o momentos de alguma
confusdao, mas que proporcionam
muita alegria as varias dezenas de
miudos, para quem o Pai Natal chega
um pouco mais cedo.

Foi, de facto, uma tarde muito bem
passada, cheia de animacao, sorrisos
e muita magia. Queremos agradecer
a todos os que estiveram presentes

bilhetes para assistir a um belissi-
mo espetaculo de circo, que contou

com a presenca de varias dezenas de
IRC e seus familiares. Antes do inicio
do espetaculo, que estava marcado

e que connosco, apesar do frio, cele-

braram este dia.®
Joana Gama
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Prémio BPI

emos o0 maior prazer em anunciar que a APIR re-
cebeu no passado dia 3 de dezembro uma mencao
honrosa no ambito do Prémio BPI Capacitar.

Este prémio foi atribuido no dmbito da candidatura
com o projeto de desenvolvimento de uma aplicacao para
smartphone com conteldos especializados, dando acesso
a funcionalidades Uteis sobre a insuficiéncia renal croénica.
Assim, os doentes passarao a dispor de uma ferramenta
de monitorizacdo sobre medicacao, resultados de analises,
alimentacao e outras variaveis.

Este projeto serad desenvolvido no decorrer de 2019 e em

breve daremos mais novidades! ®
Marta Campos

Reuniao da TransplantChild

a sequéncia da nossa
atuacao junto das redes
europeias de reflexao e
debate sobre doenca cro-
nica e cuidados de saude, a APIR foi
convidada a participar na Rede Euro-
peia de Referéncia TransplantChild,
na qual tem participado via telecon-
feréncia. Este ano, no dia 14 de de-

zembro participou na primeira reu-
niao presencial, que se realizou em
Madrid, no Hospital de La Paz.

A Network TransplantChild faz par-
te dos grupos de trabalho europeus
que contribuem para a elaboracao
das “guidelines” para a pratica cli-
nica e para o desenvolvimento da
Geracao do Conhecimento, visando
a melhoria da qualidade de vida e o
bem-estar das pessoas portadoras
de doenca cronica. Neste caso, este
grupo debruca-se sobre o transplan-
te pediatrico.

Os trabalhos que duraram um dia
inteiro, versaram essencialmente a
criacao e delimitacao dos subgrupos
de trabalho. Um destes subgrupos

Nova Lei de Bases da Saude

visa a educacao e o treino especifi-
co de profissionais e pacientes como
uma das areas prioritarias de desen-
volvimento e a APIR foi convidada a
participar.

Estes subgrupos trabalharao essen-
cialmente em videoconferéncia e as
recomendacoes, depois de trabalha-
das e validadas, tém a possibilida-
de de contribuir com pareceres nas
discussoes de politicas de satde na
Europa. Assim, e no sentido de con-
tribuir para a melhoria da qualidade
de vida e do bem-estar das criancas
transplantadas, futuros homens e
mulheres do amanha, continuare-
mos o nosso trabalho também aqui.®

Matilde Correia

0 ambito do processo de revisao da Lei de Ba-
ses da Saude, o Conselho Consultivo da Entida-
de Reguladora da Sadde (ERS), do qual a APIR
faz parte, enquanto elemento representante dos
utilizadores dos Servicos de Saude, foi chamado a emitir
um parecer relativamente a proposta elaborada pela Co-
missao de Revisao da Lei de Bases, encabecada por Maria
de Belém Roseira.
De notar que fazem parte deste Conselho Consultivo va-
rias entidades entre Associacoes e Ordens, sendo que, em
representacdo dos utentes estd a DECO (Defesa do Consu-
midor) e a APIR.
Neste d&mbito, a nossa Associacdo nao se escusou da sua
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responsabilidade neste processo e esteve presente nas
duas reunides extraordinarias para debate e emissdo de
um parecer.
O debate foi proficuo e a APIR teve oportunidade de apre-
sentar os seus pontos de vista em parceria com as entida-
des presentes, e da discussao foi redigido documento que,
sintetizando as contribuicoes de todos, foi apresentado a
tutela pela ERS.
Entretanto, esta nova Lei de Bases ja foi publicamente
apresentada e aprovada em Conselho de Ministros no pas-
sado dia 13 de dezembro. &

Matilde Correia
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Dialise em Férias
Aproveite as suas ferias,
Nnos tratamos do resto!

-

Tratamos de pedidos individuals e de grupos! Fara mais
informagdes contacte a assistente social da sua unidade ou
envie um e-mail para; holiday.patients.portugal@ime-ag.com

Fresenius Medical Care Portugal - Rua Prof. Salazar de Sousa, Iote 12 - 1750-233 Lisboa N e p h I’DCEI’E

Telefiar 351 217 501 100 - Fax: +351 217 501 120
www.nephrocare.pt
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PSI

0000
000000
PRESTACAO SOCIAL
PARAAINCLUSAO

ntrou emvigor a 1 de outubro uma nova componente

da Prestacao Social para a Inclusdo (PSl), designada

por “Complemento” e que se junta a componente

base desta prestacao. Trata-se de um instrumento
de combate a pobreza, que reforca o montante da PSl e me-
lhora a protecdo social das pessoas com deficiéncia/incapaci-
dade e suas familias, que vivam com insuficiéncia de recursos
econdémicos.

Quem sao os destinatarios?
Quem tiver direito a componente base da PSI (ainda que pos-
sa nao estar a receber qualquer valor), com residéncia legal
em Portugal, com incapacidade igual ou superior a 60%, cer-
tificada ou com certificacao requerida antes dos 55 anos de
idade e que viva sozinho ou em agregado familiar, com insufi-
ciéncia de recursos econémicos.

Nao tém direito ao Complemento os titulares que:

e vivam numa instituicdo social financiada pelo Estado;

¢ estejam numa familia de acolhimento;

¢ estejam em situacao de prisao preventiva ou a cumprir pena
de prisao em estabelecimento prisional.

Documentos necessarios - Componente base e complemento

¢ Documento de identificacdo valido, designadamente, Cartao
de cidadao ou Bilhete de Identidade, Boletim de Nascimento
ou Passaporte;

e Documento de Identificacao Fiscal;

e Atestado médico de incapacidade multiuso ou, na sua falta
comprovativo de que pediu a certificacao da incapacidade;

¢ Declaracao de incapacidade, emitida pelas autoridades de
saude (se a certificac3o tiver data inferior a 4/12/2009);

e Cartao de identificacao de deficiente das Forcas Armadas,
aprovado pela Portaria n.° 816/85, de 28 de outubro, se tiver
sido obtido antes de 1 de outubro de 2017;

¢ Documento comprovativo de que apresentou recurso da
decisdo da Junta Médica, se for o caso;

e Certificado de registo de cidadaos comunitarios emitidos
pela Camara Municipal da area da residéncia do beneficiario,
no caso de cidadao estrangeiro pertencente a um dos Estados
da Unido Europeia, Estado que faca parte do Espaco Econémico
Europeu ou Estado terceiro que tenha celebrado um acordo
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de livre circulacao de pessoas com a Unido Europeia, ou

* Visto de estada temporaria, visto de residéncia, autorizacao
de residéncia temporaria e autorizacao de residéncia perma-
nente, no caso de cidadao estrangeiro nao pertencente a
nenhum dos Estados acima referidos, desde que se encontrem
em territério nacional e nele tenham permanecido com
qualquer destes titulos pelo menos durante um ano ou

e Documento comprovativo do estatuto de refugiado;

e Documento comprovativo de residéncia em Portugal;

e Documento da instituicao bancaria comprovativo do IBAN,
se indicou que o pagamento deve ser efetuado por transferéncia
bancaria (se pedir apenas o complemento, ndo é necessario
apresentar o IBAN, caso a conta bancaria for a mesma que
foi indicada para a componente base).

¢ Declaracao com valor da indemnizacao, passada pela entidade
responsavel pelo pagamento da mesma, quando ha respon-
sabilidade civil de terceiros por facto determinante da defi-
ciéncia, com incapacidade superior a 60%.

¢ Declaracdo do titular, indicando se foi requerida ou atribuida
prestacao destinada a protecdo social na deficiéncia e, em
caso afirmativo, por que regime de protecao social nacional
ou estrangeiro e, caso ja esteja a receber, qual o respetivo
montante;

Rendimentos a considerar para calculo do complemento:

O rendimento de referéncia a considerar para calculo do com-

plemento corresponde a soma dos rendimentos do agregado

familiar do titular. Sendo consideradas as seguintes catego-
rias de rendimentos:

¢ Rendimentos de trabalho dependente;

¢ Rendimentos empresariais e profissionais;

e Rendimentos de capitais;

¢ Rendimentos prediais;

e Pensoes;

¢ Prestacdes sociais;

e Apoios publicos a habitacao com caracter regular;

¢ Percentagem do valor da componente base.

Nao sao considerados para calculo do complemento os seguin-

tes rendimentos:

e Subsidio social de desemprego;

* Subsidios sociais no &mbito da parentalidade (subsidio social
parental, subsidio social por adocao, subsidio social por
interrupcao da gravidez, subsidio social por risco clinico e
subsidio social por riscos especificos);

¢ Rendimento social de insercao;

e Complemento solidario para idosos;

e Complemento por dependéncia;

e Complemento por conjuge a cargo;

¢ Prestacao suplementar da pensao por riscos profissionais
para assisténcia a terceira pessoa.

Quanto se recebe? Como se calcula o valor do complemento

Para apurar o valor do complemento é necessario calcular o



limiar do complemento que varia consoante a composicao e
rendimentos do agregado familiar em que vive a pessoa com
deficiéncia. O valor do complemento corresponde a diferenca
entre o valor do limiar do complemento e a soma dos rendi-
mentos de referéncia do agregado familiar, tendo um limite
maximo de 431,32€ por més (valor de referéncia do comple-
mento para 2018). Se a soma de rendimentos dos elementos
do agregado familiar for superior ao limiar do complemento,
ndo ha lugar a atribuicdo de qualquer valor, uma vez que
montante do complemento vai ser zero.

[INEFRAMEA

Como se pode pedir?

Tal como acontece na componente base, também o comple-

mento, podera ser requerido, através de formulario préprio,

juntando a respetiva documentacao:

e Online, preferencialmente, através da Seguranca Social
Direta em www.seg-social.pt, no separador Familia.

¢ Presencialmente, em qualquer Servico de Atendimento da
Seguranca Social.

Na Semana do Rim de 2017, organiza-
da pela Sociedade Americana de Ne-
frologia (ASN), Bruce D. Greenstein,
Diretor de Tecnologia do Departamento
de Salde e Servicos Humanos dos EUA
(HHS), destacou a necessidade de ino-
vacao no campo da Nefrologia. Todos
os anos, mais de 100.000 americanos
iniciam tratamento dialitico e 60% des-
ses doentes acabam por morrer num
periodo de 5 anos. Com o envelheci-
mento da populacao e o aumento da
prevaléncia da diabetes, cada vez mais
americanos irao precisar de tratamen-
to dialitico.

Durante o seu discurso na Semana do
Rim de 2017, Bruce Greenstein, que
partilhou com o publico a sua ligacao
pessoal com a insuficiéncia renal devi-
do a doenca da mae, pediu ao publico
que imaginasse um mundo onde os
doentes renais e seus cuidadores pu-
dessem viver vidas significativas e pro-
dutivas. Um mundo onde os doentes
deixassem de depender da dialise.

A fim de concretizar a sua visao,
Greenstein anunciou a intencao do
HHS em lancar um acelerador de
inovacao na area da doenca renal. O
acelerador estabelecerd um fundo de
inovacdo publico-privado capaz de se-
mear e acelerar, ndo apenas melhorias
incrementais no tratamento da doen-
ca renal, mas também que promova
avancos reais no tratamento dialitico e
noutros tratamentos para a doenca re-
nal. O acelerador reunira os principais
membros do HHS, nomeadamente a

Administracao de Alimentos e Medica-
mentos (FDAJ, os servicos Medicare e
Medicaid (CMS] e os Institutos Nacio-
nais de Saude (NIH), por forma a as-
segurar que o caminho para a comer-
cializacao das inovacdes seja direto e
transparente.

Greenstein enfatizou a necessidade de
construir uma coligacao de parceiros
que se possam unir para oferecer uma
nova geracao de terapias aos doentes
que tao desesperadamente delas pre-
cisam. Este acelerador de inovacao
recebeu o nome de KidneyX e devera
envolver varias partes interessadas,
incluindo nefrologistas e empreende-
dores. No entanto, ha uma parte inte-
ressada cuja voz serd sempre ouvida
em primeiro lugar: o doente.

MNMOVATION ACCELERATOR “

0 que é o Kidney X?

O acelerador de inovacao na doenca
renal é uma parceria publico-privada
para promover a inovacdo na area da
prevencdo, diagndstico e tratamento
de doencas renais. O KidneyX procu-
ra melhorar a vida de 850 milhoes de
pessoas em todo o mundo, atualmente
afetadas por doencas renais, aceleran-
do o desenvolvimento de medicamen-

tos, dispositivos, produtos bioldgicos e
outras terapias em todo o espectro do
tratamento renal, incluindo prevencao,
diagndstico e tratamento.

0 que se segue?

A primeira ronda de financiamento do
prémio do KidneyX concentrou-se na
aceleracao da comercializacao da pro-
xima geracdo de produtos de dialise.

A préxima ronda sera dedicada ao re-
desenho de didlise e sera executada
em duas fases com um prémio total de
2,6 milhoes de ddlares. A primeira fase
concedera até 15 prémios unitarios de
75 mil délares, sendo lancada no final
de outubro de 2018 até fevereiro de
2019, e pede aos participantes que pro-
jetem solucdes ou componentes de so-
lucdes que possam replicar as normais
funcdes renais e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. A segunda fase,
prevista para ocorrer entre abril de
2019 e janeiro de 2020, pedira aos par-
ticipantes que desenvolvam protétipos
iniciais; esta fase concedera até 3 pré-
mios unitarios de 500 mil délares. Os
participantes podem competir na se-
gunda fase, mesmo que nao apresen-
tem uma solucao na primeira fase.

Para saber mais:
e www.kidneyx.org

e www.hhs.gov/blog/2018/05/16/put-
ting-patients-at-the-center-of-kid-
neyx.html

» www.hhs.gov/idealab/kidneyx/rfi2/

Paulo Zoio
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ENTREVISTA

Enf.° Joao Fazendeiro

Nesta edicao tivemos a oportunidade de entrevistar o
Enf.° Joao Fazendeiro, Diretor Nacional de Enfermagem
da Fresenius Medical Care. Esta conversa teve como prin-
cipal tema a hemodialise domiciliaria, uma modalidade
de tratamento ainda pouco comum no nosso pais e des-
conhecida de muitos. Esperamos com esta iniciativa dar a
conhecer mais esta opcao para os doentes renais e ajudar
a desmistificar algumas ideias que persistem.

Ha quanto tempo existe a modalidade de hemodialise
domiciliaria em Portugal?

Gostaria de comecar por agradecer a oportunidade que a
APIR, na pessoa da Marta Campos, nos proporciona, para
partilharmos um pouco o programa de Dialise Domicilia-
ria que temos implementado. Bom, este programa ja existe
em Portugal desde 2005.

Mas antes de continuar a responder as suas questoes,
permita-me descrever um pouco o que é a hemodialise
domiciliaria. Se para a Marta Campos e para mim o assunto
é claro, para os leitores podera ser necessario descrever
um pouco o que é, e como &, esta forma de fazer hemo-
didlise.

A hemodialise domicilidaria, € uma modalidade de he-
modialise feita na prdopria casa das pessoas doentes.
Utilizam-se equipamentos de hemodialise semelhantes
(maquinas de hemodialise) e é necesséario efetuar o tra-
tamento prévio da agua, pelo que também ¢é instalado um
sistema portatil de tratamento de dgua. A hemodialise é
realizada em cadeira prdpria para o efeito, ou em cama, de
acordo com as preferéncias da pessoa. No que diz respeito
ao acesso para dialise, também pode usar-se qualquer um
dos existentes, desde a fistula arteriovenosa, a prétese ou
mesmo cateter venoso central.

Naturalmente a abordagem a cada tipo de acesso, a se-
melhanca da didlise em centro, é diferente, pelo que o
treino/formac&o sdo também adequados as necessidades.
Importa referir que para esta forma de fazer hemodialise
é recomendado o envolvimento de uma terceira pessoa!
Poderd ser um familiar, um amigo, ou mesmo o recurso a
um profissional habilitado, que em qualquer das situacoes
sera treinado para o efeito.

Quantos doentes tem atualmente a Fresenius em hemo-
dialise domiciliaria?

O programa tem apresentado alguma estabilidade, ape-
sar de internamente efetuarmos acoes de informacao nas
clinicas, nomeadamente junto das pessoas doentes e dos
profissionais.

Neste momento temos 10 pessoas em hemodialise domi-
cilidria e duas em fase de decisdo. Ja tivemos 16, contu-
do apesar da promocao que referi anteriormente, cativar
pessoas para esta modalidade nem sempre é facil. Exis-
tem por um lado desconhecimento e receios, por outro al-
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Enf.° Jodo Fazendeiro

gumas resisténcias, quer por parte das pessoas doentes,
quer por parte dos proprios profissionais.

Pensa que esta modalidade poderia crescer mais em
Portugal? Se sim, o que falta para que isso aconteca?

A resposta rapida é sim, pode crescer. Contudo, a respos-
ta que melhor traduz a minha forma de ver o programa é
mais complexa. Entendo a substituicao renal de um modo
integrado. Oferecer a participacdao num programa de
substituicao renal domiciliario deve ser mais abrangente.
Nao apenas a olhar para a hemodialise, mas também para
a dialise peritoneal e acessibilidade ao transplante renal.
Quero com isto dizer que acredito num modelo integra-
dor, no qual as opcdes n3o sdo “para a vida”! Uma pessoa
que pretende efetuar o seu tratamento de substituicao em
casa, pode iniciar com dialise peritoneal, ter posterior in-
dicacao para efetuar transicao para hemodialise, quer em
centro, quer domicilidria e existir a possibilidade de estas
transicoes ocorrerem de acordo com as decisoes da equi-
pa (na qual a pessoa doente é um elemento chave) e, ndo
menos importante, de acordo com o que é melhor em cada
momento para o doente.

Naturalmente, isto requer uma abordagem verdadeira-
mente holistica e integradora. Neste momento a opcado
didlise peritoneal estad apenas consignada aos servicos de
Nefrologia dos hospitais publicos, o que obviamente con-
diciona esta abordagem.

Mas nalguns paises esta forma de fazer hemodialise tem
um elevado niimero de doentes.

Sim, de facto nalgumas geografias e sobretudo nalgumas
realidades de paises este modelo é muito atrativo. Mas
entendo que ndao devemos ser demasiado simplistas nes-
te tipo de analise. Repare que Portugal tem uma eleva-
da capacidade instalada de centros de hemodialise e, ndo



menos importante, tém uma boa distribuicdo em todo o
territério, o que alids poderia ser extensivo aos progra-
mas de didlise peritoneal. Mas, voltando a questdo, ndo
nos podemos comparar a paises como a Australia, a Nova
Zeldndia ou mesmo os paises do norte da Europa, sobre-
tudo os paises Noérdicos. E por razdes diversas. Na Aus-
tralia e Nova Zelandia, estd em causa a baixa densidade
populacional em algumas regides e, por isso mesmo, nao
ser realista pensar que todas as pessoas doentes podem
ter um centro de hemodialise a sua porta. Seria por isso
extremamente penalizador para as pessoas percorrer
centenas de quilémetros para aceder a um centro de he-
modialise. A opcdo é claramente investir na hemodialise
domicilidria. Nos paises Nérdicos, temos o rigor dos inver-
nos e também alguma dispersao da populacdo, o que na
pratica acaba por produzir as mesmas motivacdes.

Posso adiantar-lhe que a Fresenius Medical Care tem
mesmo nalgumas regides (por exemplo na Australia) uma
espécie de clinica ambulante, instalada num camido, para
dar resposta a esta necessidade das populacoes mais dis-
persas e para as quais a opcdo domicilidria nao se adequa.

Voltando a realidade portuguesa, e ao programa da Fre-
senius Medical Care. Sao doentes para quem esta foi a
primeira opcao ou ja passaram por outras modalidades
de tratamento antes?

Vamos tendo um pouco de tudo, isto é, temos pessoas que
iniciam o seu tratamento de substituicao em programa do-
miciliario, outros que transitaram de programa em centro
para o domicilidrio. Alguns passaram por dialise perito-
neal, outros nao. Alguns sao provenientes de transplante.

Sempre que tém indicacao, sao inscritos em lista de trans-
plante, como todos os outros com essa indicacao, inde-
pendentemente da modalidade e local de tratamento.

Na sua opiniao, quais sao as principais vantagens e des-
vantagens desta modalidade?

Curiosamente, na minha opinido algumas vantagens sao
também as desvantagens. Dependerd das pessoas e da
perspetiva com que se vé!

A dialise domiciliaria é, como o préprio nome indica, reali-
zada em casa. E tdo legitimo pretender levar o tratamento
para casa, como é legitimo pretender que o lar seja um
espaco no qual o tratamento n3o “entra”.

Se, por um lado, a didlise peritoneal se realiza com bas-
tante discricao, por outro lado a hemodialise requer mais
aparato e expde sangue, o que para algumas pessoas ¢
menos apelativo ou mesmo um fator negativo.

Esta forma de fazer hemodialise requer uma elevada partici-
pacao do doente, o que por si s6 é uma enorme vantagem.
As pessoas doentes passam a fazer, de algum modo, a
gestao do seu proprio tratamento. Nomeadamente no que
respeita aos horarios, nao dependendo da maior rigidez
necessaria em centro. Este aspeto requer responsabiliza-
cao e comprometimento, com reflexos positivos nos resul-
tados do tratamento.

A necessidade de um espaco para o efeito, e de alguns
pré-requisitos em termos de condicées de infraestrutura,
pode ser uma desvantagem ou mesmo um fator limitativo
para algumas pessoas.
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Da minha experiéncia, posso também dizer que para algu-
mas pessoas, o convivio em centro é um fator estabilizador,
pelo que o modelo domicilidrio poderd ser uma desvanta-
gem.

Por fim, mas nao sendo exaustivo, penso que o facto de
ndo requerer transportes e os custos econémicos e sociais
associados terd que ser considerado uma grande vanta-
gem.

Na sequéncia da sua resposta anterior, gostariamos de
saber quais as condicoes necessarias e as alteracoes
a fazer em casa? Quais sao os requisitos necessarios?
E também se a terceira pessoa que referiu também tem
que estar sempre presente, quer no treino, quer durante
os tratamentos?

Do ponto de vista da pessoa, requer competéncias de
aprendizagem e cumprimento de protocolos. E, como ja
tinha referido, a existéncia de um elemento de suporte.

Do ponto de vista infraestrutural, na habitacao é necessa-
rio, antes de mais, espaco. Espaco para acomodar o siste-
ma de tratamento de 4gua, por um lado. Por outro, espa-
co para acomodar a maquina de hemodialise e cadeirao
ou cama, para a realizacao do tratamento propriamente
dito. Aqua de rede canalizada, assegurando qualidade e
potabilidade e rede de esgotos ligada a coletor municipal.
Relativamente a agua tratada, é necessario validar todo
o processo relativamente a qualidade da agua produzida,
antes mesmo de se iniciarem os tratamentos em casa. Em
funcao do tipo de equipamentos a utilizar, podera também
ser necessaria uma avaliacdo do tipo de construcao e a
da respetiva resisténcia estrutural da placa no local onde
vao ser colocados os equipamentos, para garantir que os
suporta e podem ser instalados.

As alteracdes necessarias passam pela colocacdo do
tratamento de agua portatil, e a criacdo de uma peque-
na estrutura de distribuicdo a maquina de hemodialise. O
mesmo se passa relativamente a estrutura de esgotos que
obedece a alguns requisitos técnicos, no sentido de preve-
nir uma possivel contaminacdo do ambiente e dos equipa-
mentos. Quanto a energia elétrica, é também instalado o
quadro adicional, devidamente protegido, de acordo com
os requisitos de seguranca. As alteracoes sao suportadas
pela NephroCare e realizadas naturalmente com a autori-
zacao da pessoa doente.

Como é feita a formacao inicial? E a terceira pessoa que
referiu também tem que estar sempre presente, quer no
treino, quer durante os tratamentos?

A formacao tem a duracao de aproximadamente 3 meses,
é realizada em centro de formacao, que simula as con-
dicoes que a pessoa vai ter em casa. Tem aspetos teori-
cos, praticos e, ndo menos importante, uma abordagem
pratica ao modo de solucionar complicacoes e potenciais
acidentes. E fornecido ao doente um manual com todos
estes aspetos e sim, a terceira pessoa acompanha e faz
parte integrante do processo formativo. Igualmente estara
sempre presente durante os tratamentos. Trata-se de um
elemento importante em todo o processo. Posso dizer-lhe,
como exemplo, que nalguns casos, a pessoa doente nao
consegue adquirir a capacidade para canular os vasos (co-
locac3o das agulhas) e nestes casos é sempre o acompa-
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nhante que realiza esta tarefa. Noutros, a pessoa doente
é totalmente auténoma e o acompanhante serve apenas
como “colete de salvacdo”. Mesmo ndo sendo necessario,
sabemos que esta la.

E que tipo de apoio tém os pacientes depois de irem para
casa?

Tém apoio domiciliario, realizado por Enfermeira/o na ver-
tente técnica e de higiene e controlo de infecdo, e ainda
verificacao de cumprimento da realizacao dos tratamen-
tos em seguranca. Tém também acompanhamento por
Auxiliar Técnico, que assegura aspetos mais logisticos,
como a reposicao de stock e a conformidade dos equi-
pamentos. Existe ainda permanentemente uma linha de
apoio. Do outro lado estd a enfermeira responsavel pelo
programa, que prestara os esclarecimentos necessarios,
dard as recomendacdes e orientacdes oportunas a cada
situacdo, além da possibilidade de monitorizacdo e acom-
panhamento remoto dos tratamentos.

Mensalmente é realizada uma sessao de hemodialise no
centro de formacao. Esta sessao permite verificar se exis-
te alguma necessidade de formacao/treino adicional e se
estdo a ser cumpridos os requisitos técnicos e de segu-
ranca pela pessoa doente. Serve também para a realiza-
cdo das analises mensais de controlo, e ainda a realizacao
de consulta médica sempre que necessario.

Existem custos acrescidos por fazer hemodialise em
casa? Esses custos estao cobertos pelo Estado?

Existem custos acrescidos, sobretudo para a empresa que
fornece o servico. E colocado um sistema portatil de tra-
tamento de dgua que vai servir apenas para uma pessoa.
Como ja referi, em termos de qualidade, a agua produzida
tem que ser validada e mensalmente monitorizada essa
mesma qualidade, com os custos inerentes. Também a
maquina de hemodialise, que em centro é utilizada por
cerca de 6 doentes, no domicilio é utilizada apenas por
uma pessoa, pelo que o investimento é naturalmente

superior. Além dos custos de logistica e de transporte de
consumiveis serem diferentes, pela dispersao de entre-
gas. No entanto, estd em causa o bem-estar e qualidade
de vida das pessoas doentes e, com uma boa organizacao,
esse aumento de custos acaba por ser mitigado.

Mas também existem custos para a pessoa doente, que ird
ver a suas contas da dgua e da eletricidade aumentarem
um pouco. De algum modo, pode igualmente ser consi-
derado o custo do espaco, por exemplo, se para realizar
a técnica em casa necessitar de uma divisao adicional.
Curiosamente, este aspeto foi referido como muito impor-
tante, pela pessoa doente que faz hemodialise domicilidria
ha mais tempo no mundo, numa conferéncia internacional
que decorreu no passado més de setembro no Porto, Thomas
Lehn, da Alemanha.

Existem varios programas de hemodialise em casa, isto
é, em vez das tipicas 4 horas trés vezes por semana?

Na hemodialise domiciliaria, o médico nefrologista pres-
creve, quer o tempo de hemodialise, quer a sua frequén-
cia. Sao frequentes as prescricoes every-other-day, isto é,
dia sim, dia nao o que, como compreende, seria pratica-
mente impossivel em centro, pela complexidade, para nao
dizer inviabilidade logistica. Mas também existem prescri-
cOes mais convencionais, isto é, as tais 4 horas, 3 vezes
por semana. Mas mesmo nestes casos, existe uma maior
flexibilidade na hora de realizacao do tratamento, que
nalgumas situacoes pode mesmo ocorrer durante a noite.
No fundo, existe uma maior possibilidade de adequacao
da prescricdo as necessidades especificas de cada pessoa.

Que conselhos daria a quem esta a ponderar esta moda-
lidade?

Informe-se! Fale com o seu médico nefrologista. Fale com
o seu enfermeiro. Se pensa que esta opcao pode ser boa
para si, informe-se! m

Muito obrigado pela sua colaboracao.

JUNTOS SOMOS

Mais Fortes

Junte-se a nos!

APIR

Associacao Portuguesa de
Insuficientes Renais
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A minha insuficiéncia renal manifestou-
-se em marco de 2002, através de uma
subida exponencial da tensao arterial,
que me provocou uma retinopatia de
grau 4 no olho esquerdo. Fui interna-
do nos Cuidados Intensivos de Doencas
Infetocontagiosas no Hospital de Santa
Maria, onde, apos todo o tipo de exames
para o despiste das mais variadas doen-
cas, chegaram a conclusdo que seria um
problema renal, sendo transferido para o
Servico de Nefrologia. Apés uma biopsia
renal, a conclus&o foi insuficiéncia renal
por hipertensao maligna.

Comecei entdo a hemodialise, primeiro
no Hospital da Cruz Vermelha, e, depois
de nao me ter adaptado ao ambiente e
sobretudo ao servico prestado, passei
para o Hospital do SAMS, fazendo nessa
altura trés tratamentos semanais com
uma duracao de quatro horas cada.

Em dezembro de 2002, apds fazer ana-
lises e a equipa médica constatar que
chegava aos tratamentos com creatini-
nas a rondar os 2.0, fez-se a experiéncia
de interromper uma sessao de didlise e
verificar o que acontecia com a creatini-
na, ureia, etc. A boa noticia chegou: tinha
recuperado a funcao renal. Ao fim de 9
meses de hemodialise, o tormento pa-
rou. E assim ficou durante sete anos.
Durante este tempo fui sempre segui-
do no Hospital de Santa Maria. Até que,
em 2009, e apos todos os esforcos para
prolongar a funcao renal, tive que retor-
nar a didlise. Desta vez fui aconselha-
do a fazer dialise peritoneal, pois é um
tratamento mais orgénico e com menor
probabilidade de causar danos ao orga-
nismo, embora esta modalidade tenha
um elevado risco de infecdes, se nao se

tiverem todas as precaucoes. Tive uma
grande dificuldade em colocar o cateter
peritoneal no Hospital de Santa Maria
(duas idas ao bloco sem sucesso) e fui
encaminhado pela equipa médica para o
Hospital de Evora para proceder & colo-
cacao do mesmo.

A partir dai, tudo correu bem durante 2
anos. Até que o peritoneu deixou de fil-
trar e tive de abandonar a didlise perito-
neal, tendo que passar para a hemodia-
lise.

Nesta altura, e por aconselhamento de
médicos de Santa Maria, foi-me indicado
que existiria em Lisboa um centro de he-
modialise que teria outros esquemas de
tratamento, nomeadamente a hemodia-
lise noturna e a hemodiélise domicilia-
ria. Esta ultima modalidade foi a que me
chamou mais a atencao, pois uma das
coisas que mais me angustiava no facto
de ter de voltar a fazer hemodidlise era
precisamente o ambiente que tinha ex-
perienciado nas clinicas no ano de 2002.
Dirigi-me entao ao Centro Fresenius do
Lumiar, onde fui a uma entrevista com a
equipa da Hemodialise Domicilidria. Aqui
foi-me explicado o que seria necessario
para poder usufruir desta modalidade.
Entre outras coisas, o ter alguém que
me acompanhasse SEMPRE em todas
as sessoes e ambos termos um periodo
de formacao, para aprender a funcionar
com a maquina, a puncionar e a resolver
qualquer problema que pudesse surgir
durante os tratamentos.

A pessoa que me acompanhou foi a
minha esposa que, apesar de nao ter
nenhuma formacdo em saude, e que
quando assistiu ao meu primeiro pun-
cionamento quase desmaiou, se revelou
uma enfermeira de hemodialise de gran-
de nivel, passando até a ser ela a puncio-
nar-me em todas as sessoes.

A partir do meio da formacao, e apds o
Centro ter confianca em nés, tivemos de
fazer umas adaptacoes em casa: em pri-
meiro lugar, arranjar uma divisao onde
se pudesse colocar uma maquina de
osmose inversa (para fazer a filtragem
da agua), maquina de didlise e cadeira
reclindvel, igual a dos centros de dialise.
Para além disso, proceder as instalacoes
de agua, esgoto e elétrica para ligar os
equipamentos. Estes trabalhos foram
todos executados e pagos pelo centro de

didlise, com o apoio da Fresenius.
Chegou entdo o dia de passarmos a ver-
dadeira hemodialise domicilidria. Com a
presenca e acompanhamento da enfer-
meira responsavel pelo servico, fizemos
entdo a primeira de muitas sessoes “em
casa”.

A parte os incidentes normais, com pro-
blemas no acesso ou as visitas mensais
ao centro de dialise para as rotinas men-
sais (analises e consulta médica), tudo
correu bem. Os consumiveis a serem
entregues mensalmente, bem como as
recolhas de lixo contaminado a serem
efetuadas quando agendado.

Tinhamos um contacto direto com a as-
sisténcia da Fresenius para qualquer in-
cidente com as maquinas, e também um
contacto direto com a linha de apoio do
centro de didlise para qualquer proble-
ma que surgisse.

Quando algum problema no equipamen-
to me impediu de fazer o tratamento, no
dia seguinte ia a clinica e fazia l& o trata-
mento, bastando agendar com o servico
a hora a que me dava mais jeito.

As grandes vantagens deste servico, en-
tre muitas, sao a liberdade de escolha da
hora a que se faz o tratamento. Se tinha
uma reuniao, um jantar a que nao podia
faltar, etc., fazia a dialise quando chega-
va a casa. Muitas vezes fiz didlise a horas
em que nenhum centro me atenderia.
Embora essa nao deva ser a regra, pois o
tratamento devera ser feito mais ou me-
nos a mesma hora.

Outra das vantagens é que o tratamen-
to é feito dia sim, dia nao (sem fins de
semana), o que faz com que estejamos
sempre melhor dialisados.

Qualquer pessoa que esteja a considerar
esta modalidade, devera sempre refletir
se tem condicoes para o fazer, pois a au-
todisciplina é a chave fundamental para
0 sucesso, bem como ter uma pessoa
que acompanhe o doente em todas as
fases dos tratamentos.

E assim foi a minha experiéncia com
a hemodialise em casa, até que no dia
6/4/2013, as 23h57m recebi o “telefo-
nema” e, depois de mais um tratamen-
to feito das 2h00 as 5h00 da manh3, ai
fui para o Hospital da Universidade de
Coimbra, para o tao esperado transplan-
te, que dura até aos dias de hoje. m

José Valente
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ois é, chegou o Natal e com ele a desculpa perfeita para comer muitas bolachas bonitas. Eu, pessoal-

mente, adoro fazer e enfeitar bolachas, mas depois sei que nao posso comer muitas por causa das res-

tricoes alimentares... ou nao podia! Depois de descobrir estas bolachinhas sem gluten, sem ovos e sem

leite, tudo mudou! Nada como uma fornada acabada de sair do forno em cima da mesa, ou meia duzia de

bolachas bonitas e enfeitadas com glacé para oferecer neste Natal! Experimentem, fico a espera de feedback!

Ana Pastoria

Bolachas de Natal sem gluten, ovos e leite

Preparacao

* Misture todos os ingredientes
secos.

* Adicione o 6leo de coco e va
misturando com a mao até
formar uma massa grossa.

* Misture o mel de cana até estar
bem incorporado.
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* Mexa até formar uma massa lisa
e homogénea.

* Embale em papel aderente
e deixe no frigorifico pelo menos
meia hora.

¢ Estenda a massa até ter uma
altura de 0,5cm.

Ingredientes (4 pessoas)

* 1 chavena de farinha de arroz
integral

* 3 colheres de sopa cheias de
farinha de améndoa

¢ 3 colheres de sopa de acucar
mascavado

1 colher de sopa de fécula de
batata ou amido de milho

¢ 1 colher de cha de noz-moscada
* 1 colher de cha de canela em po
¢ 1 colher de cha de gengibre em pé

* 1, colher de cha de bicarbonato
de sddio

* 125 gramas de 6leo de coco

e 4 colheres de sopa de mel de cana

* Corte as bolachas na forma
desejada.

e Asse em forno pré-aquecido a
180° cerca de 10 minutos ou até
dourar.

» Deixe arrefecer e decore a vontade.

* Armazene num pote fechado ou
no frigorifico.
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O cateter de Dialise Peritoneal

— F \

existéncia de um cateter de dialise peritoneal

funcionante é condicao necessaria para reali-

zar este tratamento. A dialise peritoneal, jun-

tamente com a hemodialise e a transplantacao
renal, é uma das trés técnicas substitutivas renais exis-
tentes. E necessario recorrer a um destes tratamentos
quando a doenca renal cronica evolui para uma fase na
qual o organismo ja ndo consegue tolerar os efeitos re-
sultantes da auséncia de funcao dos rins, a denominada
doenca renal cronica terminal.

Antes de iniciar qualquer uma das técnicas de substitui-
cdo renal, o doente renal crénico ¢ avaliado numa con-
sulta de esclarecimento sobre as trés modalidades. Esta
consulta inclui apoio de enfermagem, de assistente so-
cial e de nutricionista. A decisdo sobre qual a técnica a
iniciar devera ser tomada em conjunto entre o doente,
os seus cuidadores e o seu nefrologista. Caso o doente
opte por realizar didlise peritoneal, serd necessario co-
locar um cateter de dialise peritoneal, o qual permite a
introducao e remocao de liquido na cavidade abdominal
(vulgo barriga).

O cateter de didlise peritoneal foi desenvolvido em 1968,
sendo também denominado cateter de Tenckhoff em ho-
menagem ao seu inventor, Henry Tenckhoff. Consiste
num tubo flexivel com cerca de meio centimetro de dia-
metro, constituido por material plastico, que é colocado
através de uma cirurgia, permanecendo uma extremida-
de dentro da cavidade abdominal e a outra extremidade

no exterior. Esta extremidade apresenta uma tampa que
apenas é removida aquando da introducao e remocao de
liquido na cavidade abdominal. O cateter apresenta, de-

pendendo do modelo, um ou dois anéis circulares, que se
encontram localizados na porcao do cateter que se inse-
re por baixo da pele, na parede da cavidade abdominal.
Estes anéis, denominados cuff, permitem a formacao de
tecido cicatricial em seu redor, permitindo que o cateter
fiqgue implantado no local e diminuindo a probabilidade
de mudanca de posicao do cateter.

A colocacao do cateter, dependendo da unidade de dia-
lise peritoneal, implica a realizacao de anestesia local
ou anestesia geral e é realizada por um cirurgido geral
ou por um nefrologista. O cateter é, em geral, colocado
ligeiramente abaixo do umbigo e lateralizado poucos
centimetros para um dos lados. Antes da realizacao da
cirurgia é habitual realizar exames complementares de
diagndstico de modo a descartar alteracoes do organis-
mo que dificultem a realizacao da cirurgia. Neste sentido
realizam-se analises sanguineas, radiografia de térax e
eletrocardiograma, bem como outros eventuais exames
que, de acordo com a situacdo clinica do doente, sejam
considerados necessarios.

A cirurgia implica geralmente um internamento de curta
duracao para vigilancia ap6s a cirurgia. Apés a coloca-
cdo do cateter é realizado teste ao seu funcionamento,
através da introducdo e remocao de liquido de didlise
peritoneal. Apés a cirurgia ocorre cicatrizacao da pele e
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tecidos envolventes em redor do cateter. Ao local de saida
do cateter através da pele denomina-se orificio externo
do cateter de didlise peritoneal. Este orificio, apds cica-
trizar, regra geral nao causa desconforto e permanece
escondido sob a roupa do doente.

Apds a colocacao do cateter de dialise peritoneal é inicia-
da a formacao do doente sobre o manuseio do cateter e
os cuidados a ter na introducao e remocao de liquido de
didlise peritoneal. Este procedimento é obrigatoriamente
realizado em condicoes de assepsia, ou seja, sob condi-
coes apertadas de higiene. Este procedimento deve ser
realizado numa divisao limpa e bem iluminada, excluin-
do a casa de banho. Deve ser realizado a porta fechada,
devendo o doente ter a mascara colocada durante todo
o procedimento. Caso ocorra inadvertidamente contami-
nacdo acidental da extremidade do cateter, ndo devera
ser realizada colocacao de liquido de dialise peritoneal,
mas sim colocada uma tampa na extremidade do cateter
e devera ser contactada a unidade de dialise peritoneal
na qual o doente é acompanhado.

Existem varios cuidados a seguir diariamente com o ori-
ficio externo do cateter de didlise peritoneal. Deve ser
realizada lavagem do orificio no duche com agua e sa-
bao e secagem cuidadosa com compressas esteriliza-
das. Deve ser inspecionado o orificio de modo a detetar
precocemente eventuais sinais de infecao. A presenca de
vermelhidao e a presenca de pus no orificio, entre outros,
devem levar a que se suspeite de infecao. Na presenca de
um destes sintomas o doente deve contactar a unidade
de dialise peritoneal, de modo a que seja avaliado e inicie
precocemente eventual tratamento. A infecao pode ser
localizada exclusivamente ao orificio externo, estender-
-se ao tunel do cateter (espaco abaixo da pele onde passa
o cateter] ou envolver o peritoneu, a temida peritonite. A
peritonite corresponde a uma resposta inflamatéria ge-
neralizada a presenca de uma infecao do peritoneu pro-
vocada pela presenca de microrganismos (ex.: bactérias,

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

fungos) neste local habitualmente estéril.

A presenca de febre, dor abdominal, diarreia, nduseas,
vomitos ou drenagem de liquido turvo devem fazer sus-
peitar de peritonite, devendo o doente ser avaliado rapi-
damente. De modo a detetar precocemente a presenca
de liquido turvo, o qual pode constituir o primeiro sinal de
peritonite, é fundamental que o doente avalie o0 aspeto do
liquido de dialise peritoneal, apds remover o liquido. Um
método simples de realizar esta avaliacdo é colocar um
papel com texto legivel (ex.: revista ou jornal) por baixo
do saco para o qual é drenado o liquido removido da ca-
vidade abdominal. Se o liquido estiver limpido sera pos-
sivel ler o texto, enquanto se o liquido estiver turvo sera
dificil ou mesmo impossivel ler o texto.

Caso ocorra um puxao acidental do cateter podera ori-
ginar-se uma fissura no orificio externo, entre o cateter
e a pele circundante. Dado esta eventual fissura poder
constituir uma porta de entrada para os microrganismos,
com consequente risco aumentado de infecdo do orificio,
o doente devera contactar a unidade de dialise peritoneal
onde é acompanhado, de modo a ser avaliado.

De destacar que em determinas unidades de dialise pe-
ritoneal poderao existir procedimentos ligeiramente di-
ferentes dos descritos, os quais deverao ser tidos em
consideracao de modo a prevenir a ocorréncia de compli-
cacdes associadas ao tratamento de dialise peritoneal. E
fundamental a existéncia de uma relacao de confianca e
de partilha de informacao entre o doente e a equipa mé-
dica e de enfermagem da unidade de dialise peritoneal.

Concluindo, o cateter de dialise peritoneal constitui uma
peca fundamental do tratamento dos doentes em diali-
se peritoneal. O cumprimento escrupuloso dos cuidados
didrios do cateter reveste-se de particular importancia
e encontra-se, literalmente, nas maos do doente com
doenca renal crénica terminal em dialise peritoneal. B

Dr. Miguel Bigotte Vieira
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Perfil Sociografico da Populacao em Hemodialise

em Portugal

relevancia social da insuficiéncia renal crénica

é cada vez maior. A prevaléncia da doenca renal

cronica no mundo e em Portugal tem aumen-

tando significativamente sendo considerado
um problema de saude publica mundial (Ruggenenti et
al., 2001).

Segundo dados da Sociedade Portuguesa de Nefrologia
(SPNefro, 2016), em 2015 existiam em Portugal 18.928
doentes, 11.514 em programa regular de hemodialise,
sendo este o pais que se destacou com a maior incidén-
cia de insuficiéncia renal na Europa em 2015 (SPNefro,
2016). A maior prevaléncia tem sido relacionada com o
aumento da incidéncia de outras doencas, tais como a
Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial, bem como
com o aumento da esperanca média de vida e com a
maior facilidade de acesso aos cuidados de saide em ge-
ral, que leva simultaneamente a um incremento do diag-
nostico da propria doenca (Parsi et al., 2015; Wild et al.,
2004).

O processo de doenca, bem como a inducdao em hemodia-
lise, marca irreversivelmente a vivéncia da pessoa dia-
lisada crénica com impacto ao nivel fisico, psicoldgico,
familiar, laboral e social, obrigando ao seu ajustamento
a uma vida com diferentes exigéncias, apontando a rele-
vancia de estudos no ambito da epidemiologia social.

No sentido de aprofundar o conhecimento da populacao
hemodialisada em Portugal, a equipa de Assistentes So-
ciais da Diaverum, em parceria com a Prof. Dr.2 Sénia
Guadalupe, do Instituto Miguel Torga, em Coimbra, rea-
lizaram um estudo a nivel nacional. Neste estudo foram
contemplados 3114 doentes, de 25 clinicas de hemodia-
lise. Este estudo apontou para os seguintes resultados:

e A maior parte das pessoas que realizam tratamento sao
sujeitos do sexo masculino (59%)],

e Tém mais de 65 anos de idade (52,54%; M = 67,6),
e S30 casados (58,70%),

e Com baixa escolaridade (1.° ciclo: 53,18%),

e Tém habitacao propria (52,34%),

* Residem em apartamentos ou moradias (92,1%),

e Encontram-se aposentados (77,62%).

¢ Nasceram em Portugal (89,56%) e residem na Area
Metropolitana de Lisboa (51,48%).

e Integram familias nucleares com filhos (46,47%) e
apresentam sobretudo redes de apoio informais (72,22%].

Emergem, no entanto, indicadores sociais menos fre-
quentes que apontam para situacdes vulneraveis. Assina-
lamos que 8,6% sao desempregados, 7,67% apresentam
precariedade habitacional, 10% sao doentes deslocados
dos PALOP, 11,37% vivem sés, 9,18% tém familias mo-
noparentais e 10,69% nao tém qualquer fonte de suporte
informal ou formal.

Para além destes resultados, existem outros dados
curiosos que este estudo revelou:

e A zona de Lisboa é a que concentra maior percentagem
de populacao nas faixas etarias mais jovens;

* A zona Centro destaca-se na faixa etaria de populacado
com mais de 85 anos, sendo igualmente a regiao que
apresenta uma maior proporcao de doentes com idade
igual ou superior a 65 anos;

* Pessoas que vivem sozinhas e as que integram familias
monoparentais tém uma maior expressividade nos
centros urbanos.

Estudos deste género, particularmente este, que deter-
mina o perfil sociografico, sao totalmente inovadores no
nosso pais e permitem o conhecimento mais aprofunda-
do da populacao em tratamento de hemodialise em Por-
tugal. Este conhecimento permitira no futuro um aperfei-
coamento da intervencao clinica e social nestes doentes
com real impacto na satisfacao das necessidades doen-
tes e no seu bem-estar individual e social. B

Dra. Marta Olim
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¢ Estudos Clinicos

que podem fazer a diferenca

esta rubrica, pretende-se levar ao conhecimento do leitor, resumidamente e em linguagem acessivel, alguns traba-
lhos das diferentes areas da Nefrologia (Nefrologia Clinica, Hemodialise, Dialise Peritoneal e Transplantacio Renall,
publicados em revistas cientificas, cujos resultados possam vir a ser determinantes para os individuos com doenca
renal. Sempre que possivel, procurarei selecionar artigos que possam ir de encontro as duvidas, preocupacoes e

esperancas do doente renal.

Para esta edicao, selecionei dois artigos cientificos recentemente publicados, um estudo clinico e uma revisao, que abordam a
tematica do exercicio e da reabilitacao fisica nos individuos portadores de doenca renal crénica.

A perda de massa muscular e a diminuicao da perfor-
mance muscular (um fendmeno clinicamente designado
por sarcopenia) sdo consequéncias bem estabelecidas
da doenca renal crénica (DRC). A sua instalacio ocorre
desde as fases mais precoces da doenca e associa-se
a diminuicao da capacidade fisica, alteracao do equili-
brio, perda de qualidade de vida e, talvez mais importan-
te (pelo menos na perspetiva do médicol, a progressao
mais rapida da DRC e aumento da morbilidade e morta-
lidade, sobretudo cardiovascular. De facto, na Gltima dé-
cada, tém sido varios os estudos a demonstrar uma forte
associacao epidemioldgica da perda de massa muscular
com a mortalidade e com a ocorréncia de eventos car-
diovasculares graves [i.e., acidente vascular cerebral,
enfarte agudo do miocérdio e insuficiéncia cardiaca) nos
individuos com DRC. Inclusivamente, nos doentes em
estadios nao-dialiticos da DRC, a diminuicao da perfor-
mance fisica € um preditor mais robusto da mortalidade
do que a propria magnitude da disfuncao renal. Por outro
lado, a presenca de atrofia muscular aquando do inicio
de dialise correlaciona-se com um risco de morte a curto
prazo quase trés vezes superior. Neste contexto, a pres-
cricao de exercicio fisico de resisténcia surge como uma
medida atrativa para contrariar este processo e, ideal-
mente, deveria ser implementada ainda na fase nao-dia-
litica. Com efeito, alguns estudos tém demonstrado que
a maior perda de massa muscular ocorre antes do inicio
de dialise. Contudo, grande parte da evidéncia cientifica
existente tem origem em estudos com doentes hemodia-
lisados, designadamente com a prescricao de exercicio
intradialitico (i.e., efetuado durante a prépria sessao de
hemodialise]. Por outro lado, apesar de as principais
guidelines nefrolégicas para o tratamento e prevencao
das doencas cardiovasculares recomendarem a realiza-
cdo de exercicio fisico, ndo estao estabelecidos, nem va-
lidados cientificamente, protocolos de condicionamento
fisico para os individuos com DRC.

Neste contexto, optei por trazer a esta edicao da Nefra-
mea dois artigos recentemente publicados que abordam
esta tematica - o primeiro estudo clinico de longo prazo,
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que seja do meu conhecimento, a reportar resultados de
eventos cardiovasculares e mortalidade em individuos
com DRC que cumpriram um programa de reabilitacao
fisica especificamente desenhado para doentes renais;
e uma revisdo que, na auséncia de evidéncia cientifica
robusta, aborda alguns aspetos a ter em conta na pres-
cricao de exercicio fisico a doentes renais.

Mortalidade e Morbilidade Apés Um Programa de Rea-
bilitacao Renal Centrado no Exercicio em Doentes com
Doenca Renal Cronica: O Efeito de Completar o Pro-
grama e da Alteracao da Capacidade Fisica

ndt

Mortality and morbidity following exercise-based renal
rehalsilibation i patients with chronic kikdney dizease: the

elfect of programme completion and change in exerclise capacity

v A

Neste estudo, realizado num dos principais hospitais de
Londres (Reino Unido), os autores analisaram os dados
resultantes de 12 anos de um programa de “reabilitacao
renal” que é oferecido a doentes em todos os estadios
da DRC. O programa de “reabilitacdo renal” daquela uni-
dade hospitalar foi desenhado com base no programa de
reabilitacdo cardiaca pré-existente (oferecido a indivi-
duos com doenca das artérias coronarias e/ou com insu-
ficiéncia cardiacal e tem como objetivos desenvolver a
capacidade funcional nas atividades de vida diaria, redu-
zir os sintomas de fadiga, potenciar a confianca, a moti-
vacao e o estado funcional, contribuindo, assim, para a
melhoria da qualidade de vida. O programa tem a dura-
cao de 3 meses e consiste numa associacao de pres-
cricao individualizada de exercicio fisico de resisténcia
(realizado 3 vezes por semana, duas vezes no hospital e
uma no domicilio) com sessbes educativas em autoges-
tao da doenca (incluindo temas como a alimentacao, a
utilizacdo de medicamentos, a vivéncia com uma doenca
croénica, a promocao e manutencao da motivacdo atra-
vés do exercicio fisico). Apds terminarem o programa, os



doentes sao incentivados a prosseguir no domicilio o seu
programa de exercicio fisico.

Os autores do estudo pretenderam avaliar se os doentes
que cumpriram o programa de “reabilitacao renal” [i.e.,
que completaram mais de metade das sessdes previs-
tas) tinham menor ocorréncia de complicacées cardio-
vasculares (enfarte agudo do miocardio, AVC e interna-
mento por insuficiéncia cardiaca) e menor mortalidade,
comparativamente aos doentes que nao completaram ou
que nem chegaram ainiciar o programa. Adicionalmente,
no grupo de doentes que completaram o programa, ana-
lisaram-se os individuos que obtiveram melhoria da sua
capacidade funcional (definida por um aumento igual ou
superior a 50 metros no Teste de Marcha Incremental, entre
o inicio e o fim do programa) tinham, de igual modo, me-
nor ocorréncia de eventos cardiovasculares e de morte.

Foram analisados os dados de 757 individuos com DRC
(5 em estadios ndo-dialiticos e os restantes distribuidos
pelas diversas terapéuticas de substituicdo renal), dos
quais 335 (44,3%) completaram o programa de “reabili-
tacao renal”. Tendencialmente, os doentes que comple-
taram o programa eram mais velhos, tinham uma me-
lhor capacidade funcional no inicio do programa (medida
pelo mesmo Teste de Marcha Incremental) e estavam,
maioritariamente, em estadios nao-dialiticos da DRC.
Por outro lado, os individuos que ndo completaram o pro-
grama eram, maioritariamente, dialisados e transplan-
tados renais. Durante o periodo médio de acompanha-
mento dos doentes (quase 3 anos), os individuos que nao
completaram o programa de reabilitacao renal tiveram
uma ocorréncia combinada de morte e eventos cardio-
vasculares graves 60% superior, comparativamente aos
individuos que completaram o programa, independente-
mente de outras varidveis como a idade, o género, a raca,
o tabagismo, a presenca de diabetes ou obesidade e a
capacidade funcional no inicio do programa. No grupo de
individuos que completaram o programa, 200 (60%) me-
lhoraram a sua capacidade fisica (i.e., aumentaram em
pelo menos 50 metros a distdncia percorrida no Teste de
Marcha Incremental) e tiveram uma probabilidade combi-
nada de morte e eventos cardiovasculares 40% inferior,
comparativamente aos individuos que completaram o
programa, mas que nao melhoraram a sua capacidade.

Doenca Renal Crdnica: Consideracoes para Monitorizar
a Saude do Musculo Esquelético e Prescrever Exercicio
de Resisténcia

cki e =

CE] REVIEW
Chronic kidney disease: considerations for monitoring
skeletal muscle health and prescribing resistance
exercise

Jared M. Gollie . Michael O, Harris-Lowe' ", Samir 5. Patel™® and

Sholey Argani
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Estarevisaosobreotemadasalde musculareprescricao
de exercicio nos individuos com DRC divide-se em duas
partes. Na primeira, os autores sumarizam os métodos
existentes a disposicdo dos clinicos para diagnosticar e
quantificar a perda de massa muscular, bem como moni-
torizar a resposta a eventuais atitudes terapéuticas. Em
particular, é salientada a existéncia de métodos imagio-
logicos relativamente baratos e, hoje em dia, largamente
difundidos nos meios hospitalares, que permitem avaliar
a quantidade e a qualidade da massa muscular. Entre
esses métodos encontram-se a ecografia com doppler
e a analise da composicdo corporal por bioimpedan-
cia, esta Ultima também ja disponivel em grande parte
das clinicas de hemodialise. Na segunda parte, apesar
de a evidéncia existente ser muito escassa, sao tecidas
algumas consideracdes praticas sobre a prescricao de
exercicio fisico de resisténcia a individuos com DRC. Com
base, sobretudo, no que é conhecido sobre a prescricao
de exercicio a individuos idosos, os autores fazem suges-
toes sobre como planificar um programa progressivo
de reabilitacao muscular. Abordam aspetos relativos a
niveis de intensidade, volume de treino e intervalo entre
as sessoes, para promover o desenvolvimento de hiper-
trofia e forca muscular, com o objetivo Ultimo de melho-
rar a capacidade funcional. Por fim, é reforcada a neces-
sidade de uma prescricao individualizada, elaborada por
uma equipa multidisciplinar (incluindo nefrologista, fisia-
tra, fisioterapeuta e especialista do exercicio), que tenha
em conta as particulares de cada doente (idade, outras
patologias, nivel de capacidade fisica, fatores sociais e
psicoldgicos) para garantir a seguranca do programa de
reabilitacao.

Que diferenca podem fazer estes artigos?

A sarcopenia afeta 20 a 40% dos doentes com DRC ter-
minal e esta fortemente associada a mortalidade, para
além de contribuir decisivamente para a perda de auto-
nomia e de qualidade de vida. No entanto, a perda de
massa muscular e, consequentemente, de capacidade
funcional, inicia-se precocemente na histdoria natural
da DRC. O exercicio fisico, executado de forma super-
visionada e programada, parece ser a forma “natural
e logica” de atrasar/reverter este processo. Todavia, a
evidéncia cientifica sobre o beneficio do exercicio fisico
é muito escassa, sobretudo nas fases em que ele podera
ter mais impacto, ou seja, antes de se atingir a fase ter-
minal da DRC.

O estudo apresentado é o primeiro, que seja do meu
conhecimento, a estudar a associacao entre a partici-
pacao num programa de reabilitacao especificamente
desenhado para doentes renais, a mortalidade e os
eventos cardiovasculares. Neste estudo, a diferenca
observada na probabilidade de ocorréncia de eventos
negativos entre os grupos &, de facto, muito significativa.
Nds, médicos, talvez nos foquemos demasiado em “gan-
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hos marginais” na sobrevivéncia (ou em qualquer outro
evento favoravel] proporcionados por medicamentos e,
porventura, ndao prestamos a devida atencao a interven-
coes ndo farmacoldgicas com potencial de beneficio bem
superior. De facto, é muito mais facil passar uma receita!

Tratando-se de um estudo retrospetivo e, portanto, sem
uma distribuicao aleatéria dos doentes pelos dois gru-
pos, ndo é possivel estabelecer uma relacdo de causa-
lidade - isto é, ndao permite dizer, com certeza absoluta,
que os individuos que completaram o programa, nomea-
damente aqueles que melhoraram a sua capacidade fun-
cional, morreram menos e tiveram menos eventos car-
diovasculares porque completaram o programa e porque
melhoraram a sua performance fisica. No entanto, é um
estudo com algumas virtudes, como sejam o nUmero
elevado de individuos analisados (grande parte deles em
fases nao-dialiticas da DRC) e o tempo relativamente
longo de seguimento, o que Lhe confere alguma robustez.
Outro dado muito interessante que resulta deste estudo
é o facto de, aparentemente, os individuos nas fases nao-
-dialiticas da DRC parecerem estar mais predispostos,

ou capacitados, para completar e, porventura, beneficiar
de um programa de reabilitacdo deste género.

Apesar de, pelo menos conceptualmente, o exercicio
fisico ser uma intervencao com elevado potencial bené-
fico, ninguém sabe exatamente como o prescrever, de
forma segura e eficaz, a doentes renais cronicos. E neste
aspeto que o artigo de revisao que apresento pode fazer
alguma diferenca, sumarizando a evidéncia e as reco-
mendacdes existentes e concretizando numa proposta
de modelo de prescricao de exercicio fisico.

Os dois artigos, em conjunto, poderao vir a contribuir
para a definicao de uma base racional para a implemen-
tacao de programas de reabilitacao fisica para doentes
renais e sua posterior validacao em estudos aleatori-
zados, a semelhanca do que aconteceu ha alguns anos
com os programas de reabilitacao cardiaca. Desconheco
a existéncia de qualquer programa deste tipo em Portu-
gal e, presumo, que serao muito escassos no resto do
mundo. ®

Dr. Mario Raimundo
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“A Christmas Carol”: Um Conto de Natal com uma

bonita e inspiradora licao
7/

sob o frio e a neve da cidade de Londres que todos

se preparam para a noite de véspera de Natal: as

donas de casa ocupam-se alegremente com os

seus cozinhados, os homens, ansiosos, naoveem a
hora de voltar para casa, e as criancas perdem o sono sé de
pensar nos presentes que se preparam para receber. Ape-
nas uma pessoa nao parece estar muito feliz com o Natal: o
velho Ebenezer Scrooge, um homem de negdcios forreta e
avarento que abomina a época natalicia. Trabalha em Lon-
dres com Bob Cratchit, o seu pobre mas feliz empregado,
pai de 4 filhos, com um carinho especial pelo fragil Pequeno
Tim.

Scrooge é uma alma atormentada, tanto por rancores do
passado como pelo sentimento de cobica que o preenche,
nao sabendo o que é compaixao e negando qualquer ajuda
aos mais pobres e desfavorecidos. Como consequéncia,
nessa mesma noite de Natal, Scrooge recebe a visita do
seu ex-socio Jacob Marley, falecido ha sete anos. Marley diz
que o seu espirito ndo consegue descansar em paz, ja que
nao foi bom nem generoso em vida. Marley avisa Scrooge
que ird receber a visita de trés Espiritos: o Espirito do Natal
Passado, do Natal Presente e do Natal Futuro. Temendo as
consequéncias dessas mesmas visitas, Scrooge pede ajuda
ao seu ex-socio, mas este alerta-o que apenas a mudanca
da sua atitude o podera salvar de um futuro desolador.
Nessa primeira noite, surge a Scrooge o primeiro Espirito,
o Espirito do Natal Passado, um ser de uma imensa luz, que
o leva a rever a sua infancia e as pessoas queridas que o
rodeavam, como a sua irma. Mostra-lhe ainda a sua ado-
lescéncia e o inicio da sua vida adulta, quando ainda amava
o Natal. Scrooge vé o quanto as pessoas eram felizes. E,
apesar de se lembrar o quanto também era feliz, estas lem-
brancas entristecem o seu coracao.

0 segundo Espirito, o do Natal Presente, um gigante riso-
nho com uma coroa de azevinho e uma tocha na mao, chega
na segunda noite para mostrar a Scrooge as celebracdes
do presente, incluindo a humilde comemoracao natalicia
dos Cratchit, onde vé que, apesar de pobre, a familia do seu
empregado é muito feliz e unida. Este mostra-lhe ainda
como as pessoas nao gostam dele e lamentam por ser tao

ganancioso. No final da viagem, o Espirito revela sob o seu
manto duas criancas de caras terriveis, a Ignorancia e a
Miséria, e pede que os homens tenham cuidado com elas.
Depois disso vai-se embora.

Na terceira noite, apresenta-se o Espirito do Natal Futuro,
uma figura alta envolta num traje preto que oculta o seu
rosto, deixando apenas uma mao visivel. Tudo o que o
Espirito Llhe mostra é a soliddao e uma tristeza infinitas. A
sua morte solitaria, sem amigos. Afinal, ele nunca respei-
tou ninguém. Ao ver este cenario desolador, Scrooge pede
uma oportunidade para ser uma pessoa diferente e melhor,
capaz de mudar o seu futuro.

Apods a visita dos trés Espiritos, Scrooge acorda e apercebe-
-se que tudo nao passara de um sonho. No entanto, ama-
nhece como um homem novo que passa a amar o Natal, e a
Ser generoso com 0s que precisam, como o seu empregado
Bob Cratchit, tornando-se, inclusive, um segundo pai para o
Pequeno Tim, passando a viver mais feliz e contente consigo
proprio.

Esta maravilhosa obra de Charles Dickens, publicada em 19
de dezembro de 1843, enfatiza negativamente a avarezae o
materialismo, como também realca a importancia do amor.
Alids, "0 Conto de Natal”, como é conhecido em Portugal,
nasce efetivamente da necessidade do autor expor a sua
frustracao com a pobreza que se fazia sentir numa Ingla-
terra pos-Revolucao Industrial. Apds uma viagem a Man-
chester a fim de participar numa palestra sobre a impor-
tancia da educacao das criancas num evento de caridade,
Dickens ficou horrorizado com a extrema caréncia ao nivel
das mais basicas necessidades que assolavam a populacao
inglesa. No seu discurso sentiu-se bem a furia, a magoa e
o sentimento de impoténcia de Dickens face a esta situacao
entristecedora, criticando as classes mais ricas e privile-
giadas que nunca se preocupavam nem ajudavam os mais
desfavorecidos. O seu discurso foi tao grandioso e como-
vente, que apareceu escrito em todos os jornais do pais
da época. De volta a Londres, Dickens sentiu que tinha de
escrever algo que a todos tocasse e consciencializasse. E
apesar de nao ter tido o apoio dos seus editores, “A Christmas
Carol” foium enorme sucesso, tendo inclusive vendido mais
de 6 mil copias apenas numa semana.

Assim, perante tudo isto, e para finalizar, é inegavel dizer
que “A Christmas Carol” se apresenta como um conto atem-
poral, que deve ser lido independentemente da época do
ano, na medida em que salienta em todos nds o espirito de
bondade e solidariedade, que devem ser primados sempre.

Atodos vos um Feliz Natal e um prospero Ano 2019. |

Joana Gama
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Organizacao Profissional e Hemodialise

0 modo como um doente reage a
doenca depende da sua personali-
dade e do ambiente em que se integra.
O Insuficiente Renal Cronico a fazer
hemodialise, embora aceite as restri-
coes impostas pela sua doenca, tem
de se esforcar por manter uma certa
independéncia e levar uma vida tdo
normal quanto possivel. Tal podera
criar conflitos e stress, pois o apare-
cimento e desenvolvimento de uma
doenca crénica exige muito do doente
e da sua familia, podendo surgir dese-
quilibrios entre as exigéncias feitas ao
doente e a sua capacidade de resposta.
Os doentes submetidos a hemodialise
tém o seu quotidiano alterado. Esta
situacao pode ser opressiva para o
doente e sua familia, podendo mani-
festar-se em problemas psicoldgicos
e sociais. Estes problemas agravam-
-se, pois a pessoa tem de efetuar se-
ssoes de hemodidlise, indefinida-
mente, podendo mesmo ser até ao fim
da sua vida.

A adaptacdo a doenca pode ser um
processo longo e dificil. Muitos doen-
tes jamais conseguirao ajustar-se
completamente as alteracdes impos-
tas pela insuficiéncia renal crénica
avancada.E importante estar atento as
alteracdes psicoldgicas, sendo as mais
frequentes:

* ansiedade e medo;

e depressao;

* rejeicao;

e suicidio.

Implicacoes sociais mais frequentes:

e desemprego;

e inversao do papel na familia;

e alteracodes na vida social;

e alteracoes alimentares;

7 Outubro/Novembro/Dezembro 2018

e alteracoes da imagem corporal;

e disfuncao sexual.

Goodey e Kelley (1967) constataram
que a maioria dos doentes referia res-
tricoes importantes na vida social: ati-
vidades como comer fora, ir ao “pub”
ou a uma discoteca ou a espetaculos
tinham diminuido para quase todos
os doentes. Também concluiram que
o préprio ambiente institucional pode
exercer uma influéncia determinante
na adaptacao social.

Um fator importante, apontado por
Short e Wilson (1969), liga-se com o
facto de os dialisados se queixarem,
com frequéncia, de que os amigos e
os familiares se afastam, e passam
mesmo a evita-los.

Verifica-se em muitos estudos uma
tendéncia a utilizar o grau de atividade
profissional do dialisado como um
indice privilegiado da sua adaptacdo
global, o que se compreende, se aten-
dermos a que, em principio, o doente
que trabalha se encontra em bom
estado fisico e emocional, embora este
ultimo aspeto seja pacifico.
Inclusivamente, quando o numero de
postos de didlise era insuficiente para
as necessidades e alguns centros tive-
ram que estabelecer critérios para
a selecdo dos candidatos a didlise, a
capacidade previsivel de reabilitacdo
profissional foi sempre um dos crité-
rios com maior peso.

Sendo assim, nao admira que a reabi-
litacao profissional tenha sido definida,
logo nos primeiros programas de dia-
lise, como o segundo objetivo a atin-
gir, a seguir a sobrevivéncia do doente
(Gombos etal., 1964), e que se tenha
tornado, como referem Czackes e De-
-Nour (1978), “um dos critérios major
de sucesso do tratamento”.

Um primeiro problema que natural-
mente se colocou aos investigadores
foi o das repercussoes do tratamento
na disponibilidade de tempo para dedi-
car ao trabalho. Friedman et al. (1970)
concluiram que os doentes consu-
miam nas sessoes de dialise, consul-
tas médicas e exames laboratoriais
(incluindo o tempo das deslocacées),
uma fatia elevada do tempo Util sema-
nal. Se somarmos a estas a média de
varios dias de hospitalizacao por ano,
fica-se com uma ideia precisa das difi-
culdades com que um doente se con-
fronta para retomar a sua profissao em
tempo completo. Atualmente, as hos-

pitalizacoes sao seguramente muito
mais raras, mas o numero de horas
para as sessoes de dialise e outros
exames médicos ndo deve andar muito
longe das 18 horas de 1970. E evidente
que neste aspeto desempenham um
papel significativo o local e o horario
das sessoes de didlise.

Brunner et al. (1976) verificaram que,
apesar de alguns doentes em hemo-
didlise se encontrarem fisicamente
incapazes de trabalhar, na realidade
uma percentagem elevada nao tinha
qualquer atividade profissional. Este
facto, referido por De-Nour (1975), vem
sugerir que o peso dos fatores psico-
ldgicos e sociais na reabilitacdo profis-
sional destes doentes é seguramente
apreciavel.

Fatores como a distancia a percorrer
até ao centro de hemodialise (que no
nosso pais pode atingir as centenas de
quilémetros) e o horario das sessoes
podem, evidentemente, ter uma res-
ponsabilidade significativa.
Finalmente, Czaczkes e de-Nour (1978)
foram levados a concluir no seu estudo
que “a eficiéncia dos doentes esta fre-
quentemente diminuida e a sua satis-
facao profissional encontra-se ainda
mais limitada”. Em trabalho poste-
rior, De-Nour et al. (1977) concluiram
que a reabilitacao seria melhor nas
mulheres - o que se explica pela maior
facilidade em manter as atividades
domésticas - e que nos homens o nivel
de inteligéncia e a idade tinham certa
influéncia.

No que se refere a area da reabili-
tacao profissional, a inteligéncia foi
implicada por alguns autores (Winokur
et al., 1977), onde encontraram uma
influéncia significativa de quatro fato-
res na reabilitacao profissional dos
dialisados:

¢ o nivel de funcionamento pré-dialitico;
¢ 0 grau de satisfacdao com o trabatlho;
e as atitudes face a doenca;

e as necessidades de dependéncia.
Um nivel alto de inteligéncia, ausén-
cia de tracos dependentes e passivos,
assim como uma boa capacidade de
lidar com a ansiedade e a depressao
seriam assim os fatores de persona-
lidade mais ligados a uma reabilitacao
profissional favoravel.

Todos os doentes que tém necessi-
dade de iniciar hemodialise ou que
veem o seu tratamento hemodialitico
prolongar-se no tempo ficam sujeitos



a alguns problemas psicossociais. O
facto de terem que se submeter a um
tratamento varias vezes por semana
(trés ou quatro vezes por semana
durante 4 a 5 horas), de ser ligado a
uma maquina e o conhecimento preca-
rio ou o total desconhecimento acerca
da patologia em questao e da neces-
sidade do tratamento, levam a que a
pessoa se sinta perturbada e veja o seu
futuro incerto, surgindo varias altera-
coes:

e problemas financeiros;

e dificuldade em manter o emprego;

e diminuicao da libido;

e sentimentos de raiva;

e depressao;

e alteracao da imagem corporal devido

a cateteres/fistulas;

e as proprias restricoes hidricas e ali-
mentares.

De igual modo, a nivel familiar sao
impostas restricoes devido ao tempo
necessario para cada sessao de hemo-
dialise e a fadiga apos a mesma, limi-
tando as relacoes familiares e sociais.
A dificuldade em expressar sentimen-
tos negativos por parte do doente e dos
seus familiares pode ainda ser motivo
de maiores conflitos, culpas, frustra-
coes e depressao no seio familiar.

O Enfermeiro tem um papel fundamen-
tal, por forma a minimizar todos estes
efeitos. Para isso, devera:

e Proporcionar a informacao verbal e/
ou por escrito ao doente e aos familia-
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res acerca da funcao renal e as conse-
quéncias da insuficiéncia renal ao nivel
do entendimento do doente, facilitando
a compreensao do diagnostico;

e Informar os familiares quanto as fon-
tes de auxilio e recursos disponiveis;

e Envolver a familia no tratamento do
doente e na tomada de decisao;

e Explicar que sentimentos de mau
humor, raiva, histeria, comportamen-
tos agressivos e inadequados sao
comuns nesta situacao e o mais impor-
tante para ajudar o doente nao é so

ouvi-lo, mas tentar entendé-lo. ®

Enf. Luis Miguel Alves Garcia
25 anos a trabalhar em Hemodialise

Obituario
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Ana Paula Santos (1957 - 2018)

No passado dia 26 de novembro, recebemos a triste noticia que a nossa querida
colega Ana Paula faleceu. Foi uma noticia que abalou e comoveu todos nds na
APIR, como também os varios sdcios que a conheceram. Sdcia desde a fundacao
da APIR em 1978, a Paula foi sem duvida uma lutadora, que ndo permitiu que a
doenca condicionasse a suavida e a sua enorme vontade de viver.

Foiaos 12 anos que, apdés uma infecdo nos rins, se viu obrigada a trocar as brinca-
deiras da infancia por repouso absoluto e a manter uma dieta bastante rigida, na
tentativa de nao sobrecarregar os rins. Mesmo com este esforco, com apenas 13
anos de idade, esteve hospitalizada durante 9 meses. Aqui foi-lhe diagnosticada
uma glomerulonefrite, uma forma de doenca renal na qual as estruturas renais
responsaveis por filtrar todos os desperdicios do metabolismo e fluidos do sangue
se encontram danificadas. Esta pode ainda ser definida por um processo inflama-
torio que, se ndo for corretamente tratado, podera trazer graves consequéncias
ao nivel renal. Apesar dos seus dois rins ja se encontrarem bastante afetados, os seus médicos nunca desistiram e
recorreram a um novo tratamento a base de anticoagulantes introduzidos no soro. Gracas a este tratamento inovador
e auma alimentacao cuidada e balanceada, a Paula acabou por sé entrar em hemodialise aos 26 anos, no ano de 1983.

E aqui comeca um novo periodo na sua vida porque, depois de ter sido obrigada a desistir da escola e a viver uma vida
mais pausada, durante varios anos, agora gracas a hemodialise podia dar voz aos seus sonhos. Tanto que, aos 27 anos
inicia um curso de dactilografia e comeca a trabalhar, acreditando que havia vida para além da doenca.

No ano de 1987 entra para a APIR, onde trabalhou durante 30 anos. Seria injusto se nao afirmassemos que o seu
trabalho contribuiu, e muito, para o crescimento e desenvolvimento da Associacdo. A Paula era conhecida como uma
batalhadora e uma lutadora, que sempre deu o melhor de si, mesmo nos dias menos bons em que a doenca a deixava
mais em baixo, em prol de um objetivo maior que é a unido de doentes renais e/ou de todos os individuos afetados pela
doenca renal, defender os seus interesses e lutar pelos seus direitos, e por isto ndo poderiamos estar mais gratos.
Aliés, segundo a propria, numa entrevista concedida a Revista Prevenir, em abril de 2008, a APIR era para si tida como
uma familia.

Pessoalmente falando, conheci a Paula quando vinha para a Associacao com a minha mae Leonor, o que acontecia
muitas vezes. Desde logo achei a Paula uma senhora muito amorosa e simpatica, que sempre me oferecia bolachi-
nhas de manteiga e bons tépicos de conversa, que deixavam as minhas tardes mais animadas. Por tudo isto, muito
obrigada Paula, nunca irei esquecer a gentileza que sempre demonstrou para comigo. Irei sentir muitas saudades.
Alids ndo apenas eu, mas todos os que tiveram a sorte de a conhecer.

Em nome APIR, gostariamos de agradecer toda a dedicacdo, empenho e entrega que sempre demonstrou ao longo de
tantos anos para com a Associacao. Todos iremos sentir a sua falta. Estara para sempre nos nossos coracdes.

Joana Gama
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PROTOCOLOS 7.k

Nos ultimos 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/.

1. Centro Médico D. Dinis

"

' Centro MeEoaco DomM Dwas

0 Centro Médico D. Dinis atribui aos sécios
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

2. Centro Clinico Face a Fase, Lda.

w face a fase

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/

3. Clinica de Fisioterapia Goncalves
de Castro

£

A Clinica de Fisioterapia Goncalves de Cas-

tro disponibiliza os seguintes servicos em

regime de atendimento domiciliar:

Fisioterapia

¢ Drenagem linfatica manual, colocacao de
kinesiotapes, reabilitacdo da articulacao
temporomandibular (ATM), pilates clinico,
SGA (stretching global ativo), RPG (reedu-
cacdo postural global), preparacdo para
o0 parto, recuperacdo pos-parto, massagem
terapéutica

e Osteopatia

e Acupunctura ou Medicina Tradicional Chinesa

- Acupunctura, eletroacupunctura, ventosas,
moxibustao, fitoterapia

Os associados da APIR terao um desconto

de 20% sobre a tabela de servicos. A tabela

pode ser consultada junto da APIR. De mo-

mento os servicos apenas estdo disponiveis

na area da Grande Lisboa, mas em breve
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irdo ser estendidos a outros locais.
Contacto: https://clinicagoncalvesdecastro.
com/

4. Dra. Albertina Bettencourt

(advogada)

Os sécios da APIR podem usufruir de apoio
juridico gratuito na forma de consultoria ju-
ridica, prestado pela Dr.2 Albertina Betten-
court, Advogada, nos seguintes moldes:

0O referido apoio sera prestado no escritério
da Dra. Albertina Bettencourt, sito em Lis-
boa, na Rua Frei Francisco Foreiro, n.° 2 -
4.° Dto. (aos Anjos), as 4.3s feiras, entre as
15:00 e as 18:00 horas, pessoalmente ou por
telefone.

Para marcacao do referido atendimento,
deverao os sdcios interessados contactar
os Servicos da APIR, com um minimo de 24
horas de antecedéncia.

Os servicos prestados que nao revistam
a natureza de consultoria juridica, assim
como as deslocacoes, serao cobrados a
quem os requisitar.

5. Farmacia Baptista
 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

6. Farmacias GAP

{877 FARMACIASGAP

0 Grupo de Farmacias GAP atribui aos s6-
cios da APIR 10% de desconto direto na
fatura-recibo, ao balcao, em qualquer uma
das farmacias do grupo (existem produtos
excluidos do protocolo).

Farmécia 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/

7. Hotel do Parque
ﬁ'ti?l: Heslih Clak & 514

0 Hotel do Parque, localizado nas Termas de
S. Pedro do Sul, garante os seguintes descontos:
¢ 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/

8. Optivisao

-optivisao-

A Optivisao concede aos Associados da APIR
0s seguintes descontos sobre a tabela de
precos de venda ao publico em vigor.

* dculos graduados (armacdes + lentes): 20%
e 6culos de sol: 15%

e lentes de contacto e liquidos: 10%

e outro material dtico: 10%

Estes descontos sao validos nas lojas pro-
prias da Optivisao ou na rede de franquiados
*Exclui a Optica Médica Oeiras e o Oculista Moura
Contactos: https://www.optivisao.pt/

9. Redelab
< | redelab
-

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

10. Malo Clinic

MALOCLINIC

A Malo Clinic concede aos associados da
APIR um regime preferencial de precos, de
acordo com a seguinte tabela de descontos:

» Consulta de Avaliaco (plano de tratamento,
status radiografico e orcamento) - 100%

e Dentisteria (tratamento de caries ou substi-
tuicao de restauracées) - 10%

» Endodontia (desvitalizacdes, etc.) - 10%

* Prétese fixa (coroas, pontes, etc.) - 10%

* Protese removivel (proteses esqueléticas)
-10%

* Ortodontia (aparelhos dentarios, etc.) - 10%

e Cirurgia oral (implantes, extracdes, etc.) - 15%

* Imagiologia (TAC, RX panoramico) - 10%

* Higiene oral - 10%

¢ Odontopediatria - 15%

Contactos:
https://maloclinics.com/clinicas-nacionais
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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

s ll:'-‘l—“"

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

Sede Nathonal

Prestdente: josd Miguel Domiesa

See Socla R Lulr fachedn, Lode 105, boji B
Bain day Amendoelas 1950 = 244 Lishoa
Conlatios; 960 073 182 | 718377 654

Delegagio Regional do Norie

Presidente; Dodmmgos o Dl Dian

Sede Sociad: Bua do Paratio, n® 217, LV amdar,
Saia 15 - 4000-377 Poitoy

Comtactos: 906 515 459 | poiosapeppl

DBelagagio Regional do Cantro

Presidente: Matilde Coneia

Sede Soclak: Bu de Moraeroio, n® 53; 1/t - 3000-287 Coimbea
Contactos: P62 836 129 | 239 526 277 | coimbeadiapir.ong.pt

Delegagio Regional do Sul

Presidentin jodo Augerstn Cunha Cabehe

Sade Sockl: Avenita 5 de Gutulwo, Edilichy Bocage.

L 148 = 4.0 L = 20 30% Selilsa

Contactos: 977 504 447 | 265 525 527 | setubaleapang.pd

Delegagio Regional da Madeira

Pretidente: Sima Magna Tamachd Pementa

Lede Socal Baimo do Nospital, B 2 - 9003070 Fooclul
Comtactars: 917 67028 | madeiaGaph. oig pl

Delegacho Reglonal dos Agores

Piesidenbe: Oadein Meseses da Sy

Lode Social Travessa do Uoloveln, 1TA - San P
PTE0-050° Angra o Hendismo

Contaches: F1T9TA565 | arosesdapin sog ol

Miktleo de Avelo

[ODFIHMI;EDC Fauario Simies Mala
Contabos: 66 217 438 | avelros AT
Mlcles de Visen

Coordenagdo: Ana isabel Coetho Batista
Contadtos: R66-826 115 | 232 671 190 | visewsrapir ong ol

wWww.apir.org.pt
facebook.com /apirorg.pt
apir@apir.ong.pt



