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v. (do Lat. cogitare) Dedicar atengao; trabalhar com
determinado objetivo; zelar por; prestar cuidados;
contribuir para o bem-estar; tratar.

Esta € a missao que partilhamos com milhares
de familias e cuidadores. No nosso dia a dia
conhecemos a generosidade destas pessoas
no apoio a quem deles depende.

Aqui fica 0 nosso reconhecimento e a

nossa palavra de incentivo a todos eles.

Contem connosco!
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{ditorial
a data do lancamento de mais um ndmero da Revista Neframea, damos conta das
iniciativas do Dia Mundial do Rim, que este ano teve como lema “Salde Renal para
todos, em todo o mundo”. Este ano conseguimos realizar ao todo mais de mil ras-
treios, contando naturalmente com todo o envolvimento das Delegacées espalhadas
pelo territorio nacional (Continente e Ilhas) e com a participacdo da Fundacao Renal Portuguesa,
que este ano esteve presente em Elvas e na Serta. Sabendo da importancia de sensibilizar para a
insuficiéncia renal, ao longo dos anos a APIR visa, com este tipo de atividades, alertar a populacao
em geral para os fatores de risco da doenca, contribuindo para a uma melhor literacia em saude.
No campo das preocupacdes constantes da APIR, uma delas estd na diminuicdo das listas de

espera para transplante, estando sempre em ligacao com as entidades competentes para que tal
suceda. Em particular, falo no caso concreto dos doentes hipersensibilizados, que na sua condicao

«A APIR continua o seu trabalho didrio, sem deixar de se preocupar com os outros problemas, como
ainsisténcia da formacdo e capacitacdo dos profissionais de saude para a prevencao da doenca renal

cronica, especialmente junto dos médicos de familia.»

veem 0s anos a passar, a espera de um transplante. Por esse motivo, chamo a atencao para a en-
trevista com o Dr. Jorge Malheiro, nefrologista do Hospital de Santo Anténio, no Porto, que aborda
este tema e para a qual sugiro uma leitura obrigatdria.

A APIR continua o seu trabalho diario, sem deixar de se preocupar com os outros problemas,
como a insisténcia da formacao e capacitacao dos profissionais de salde para a prevencao da
doenca renal crénica, especialmente junto dos médicos de familia. Nesse sentido, a APIR parti-
cipou recentemente na campanha promovida pela ANADIAL, prestando apoio institucional a esta
iniciativa, com o lema A vitdria contra a doenca renal comeca na prevencao”.

Nao quero terminar este editorial sem antes lamentar o falecimento de varios colegas IRC nos
Ultimos meses, como a D. Ana Paula Santos, funcionaria desta casa ha muitos anos, e que nos
deixou no final de 2018; também do sdécio fundador Sr. Carlos Alberto Santos; e do Sr. Joaquim
S4, colaborador e dirigente da Delegacdo Regional do Norte, que faleceram recentemente, en-
tre outros doentes de que tivemos conhecimento. As familias dirijo os mais sinceros pésames,
quer em nome pessoal, quer em nome da APIR. Mas queria deixar umas Ultimas palavras a nivel
pessoal no caso do falecimento da D. Leonor Varanda, também funcionaria desta casa e que eu
tive o privilégio de conhecer, pois foi a primeira pessoa a “dar-me a mao” nesta familia que é a
APIR. Com a sua simpatia caracteristica, ajudava-me a entender com a partilha de testemunhos
de outros colegas que passaram pela Associacao, o que era a APIR e a doenca renal. E assim ter-
mino, deixando um grande abraco de carinho e afeto a familia da D. Leonor, em especial a Joana
(Joaninha, como eu a trato carinhosamente), filha da D. Leonor que presentemente trabalha como
funcionaria dos servicos administrativos. m

José Miguel Correia
Presidente da Direcao Nacional

Janeiro/Fevereiro/Marco 2019 | NI
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Psicologia no acompanhamento do Insuficiente Renal
Cronico: em cada clinica de hemodialise, um Psicologo

doenca renal compromete,
progressivamente, o meta-
bolismo e a vida celular de
todos os 6rgdos do corpo e
constitui, atualmente, um significati-
vo problema médico e de salde pu-
blica, j& que, a cada ano cresce con-
sideravelmente a taxa de cidadaos
que passam a conviver com a doen-
ca. Os portadores de Insuficiéncia
Renal Crénica (IRC) comecam o seu
percurso de tratamento ja cientes da
irreversibilidade da sua doenca e, ao
longo deste, deparam-se com uma
série de perdas. Essas vao para além
da funcdo do rim e incluem, além de
questdes sociais e econdémicas, uma
série de conflitos emocionais.
0 numero de doentes em hemo-
didlise tem vindo a aumentar todos
os anos, atingindo em Portugal os
11.985 doentes em 2017. A esma-
gadora maioria dos doentes (90,6%)
é tratada em clinicas de hemodiali-
se, com programas de hemodialise
recorrentes, geralmente realizados
em trés sessboes semanais, com a
duracdo de 4 horas cada. A rotina
da hemodialise é uma pratica que

B :nciro/Fevereiro/Marco 2019

tem varias implicacoes que vao para
além da doenca e incluem, para o pa-
ciente, questoes emocionais, sociais,
econdmicas e familiares. Ha ainda o

facto de que o tempo de tratamento
é indefinido e, na maior parte dos
casos, é definitivo. E um tratamento
doloroso e, na sua dindmica, é mono-
tono e limitado, além de interferir na
questao da privacidade e do proprio
espaco. O paciente convive com ou-
tros pacientes no momento da ses-
s3o0, tendo cada um desses historias
e valores diferentes e até mesmo al-
teracoes de humor, fatores que po-
dem vir a causar algum desconforto
e aborrecimentos.

A dependéncia da maquina de he-
modialise e a sujeicdo a equipa mé-
dica geram diferentes sentimentos
singulares para cada paciente. Para
alguns, a resposta é mais favoravel,
com a aceitacao dos inconvenientes
do tratamento; outros assumem uma
excessiva dependéncia e ha ainda
aqueles que se “revoltam” contra a
doenca e o tratamento - infringem a
dieta e negam a gravidade da doenca
e a sua irreversibilidade. A “revolta”

interfere negativamente no préprio
curso da doenca, ja que a responsa-
bilidade sobre esta é importante para
0 bem-estar emocional do paciente e
também para a aceitacdo e a coope-
racao no tratamento.

Nao sao raras as vezes que assisti-
mos aos IRC em hemodidlise torna-
rem-se pessoas extremamente pes-
simistas, desanimadas, angustiadas
e até mesmo agressivas no convivio
com os familiares e com a equipa que
os assiste. Efetivamente, o IRC em
hemodialise vivencia no seu dia a dia
sentimentos de desespero e de an-
gustia, aliados a um quadro depres-
sivo que estad associado ao aumento
de risco de ideacao suicida, que pode
significar a perda da confianca na
eficacia do tratamento e, mais grave,
levar o paciente a nao aceitar viver
nas condicoes impostas pelo trata-
mento, acabando por abandona-lo.

E importante saber que o IRC esta a
viver um momento particularmente
fragil da vida, estd cercado de duvi-
das e apreensdes e cada pessoa tem
a sua forma e tempo muito proprios
de aceitar uma situacao de fatalida-
de.

Os IRC em hemodialise fazem parte
de um grupo bem especifico entre os
portadores de doencas crdnicas, que
mobiliza determinados mecanismos
de defesa em funcao da adaptacao
a doenca, o que pode gerar um em-
pobrecimento da personalidade - o
paciente vé-se incapaz de adaptar-
-se a novas situacoes e de manter
relacoes de interesse sobre o mundo
externo.

Ao longo da sua existéncia, o indi-
viduo constroéi-se através das inte-
racoes com o meio e, a partir disso,



forma padroes de comportamento
que incluem alguns mecanismos
de defesa. Porém, tais mecanismos
podem fracassar diante de conflitos
conscientes ou inconscientes, geran-
do uma grande quota de ansiedade
e/ou depressdo.

Diante de tantos conflitos, é extre-
mamente necessario que o paciente
sinta confianca para deixar emergir
0s seus medos e ansiedades, através
do estabelecimento de um bom re-
lacionamento com o profissional de
salde, baseado na confianca e res-
peito mutuos. Quanto mais amadu-
recido e integrado com a sua prépria
vida, melhor este paciente enfrenta-
ra a sua doenca.

O IRC em hemodidlise nao deve estar
a parte da sua propria realidade e,
principalmente, nao deve ser estimu-
lado a abstrair-se das implicacoes de
uma doenca cronica. Para isso, deve
ter sempre presente o conhecimento
da doenca e do seu tratamento.

A capacidade de manter uma atitude
cooperante diante das dificuldades
impostas pela doenca exige condi-
coes individuais de forca interior. O
IRC em hemodialise necessita que
essa forca seja estimulada por um
ambiente de acolhimento que cor-
responda as suas expectativas, mes-

mo que este nao as saiba exteriorizar.
E de fundamental importancia que a
presenca do Psicologo possa, junto
da equipa, incentivar nos pacientes
o desenvolvimento das suas capaci-
dades, propiciando uma maior inte-
racao, assim como uma nova Visao
sobre a propria doenca, além de pro-
mover mais e melhor qualidade de
vida.

0 conhecimento da doenca e a par-
ticipacao ativa no tratamento sao
fundamentais para o equilibrio emo-
cional do paciente e para a qualidade
das etapas a serem cumpridas. E im-
portante que toda a equipa e, parti-
cularmente o Psicdlogo, possam ou-
vir e atender as escolhas do paciente
- que lhe sao de direito - e que as
mantenham presentes. O sentimento
de autocontrolo sobre o tratamento
e a doenca, favorece a seguranca e a
confianca do paciente em si mesmo.
A presenca do psicélogo na equipa
é de extrema relevancia para ajudar
os IRC na aceitacao da irreversibili-
dade da sua doenca, para uma me-
lhor assisténcia quanto aos conflitos
de dependéncia e independéncia e,
principalmente, na recuperacao da
sua possivel estabilidade emocional,
fatores fundamentais para o sucesso
terapéutico.

DELEGACOES APIR [N YNV

A presenca do Psicélogo no trabalho
com IRC ¢é indispensavel para garan-
tir um atendimento mais humaniza-
do, que reconheca a singularidade
de cada paciente, compreenda a fra-
gilidade provocada pela doenca cro-
nica e que faca emergir, dentro dos
recursos pessoais de cada paciente,
a capacidade de ter uma visao mais
positiva da prépria vida: mais saude
apesar da doenca.

Assim, e conforme contempla o pla-
no de atividades da APIR para 2019,
devemos mover todos os meios ao
nosso alcance, e em primeiro lugar
junto do Ministério da Saude, na exi-
géncia de que seja introduzida a va-
léncia de Psicologia em todas as cli-
nicas de hemodialise, no sentido de
que os IRC em hemodialise tenham
um acompanhamento eficaz no de-
senvolvimento da sua doenca.

Fontes: Relatério Anual da Socieda-
de Portuguesa de Nefrologia; “Saude
Mental e Qualidade de Vida em Pes-
soas com Insuficiéncia Renal Crénica
em Hemodidlise”: Anténio Manuel
da Cruz Oliveira Fernandes, 2014;
“Atuacdo do Psicélogo em Hemodia-
lise”: Paula Pereira Werneck de Frei-
tas e Mayla Cosmo, 2010. m

Delegacao Regional do Norte

Reuniao com Federacao dos Bombeiros do Distrito

do Porto

pedido da DRN, realizou-se no dia 29 de janeiro
uma reuniao com a Federacao dos Bombeiros do
Distrito do Porto, tendo participado pela Delega-
cao os colegas Domingos Oliveira, Benjamim Mo-
rim, Manuel Domingos e Luisa Cunha e, pela Federacao
dos Bombeiros, o seu Presidente, José Miranda e o Co-
mandante Freitas.
O objetivo foi dar a conhecer as preocupacdes da APIR so-
bre a questao dos transportes dos doentes renais em he-
modialise, a valorizacao e a divulgacao da brochura sobre
“0 transporte do doente hemodialisado”, editada pela As-
sociacdo, sendo sublinhada a importancia de a Federacao
sensibilizar as Associacoes para a especificidade do trans-
porte destes doentes e para a dinamizacao de acoes de for-
macao para os tripulantes.

Na frutuosa “troca de impressdes” abordaram-se varios
problemas sobre esta matéria, tendo a Delegacao da APIR
procurado mostrar a especificidade do transporte dos
doentes hemodialisados, levantando alguns problemas es-
pecificos, designadamente a questdo dos horarios, proble-
ma muito generalizado, tendo muitas vezes os doentes que
esperar 1 ou 2 horas pelo transporte de regresso a casa,
numa situacao em que saem muito fatigados do tratamen-
to.
Os dirigentes da Federacao de Bombeiros, manifestando
compreensao pelas preocupacdes salientadas, reafirma-
ram a sua disponibilidade para colaborarem com a APIR,
no sentido de encontrar respostas para os problemas co-
locados.®

Delegacao Regional do Norte

Janeiro/Fevereiro/Marco 2019



NEFRAMEA | IEERE S NI

4.2 Caminhada pelo Rim

Delegacao Regional do Nor-
te encontra-se a preparar a
4.2 Caminhada pelo Rim, a
realizar no proximo dia 30 de
junho (domingo). Este ano ird decorrer
na Maia, com rececao a partir das 9h00
na antiga estacao ferroviaria.
Apds a caminhada, havera um encon-
tro informativo na Quinta dos Cdénegos,
com inicio previsto para as 11h45, em
que serdo abordados os temas “A dia-

Anabela Rodrigues e da Dra. Sofia Pe-
reira, respetivamente. Seguir-se-a um
momento musical e um almoco convi-
vio (a confirmar).

Este evento estd aberto a IRC, profis-
sionais de salde, familiares e amigos.
Para mais informacodes devera contac-
tar o e-mail porto(@apir.org.pt ou junto
da Sede nacional. B

As inscricoes estao abertas em:
www.apir.org.pt/caminhada

.

"—'l"'al Caminhada Fefc &im
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lise peritoneal - mitos e verdades” e “A
importancia do psicélogo nas clinicas
de hemodialise”, com o apoio da Prof.2

Delegacao Regional do Norte

13 H 18 | ALMDCORCONYWIO (inecriptes [rivias)

Visita a Diaverum em Aveiro

0s passados dias 28 e 29 de novembro de 2018,
a Delegacao Regional do Centro da APIR realizou
mais uma visita a clinica da Diaverum em Avei-
ro. Com autorizacao da direcdo clinica pudemos
conversar com os utentes durante o tratamento, grande parte
ja conhecidos de visitas anteriores, outros mais recentes no
tratamento da doenca renal.
Ficdmos satisfeitos por durante o didlogo com os mesmos to-
dos mostrarem agrado com a forma carinhosa e profissional
como sao tratados, tecendo elogios a toda a equipa, desde
médicos, enfermeiros, auxiliares e administrativos.
Por outro lado, constatdmos que muitos utentes continuam
a dizer que o transporte efetuado pelos bombeiros e outras

empresas do ramo nao cumpre com o horario estabelecido,
originando que alguns doentes cheguem atrasados e, no final
do tratamento, tenham de esperar demasiado tempo para o
regresso a casa.

Alguns doentes referiram que ha viaturas em mas condicdes
para transportar doentes, dando como exemplos: portas que
fecham mal, degraus que nao abrem, falta de limpeza e au-
séncia de ar condicionado.

Esta clinica foi construida de raiz e iniciou a sua atividade em
setembro de 2002, a data foi considerada uma das melhores
do pais. Tem como diretor clinico o Dr. Fernando Macario e
como chefe de enfermagem a Enf.2 Mdnica Silva. O hospital de
apoio para consultas e urgéncias é o Centro Hospitalar Uni-
versitario de Coimbra. Presta tratamento a 200 doentes, sen-
do 2 positivos, distribuidos por 6 turnos diurnos e 1 noturno e
esta equipada com 35 monitores, tendo 3 em reserva. A clinica
Diaverum fornece lanche variado a todos os utentes, com a
supervisao da nutricionista Dra. Inés Pinho.

A APIR agradece a forma como é sempre recebida por toda a
equipa Diaverum, relevando a disponibilidade da Enf.2 Mdnica
Silva que, na auséncia do diretor clinico, usando o seu habitual
profissionalismo e simpatia, nos forneceu todas as informa-
coes por nos solicitadas sobre a clinica, dentro dos direitos de
confidencialidade que a cada doente assiste. B

Eduardo Maia

Almoco de Natal da Delegacao Centro

o dia 9 de dezembro de
2018 realizou-se mais um
Almoco de Natal da Dele-
gacdo Centro, no Restau-
rante O Sancho, em Aguim (Anadia).
A semelhanca dos ultimos anos, reali-

B :nciro/Fevereiro/Marco 2019

zou-se o sorteio de um cabaz de Natal,
que entusiasma todos os participantes.
Como j& é costume, o convivio termi-
nou quase a hora do jantar, o que de-
monstra a satisfacao de todos.

Foi um almoco muito participado e ani-

mado lembrando que, apesar das con-
trariedades, é bom ter amigos que se
reencontram ano apds ano e mantém
a tradicdo. m

Marta Campos
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Dia Mundial do Doente na Ordem dos Médicos do

Centro

sessao do Dia Mundial do Doente, organizada atra-
vés do Gabinete de Apoio ao Doente decorreu na
Sala Miguel Torga, na Seccao Regional da Ordem
dos Médicos, em Coimbra. Esta sessdo foi modera-
da pela vogal do Conselho Regional do Centro da Ordem dos
Médicos, Catarina Matias. O evento contou com a presenca
de vérios oradores, tendo sido o mote da discussao a relacao
médico-doente.
Na mesa redonda participaram a médica psiquiatra do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, Zulmira Santos, que
falou da importancia da relacdo médico-doente ao longo dos
séculos, afirmando que ela é uma preocupacdo para este pro-
fissional de salide desde o tempo de Hipdcrates.
Seguiu-se a Presidente da Delegacao Centro da Associacao
Alzheimer Portugal e médica de familia, Isabel Goncalves, que
apresentou o trabalho que tem vindo a ser desenvolvido por
aquela Associacdo desde a sua formacdo até ao tempo pre-
sente.
Por fim, o Professor Associado com Agregacdo da FMUC e
médico de familia da USF Topazio, Luiz Miguel Santiago, fa-
lou da importancia que tem na formacao dos futuros médicos
o0 ensino de estratégias de comunicacdo para a melhoria da

relacdo médico-doente e a potenciacao da criacdo da relacao
de confianca que deve ser estabelecida entre estes dois atores
dos cuidados de salde.

A APIR esteve presente representada pela sua dirigente

. VIAGEM A ALICANTE

Matilde Correia, que valorizou a decisao tomada neste mes-
mo dia pela Ordem dos Médicos de alertar para a necessida-
de de, pelo menos, as primeiras consultas de Medicina Geral
e Familiar, passarem a ter mais tempo para ser realizadas.

Alertou ainda para o facto de ser necessario também pensar
na doenca crénica como uma prioridade, uma vez que é esta
a responsavel pelos grandes gastos em salde nos paises de-
senvolvidos. B

Matilde Correia

22 A 29 DE SETEMBRO DE 2019

INCLUI:

» TRATAMENTOS DE HEMODIALISE EM CLINICA DIAVERUM

« PASSAGEM AEREA LISBOA / ALICANTE /LISBOA EM CLASSE ECONOMICA #

COM FRANQUIA DE MALA DE PORAO
« TAXAS DE AEROPORTO, SEGURANCA E COMBUSTIVEL
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COMUNIDADE 7.¥

Assembleia Geral

o passado dia 31 de marco realizou-se a Assem-
bleia Geral da APIR, na presenca de vinte associa-
dos e com a seguinte ordem de trabalhos:
1. Leitura, Discussao e Aprovacao da Ata da As-
sembleia 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-Ge-
ral da Seguranca Social;
4. Informacoes diversas.
No inicio da reunido, e antes do inicio dos trabalhos propria-
mente ditos, foi feito um minuto de siléncio em homenagem as
funcionarias, dirigentes e sécios recentemente falecidos, dos
quais damos conta no final desta revista.
No primeiro ponto da ordem de trabalhos a ata da Assembleia
anterior foi lida e aprovada por unanimidade.
De seguida o Presidente da Direcao Nacional, José Miguel
Correia, apresentou o relatério de atividades e contas relativo
a 2018. Foi um ano com diversas atividades realizadas, que
foram partilhadas na devida altura com os nossos associados
e parceiros, sendo que as principais novidades foram a edi-
cao de duas publicacoes informativas, como podera ser tam-
bém consultado no interior desta Neframea. Para além disso,
realizaram-se visitas a clinicas, encontros de IRC formativos,
o campo de férias, acdes de convivio e de promocao da ativida-
de fisica, programa de férias com didlise, acdes de prevencao,
participacao em eventos nacionais e internacionais, reunioes

com as mais diversas entidades publicas e privadas e assina-
tura de protocolos institucionais.
Relativamente ao relatdrio de contas, verificou-se que este ano
a APIR teve um saldo negativo no valor de 9.290,88€. Analisan-
do as contas em maior detalhe, verifica-se que, ao nivel dos
gastos, os principais aumentos foram no custo das mercado-
rias vendidas e das matérias consumidas, que diz respeito a
edicdo dos manuais e também um ligeiro aumento nos gastos
com pessoal, devido a contratacdo de uma nova funcionaria.
Em relacao aos rendimentos, tem-se notado de facto uma di-
ficuldade crescente na obtencdo de apoios e patrocinios por
parte das empresas que costumavam colaborar connosco, por
motivos de “compliance” internos, entre outros.
Ainda assim, o parecer do Conselho Fiscal foi no sentido de
que as contas fossem aprovadas pelo que, colocados a vota-
¢ao, ambos os documentos foram aprovados por unanimidade,
sendo sugerida alguma cautela nos gastos da Associacao de
futuro.
De seguida procedeu-se a aprovacao das alteracoes aos esta-
tutos indicadas pela Direcao-Geral da Seguranca Social. Foram
lidos os aperfeicoamentos sugeridos e aprovados por unani-
midade.
Para finalizar, foram dadas informacoes sobre a abertura de
novas clinicas de hemodialise e a atribuicdo de novas conven-
coes.
Nao havendo mais nenhum assunto a tratar, deu-se por encer-
rada a Assembleia B

Marta Campos

RENDIMENTOS E GASTOS 2018

Vendas e servicos prestados

INR-Instituto Nacional Reabilitacao-Apoio a Projetos

INR-Instituto Nacional Reabilitacao-Apoio ao Funcionamento

Donativos

Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas

Fornecimentos e servicos externos
Gastos com o pessoal
Outros rendimentos e ganhos

Outros gastos e perdas

Resultado antes de depreciacoes, gastos de financiamento e impostos

Gastos/reversodes de depreciacao e de amortizacdo

Resultado operacional [antes de gastos de financiamento e impostos)

Juros e gastos similares suportados

Resultado antes de impostos

Resultado liquido do periodo
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PERIODOS
37.869,35 € 47.903,84 €
12.298,89 € 3.149,10 €
55.000,00 € 56.538,57 €
11.570,06 € 16.564,80 €
(13.944,82 €) (5.580,16 €)
(61.913,99 €) (73.922,07 €)
(51.766,77 €) (46.954,68 €)
7.735,36€ 8.242,31€
(4.257,31 €) (7.246,58 €)
(7.409,23 €) (1.304,87 €)
(1.881,65 €) (2.198,04 €)
(9.290,88 €) (3.502,91 €)
0,00 € (3,08) €
(9.290,88 €) (3.505,99 €)
(9.290,88 €) (3.505,99 €)



RUBRICAS
ATIVO

Ativo nao corrente
Ativos fixos tangiveis
Outros créditos e ativos ndo correntes

Ativo corrente
Inventarios
Créditos a receber

Fundadores / beneméritos / patrocinadores / doadores /
associados / membros

Caixa e depositos bancarios

Total do ativo

FUNDOS PATRIMONIAIS E PASSIVO

Fundos patrimoniais
Fundos
Reservas
Resultado liquido do periodo
Total dos fundos patrimoniais

Passivo
Passivo nao corrente

Passivo corrente

Fornecedores

Estado e outros entes publicos
Diferimentos

Outros passivos correntes

Total do passivo
Total dos fundos patrimoniais e do passivo

|NEFRAMEA

DATAS

2018 | 2017

23.119,98 € 24.226,73 €
593,73 € 383,05 €
23.713,71 € 24.609,78 €
9.884,20 € 8.480,87 €
774,90 €

25.246,60 € 78.811,03 €
53.653,02 € 51.099,67 €
88.783,82 € 139.166,47 €
112.497,53 € 163.776,25 €
77.877,74 € 81.383,73 €
10.717,98 € 10.717,98 €
(9.290,88 €) (3.505,99 €
79.304,84 € 88.595,72 €
230,63 €

1.163,02 € 1.044,85 €
272,00 € 583,60 €
31.757,67 € 73.321,45 €
33.192,69 € 75.180,53 €
33.192,69 € 75.180,53 €
112.497,53 € 163.776,25 €

Novos manuais da APIR

PRI
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emos o prazer de anunciar
que ja estdo disponiveis as
publicacdes que a APIR edi-
tou no final do ano passado,
através de projetos cofinanciados
pelo INR.
0 Manual do Transporte do Doente
em Hemodialise é uma publicacdo
totalmente nova, que foi distribuida
por todas as Corporacdoes de Bom-

beiros Voluntarios do pais, Delega-
coes da Cruz Vermelha que fazem
transporte de doentes, empresas
privadas de transporte de doentes e
clinicas de hemodialise e servicos de
nefrologia de hospitais publicos.

A base deste manual foi elabora-
da por uma enfermeira especialista
em hemodidlise, Enfermeira Diana
Gameiro, contando também com a
contribuicao de outros profissionais
de salde da area, nomeadamente
médicos e assistentes sociais. A ni-
vel interno, foi um projeto totalmente
participado, que contou com a cola-
boracao de dirigentes nacionais e
regionais da APIR, que enriqueceram
e complementaram o contetido com
informacoes Uteis e pertinentes.

Para além disso, este Manual tem

Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, 1.
Ne

ainda o apoio institucional do INEM,
que é a entidade oficial que regula
uma parte desta atividade de trans-
porte de doentes, e da Liga dos Bom-
beiros Portugueses, que congrega e
representa as corporacoes de todo o
pais.

A outra publicacido intitula-se “A
Doenca Renal Cronica e os seus Tra-
tamentos” e consiste num guia para
o doente renal e seus cuidadores.
Surge na sequéncia da parceria esta-
belecida em 2016 com a Kidney Heal-
th Australia, que ja tinha permitido a
APIR traduzir e adaptar para a nossa
realidade cerca de cinco dezenas de
folhetos informativos, disponiveis no
nosso site.

Em 1990 tinha sido publicado um
guia semelhante, “A Insuficiéncia
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Renal e o seu Tratamento”, mas pas-
sados quase 30 anos impunha-se ur-
gentemente a sua revisao e atualiza-
cao para os dias de hoje. Esta edicao
teve a orientacao inestimavel do Dr.
Miguel Leal, nefrologista, que além
de rever todo o conteldo, introduziu
novos capitulos, tornando-se assim
uma ferramenta indispensavel para
quem chega de novo a doenca, ou
mesmo para quem ja convive ha va-
rios anos com a insuficiéncia renal.

Os temas abordados neste manual
vao desde informacodes sobre a pro-
pria doenca renal, os seus principais
sintomas e sugestoes de tratamento,
opcoes de tratamento e o uso de me-
dicamentos e vacinas em pessoas com
funcdo renal diminuida. Termina com
um muito Util glossario de termos
médicos relacionados com a doenca.
Nao podemos deixar de agradecer
publicamente a Kidney Health Aus-
tralia a disponibilizacao dos seus

materiais, o que contribuiu significa-
tivamente para que tenhamos a con-
fianca de estar a facultar aos doentes
renais portugueses e seus cuidado-
res uma publicacao de qualidade e
atualizada.

Ambos os Manuais estao ao dispor
dos associados que o solicitem junto
da APIR, sem custos, ou para con-
sulta no site da APIR, no separador
«Publicacoes». m

Marta Campos

Formacao Bombeiros Voluntarios Sul e Sueste

a sequéncia do envio dos Manuais do Transpor-
te do Doente Hemodialisado para todas as cor-
poracoes de Bombeiros do pais, foram varias
as reacoes que temos recebido deste entao,

desde o pedido de envio de mais exemplares para distri-
buicao pelos tripulantes e/ou pelos veiculos de transporte
de doentes, até a solicitacao de acoes de formacao mais
concretas.

E foi o que aconteceu com os Bombeiros Voluntarios do
Sul e Sueste, no Barreiro, que nos solicitou a realizacao
de uma acao de formacao, a qual contou com a presenca
de 22 bombeiros desta corporacao e de mais 4 bombeiros
de Sesimbra.

Durante duas horas a Enf.2 Diana Gameiro apresentou a
doenca renal e também as suas especificidades em ter-
mos de transporte. Realcou a importancia da compreen-
sao e colaboracao dos transportadores para a qualidade
de vida dos doentes renais e mostrou-se ainda disponivel

Banco de Testemunhos

este numero nao apre-
sentamos a nossa rubrica
habitual «Viver e Vencer»
porque dedicamos este
espaco a apresentar o nosso Banco
de Testemunhos.
0 Banco de Testemunhos é um lugar
onde coligimos o repositério de ex-
periéncias que foram vividas por al-
guns de nds e que pretendemos que

para o esclarecimento das duvidas dos formandos, que
foram surgindo naturalmente. Esta formacao contou ain-
da com a presenca e colaboracdo de José Miguel Correia,
Presidente da APIR, Joao Cabete, Presidente da Delega-
cdo Sul, e Ivan Fernandes, Secretario da Direcdo.

Marta Campos

cupacao com as necessidades dos
doentes cronicos no seu dia a dia é
uma realidade. Nos paises anglo-
-saxonicos esta pratica ja é corren-
te ha varias décadas. No nosso pais
a preocupacdo ainda esta centrada
muito nos periodos de agudizacao
da doenca, e as praticas que influen-
ciam positivamente o dia a dia destas
pessoas ainda nao estdao no centro

possam auxiliar outros tantos nesta

das atencoes. Vamos contribuir para

viagem que é embarcar numa vida na
companhia de uma doenca crénica
como é ser portador de uma doenca
renal.

Do Banco de Testemunhos fara parte
uma colecao de videos e outros tan-
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tos relatos de vida que poderao ser
consultados e visualizados na nossa
pagina online.

A partilha de testemunhos é uma
técnica de “coaching” ja utilizada ha
muitos anos em paises onde a preo-

mudar este paradigma comecando
por partilhar uns com os outros as
nossas dificuldades e as estratégias
que encontramos para as resolver.
Desta forma, estamos confiantes que
vamos contribuir para a melhoria da



qualidade de vida de todos aqueles
que sao confrontados com o peso do
diagnostico de uma doenca que traz
consigo o peso de inUmeras idas ao
médico, tratamentos altamente debi-

litantes e crises de agudizacao mais
ou menos frequentes.

Se pretender participar neste projeto
e contribuir com o seu testemunho,
contacte-nos pelos nossos contactos

[ COMUNIDADE APIR JINS3:7XY17Y

habituais.

Vamos partilhar e vamos aprender a
viver melhor uns com os outros por-
que juntos somos mais fortes!m

Matilde Correia

Acao de formacao Escola Stuart Carvalhais

o passado dia 8 de marco, a APIR foi mais uma
vez convidada a estar presente nas comemora-
coes do Dia do Patrono da Escola Secundaria
Stuart Carvalhais, localizada em Massama.
José Miguel Correia e Marta Campos foram os convidados
de uma turma de alunos de Ciéncias do 12.° ano, a quem
falaram um pouco sobre a doenca renal e as suas conse-
quéncias, mas a quem se tentou principalmente passar in-
formacao sobre um estilo de vida saudavel, como forma de
prevenir a doenca renal. Nestas idades é importante aler-
tar para o elevado consumo de sal e de proteinas, assim
como alertar para que se evite o consumo de suplemen-
tos proteicos, tao em voga hoje em dia nas camadas mais
jovens. Estes apenas deverao ser consumidos no caso de
praticantes desportivos e sempre sob controlo médico.
Fomos recebidos por uma turma muito entusiasmada, que
escutou com atencao a nossa mensagem e mostrou muita

curiosidade em querer saber mais, colocando-nos muitas
questoes interessantes e desafiantes.

A todos desejamos muitos sucessos no seu futuro e agra-
decemos mais uma vez o convite a esta escola que nos co-
nhece ja hd uns anos. l

Marta Campos

Conferéncia “Participacao Politica e Cidadania das

Pessoas com Deficiéncia”

o dia 26 de marco reali-
zou-se na Sala do Senado
da Assembleia da Repu-
blica a 2.2 Conferéncia do
Mecanismo Nacional de Monitoriza-
cao da Implementacao da Convencao
sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (Me-CDPD), do qual a
APIR faz parte, este ano com o tema
“Participacdo Politica e Cidadania
das Pessoas com Deficiéncia”.
O evento pretendia estimular o de-
bate em torno da participacao ativa

e plena das pessoas com deficiéncia
na sociedade e nos processos de to-
mada de decisao politica em maté-
rias que se relacionam com as suas
vidas e os seus direitos - condicdes
fundamentais ao exercicio da cida-
dania.

Na parte da manha3, apos a sessao de
abertura, foi apresentado o relatério
de atividades de 2018 do Mecanismo,
ao qual se seguiu um painel com a
presenca de representantes dos
principais grupos parlamentares,
em que foi colocada a questao dire-
tamente a cada deputado de quais
sao as prioridades e preocupacoes
de cada partido com as questoes da
deficiéncia.

Na parte da tarde a participacao foi
aberta a grupos previamente inscri-
tos no Painel “Eu tenho uma ideia”,
em que foram apresentadas propos-
tas concretas para promover a par-

ticipacdo politica e a cidadania das
pessoas com deficiéncia.

A sessao de encerramento contou
com a presenca de Ana Sofia Antu-
nes, Secretaria de Estado da Inclusao
de Pessoas com Deficiéncia, que fez
um balanco das politicas de inclu-
sao do atual governo, com especial
énfase para o alcance da Prestacao
Social para a Inclusao (PSI). Segun-
do a governante, até marco de 2019
quase 91 mil pessoas receberam
esta prestacao, 90% das quais com
direito ao montante maximo. No que
diz respeito ao complemento, um va-
lor que se soma a primeira parte da
prestacao e que tem como objetivo o
combate a pobreza entre as pessoas
com deficiéncia, apontou que, dos 25
mil requerimentos recebidos, quatro
mil j& estdo aprovados e vao comecar
a ser pagos em abril. B

Marta Campos
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Apresentacao da Atividade de Doacao e Transplan-
tacao: Orgaos, Tecidos e Células

Apresentacao da Atividade:
ide Doacao e Transplantacio:
Orgaos, Tecidos e Células

25 DE MARCO DE 2019
CENTRO DE SANGUE E TRANSPLANTACAO DE COIMBRA
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o0 passado dia 25 de marco realizou-se o even-
to de «Apresentacao da Atividade de Doacao e
Transplantacio: Orgaos, Tecidos e Células»,
organizado pelo Instituto Portugués do Sangue
e da Transplantacao, em Coimbra. A APIR esteve repre-
sentada pela sua dirigente Matilde Correia.
A Dra. Ana Franca, Coordenadora Nacional de Trans-
plantacao apresentou os dados relativos a 2018, segundo
os quais foram colhidos 976 6rgaos e realizaram-se 757
transplantes, menos 102 do que em 2017. Esta reducao foi
um reflexo, quer da diminuicdo de 6rgaos transplantados

de dadores falecidos (757) como de dadores vivos (72). As-
sim, em 31 de dezembro existiam 2.186 pessoas a espera
de um transplante, a maioria de rins. Outros dados im-
portantes é que cerca de 53% dos transplantes sao feitos
antes dos 2 anos de espera, 13% entre os 2 e os 5 anos e
apenas 7,5% esperam mais de cinco anos.
Apesar dos resultados, a ministra da Salde, Marta Temi-
do, que participou na sessao, referiu que “os resultados
apresentados mostram bem que Portugal continua a ter
uma posicao cimeira relativamente a transplantacdo. Vale
a pena sublinhar que Portugal continua a ser o segundo
pais com melhores resultados nesta area”.
Face aos resultados, os diversos intervenientes realcaram
a necessidade de se encontrarem alternativas para se en-
contrarem mais dadores, como intensificar a doacao em
vida e a colheita de érgaos em paragem cardiocirculatéria,
e ndo s6 em morte cerebral. Neste contexto, o Professor
Dr. Roncon de Albuguerque na sua comunicacdo “Doacao
de Orgaos: as fronteiras da inovacdo” partilhou a expe-
riéncia do Hospital de S. Joao, no Porto, onde cerca de
40% dos transplantes realizados sao de dadores falecidos
em paragem cardiocirculatdria apos tentativa falhada de
reanimacao, com resultados bastante animadores. ®
Matilde Correia

XXl Simposium de atualizacao em Nefrologia

23 de fevereiro realizou-
-se o “XXI Simposium de
Atualizacao em Nefrologia”,
organizado, como habitual-
mente, pelo Servico de Nefrologia do
Hospital de Santa Cruz e onde com-
pareceram na sua maioria Nefrolo-
gistas ou Internos da especialidade
de todas as regides do pais.
Sob o mote "Controvérsids em Ne-
frologia”, o programa integrou tema-
ticas como "Sera que prevenimos o
suficiente?” e "Quando o que temos
nao chega”, com o objetivo de pro-
mover a partilha de experiéncias
entre profissionais de salde a nivel
nacional, questionando os desafios
com que se deparam no presente e
deixando pistas para acoes futuras.
A tematica deste evento focou o tra-
tamento da dialise peritoneal, com
um programa rico e plural, que pro-
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moveu o debate de ideias e a analise
de diferentes perspetivas e que con-
tou pela primeira vez com a contri-
buicao da visao do doente.

Neste contexto fui convidada a parti-
cipar com o meu testemunho como
doente renal que optou pelo trata-
mento de didlise peritoneal. A in-
tervencao de um doente num evento
desta natureza e relevancia nacional
foi considerada por mim e pela As-
sociacao como um importante marco
de mudanca cultural para quem quer
analisar as questoes de fundo pela
perspetiva do doente, e que seria be-
néfico ver replicado nos varios cen-
tros decisores.

Estiveram presentes, quer no pro-
grama como na plateia, muito inter-
ventiva, conceituados Nefrologistas,
que enriqueceram o debate com va-
rias propostas, das quais destaco o

levantamento de possiveis causas da
elevada prevaléncia da doenca renal
crénica em Portugal, a importancia
do trabalho em rede e a necessida-
de de apostar na formacao dos cli-
nicos, a necessidade de melhoria da
consulta de opcdes, o surgimento de
novas terapéuticas em fase de estu-
do ou implementacao e as novas tec-
nologias ao servico da medicina em
geral, e da Nefrologia em particular.
0 painel onde estive presente foi com-
posto pelo Enf. Jaime Tavares, Presi-
dente da ANADIAL e administrador
na Fresenius e pela Prof.2 Anabela
Rodrigues, responsavel pela Unidade
de Didlise Peritoneal do Hospital de
Sto. Antonio e Coordenadora na SPN,
tendo sido abordada a possibilidade
de a dialise peritoneal ser conven-
cionada. O Dr. Jaime Tavares elogiou
o trabalho da Prof.2 Anabela Rodri-



gues, tendo parafraseado trechos da
entrevista recentemente dada a APIR
no ambito da didlise peritoneal em
Portugal. Na sua apresentacao mos-
trou a disponibilidade para aplicar
ao servico publico uma rede propria
com conhecimento deste tratamen-
to. A mesma médica, autora do livro
“Dialise peritoneal - uma dialise fei-
ta em casa: para quando a opcao?”,
enfatizou o facto de se tratar de uma
questao complexa, que deve ser vista
de forma abrangente, com a partici-
pacao de todos os intervenientes, in-
cluindo o doente.

No que me diz respeito, fiz questao
de aproveitar esta oportunidade para
levantar varias questoes relevantes
para o doente renal e que deverao
ser consideradas para uma analise
completa e que va ao encontro de re-
sultados efetivos.

Desde logo, no periodo de diagnds-
tico da doenca, o enorme beneficio
que implicaria a existéncia de um
espaco proprio para a passagem de
informacao clara e que assegure os
esclarecimentos que o doente neces-
sita ao longo da sua consciencializa-
cao, promovendo o envolvimento da
familia e/ou do cuidador e facilitando
o acompanhamento do doente atra-
vés de um contacto de proximidade.
O cumprimento das boas praticas
médicas prescritas, a promocdo de
habitos saudaveis e o equilibrio psi-
cossocial do doente, como pilares
de prevencao e manutencao de uma
saude integral ao longo dos anos de-
veriam ser alvo de enfoque, de forma
a ser promovido o acesso ao acom-
panhamento por profissionais de
cada especialidade (Nutricionistas,
Oftalmologistas, = Dermatologistas,
Estomatologistas, Fisiatras, Fisiote-
rapeutas, Psicélogos). Esta estrutura
beneficiaria em muito a qualidade de
vida do doente, evitando a deteriora-
cao das relacoes laborais, familiares
e a instalacao de uma precaridade
que se quer combater.

O trabalho em rede destes clinicos
centrados no doente seria muito
mais produtivo se fossem utilizados
também alguns canais de comunica-
cao direta, recursos existentes mas

CONTROVERSI@S
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subaproveitados, para partilha de
dados médicos que esclareceriam
muitas questdoes e abreviariam tem-
pos de gestao. E, na eventualidade de
falta de médico de familia que acom-
panhe as varias patologias, que se
vao sobrepondo ao longo da vida de
um doente cronico, a possibilidade
de acesso a um profissional de Me-
dicina Interna, uma alternativa que
surgiu no decurso do evento.

0 momento da decisdo sobre o tra-
tamento é outro periodo que acarre-
ta grande fragilidade e provoca um
grande impacto na vida do IRC. A
consulta de opcdes surge como es-
sencial, devendo existir nos hospitais
suportada por uma equipa multidis-
ciplinar que acompanhe o doente,
para que esteja consciente da res-
ponsabilidade que implica. O acesso
a testemunhos de pacientes sujeitos
a varios tratamentos e modalidades
seria determinante e, nesse sentido,
acrescento agora, que a parceria com
projetos promovidos pela APIR seria
uma mais-valia pelos programas de
partilha de testemunhos, palestras
de esclarecimento, workshops de
culindria, acesso a consultas de Psi-
cologia e outros servicos, nao descu-
rando o atendimento diario.

No ambito da decisdo pela didlise
peritoneal, a responsabilidade vai
para além da decisao e prolonga-se
pela aplicacdo do proprio tratamento
de forma diaria e pelo cumprimen-
to dos cuidados continuos exigidos
pelo protocolo. O apoio é fundamen-
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tal para potenciar a autonomia deste
paciente que é, simultaneamente, o
agente que realiza os seus tratamen-
tos e os cuidados médicos de forma
orientada e responsavel e a pessoa
que sofre as suas consequéncias.
Neste caso, para que o tratamento
possa ter uma duracao otimizada
(e para que tal se verifique), seria
essencial assegurar um periodo de
ensino ajustado a cada perfil e que
tenha em conta, mais uma vez, a fa-
milia ou o cuidador e 0 acompanha-
mento integral do paciente, que nes-
ta fase deve ter acesso a servico de
apoio psicolégico.
A apresentacdo desta opcdo de diali-
se peritoneal e das suas varias mo-
dalidades, sempre que um doente
seja elegivel e em qualquer fase de
mudanca de tratamento, permite que
este possa decidir de forma infor-
mada e adequar a sua vida ativa de
maneira mais equilibrada, podendo
tracar um plano que cruza vida pes-
soal e profissional com tratamento,
de maneira planeada porque nem
sempre a hemodialise tem que ser o
tratamento inicial.
A intervencao terminou enfatizando
que, mais que uma solucao conven-
cionada, o que o doente precisa é ter
acesso a servicos que proporcionem
uma maior qualidade de vida, porque
essa é a chave para ganhos a nivel de
saude para todos. m

Cristina Inacio
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Lancamento da alheira enriquecida com clara de ovo

o passado dia 11 de mar-

co, no Museu da Oliveira e

do Azeite, em Mirandela,

realizou-se a apresentacao
publica da nova alheira enriquecida
com clara de ovo, apta para doentes
em hemodialise e desportistas, ambas
as populacoes por beneficiarem de um
aporte proteico e energético acrescido.
Nas palavras do Dr. Nunes de Azeve-
do, Nefrologista e Diretor Clinico das
clinicas Tecsam e grande impulsiona-
dor deste projeto, «foi estudada uma
alheira com adicao de clara de ovo, que
apresenta uma proteina de elevado va-
lor bioldgico e que vai tornar este ali-
mento uma alternativa a fonte proteica
dos doentes em hemodialise. Modifi-
cou-se a receita da alheira tradicional
de forma a reduzir o seu teor de gordu-

APIR oferece bilhetes para o Benfica

través de um protocolo exis-
tente entre a Fundacao Ben-
fica e o INR - Instituto Na-
cional para a Reabilitacao, a
APIR recebeu 2 bilhetes duplos para
0 jogo Benfica-Belenenses do pas-
sado dia 11 de marco. Estes bilhetes
destinavam-se a pessoas com in-
capacidade e seus acompanhantes,
sendo acessiveis a pessoas com mo-
bilidade reduzida.
Assim, tivemos o maior prazer em
oferecer bilhetes a dois doentes re-
nais, o Rui Verissimo, nosso associa-

ra, nomeadamente a gordura saturada
e o sal. Nesta adaptacao, aumentou-se
o teor de carnes de aves (frango e peru)
e utilizou-se o azeite, em detrimento da
carne e gordura do porco. O pao de tri-
go regional foi utilizado sem sal e com
um teor muito reduzido de fermento.
Reduziu-se a quantidade de sal adi-
cionado. A inovacao desta alheira foi o
seu enriquecimento com clara de ovo.
A clara de ovo ou albimen ¢é principal-
mente constituida por agua e protei-

doe col;abora-dor, que faz hemodiali-
se em Almada, e ao Tiago Destapado,

nas, principalmente ovoalbumina, uma
proteina de alto valor bioldgico, que
contém os aminoacidos necessarios
para a formacao da massa muscular.»
Intervieram neste projeto o Dr. José
Nunes Azevedo e o Dr. Pedro Azevedo,
ambos meédicos Nefrologistas, a Prof.
Doutora Flora Correia, nutricionista e
professora catedratica e a Dra. Rosaria
Rodrigues, nutricionista.

A alheira é uma iguaria muito apre-
ciada na regiao Nordeste de Portugal,
bem como no resto do pais e apresen-
ta como principais vantagens ser um
alimento de facil confecdo, apetitoso e
com grande facilidade na mastigacao.

A APIR fez-se representar nesta ceri-
monia pelo Presidente da Delegacao
Regional do Sul, Jodo Cabete. ®

Marta Campos

um jovem que faz hemodialise na cli-
nica DaVita de Cascais. E assim, com
gestos simples, pudemos proporcio-
nar um fim de dia diferente a dois
doentes renais e trazer um pouco de
alegria a vidas muitas vezes marca-
das apenas pela doenca.

Nas palavras do Tiago «Muito obri-
gado por toda a disponibilidade e
simpatia desde a primeira chamada
e pelo esforco para me proporcionar
um dia assim. O mundo, e principal-
mente o ramo da salde, precisam
mais pessoas assim!»l

Marta Campos

Reuniao TransplantChild

dirigente Matilde Correia da APIR participou no
dia 18 de fevereiro no grupo de trabalho da Ge-
racao do Conhecimento - Educacao e Treino da
EURORDIS - A voz das pessoas com doencas ra-
ras na Europa, em representacao da organizacao Trans-
plantChild.
Esta reuniao teve como principal objetivo dar a conhecer
0 que ¢é feito em cada pais e por cada organizacao face a
problematica da necessidade de aumentar a literacia das
pessoas com doencas cronicas e doencas raras. A nossa
dirigente apresentou a experiéncia dos campos de férias
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e dos encontros de doentes como forma de potenciar a
literacia e promover a criacao de redes de partilha de ex-
periéncias.
Os restantes membros da reunido apresentaram também
as suas experiéncias locais e, como conclusdo, verificou-
-se a necessidade de potenciar a rede como forma de
transmissao do conhecimento, sendo para isso necessario
uniformizar procedimentos (que ainda nao sdo uniformes
em toda a Europal, validar e certificar os contetdos infor-
maticos das plataformas de disseminacao da informacao. B
Matilde Correia
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Porto

Delegacao Regional do Norte
da APIR assinalou as come-
moracdes do Dia Mundial do
Rim, que este ano teve como
lema “Salde Renal para todos em todo
o mundo”, na Estacao da Trindade, no
Porto.
Com a organizacao e o funcionamento
assegurado por oito dirigentes e co-
laboradores da Associacao e a impor-
tante colaboracao de alunos e profis-
sionais da Escola Superior de Saude
de Santa Maria, foram realizadas 170
acoes de rastreio a diabetes e tensao
arterial, principais causas da doenca
renal. Foi igualmente fornecida infor-
macao escrita e oral aos transeun-
tes sobre as causas e a prevencao da
doenca renal.
Ainda no ambito das comemoracoes do
Dia Mundial do Rim, a Unidade de Ne-
frologia Pediatrica do Centro Materno-
-Infantil do Norte (CMIN) promoveu um
conjunto de atividades dirigidas espe-
cialmente a jovens e criancas. Corres-
pondendo ao convite da responsavel da
Unidade de Nefrologia Pediatrica, Dr.2
Conceicao Mota, uma delegacao da
DRN, composta por Domingos Oliveira
e Luisa Cunha, participou na sessao de
boas-vindas do programa.
Tendo sido convidado a usar da pala-
vra, Domingos Oliveira abordou algu-

Coimbra

mas questdes relativas a importancia
da prevencdo da doenca renal também
nos mais jovens, citando a Sociedade
Portuguesa de Hipertensao: “a hiper-
tensao arterial entre as criancas e os
adolescentes estd a registar uma di-
mensdo preocupante, registando que
cerca de 12,8% das criancas e jovens
entre os 5 e 0s 18 anos tém a pressao
arterial elevada”.

Abordou igualmente as dificuldades
com que muitos pais se defrontam ao
nivel do apoio social para ajudarem
os filhos doentes renais cronicos. Por
exemplo, quando tém de abandonar o
trabalho para cuidar de um filho que
tenha mais de 12 anos, apenas tém di-
reito a 30 dias por ano para lhe prestar

assisténcia, o que é muitas vezes insu-
ficiente. Outra situacdo é o facto de o
subsidio de assisténcia a doentes cro-
nicos estar condicionado a idade limite
de 12 anos.

Sendo que, frequentemente, um dos
pais tem de abandonar o seu trabalho
para cuidar do filho, aquilo que recebe-
rao do Estado é, no maximo, o salario
minimo, por um periodo de 6 meses a
4 anos, isto se a crianca tiver menos de
12 anos.

Estes problemas requerem que os pais
se organizem e, junto com a Associa-
cado, reivindiqguem respostas a estas
questdes junto das entidades respon-
saveis. l

Delegacéo Regional do Norte

ste ano o Dia Mundial do Rim foi assinalado mais
uma vez pela Delegacao Centro com uma campanha
de sensibilizacao para a doenca renal que foi rea-
lizada das 10h00 as 23h00 no Férum em Coimbra.
Nesta campanha colaboraram, como ja é habitual, sete alu-
nos da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, alunos
estes que se encontravam na altura em estagios nos Servicos
de Nefrologia e de Transplantacdo Renal do Centro Hospitalar

Universitario de Coimbra (CHUC).

Foram realizados rastreios de hipertensao arterial e hipergli-
cemia capilar a 97 pessoas com idades compreendidas entre
0s 3 e os 81 anos, sendo que a maioria se encontrava no inter-
valo dos 40 aos 50 anos.

Este ano ofereciamos uma garrafa de agua de 33 cl, chaman-
do a atencdo para o facto de beber agua ser essencial para a
saude dos rins.
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Durante a manh3, a Delegacao Centro da APIR esteve ainda
presente, através das suas dirigentes Ana Isabel Batista e
Matilde Correia, na cerimdnia realizada pelo Servico de Ne-
frologia do CHUC, um encontro que reuniu varios Servicos de
Nefrologia da Regido Centro e os ACES dos Cuidados de Saude
Primarios.

O Diretor do Servico de Nefrologia do CHUC, Dr. Rui Alves, fez
uma breve resenha das razoes que conduzem a doenca renal
e afirmou que as doencas renais sao uma patologia cada vez
mais comum na populacdo mundial, e em Portugal também,
com pouco menos de um milhado de pessoas afetadas no pais.
O responsavel da Nefrologia dos CHUC considera que a Regiao
Centro se encontra preparada para dar resposta as necessida-
des dos utentes, desde a fase de diagnodstico a do tratamento.

Lisboa
\

semelhanca dos anos ante-
riores, o espaco escolhido
em Lisboa para as ativida-
des do Dia Mundial do Rim
foi o Spacio Shopping. E uma zona
comercial agradavel e com muito
movimento, mesmo durante o dia.
Para as pessoas de mais idade fun-
ciona como a zona de convivio da
freguesia dos Olivais, pela presenca
de um supermercado e de varias lo-
jas. Possui luz natural, o que o torna

Considera ainda que informar, educar e prevenir, promovendo
habitos de vida saudaveis, sdao a melhor forma de diminuir a
prevaléncia da doenca renal. B

Matilde Correia

muito agradavel. Este ano alargédmos
a presenca de estudantes de enfer-
magem, pois notavamos que tinha-
mos sempre uma fila de espera con-
sideravel. Assim, foi possivel atender
muito mais pessoas e manter uma
fila controlada. Em cada atendimen-
to era medida a pressao arterial e a

Setubal

glicémia capilar, bem como feito o
ensino sobre a doenca renal e a sua
prevencao. No final, para concretizar
os conselhos para uma boa saude
dos rins, era oferecida uma garrafa
de dgua a cada pessoa, um gesto que
foi muito bem aceite por todos, tendo
muitos comecado a beber de imediato.

Agradecemos mais uma vez a co-
laboracdao de todos, em particular
dos alunos e professores da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa,
que sdo sempre incansaveis nestes
dias. ®

Marta Campos

ela primeira vez, desde que a Delegacao Regional
do Sul da APIR comemora o Dia Mundial do Rim
que, para além de estarmos na placa central da
Av. Luisa Todi, estivemos também presentes no

Centro Comercial Alegro, em Settbal. Neste dia, que foi
extramente cansativo, mas muito gratificante, quero aqui
expressar um grande bem-haja a todos quantos connosco
colaboraram. m

Jodo Cabete
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Funchal

ssinalou-se mais um Dia Mundial do Rim, no passa-

do dia 14 de marco, desta feita com a colaboracao

do Curso Profissional de Técnico/a de Organizacdo

de Eventos, do Instituto para a Qualificacao, IP-RAM /
Escola Profissional Dr. Francisco Fernandes e com o apoio da
Junta de Freguesia de Sao Martinho, que se associaram a De-
legacdo da Madeira da APIR.

Promoveu-se junto da comunidade educativa e da populacao
em geral, rastreios que decorreram ao longo de todo o dia.
Os formandos da turma apelaram a participacdo da populacao
e prestaram esclarecimentos relativamente a importancia da
saude renal, mediante a distribuicdo e explicacdo de panfletos
e consequente alerta para formas de prevencao.

Os rastreios foram feitos por estudantes de enfermagem da
Universidade da Madeira, que mediram os indices de glicémia
e de tensao arterial a 148 pessoas, sendo 56 do sexo mascu-
lino e 92 do sexo feminino. As idades dos inquiridos estavam

Acores

Delegacao da APIR - Aco-
res levou a cabo no ambito
das comemoracdes do Dia
Mundial do Rim, a realiza-
cdo de rastreios gratuitos a tensdo
arterial e glicémia, com o intuito de
sensibilizar a comunidade local para
a prevencado da Insuficiéncia Renal,
que é hoje considerada como uma
das doencas do século, derivado ao
elevado numero IRC a nivel mundial.
Os referidos rastreios realizaram-se

no dia 14 de marco, no Largo da Luz
na Praia da Vitdria e na Praca Velha

INEFRAMEA

compreendidas entre os 15 e os 84 anos. Os resultados do ras-
treio podem ser observados nos dois seguintes graficos.

[misca glicamis Tensio anterial

W ala BNormal O Baixe Dalta B Normal B Balxs

Os formandos aproveitaram a oportunidade e, mediante um
pequeno inquérito presencial, trabalharam ainda estatistica-
mente duas questdes transversais aos temas: atividade fisica
e consumo de tabaco.

Pratica dugporio

O5im BNl

O5im BN

Esta iniciativa contou ainda com uma aula de Qi Gong promo-
tora da consciencializacdo sobre a importancia do exercicio
fisico como forma de prevencao de doencas e promocdo da
saude em geral. B

Magna Pimenta

em Angra do Heroismo, na parte da
manha. l

Delegacao Regional dos Acores

Hospital das Forcas Armadas

ealizou-se no passado dia 14 de marco de 2019 as
comemoracoes do Dia Mundial do Rim, este ano
sob o tema “Saulde Renal para todos em qualquer
lugar”. O servico de Nefrologia/Hemodialise do

Hospital das Forcas Armadas aproveitou esta data para rea-
lizar um pequeno evento no atrio principal das consultas, em
que se pretendeu sensibilizar os nossos utentes, familiares e
colaboradores, para a necessidade e importancia da preven-
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cdo na promocdo da salde, através de habitos de vida sauda-
veis. Para o efeito, foram distribuidos alguns panfletos alu-
sivos ao tema, distribuida uma peca de fruta e uma garrafa
de 4gua, assim como efetuado um rastreio da glicémia e da
tensao arterial. Foi com satisfacdo que constatdmos a forte
adesao a este evento por parte de toda a populacao do HFAR
e o reconhecimento, por parte dos utentes, da importancia da
divulgacao e sensibilizacao para a prevencao da doenca renal.
Para a realizacao deste evento a nossa equipa contou com o
apoio de algumas instituicoes, das quais gostaria de realcar
a APIR, a qual agradecemos a disponibilidade e colaboracao

demonstradas. B
Tenente Enfermeiro Alberto Santos

Elvas e Serta

0 ambito das comemora-
coes do Dia Mundial do
Rim, cujo tema para 2019
é "Salde Renal para todos
em todo o mundo”, a Fundacao Renal
Portuguesa, em parceria com a APIR,
e 0s apoios do Municipio de Elvas, do
Municipio da Sertd, da Escola Supe-
rior de Satde de Portalegre, da Ro-
che e da Delta, realizou rastreios na
comunidade da cidade de Elvas e da

vila da Serta.

Nesta atividade contdamos com a pre-
senca de um grupo de profissionais
de salde, nomeadamente enfermei-
ros, nutricionista e farmacéutica da
Fundacao Renal Portuguesa e alunos
do curso de enfermagem da Esco-

Dia Mundial do Rim em Elvas

la Superior de Saude de Portalegre,
que promoveram a realizacao de ras-
treios de glicémia, pressdo arterial,
indice de massa corporal e perime-
tro abdominal, bem como a triagem
dos principais fatores de risco asso-

Dia Mundial do Rim na Serta

ciados a doenca renal. Para além da
realizacao do rastreio, promoveu-se
a ingestao de adgua com a oferta de
garrafas de agua aos participantes.
No total foram realizados 104 ras-
treios.m

Canal Saude+

Por ocasiao do Dia Mundial do Rim, a APIR foi convidada pelo
Canal Salde+ para estar presente em dois programas. Assim,
no programa “Ajudar quem ajuda”, que foi inteiramente de-
dicado ao tema da doenca renal, o Presidente da Direcao da
APIR, José Miguel Correia esteve presente em estldio, apre-
sentando a Associacao, o seu trabalho e as principais preocu-
pacoes dos doentes renais hoje em dia. A nossa colaboradora
Raquel Saraiva, mae e dadora do nosso socio mais novinho,
Rafael, foi também entrevistada, tendo partilhado a sua histd-
ria pessoal, como inspiracdo para quem chega agora a doen-
ca.

No programa “Saude em Dia", gravado no dia a seguir ao Dia
Mundial do Rim, Marta Campos, Coordenadora da APIR esteve
presente e fez um balanco das iniciativas realizadas por toda a
estrutura da APIR, salientando a importancia da prevencao e

BT Janciro/Fevereiro/Marco 2019

Fundacao Renal Portuguesa

da consciencializacao para a doenca renal.

Os links para as reportagens podem ser encontrados no nosso
site em www.apir.org.pt. B

Marta Campos
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Hospital da Horta e Camara da Madalena cele-

bram acordo

Hospital da Horta e a Cadmara Municipal da Mada-
lena, assinaram no passado dia 19 de fevereiro um
acordo que salvaguarda a qualidade da agua da
Unidade de Dialise Periférica do Centro de Saude
da Madalena e a seguranca do tratamento dos doentes.
A Unidade de Dialise do Centro de Saude da Madalena é uma

extensao do Servico de Hemodialise do Hospital da Horta,
que prevé cinco postos de tratamento, um gabinete médico
e instalacdes técnicas. A obra representa um investimento
de 165 mil euros e ira melhorar a prestacao de cuidados aos
doentes hemodialisados do Pico. ®

Fonte: www.acorianooriental.pt

Prémio de investigacao para estudar a insuficien-
cia renal cronica em Portugal

o dia 14 de marco de 2019 foi oficialmente apre-
sentado o Prémio Anadial-SPN. Este prémio de
investigacdo tem o valor de dez mil euros e “pre-

sobretudo nos estadios mais avancados, e por outro lado,
colmatar a auséncia de investigacdes clinicas e estudos epi-
demioldgicos nesta area”. Este prémio tem atribuicdo anual

tende incentivar a realizacao de trabalhos cienti-

ficos que permitam estudar e diminuir a elevada incidéncia
de doentes com insuficiéncia renal crénica em Portugal,

e as candidaturas estdo abertas até ao final de 2019.m

Fonte: www.newsfarma.pt

Politicas relativas a deficiencia no Orcamento de

Estado de 2019

Orcamento de Estado (OE)

para 2019 prevé a imple-

mentacao de algumas me-

didas que promovem a in-
clusdo das pessoas com deficiéncia.
Entre as principais medidas destaca-
mos as seqguintes:

* Prestacao Social de Inclusao - A
prestacdo social de inclusdo sera
alargada a criancas e jovens até aos
18 anos e aquelas pessoas que adqui-

riram a deficiéncia ou incapacidade
antes dos 55 anos, mas cuja certifica-
¢ao ocorreu em data posterior.

* Alunos com incapacidade igual ou
superior a 60% - O OE consagra Bol-
sas de Estudo para alunos inscritos no
ensino superior com um grau de inca-
pacidade igual ou superior a 60%.

» Barreiras arquitetonicas - 0 Go-
verno obriga-se a tomar as medidas
necessarias de modo a ser cumprida

a legislacao sobre acessibilidades e
para que sejam progressivamente eli-
minadas as barreiras arquitetonicas e
efetuadas as adaptacdes necessarias
a garantir o acesso aos cidadaos com
mobilidade reduzida.

* Produtos de apoio - O OE prevé que,
no ambito do processo de atribuicdo
de produtos de apoio, o prazo para a
decisao seja de 60 dias. B

Fonte: www.inr.pt

Quotas de emprego para pessoas com deficiéncia

= oi publicada a 10 de janeiro
a Lei n.° 4/2019, que estabe-
" lece o sistema de quotas de
emprego para pessoas com
deficiéncia. O regime previsto aplica-
-se as médias e grandes empresas.
De acordo com o diploma, as quotas
serao aplicadas da seguinte forma:
* As médias empresas (nimero de
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trabalhadores igual ou superior a 75)
devem admitir trabalhadores com de-
ficiéncia, em nimero n3o inferiora 1%
do pessoal ao seu servico.

* As grandes empresas devem admi-
tir trabalhadores com deficiéncia, em
ndmero nao inferior a 2% do pessoal
a0 seu servico.

Esta Lei prevé ainda um periodo de

transicao para as entidades empre-
gadoras e determina, também, que o
processo de recrutamento e selecao
dos candidatos com deficiéncia deve
ser adequado, podendo, a pedido dos
interessados, haver lugar a provas de
avaliacao adaptadas. ®

Fonte: www.inr.pt



Dourada Assada com Espinafres Salteados
e Pure de Abobora

INGREDIENTES (4 pessoas)

Para o puré:

* 240g de abdbora descascada
e cortada em cubos

 40g de manteiga

* Tomilho qg.b.

* Pimenta q.b.

* Alho g.b.

° Azeite q.b.

* Uma pitada de sal

PREPARACAO

¢ Comece por temperar a dourada
com limao, pimenta, tomilho seco,
pouco sal e um bom fio de azeite.
Deixe marinar durante 1 hora.

* Para o puré arranje a abdbora e
corte-a em cubos, tempere-a com
tomilho, pimenta, pouco sal e alho
e regue-a com um fio de azeite e
leve-a a assar a 160° por 20 minutos.
Reserve.

Para a dourada:

» 4809 de dourada

* 80ml de sumo de limao
» 80g de cebola

e 40g de tomate

* Uma pitada de sal

e Pimenta q.b.

e Tomitho g.b.

e Salsa g.b.

° Azeite g.b.

* Num pirex de ir ao forno faca uma
“cama” para o peixe com uma cebola
grande cortada as rodelas e tomate
cherry. Coloque o peixe sobre a
cama, regue com um fio generoso
de azeite e leve ao forno a 180° por
25 minutos. Va virando o peixe de
vez em quando, para assar uniforme-
mente.

* Depois de a abobora estar assada,
coloque-anumtachocomamantei-

Para os espinafres salteados

* 40g de espinafres
* Azeite g.b.
* Alho g.b.

ga e triture tudo com a varinha
magica até obter uma mistura
homogénea. Retifique os temperos.
Reserve.

* Salteie os espinafres com um pou-
co de azeite e alho laminado.

* Sirva a dourada com um pouco de
puré de abdbora, os espinafres
salteados e regue com um pouco
do molho do assado.

André Gama
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ENTREVISTA

Prof. Jorge Malheiro

Nesta edicao da Neframea fomos fa-
lar com o Prof. Jorge Malheiro, Ne-
frologista da Unidade de Transplan-
te Renal do Servico de Nefrologia do
Centro Hospitalar do Porto e Profes-
sor do Instituto de Ciéncias Biomé-
dicas Abel Salazar da Universidade
do Porto. O Prof. Jorge Malheiro tem
desenvolvido a sua investigacao no
campo da imunobiologia do trans-
plante, em particular no transplante
renal de pacientes hipersensibiliza-
dos, tendo inclusivamente recebido
um Young Investigator Award em
2017 no Congresso da European So-
ciety for Organ Transplantion pelo
seu trabalho de pesquisa.

Assim, aproveitamos esta entrevis-
ta para abordar de forma sumaria
e com linguagem acessivel a pro-
blematica no acesso ao transplante
renal dos pacientes hipersensibili-
zados.

Como se desenvolve e quais as con-
sequéncias da sensibilizacdo em
candidatos a transplante renal?

0 nosso organismo estad preparado
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para reconhecer e destruir células
que sao diferentes das nossas pro-
prias, através de um conjunto de me-
canismos imunoldgicos como, por
exemplo, a producao de anticorpos.
Esta resposta é essencial para nos
defendermos contra as infecoes ou
o cancro. No entanto, ela também se
pode desenvolver apds tratamentos
(transfusdo de sangue ou transplan-
te) ou eventos fisiolégicos (gravidez),
designados como eventos sensibi-
lizantes, em que entramos em con-
tacto com células/tecidos diferentes
de nds proprios. Nestes casos, os
anticorpos formados tém como alvo
um conjunto de proteinas expostas
na grande maioria das células, co-
nhecidos como antigénios leucoci-
tarios humanos (em inglés, human
leucocyte antigens - HLA). Por isso,
estes anticorpos designam-se como
anti-HLA.

Os candidatos a transplante renal
que possuem este tipo de anticorpos
sao referidos como sensibilizados e
correspondem aproximadamente a
30% dos candidatos na lista de espe-

ra para transplante renal. A presenca
destes anticorpos aumenta a proba-
bilidade de incompatibilidade com
um potencial dador, o que resulta na
impossibilidade de prosseguir com o
transplante. No entanto, na maioria
dos casos, o acesso dos candidatos
sensibilizados ao transplante renal
encontra-se apenas ligeiramente di-
minuido, aguardando estes, em mé-
dia, mais 1-2 anos do que candidatos
nao sensibilizados.

No entanto, o cenario é bem distinto
num subgrupo de cerca de um terco
dos candidatos sensibilizados, desig-
nados como hipersensibilizados, em
que o tempo de espera por um trans-
plante renal aumenta muito signifi-
cativamente.

0 que significa ser um candidato hi-
persensibilizado?

Os candidatos a transplante renal
hipersensibilizados sdao o extremo
maximo da sensibilizacao, pois pos-
suem anticorpos anti-HLA em gran-
de quantidade e amplitude, reagindo
contra a grande maioria de poten-
ciais dadores falecidos ou vivos. As-
sim, no momento de uma oferta, eles
terdao uma elevada probabilidade de
serem incompativeis com o dador,
sendo por isso excluidos do processo
de alocacao, dado o elevado risco de
rejeicdo e/ou perda imediata ou pre-
coce do transplante.

Como se define que um candidato
esta hipersensibilizado?

Inicialmente, o nimero e as carac-
teristicas dos anticorpos anti-HLA
presentes no sangue dos candidatos
sao analisados. Comparando estes
resultados com as caracteristicas
da populacao portuguesa (potenciais
dadores), obtemos a probabilidade
desse candidato ter um ou mais an-
ticorpos contra dadores potenciais.
Chamamos a esta probabilidade PRA



calculado, que é expresso como uma
percentagem (entre 0 e 100%).

Um PRA calculado de 20% significa
que o candidato tem anticorpos con-
tra aproximadamente 20% da popu-
lacdo potencialmente dadora, isto é,
em cada 100 ofertas este candidato
s6 sera compativel (e por isso, trans-
plantavel] com 80 dessas ofertas. As-
sim, candidatos hipersensibilizados
deverao ser aqueles que possuem
incompatibilidade com a grande
maioria dos potenciais dadores, re-
sultando num tempo de espera por
um transplante renal muito aumen-
tado em relacdo a generalidade dos
candidatos em lista de espera.

De acordo com dados internacionais
e nacionais, sao considerados como
hipersensibilizados os candidatos
com um PRA calculado igual ou su-
perior a 98%, dado que sao estes que
apresentam um tempo de espera
muito aumentado em relacao a res-
tante lista.

Quais sao as caracteristicas dos
candidatos hipersensibilizados e
como se quantifica a sua dificuldade
no acesso ao transplante renal?

Internacionalmente, cerca de 10%
dos candidatos em lista de espera
sdo hipersensibilizados [(PRA cal-
culado igual ou superior a 98%).
Globalmente, estes candidatos sao
tendencialmente mais jovens, mais
frequentemente mulheres (dada a
sua exposicao a gravidez] e tiveram,
na sua grande maioria, um trans-
plante renal prévio. E importante
realcar que a hipersensibilizacao,
apos perda de um transplante renal,
tem sido frequentemente associada
a ma adesdo (esquecimentos repe-
tidos e/ou incumprimento do horério
das tomas) dos medicamentos imu-
nossupressores durante o periodo de
transplante.

Dados nacionais demonstram que os
candidatos hipersensibilizados espe-
ram cerca de duas a trés vezes mais
do que os doentes nao sensibiliza-
dos, correspondendo a uma mediana

de espera de 10-12 anos (tempo ne-
cessario para que 50% destes candi-
datos sejam transplantados) por um
transplante de dador falecido.

Como se pode melhorar o acesso de
um candidato hipersensibilizado a
um transplante renal de dador fale-
cido?

Varias organizacoes nacionais de
transplante tém vindo a desenvolver
programas de promocao da trans-
plantabilidade dos candidatos hiper-
sensibilizados com bons resultados.
E o caso do Kidney Allocation Sys-
tem (KAS) nos Estados Unidos ou o
Programa PATHI (Plan Nacional de
Acceso al Trasplante Renal para pa-
cientes hiperinmunizados) em Espa-
nha, ambos em vigor desde 2015.

Detalhando o programa espanhol,
mais aplicavel a realidade nacional,
os candidatos hipersensibilizados
sao colocados em lista nacional com
um grau de prioridade superior aos
restantes candidatos em lista, com
a excecao dos casos de urgéncia cli-
nica ou certos transplantes multi-
-6rgaos. No momento em que surge
um dador (dois rins sao alocados),
um rim é oferecido prioritariamente
a um candidato hipersensibilizado
que seja compativel com o dador, a
nivel nacional. Em dois anos, este
programa permitiu transplantar 257
doentes hipersensibilizados, com
uma média de tempo de espera de 7
anos [em Espanha, a média de tempo
de espera para um transplante renal
é de cerca 2 anos).

Neste sentido, a comunidade médica
nacional ligada a transplantacao re-
nal tem vindo a desenvolver uma sé-
rie de discussoes sobre esta proble-
matica, com o objetivo de aplicar em
Portugal um programa semelhante
ao espanhol, devidamente ajustado a
nossa realidade.

Qual o papel do transplante renal de
dador vivo em candidatos hipersen-
sibilizados?

Ainda que um candidato hipersensi-
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bilizado tenha uma maior probabi-
lidade de ser incompativel com um
potencial dador vivo, a semelhanca
do ja referido em relacao ao dador
falecido, o transplante renal de dador
vivo podera facilitar o acesso destes
candidatos ao transplante em certas
situacoes.

Neste tipo de transplante, o tempo
para o estudo da compatibilidade
entre o candidato e o seu dador é
muito superior, pelo que situacoes
de incompatibilidade de baixo risco
podem ser consideradas, permitindo
a equipa médica discutir com o par
dador-recetor a possibilidade da rea-
lizacao de um transplante com o uso
de imunossupressao aumentada ou
de estratégias de dessensibilizacao.

Por outro lado, nos casos em que o
transplante de dador vivo é impossi-
vel dado o grau de incompatibilidade
entre o candidato e o seu dador, pode
ser oferecido a este par a possibili-
dade de participarem no Programa
Nacional de Doacao Renal Cruzada,
onde serd procurado, nos dadores
disponiveis, um que seja compativel
com o candidato. Embora esta possi-
bilidade nao seja muito elevada, em
alguns casos esta estratégia podera
permitir a transplantacao de doen-
tes hipersensibilizados. A recente
integracao deste programa no acor-
do internacional South Alliance for
Transplant (Portugal, Espanha e Ita-
lia), ao permitir a troca de pares da-
dor-recetor entre os diversos paises,
ird aumentar o nimero de dadores
disponiveis no programa de doacdo
cruzada, aumentando a probabilida-
de de encontrar dadores compativeis
para estes doentes.

Agradecemos ao Prof. Jorge Malhei-
ro as explicacoes dadas sobre este
assunto, que nos permitiram com-
preender melhor a complexidade
do mesmo e o muito que ainda fal-
ta fazer para garantir a estes nos-
sos colegas uma situacao de maior
equidade no acesso ao transplante
renal.m
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A lesao renal aguda

lesao renal aguda define-

-se como a ocorréncia

abrupta de agravamento

da funcao renal, o qual
ocorre num periodo de horas a dias.
Identifica-se através da alteracao
das andlises ao sangue (ex.: aumen-
to do valor de creatinina) e/ou uma
diminuicao da quantidade de urina
produzida, com consequente acu-
mulacao no organismo de substan-
cias toxicas nado eliminadas e possi-
bilidade de aparecimento de edema
(inchaco) devido a diminuicao da eli-
minacao de liquidos. Pode ainda ori-
ginar, entre outros, alteracao da cor
da urina, cansaco, dificuldade de
concentracao, diminuicao do apetite
e prurido (comichao).

Dependendo das caracteristicas
da populacao, a lesao renal aguda
apresenta incidéncia e prevaléncia
variaveis. Existem varios fatores de
risco identificados que aumentam o
risco da sua ocorréncia. Os fatores
de risco podem ser ndao modifica-
veis, quando nao existem medidas
para evitar estes fatores de risco,
ou modificaveis, quando existem
medidas que permitem minimizar
ou evitar o risco conferido por es-
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tes fatores. De entre os fatores de

risco ndo modificaveis, destaca-se a
existéncia de doenca renal crénica
prévia, a idade avancada, a diabetes
mellitus, a doenca hepatica cronica,
a insuficiéncia cardiaca, a cirurgia
renal prévia (ex.: remoc3o parcial ou
total de um rim) e a doenca vascular
periférica. Relativamente aos fato-
res de risco modificaveis destaca-
-se a desnutricao, a anemia, a toma
de medicacao lesiva para o rim, a
hipertensao arterial e o colesterol
elevado.

Existem critérios definidos inter-
nacionalmente que definem esta
doenca e permitem o seu diagndsti-
co precoce. Caso o episoédio de lesdo
renal aguda ocorra em pessoas com
doenca renal cronica, denomina-se
doenca renal crénica agudizada. A
lesdao renal aguda encontra-se as-
sociada a implicacoes a curto e a
longo prazo. Por um lado, encontra-
-se associada a aumento de mor-
talidade, em particular em doentes
com necessidade de internamento
em unidades de cuidados intensi-
vos. Por outro lado, encontra-se
associada a um aumento do risco
de doenca renal crénica terminal e

consequente necessidade de trata-
mento substitutivo renal. De desta-
car ainda que os doentes que apre-
sentem lesao renal aguda, mesmo
que ligeira, apresentam frequen-
temente internamentos mais lon-
gos, maior gravidade do seu estado
geral e custo mais elevado do seu
tratamento, comparativamente aos
doentes que nao apresentem lesao
renal aguda.

Existem inUmeras causas de lesao
renal aguda, as quais sao investi-
gadas com o exame fisico do doente
e a realizacdo de varios exames. A
investigacao inicial contempla ana-
lises ao sangue, urina e realizacao
de ecografia renal. Em caso de ne-
cessidade, poderdo ser realizados
outros exames menos frequentes
como a bidpsia renal.

As causas de lesdao renal aguda
dividem-se em pré-renais, renais e
pos-renais. Nas causas pré-renais
destaca-se a desidratacao, a qual se
encontra associada a uma diminui-
cao da quantidade de sangue e de
oxigénio que chegam ao rim. A desi-
dratacao pode ocorrer, por exemplo,
no contexto de exercicio fisico muito
intenso, hemorragia, queimaduras
graves ou, mais frequentemente,
gastrenterite com diarreia e/ou vd-
mitos. Em doentes com mobilidade
reduzida (ex.: idosos, doentes aca-
mados) pode ocorrer desidratacio
por maior dificuldade no acesso a
liguidos. Neste sentido, é funda-
mental que a pessoa tenha aces-
so facilitado a liquidos, esteja bem
hidratada ao longo do dia, devendo
ingerir liquidos varias vezes ao lon-
go do dia, de modo a evitar a sen-
sacao de sede, a qual constitui um



sinal de desidratacao. De destacar,
no entanto, que nao se deve inge-
rir liquidos em excesso, sob risco
de ocorréncia de edema e eventual
ocorréncia de agravamento da fun-
cao renal. Nas causas renais de le-
sdo renal aguda, ou seja, do proprio
rim, varias doencas podem estar
envolvidas de acordo com a porcao
do préprio rim afetada. A titulo de
exemplo, pode ocorrer trombose da
artéria renal, hipertensao malig-
na, vasculite ou glomerulonefrite.
Nas causas pos-renais incluem-
-se as causas obstrutivas, ou seja,
nas quais existe um impedimento
a passagem de urina nas vias uri-
narias. Uma eventual obstrucao
urinaria pode ser causada por di-
versos fatores, como por exemplo
calculo urindrio (vulgarmente cha-
mado de “pedra no rim”), prostata
de dimensoes aumentadas ou um
tumor abdominal que comprima as
vias urinarias. A presenca de obs-
trucao é frequentemente identifica-
da através das imagens obtidas na
ecografia renal. Em alguns casos de
obstrucao (ex.: préstata de dimen-
sdes aumentadas) estd indicada a
colocacao de uma algalia de modo
a permitir a drenagem de urina para
o exterior.

Uma causa possivel de lesao renal

aguda é a administracao de con-
traste por via endovenosa (através
da veia) aquando da realizacdo de
tomografia axial computorizada
(TAC). Existem medidas para preve-
nir o agravamento da funcao renal
neste contexto, as quais podem in-
cluir hidratacdo oral e/ou injetavel.
Neste sentido, é Util que o doente
pergunte aos profissionais de sau-
de se a TAC é mesmo necessaria,
se a administracdo de contraste é
obrigatdria e se nao se justificara
a realizacao destas medidas pre-
ventivas. O consumo de produtos
de ervanaria deve ser evitado, dado
poder implicar efeitos secundarios
desconhecidos, poder interagir com
a medicacao do doente e aumentar
o risco de lesao renal aguda.

Durante o episddio de lesao renal
aguda pode ocorrer excesso de li-
quidos em circulacao e elevacao do
valor de potassio no sangue devido
a incapacidade de os rins excreta-
rem liquidos, potadssio e toxinas.
Estes dois motivos, entre outros,
justificam que possa ser necessario
realizar transitoriamente uma tera-
péutica que substitua o rim, como
por exemplo a hemodialise. A fun-
cao renal de um doente com lesao
renal aguda pode apresentar varios
desfechos. Pode ocorrer normaliza-
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cao da funcao renal, com retorno do
valor de creatinina sérica ao valor
habitual; pode ocorrer agravamento
ligeiro, com aumento permanente
do valor de creatinina sérica e pode
ocorrer agravamento grave da fun-
cao renal com necessidade perma-
nente de realizacdo de terapéutica
substitutiva renal: hemodialise,
didlise peritoneal ou transplantacao

renal.

Concluindo, a lesao renal aguda
apresenta gravidade variavel deven-
do ser detetada numa fase inicial,
de modo a que o seu progndstico
seja 0 mais favoravel possivel. Para
prevenir a lesao renal aguda é im-
portante que a pessoa apresente um
estado de hidratacao correto, recor-
ra numa fase inicial a urgéncia em
caso de gastrenterite que a impeca
de ingerir liquidos, informe os pro-
fissionais de salde da eventual pre-
senca de doenca renal cronica, per-
gunte na instituicao de salde se o
exame agendado inclui administra-
cao de contraste e se nao se justifica
realizar hidratacao para prevenir o
agravamento da funcao renal. Estas
medidas, sendo simples e eficazes
na prevencao da lesao renal aguda,
dependem do préprio doente. B

Dr. Miguel Bigotte Vieira
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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, Didlise Peritoneal e Transplantacdo Renal),
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 este nUmero, selecionei uma revisao sistematica recentemente publicada na revista «Pediatric Nephrology», que aborda

o tema da transicdo dos adolescentes/adultos jovens com doenca renal créonica da Nefrologia pediatrica para a Nefrologia de

adultos.

A medida que os adolescentes atingem a maioridade, torna-
-se necessario proceder a transic3o da consulta/servico de
Nefrologia pediatrica para a consulta/servico de Nefrolo-
gia de adultos. Esta transicao, que ocorre num momento
da vida propenso a adocdo de comportamentos de risco e
numa populacao de doentes muito vulneravel do ponto de
vista psicossocial, envolve, na maioria das vezes, a alte-
racdo de um modelo de cuidados supervisionado (pelos
cuidadores/familiares e pela prépria equipa clinica) para
um modelo que assume a autossuficiéncia do doente para
assumir a responsabilidade pela sua saude. Uma transicao
desadequada, sem a garantia de que o adolescente possui
esta capacidade e sem que este esteja comprometido com
o seu plano de tratamento, pode conduzir a abandono do
seguimento, a ndo aderéncia ao tratamento e, por conse-
quéncia, a resultados clinicos desfavoraveis. Nao sera por
acaso que a taxa de perda do enxerto renal entre doentes
transplantados na idade pediatrica atinge o seu maximo
entre os 17 e 24 anos de idade, independentemente da idade
em que foi realizado o transplante.

Neste contexto, trago a este nimero da Nefrdmea uma
revisdo sistematica que pretendeu identificar e analisar os
estudos existentes sobre as experiéncias de adolescentes,
familiares e profissionais de saude relativamente a transi-
cao para a Nefrologia de adultos.

Transitar adolescentes para cuidados nefroldgicos do
adulto: umarevisao sistematica das experiéncias de ado-
lescentes, familiares e profissionais de saude

o e e g L T | -G W

Transitioning adolescents to adult nephrology care:
a systematic review of the experiences of adalescents, parents,
and health professionals
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Neste trabalho, os autores pesquisaram em seis grandes
bases de dados cientificas por estudos que descrevessem
as experiéncias de adolescentes com DRC em todos os esta-
dios, dos seus familiares e/ou dos profissionais de saude,
no processo de transicao para a Nefrologia de adultos, quer
através de questiondrios pré-formatados, quer através de
entrevistas individuais.

Foram identificados apenas 11 estudos que cumpriam os
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critérios predefinidos pelos autores, incluindo, no total, 226
adolescentes/adultos jovens com DRC (a grande maioria
transplantados renais), 6 familias, 36 centros de nefrologia
pediatrica e 105 nefrologistas de adultos. Oito estudos ana-
lisaram doentes antes e/ou apos a transicdo, dois estudos
analisaram profissionais de saude de centros de nefrologia
pediatrica e um estudo incluiu doentes, os seus familiares
(o Unico estudo que avaliou as experiéncias das familias) e
nefrologistas de adultos. Apenas dois estudos analisaram
doentes dialisados e nenhum estudo analisou em conjunto
as experiéncias/opinides de Nefrologistas pediatricos e de
adultos.

Da andlise dos estudos incluidos, surgiram quatro grandes
temas relacionados a transicao:

1) “Preparacao” - Este conceito foi abordado em 7 dos 11
estudos e relaciona-se, quer com a adequacao do momento
da transferéncia para os cuidados de adultos, quer com o
sentimento de preparacao para a transicao por parte dos
adolescentes. A maioria dos adolescentes sentiu que o
momento da transicao nao foi uma decisao conjunta, mas
sim decidida pelo profissional de salde e determinada,
sobretudo, pela idade. Por seu lado, os profissionais de
salde sentiram que existia uma pressao “administrativa”
para transferir os doentes quando atingissem a idade
adulta, contrariando a sua propria conviccdo de que o
momento da transicao deveria ser determinado pelas capa-
cidades e necessidades do adolescente. Observou-se uma
percentagem muito variavel (20 a 80%) de adolescentes que
se sentiam preparados para a transicao.

2) “Apego emocional” - Este tema foi abordado em 9 dos
11 estudos e refere-se ao sentimento de pertenca e de
seguranca que os adolescentes e familiares desenvolvem
com os cuidados pediatricos e que é fonte de preocupacao
e ansiedade no momento da transicao. Os adolescentes
referiram que um dos aspetos mais Uteis neste processo
é a possibilidade de visitar o servico de adultos e conhe-
cer a respetiva equipa médica antes da transferéncia. Por
seu lado, os profissionais de saude sentiram que uma das
principais barreiras a transicao é o apego dos familiares a
unidade pediatrica e a sua relutancia em transferir a res-
ponsabilidade do tratamento para o adolescente.

3) “Adaptacdo aos cuidados de adultos” - Este tema refere-
-se a experiéncia do adolescente/adulto jovem no servico



de Nefrologia de adultos e foi analisado em 7 estudos. No
inicio da sua experiéncia no servico de Nefrologia de adul-
tos, a maioria dos adolescentes sentiu-se deslocado, nao
s6 pelo ambiente menos “amigavel”, mas também pelo
facto de se sentir muito mais novo comparativamente aos
restantes doentes. As maiores diferencas identificadas,
comparativamente a consulta pediatrica, foram os maiores
tempos de espera, o menor tempo de consulta, a assuncao
de mais responsabilidades e a necessidade de verbalizar as
suas preocupacdes/queixas por si préprio. Por outro lado, a
presenca dos pais passou a ser sentida como um embaraco
pelos jovens. A maioria dos adolescentes sentiu a transicao
como um choque, enquanto a pequena proporcao de ado-
lescentes que teve a oportunidade de frequentar uma con-
sulta especifica de transicdo sentiu que o processo correu
melhor. Apesar disso, a maior parte dos doentes ficaram
satisfeitos com os cuidados recebidos no servico de adultos
e admitiram que o assumir de maior responsabilidade no
seu tratamento foi positivo. Por seu lado, os profissionais
de saulde reportaram algum receio em acolher adolescen-
tes, sobretudo quando estes eram portadores de patologia
especifica da idade pediatrica.

4) “Autocuidado do adolescente” - Este conceito foi abor-
dado por 6 dos estudos e refere-se ao processo de ganho
de independéncia e transicdo de responsabilidade dos pais
para o adolescente. No estudo que analisou a experiéncia
de nefrologistas de adultos, as unidades pediatricas foram
criticadas por encorajar uma cultura de dependéncia nos
adolescentes, dificultando, assim, o processo de transicao.
Apesar disso, a grande maioria dos adolescentes referiu
que, ao sair da consulta pediatrica, ja possuia conhecimento
da sua doenca e respectiva terapéutica. Esta aquisicao teve
inicio ainda na pediatria, ao serem encorajados a compa-
recer sozinhos nas consultas e a tomar conta da sua medi-
cacao. Contudo, foi a transicao para a Nefrologia de adul-
tos que deu o maior contributo para o desenvolvimento da
autossuficiéncia.

Finalmente, em trés dos estudos foi questionado aos ado-
lescentes que iniciativas poderiam melhorar o processo de
transicao. Os aspetos mais focados foram a possibilidade de
receber informacao e de conhecer previamente o servico e
equipa de Nefrologia de adultos, a possibilidade de contacto
com jovens adultos que ja tivessem passado pelo processo
com sucesso e a hipdtese de ter os contactos (telemdvel,
e-mail) de um profissional de saude do servico de adultos,
tal como é habitual na pediatria. Finalmente, alguns ado-
lescentes referiram a possibilidade de frequentar uma con-
sulta apenas dirigida a adultos jovens.

Que diferenca pode fazer esta revisao?

A transicao de adolescentes da Nefrologia pediatrica para
a Nefrologia de adultos é um processo desafiante, tendo
em conta as complexas alteracoes cognitivas, emocionais
e sociais caracteristicas desta fase da vida. Esta transfe-
réncia de cuidados esta associada a lapsos no seguimento
e tratamento médicos e, consequentemente, a resultados
clinicos desfavoraveis em varias doencas cronicas.

Esta revisdo vem, por um lado, identificar areas de preo-
cupacdo dos principais interessados neste processo [i.e.
doentes, familias e profissionais de saude], como sejam a
falta de preparacao sentida por cerca de metade dos ado-
lescentes, a inadequacdo do momento da transferéncia de

INEFRAMEA

cuidados (que, frequentemente, é um processo puramente
administrativo desencadeado pelo atingir da maioridade) e
a resisténcia das familias a transicdo. Por outro lado, este
artigo identifica alguns aspetos para os quais poderao ser
dirigidos esforcos no sentido de melhorar este processo. As
iniciativas basicas poderdo incluir:

e Os servicos pediatricos evoluirem, ao longo da adolescén-
cia, de um modelo centrado na familia para um modelo cen-
trado no adolescente. Este modelo podera incluir consultas
sem a presenca da familia, envolvendo o jovem no processo
de decisao terapéutica, e o incentivo a que o adolescente
conhecaasuadoenca, giraasua propria medicacdo, agende
as suas consultas e, em caso de necessidade, contacte os
servicos de saude de forma auténoma, fomentando, desta
forma, a capacidade de autogestao da doenca e, gradual-
mente, afastando a familia desta responsabilidade.

e A utilizacao de escalas quantitativas ou semi-quantitati-
vas, atualmente disponiveis e bem validadas, para avaliar
a preparacdo do adolescente com doenca crdnica para a
transicao para os cuidados de adultos.

* Proporcionar ao adolescente a oportunidade de visitar
informalmente a unidade de adultos e conhecer a respe-
tiva equipa de salde antes da transferéncia, dando inicio ao
estabelecimento de uma relacado de confianca.

e Facilitar o contacto com pares que se encontrem na
mesma fase de transicdo ou que ja tenham passado por
esse processo e que poderao funcionar como suporte emo-
cional ou como mentor/modelo positivo, respetivamente.

e Envolver outros profissionais no processo, designada-
mente psicdlogos e assistentes sociais, em caso de neces-
sidade.

e Abolir/revogar regulamentos administrativos/leis que
imponham aos profissionais a transferéncia de cuidados
numa determinada idade.

Idealmente, a transicdo de adolescentes/adultos jovens da
Nefrologia pediatrica para a Nefrologia de adultos devera
ser um processo planeado, gradual, que se desenrola
durante um periodo de tempo, visando preparar o adoles-
cente e, por fim, concretizar a transferéncia de cuidados.
Esta transferéncia devera ocorrer, ndo apenas quando o
adolescente estiver clinicamente estavel, mas também
quando estiver preparado para assumir a responsabilidade
pela gestao da sua doenca. Apesar de a responsabilidade
por este processo estar, sobretudo, do lado da Nefrologia
pediatrica, a unidade de adultos tem a responsabilidade de
facilitar a transicao. A criacao de uma consulta formal de
transicao, incluindo profissionais pediatricos e de adultos,
é concetualmente atrativa. Esta consulta permitiria ao ado-
lescente, por um lado, conhecer os profissionais de adultos
enquanto ainda se encontra sob acompanhamento pelo ser-
vico pediatrico e, por outro, conviver com outros doentes em
situacao semelhante, fomentando o suporte entre pares.
Contudo, a criacao deste tipo de consulta pode esbarrar em
dificuldades tanto de ordem organizacional, como de ordem
econdmica. Os custos, porém, podem ser justificados e
compensados caso a iniciativa se traduza em melhores
resultados clinicos, incluindo, por exemplo, menos hospita-
lizacoes e maior sobrevida do enxerto renal. m

Dr. Mario Raimundo
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Edgar Allan Poe

histéria do escritor ame-
ricano Edgar Allan Poe
(1809-1849) poderia muito
bem ter saido de um dos
seus contos, se considerarmos o0s
mistérios que envolvem a trajetd-
ria deste autor, atormentado desde
muito cedo pelas sombras do seu
passado. Assim como a producao
literaria de Poe, tudo o que envolve
os registos acerca da sua vida ¢
envolto por duvidas e desencontros.

E este clima de mistério que o escri-
tor faz ecoar nos seus textos, na
medida em que consegue criar um
ambiente fantastico que, além de
produzir desconforto e inquietude
no leitor, também desperta a von-
tade de ler e reler as suas historias,
de tentar encontrar uma resposta
para as diversas situacoes e angus-
tias vivenciadas pelas personagens.
Uma resposta nao, uma explicacao,
pois muito do que acontece nos tex-
tos do escritor foge ao racionalismo
humano.

De facto, Poe foi um génio estranho
que viveu num casulo de tormento,
pois teve uma vida repleta de tragé-
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dias e misérias. A sua ficcdo, guiada
pelo horror e pelo macabro, sugere
que as suas histérias tenham sido
originadas nos seus sonhos mais
reconditos. Nela, o leitor é confron-
tado, por exemplo, com funerais
prematuros, assassinatos movidos
por vinganca e multiplos desvios de
personalidade.

Falar de Poe é, na verdade, tao
desafiador quanto ler a sua obra,
composta por varios contos, poe-
mas e ensaios. Isto porque ele foi
um escritor capaz de retratar temas
e situacdes que nao conseguem dei-
xar ninguém indiferente. E é neste
sentido que todos aqueles que se
dedicam a leitura da obra de Edgar
Allan Poe, na verdade, procuram
elementos capazes de apaziguar as
suas curiosidades sobre a miste-
riosa vida do escritor.

Ao nos debrucarmos sobre a bio-
grafia de Poe, surge uma questao:
por quais peripécias teve o autor
que passar para ser capaz de pro-
duzir tantas histérias fantasticas
que, além de serem inesqueciveis
para o leitor, acabaram também por
influenciar tantos outros escritores?

Para responder a esta questao ¢é
importante destacar aspetos, nao
s6 da sua vida pessoal, mas também
do contexto histérico do qual fez
parte. Edgar Allan Poe nasceu a 19
de janeiro de 1809 e teve uma vida
repleta de acontecimentos fantasti-
cos, misteriosos e tristes, que cer-
tamente influenciaram as tematicas
dos seus textos.

0 escritor, filho de David e Elizabeth,
ambos atores de teatro itinerante,
nasce em Boston e ja nos primei-
ros anos de vida sofre a primeira
de muitas perdas que marcam a
sua trajetoria: a morte da sua mae
e o desaparecimento do seu pai. Ao
que consta, o ator teria desapare-
cido, deixando a esposa, que estava

gravida, com outros dois filhos para
criar, Edgar e William Henry. Con-
tudo poucas semanas depois de dar
aluz Rosalie, em 1811, devido a com-
plicacoes no parto e a uma tubercu-
lose, Elizabeth acaba por falecer.

Depois da morte da sua mae, o
irmao mais velho de Poe, Henry, foi
viver para a casa de parentes pro-
ximos no interior do pais, enquanto
a sua irma, Rosalie, foi enviada for-
malmente para adocdo. Poe serd
privado do convivio com os irmaos,
sendo entregue aos cuidados de
John e Francis Allan, uma familia
abastada de Richmond, no estado da
Virginia. Ao ser adotado, o menino
recebe o nome pelo qual serd mun-
dialmente reconhecido: Edgar Allan
Poe; Edgar Poe (nome de batismo) e
Allan (nome da familia adotiva). Ape-
sar disso, John Allan e Poe nunca
conseguiram desenvolver uma boa
relacdao, marcada por constantes
brigas e discussoes, tanto que o
escritor sempre se mostrou muito
mais apegado a sua mae adotiva.

Mas ao lado da familia Allan, a vida
de Poe é aparentemente normal, fre-
quenta as mais prestigiadas esco-
las e, devido as viagens da familia,
passa cinco anos entre instituicoes
de ensino de Inglaterra e Escécia. A
familia reside algum tempo em Lon-
dres e Poe frequenta uma escola
religiosa em Stoke Newington. Foi
apds o término da Guerra Anglo-
-Americana, em 1815, que a familia
Allan prospera em Londres, gracas
ao comércio do tabaco. No entanto,
em 1819, o mercado de tabaco entra
em colapso e, como tal, eles retor-
nam a Richmond, na tentativa de
salvar os seus negdcios.

Em Richmond, Poe frequenta a Aca-
demia de Joseph Clarke, onde se
revela um excelente aprendiz de
latim e grego. Na verdade, desde
cedo Poe mostrara ser um rapaz



extremamente inteligente.

E assim, no ano de 1826, Poe matri-
cula-se na Universidade de Virginia,
na qual permanece um ano. Durante
0 primeiro semestre, ele corres-
ponde as expectativas de John
Allan, estudando exclusivamente
linguas: grego, latim, francés, espa-
nhol e italiano. No entanto, pouco
tempo depois, a vida de Edgar Allan
Poe comeca a tomar outros rumos,
diferentes daqueles estabelecidos
pela familia Allan, isto porque apds
um ano de frequéncia na Universi-
dade, Poe é expulso gracas ao seu
estilo de vida boémio e aventureiro.
Na verdade, ja dizia Baudelaire, seu
mais fiel entusiasta, “Edgar era filho
da paixao sem disciplina e do espi-
rito largo da aventura”.

As dividas de jogo contraidas por
Poe somam uma quantia tao ele-
vada que este nao as consegue hon-
rar. Em vez disso, recorre ao seu pai
adotivo, que se recusa a arcar com
elas. Ao retornar a casa durante o
Natal, John Allan anuncia que nao
ird continuar a investir nos estu-
dos do jovem Poe. Além disso, este
fica forcado a trabalhar, sem venci-
mento, nos negécios da familia.

Em marco de 1827, o relacionamento
entre Poe e Allan entra em conflito
absoluto e ele é expulso de casa, de
onde parte com um bau de perten-
ces que incluia os seus primeiros
poemas e regressa a Boston, sua
cidade natal. E a partir deste rom-
pimento com a familia Allan, que
Poe comeca a tracar os seus pro-
prios caminhos, 0s quais nao seriam
menos tortuosos do que aqueles
percorridos até entao.

Em Boston, empenha-se em elabo-
rar o seu primeiro livro de poemas
intitulado “Tamerlane and other
Poems”, ou “Tamerldao e Outros
Poemas”, em portugués. Esta pri-
meira tentativa, no entanto, nao
obtém sucesso e Poe decide entrar
para o exército dos Estados Unidos,
com o pseudonimo Edgar A. Perry.

Nesta época, o jovem escritor é pro-
movido a sargento-mor e retorna a
Richmond para o funeral da sua mae
adotiva, ocasiao em que se reconci-
lia com John Allan.

Apds sair do exército, Poe muda-se
para Baltimore, onde passa a viver
com a sua avo paterna Elizabeth
Poe, a sua tia Maria Poe Clemm e a
prima Virginia. Por passar por cons-
tantes dificuldades financeiras, Poe
solicita a ajuda do seu pai adotivo,
que ignora os seus pedidos. John
Allan havia casado com Louise Pat-
terson, com quem tem trés filhos e,
por isso, deserda Poe.

Sem emprego nem dinheiro, Poe
alguns poemas
publicados em jornais e revistas.
Em 1833, ganha um concurso lite-
rario no Baltimore Saturday Visiter,

sobrevive com

com o conto “Manuscrito Encon-
trado numa Garrafa”. Como resul-
tado desse primeiro prémio, passa a
publicar os seus textos neste jornal
semanal, além de escrever alguns
ensaios para revistas locais. Atra-
vés da indicacdo de amigos, o escri-
tor comeca a trabalhar como reda-
tor para o Southern Literary Mes-
senger. Nesse jornal, é responsavel
pela critica literaria, além de ter
a possibilidade de publicar alguns
textos da sua autoria. No entanto, os
episddios de depressao e tentativas
de suicidio sdo recorrentes.

No ano de 1836 casa-se com a sua
prima Virginia Clemm, de apenas 13
anos. Ainda recém-casado, deixa o
cargo de redator para publicar uma
revista propria. Mas ao ndo obter
sucesso, volta a assumir a posi-
cao de redator agora no Burton’s
Gentleman’s Magazine, em Nova lor-
que. E nesta altura que Poe comeca
a ver os seus textos serem publica-
dos pouco a pouco e, em 1839, lanca
em dois volumes a obra “Contos do
Grotesco e Arabesco”. Algum tempo
depois, publica anonimamente, no
“Evening Mirror”, também em Nova
lorque, o seu aclamado poema “0
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Corvo”.

Poe estava casado, trabalhava com
redator e critico literario em Nova
lorque e comecava a fazer sucesso
com os seus contos. No entanto,
mais uma tragédia atinge a vida do
escritor, a sua esposa vem a falecer
no inverno de 1847, e ele é levado
definitivamente para o vicio que ja
0o consumia desde o rompimento
das relacdes com a familia Allan: a
bebida.

Apdés a morte de Virginia, publica
entre 1847 e 1849, alguns ensaios,
e passa a ser, efetivamente, reco-
nhecido como escritor. Participa em
diversas palestras e conhece varias
pessoas ligadas ao meio literario e
artistico. Faz a corte a senhoras da
alta sociedade e, em 1848, pede a
mao de Sarah Whitman em casa-
mento. Nao mais de um ano depois,
declara o seu amor por Annie Rich-
mond e, em seguida, pede a mao de
Sarah Shelton, tudo isto intervalado
por episddios de alcoolismo, "over-
doses e alucinacoes”. Tanto que no
dia 3 de outubro de 1849, é encon-
trado por um amigo totalmente
embriagado nas ruas de Richmond.
E levado para o hospital, mas acaba
por nao resistir, falecendo pou-
cos dias depois, a 7 de outubro do
mesmo ano.

Edgar Allan Poe foi uma alma per-
turbada, principalmente por ele
mesmo. O proprio dizia que o terror
presente nas suas histdrias nao era
fruto da sociedade a qual pertencia,
mas sim da sua escuridao interior,
dos seus medos e aflicdes, ou seja,
das inquietacoes enquanto homem
perturbado. No entanto, seja por
ter dado voz aos seus sentimentos
mais profundos, ou por ter vivido
numa época incapaz de o compreen-
der, Poe produziu contos, poemas e
ensaios que fascinam leitores e o
consagram como um classico da
leitura universal. ®

Joana Gama
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Pelo nosso associado José Manuel Ferreira Gon-
calves, de Seia, tivemos conhecimento do seu
transplante no passado dia 9 de marco, no Hospital
de Santo Antdnio, através de rim doado pela sua

cuidados prestados durante este processo. Antes
de ser transplantado, o Sr. José fez diadlise durante
12 anos e 9 meses na Clinica Beirodial em Man-
gualde.

amiga Sandra Cistina Araujo a qual agradece. Am-
bos desejam ainda reconhecer o profissionalismo
dos médicos e enfermeiros do Hospital e todos os

A APIR deseja as maiores felicidades aos dois e que
tudo corra pelo melhor.

Obituario
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Leonor Varanda | 1956-2019

No passado dia 10 de marco chegou a noticia que de certa forma ja esperavamos,
mas que nao queriamos receber. A D. Leonor Varanda, a nossa querida Leonor
tinha falecido. Para mim, cujo primeiro contacto com a APIR foi em 2003, a Leo-
nor era a APIR e a APIR era a Leonor. Sei bem que a APIR ja existia antes disso,
mas para quem chegou a APIR nos ultimos 20 anos, era sempre a Leonor que nos
abria a porta [mesmo que a porta fosse “virtual”) e nos dava aquele aconchego e
ajudava a acreditar que tudo tinha solucao. Era a primeira voz e o primeiro rosto
para todos os que se dirigiam a APIR e a todos acolhia e tratava de forma cari-
nhosa e preocupada.

A Leonor trabalhou na APIR durante quase 20 anos, apenas se afastando por
motivos de sadde. Enquanto pode, mesmo de baixa, sempre se preocupou com
os assuntos da Associacdo e ajudava no que podia a distancia. A Leonor deixa
saudades pela forma como se entregou a causa da APIR, por todo o envolvimento
e dedicacao. Cada um de nds que se deixou tocar pela sua bondade e docura sentiremos a sua falta.

Atarefa que nos deixa ndo é facil. Saibamos nds estar a altura do seu trabalho e continuar a sua missdo. Para tal
contamos com a colaboracao da sua filha Joana Gama, que trabalha agora connosco.

Descanse em paz querida Leonor.
pazq Marta Campos
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Faleceu no dia 18 de marco Joaquim S4, de 63 anos, residente no Porto, dirigente da Delegacao Regional
do Norte da APIR, vitima de doenca oncoldgica de caracteristicas fulminantes.

Joaquim Sa deixa saudades...

No pouco tempo de colaborador e dirigente da Associacdo, Joaquim Sa destacou-se pelo seu companhei-
rismo, a sua capacidade de dialogo tendo, no quadro da discussdo coletiva, dado uma importante con-
tribuicao na reflexdo sobre os problemas dos Doentes Renais e na resposta aos desafios que se tém
colocado no seu tratamento.

A APIR expressa a sua familia enlutada sentidas condoléncias pela perda do seu ente querido e que foi
também, para nés, um companheiro leal e dedicado.

A Delegacao Regional do Norte
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Pelo nosso dirigente Ivan Fernandes tivemos conhecimento do falecimento da sua mae, Maria Luiza
Pereira, de 65 anos de idade, no dia 15 de marco. Era sdcia desde 2001 e atualmente fazia hemodialise
na Diaverum Saldanha, depois de muitos anos transplantada. Nos Gltimos anos era presenca assidua
nos eventos da APIR, onde procurava sempre participar com a sua familia, apesar das dificuldades e dos
problemas de salde que tinha. Deixa saudades, que descanse em paz.
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No dia 17 de marco também fomos informados do falecimento do nosso sécio José Gabriel Salvador.
Tinha 46 anos e fazia hemodialise na NephroCare de Vila Franca de Xira. Era socio desde 2016 e também
nos Ultimos anos participou em alguns eventos da APIR, trazendo novos colegas para o acompanharem.
Lamentamos o seu falecimento prematuro.
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Carlos Alberto Afonso Santos | 1955-2019

' No passado dia 31 de janeiro, recebemos a triste noticia que o nosso querido
sécio Carlos Alberto faleceu. O Carlos foi um dos sdcios fundadores da Asso-
ciacdo que, ao lado do Vitor Simoes e de outros, ergueu a APIR na necessidade
urgente de criar uma entidade que defendesse os interesses legitimos dos
insuficientes renais.

Soube que era insuficiente renal quando ia a caminho dos 17 anos de idade.
Em 1984, com apenas 29 anos, sujeitou-se a um transplante renal que falhou.
Ficou hiperimunizado e o médico disse-lhe que teria de fazer hemodialise para
orestodavida, mas nem porisso perdeu avontade e a garra de viver e, mesmo
apesar de todas as dificuldades e amarguras vividas, Carlos demonstrava uma
grande paixao por musica, cinema, teatro e principalmente por literatura.
Foram muitos os textos e as poesias escritas nas longas horas de solidao.

Com uma personalidade forte e muito propria, o Carlos tocou a todos os que
tiveram a oportunidade de o conhecer, ndo apenas pela sua marcante histdria de vida, mas também pela sua
inteligéncia e amizade.

Aquando das comemoracdes dos 25 anos da Associacdo, escreveu: ‘Chegou a altura de darmos as maos,
prontos para lutarmos por uma saude fisica, social, mental e pessoal, contribuindo para uma sociedade de
cidadaos conscientes dos seus direitos e deveres, inseridos no meio ambiente que nao deve ser destruido pelo
egoismo exacerbado do ser humano.”

Penso que, mesmo passados 15 anos, a sua mensagem continua tao atual como nunca, é preciso unirmo-nos
em prol de um objetivo comum que é a defesa dos direitos e do bem-estar de todos os IRC, e paraisso a APIR
jamais deixara de lutar.

Devemos, por essa mesma razao, lembra-lo sempre com alegria, saudade, mas principalmente, muita grati-
dao por ajudado a edificar a APIR de hoje.

Joana Gama
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Quem era o Carlos Alberto?

O Carlos era um rapaz muito inteligente, entrou na Faculdade de Direito, curso que nao terminou por dificul-
dade em conciliar as exigéncias do curso, o trabalho e a didlise; foi por esse motivo que iniciou didlise na CDR
(extinta Clinica de Doencas Renais), em 1983 no turno noturno. Primeira clinica a ter horario noturno, com
mais tempo de duracdo de tratamento para maior liberdade para o doente/trabalhador e ainda para doentes
especificos (doentes com maior consciéncia de si e do funcionamento dos monitores de dialise, com capaci-
dade de se puncionarem, ligarem/desligarem a si préprios).

Era um rapaz muito exigente, tanto com ele préprio como com os outros, nomeadamente no que dizia respeito
aos procedimentos na didlise; muito atento as normas legais, praticas e novas terapéuticas existentes no
mundo e no pais.

Sempre questionou os procedimentos, mesmo os mais pequenos. Muito controverso, muito contestatario,
defendendo os seus pontos de vistas e opinidoes, muito devido ao conhecimento que tinha da doenca e da utili-
zacao das terapéuticas disponiveis.

Na época da reutilizacao dos dialisadores foi muito ativo no combate a pratica que achava ser apenas lucra-
tiva. No inicio da utilizacdo dos filtros de alto fluxo, também se debateu para que a clinica os utilizasse rapi-
damente, por considerar um beneficio para o doente, uma vez que a sua ndo utilizacdo se devia ao preco e ao
retorno/contributo do Estado.

Como pessoa, por vezes tinha um trato dificil e nem sempre era compreensivo, mas ele queria principalmente
que as pessoas fossem honestas e verdadeiras para com ele e para com a doenca que levava muito a sério.
Talvez por sertao rigoroso é que era um doente tdo resistente aos inimeros problemas que teve, como o insu-
cesso do transplante, varios tratamentos para a Hepatite C, sem resultado, e por ai fora.

No entanto, o grande sonho do Carlos era ter sido escritor. Escreveu muito, alguns manuscritos ainda os i,
tinha um discurso sério e muito real; o seu estilo de escrita era a realidade que vivia, que o rodeava, era pouco
lirico ou romantico. Ainda se inscreveu na Sociedade Portuguesa de Autores devido a um manuscrito que
enviou para uma editora e que foi recusado pelo facto de, disse-me, nao ser inovador, nem imaginativo. Mas
nunca deixou de escrever e de ler. Lia muito, tanto livros técnicos, como livros épicos.

Quem conheceu o Carlos Alberto decerto que nao ficou indiferente ou nao deixou de sentir empatia porque o
Carlos era assim empatico e agora com mais idade tornou-se mais calmo e muito solidario com os outros.

Marina Fonseca
Socian.?616-E
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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. Absolute Bliss

A Absolute Bliss - Health Neuropsychology
& Psychology, Lda concede aos associados
da APIR um regime preferencial de precos,
de acordo com a seguinte tabela de descon-
tos:

e Consulta de Psicologia: 30€

e Avaliacdo Neuropsicolégica: 120€

* Psicoterapia: 30€

e Treino cognitivo: 25€

* Reabilitacao cognitiva: 35€

e Estimulacdo eletromagnética: 70€

Contactos:
http://www.absolutebliss.eu/

2. Centro Médico D. Dinis

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.
Site: www.cmdd.pt

3. Centro Clinico Face a Fase, Lda.

Esta clinica concede a todos os associados

da Associacao Portuguesa de Insuficientes

Renais os seguintes descontos:

e Consultas de Medicina Geral e
Especialidades - 10%;

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

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

4. Clinica de Fisioterapia Goncalves
de Castro

A Clinica de Fisioterapia Goncalves de Cas-

tro disponibiliza os seguintes servicos em

regime de atendimento domiciliar:

e 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, recuperacao pos-parto, massagem
terapéutica

* Osteopatia

* 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

irdo ser estendidos a outros locais.

Contacto:

https://clinicagoncalvesdecastro.com/
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5. Dra. Albertina Bettencourt
(advogada)
Os socios 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:
O referido apoio serd prestado no escritorio
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.

6. Farmacia Baptista

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

Loja online: www.farmaciabaptista.pt

7. Farmacias GAP

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

Farmaécia Uruguai

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

Rua da Escola Politécnica, 82B
1250-102 Lisboa

Farmacia Charneca

Rua da Brieira, 4

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

Site: http://farmaciasgap.pt/

8. Hotel do Parque
O 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])
Site: http://hoteldoparque.pt/

9. HSI

A HSI - Help, Solucdes Informéaticas é uma
empresa de um associado nosso que se de-
dica a venda e assisténcia técnica de pro-
dutos informaticos. Através do protocolo,
concede aos associados da APIR, desde que
devidamente identificados:

* 10% de desconto na aquisicao de produtos
e componentes informaticos e consumiveis;

*20%dedescontonosservicosdeassisténcia
técnica e reparacao.

Contactos:

http://www.hsi.pt
https://www.facebook.com/Help.Solucoe-
sInformaticas

10. 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-
tuico de restauracées) - 10%

» Endodontia (desvitalizacdes, etc.) - 10%

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

* Prétese removivel (proteses esqueléticas)
-10%

» Ortodontia (aparelhos dentérios, etc.) - 10%

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

« Imagiologia (TAC, RX panoramico) - 10%

* Higiene oral - 10%

¢ Odontopediatria - 15%

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

11. Optivisao

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

« Oculos graduados (armacdes + lentes): 20%
« Oculos de sol: 15%

e Lentes de contacto e liquidos: 10%

e Outro material dtico: 10%

Estes descontos sdo validos nas lojas pro-
prias da Optivisao ou na rede de franquiados

*Exclui éptica Médica Oeiras e Oculista Moura
Contactos: https://www.optivisao.pt/

12. Redelab

A REDELAB oferece aos socios 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

13. Termas do Luso

As Termas de Luso concedem aos associa-

dos da APIR, desde que devidamente iden-

tificados:

* 5% de desconto nos tratamentos termais;

* 5% dedesconto nostratamentos do Medical
Center;

* 10% de desconto nos tratamentos de Spa
Termal.

Exclui: consultas médicas, inscricdo termal,

programas de reabilitacao fisica.

Estes descontos ndo sao acumulaveis com

outras promocoes em vigor.

Contactos: 231 937 910

geral@termasdeluso.pt

http://www.termasdeluso.pt/



cuidar ™9

v. (do Lat. cogitare) Dedicar atengao; trabalhar com
determinado objetivo; zelar por; prestar cuidados;
contribuir para o bem-estar; tratar.

Esta € a missao que partilhamos com milhares
de familias e cuidadores. No nosso dia a dia
conhecemos a generosidade destas pessoas
no apoio a quem deles depende.

Aqui fica o nosso reconhecimento e a

nossa palavra de incentivo a todos eles.

Contem connosco!

DIAVERUM




Juntos
fazemos
mais!

‘Iu

Juntos
SOmMOoSs mais
fortes!

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

Sede Malonal

Prosldente: josé Miguel Cometa

Sode Soacial: Bua luly Parhecn, Lake 105, Loja- 8,
Bairro day Amendoeiras 1950 - 244 Liskoa
Contactos: 960 073 187 | 218377 654

Delegagie Regional do Morte

Presidente: Domisgon de Olvina (i

Siede Socak: Fua do Paralsa, 0.5 217, 1" anda,
Sala 15 - A000-377 Forto

Contactos: Y3 515 4549 | parlo@aplr org.H

Delegagho Regional do Centro

Prasidente: Matilde Correln

Sede Soclal Rl de Montamoio, n® 53, B¢ - 3000-287 Coirnbra
Contatlos: 962 636 129 | 239 828 377 | Coamibieadapil oog.pl

Delegagho Reglonal de Sul

Presidente: jodn Amguato Conha Cabede

Sede Sodiak: Avenida 5 do Dutubeo; Edilicie Bocags,

M TAE - AR L - 20309 Setlbal

Comactos: 727 504 447 | 265 525 527 | setubal=apin.ong.p

Relegagio Regional da Madaira

Piesidente: Soma !.‘..ﬂj:u Carmat o Pinends

Sede Soclal: Bairro do Hospital, Rua 2 © 2000-0716 funchal
Contactos: 917 667 028 | madeirasaps. ong.pt

Delegacho Regional des Acores

Presidente: Dedrio Meneses da Siva

Sede Sociak Tiavesaa do Coboweln, 174 - 5o Pedio
760060 Angra do Hetodma

Contarios: 913934565 | acoresisapir.oeg

Hicleo de Aveiro

Coordenagan: Eduando Simoes Maii
Contadion: 66 127 438 [ aveinodapiong. pt
Hitleo de Viseu

Coardensgbo: Ana [Lale] Coctho Balista
Contadios: faf B30 115 | 230 677 190 | vesesiSapin, 0.l

wWww.apirorg.pt
facebook.com/apir.org.pt
apiriapir.org.pt



