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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 0 nosso reconhecimento e a

nossa palavra de incentivo a todos eles.

Contem connosco!

DIAVERUM
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Assembleia Geral aprovou Plano de Atividades e Orcamento para 2020

Orcamento para o Ano Econémico 2020

Rendimentos e Gastos
Parecer do Conselho Fiscal
Planos de Atividades - 2020

Assembleia Geral - Convocatéria
DELEGACOES APIR
Delegacdo do Norte dinamiza debate sobre “Diélise Peritoneal: hoje e no futuro”

DRN contacta com doentes a fazer hemodialise na Clinica da Uninefro em Santo Tirso

Delegacao Regional do Norte reine com Bombeiros da Pévoa de Varzim

Festa de Natal da Delegacao Centro

Semana Tematica da Deficiéncia

Primeiro Almoco de Natal organizado pela APIR Acores
relne mais de uma centena de convidados

COMUNIDADE APIR
41.° Aniversario da APIR
Livro “Os Amantes Impossiveis”

Workshop de Nutricao em Benfica

Visita a NephroCare do Lumiar Reunido com o Secretério de Estado Adjunto
e da Salde

Inauguracao da nova sala na DaVita de Obidos
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Oferta de brinquedos ao Hospital de Santa Maria

Formacao de Dirigentes

Reuniao com a Comissao Europeia

Sessao de Esclarecimento sobre Direitos e Deveres dos Utentes
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Novas clinicas de hemodialise
Centro Hospitalar de Leiria cria Servico de Nefrologia

Consulta de Transplante em Coimbra

CHUC: Procedimento inovador permite colocacao de dispositivo vascular
para realizacao de hemodialise

Nova valéncia no CHMT: Unidade de Intervencdo Vascular

Vacina contra a Pneumonia
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ESPACO SAUDE
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hegamos ao fim de 2019, com a confianca de termos cumprido mais um ano de ‘

trabalho na defesa dos direitos e interesses dos doentes renais cronicos. '

Durante este ano a APIR envolveu-se em varias actividades e lutou por diversas
causas, das quais ja tivémos alguns frutos e outros que esperamos ver no decorrer 1

de 2020. E importante nunca deixar de exigir um tratamento e uma atencao de qualidade.

«Felizmente, no que toca a Portugal, nao sendo tudo perfeito, podemos dizer que estamos acima da

média de muitos paises, incluindo paises da Europa ditos de primeira linha. Podemos orgulhar-nos

do tratamento da insuficiéncia renal cronica, mesmo que haja sempre espaco para melhorar!»

Felizmente, no que toca a Portugal, nao sendo tudo perfeito, podemos dizer que estamos
acima da média de muitos paises, incluindo paises da Europa ditos de primeira linha. Podemos
orgulhar-nos do tratamento da insuficiéncia renal cronica, mesmo que haja sempre espaco

para melhorar!

A nivel pessoal, acabo de completar trés anos de transplante renal, feito com dador vivo, sendo
a minha esposa a dadora do rim que me veio “libertar” por tempo indeterminado de outro tipo

de tratamento substitutivo. A ela estou-lhe eternamente grato.

Quero desejar a todos os meus colegas IRC, um Feliz Natal! A todos os nossos sécios, familiares
e amigos, aos profissionais de salde que cuidam de nés e aos parceiros que nos permitem
a realizacao dos nossos projetos, desejo que 2020 seja um ano de concretizacoes pessoais,

familiares e profissionais!

Boas Festas!

José Miguel Correia
‘ Presidente da Direcao Nacional
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Assembleia Geral aprovou Plano de Atividades

e Orcamento para 2020

ealizou-se no passado dia 24 de novembro, na sede

da APIR em Lisboa, a sua 46.2 Assembleia Geral,

na presenca de vinte e um associados. A Mesa que

dirigiu os trabalhos era constituida pelo Presidente,
Bernardo Brotas de Carvalho, pelo Secretario, Paulo Zoio,
e por Marta Campos, que foi cooptada para apoiar o secre-
tariado da reunido, na auséncia da Vice-Presidente, Maria
Alcina Ascencao, por motivos de doenca.

2. Discussao e aprovacao do plano de atividades
e orcamento para 2020;

3. Diversos.

Depois de lida, a Ordem de Trabalhos foi aprovada por
unanimidade. Os associados presentes foram informa-
dos do falecimento do sdcio e antigo dirigente Sr. Fernan-
do Fonseca, bem como da D. Antdnia Batista, ex-dirigente
e transplantada durante mais de 30 anos. Assim, foi feito um
minuto de siléncio em homenagem a estes e a todos os asso-
ciados recentemente falecidos.

0 Plano de Atividades e o Orcamento para 2020, que apresen-
tamos mais extensamente de seguida, foram ambos aprova-
dos por maioria.

A Delegacao Regional do Centro propds a cooptacao do so-
cio Carlos Silva para dirigente da Delegacao, para o cargo de
Vogal. A proposta foi submetida a votacao e aprovada.

A Delegacao Regional do Sul apresentou uma propos-
ta de redenominacao da sua Delegacao, em virtude da en-
trada em funcionamento das Delegacoes do Alentejo e do

A Ordem de Trabalhos proposta foi a seguinte: Algarve. A proposta é que se passe a denominar por Dele-

gacao Regional de Lisboa e Vale do Tejo. Colocada a votacao,

1. Leitura, discussao e aprovacao da ata

. . a proposta foi igualmente aprovada. B
da Assembleia anterior; prop g9 p

Marta Campos

Orcamento para o Ano Econdmico 2020

om o Plano de Atividades e respetivo Orcamento que a Direcao Nacional apresenta junto dos seus associados
nesta Assembleia Geral, a APIR pretende continuar estes 42 anos de trabalho junto de todos os doentes renais
do pais e suas familias, do publico em geral, dos profissionais de salide e das entidades com responsabilidade
na area da doenca renal crdnica.

Realcamos a entrada em funcionamento de duas novas Delegacdes Regionais, 0 que nos permitira realizar mais ativi-
dades ao nivel local, junto dos doentes renais, que estdo espalhados um pouco por todo o pais, mas que nem sempre
dispdem de facilidade de deslocacao. Assim, mais do que trazer os doentes renais até a APIR, procuraremos levar a As-
sociacao aonde eles se encontram.

Neste sentido, torna-se necessario obter os apoios necessarios que permitam suportar os custos com as iniciativas cons-
tantes do referido Plano, que sabemos ser ambicioso, mas indispensavel para tornar a APIR uma estrutura cada vez mais
moderna e atuante na defesa dos interesses dos doentes renais portugueses. Para este propésito contamos com o con-
tributo de todos os dirigentes na angariacao de fundos e parcerias a nivel local, candidatura a financiamentos publicos ou
privados, submissao de projetos, etc. Também é importante que todos se esforcem na angariacdo e envolvimento de novos
e atuais associados, tornando a nossa Associacao cada vez mais ativa e proxima das necessidades de todos nos.

A Direcao Nacional da APIR ao apresentar a Assembleia Geral, nos termos dos Estatutos, a Proposta de Orcamento para
o Exercicio de 2020, coloca a disposicdo e consideracao dos Associados as principais linhas de orientacao econémica e
financeira para o préximo ano.

Estamos certos que as verbas propostas merecerao a vossa aprovacao.

Lisboa, 24 de novembro de 2019

A Direcao Nacional
0 Tesoureiro
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(Joaquim José Simdes)

Outubro/Novembro/Dezembro 2019 [ IIEIE



NEFRAMEA|

RENDIMENTOS E GASTOS

Prestacoes de Servigos A 30.600
Subsidios a exploracao B 111.000
Ganhos / Perdas de subsidiérias, assoc. e empreend. conjuntos
Variacao nos inventarios da producao
Trabalhos para a prépria entidade
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas E (10.000)
Fornecimentos e servicos externos F (72.000)
Gastos com o pessoal G (62.350)
Imparidade de inventarios ( perdas/reversoes)
Imparidade de dividas a receber (perdas /reversées)
Provisdes (aumentos/reducdes)
Gastos de depreciacao e de amortizacao H (2.100)
Aumentos/reducdes de justo valor
Outros rendimentos e ganhos © 5.000
Outros gastos e perdas | (150)
Resultado antes de depreciacoes, gastos de financiamento e impostos 0
Gastos/reversdes de depreciacdo e de amortizacao
Imparidade de ativos nao depreciaveis/amortizaveis (perdas/reversoes)
Resultado operacional (antes de gastos de financiamento e impostos) 0
Juros e rendimentos similares obtidos D
Juros e gastos similares suportados
Resultado antes dos impostos 0
Imposto sobre o rendimento e do periodo
Resultado liquido do periodo 0
A+B+C+D= 146.600
E+F+G+H+1= (146.600)

Parecer do Conselho Fiscal

Nos termos da alinea b) do art.® 39.° da Seccao V dos Estatutos da Associacdo, o Conselho Fiscal analisou o Plano de Atividades e as Contas
de Exploracao Previsional e Orcamento de Investimentos da APIR para o ano econdmico de 2020, apresentado pela Direcdo Nacional, e con-
sidera ambos os documentos elaborados de forma a prosseguir com os objetivos da APIR.

Assim, o Conselho Fiscal recomenda a Assembleia Geral a aprovacao do Plano de Atividades e das Contas de Exploracédo Previsional e Orca-

mento de Investimentos para o ano de 2020.
Lisboa, 24 de novembro de 2019

0 Presidente do Conselho Fiscal

Joo Gt odupr QL

1.2 Relator do Conselh

H bt 42‘- (-" ] o f)_)

iscal

2.° Relator do Cor?po Fiscal
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(José Carlos Rodrigues Dinis)

(Maria Dulce Caetano Rodrigues)

. LA
(Jaime Manuel Jesus Ribeiro)

Plano de Atividades - 2020

Para a prossecucao dos seus objetivos, a APIR pretende
desenvolver a sua acao em 2020 num vasto campo
de intervencdo, a comecar por todo o trabalho que é
desenvolvido diariamente, quer ao nivel da sede, quer
das delegacoes, no atendimento permanente aos nossos
associados e outros doentes renais, na ajuda na resolucao
dos seus problemas, levantamento e identificacao de
situacoes andmalas e encaminhamento para entidades
responsaveis, etc. Importa também salientar o trabalho
que ¢ feito junto das entidades oficiais, nomeadamente
0 Ministério da Saude, com os seus diversos 6rgaos,
no sentido de sensibilizar para as necessidades dos
doentes renais, quer ao nivel do tratamento e de todo o
acompanhamento profissional necessario, da medicacao,
dos transportes, da legislacao, etc. Também realcar
o contacto préximo com entidades privadas, quer

B Outubro/Novembro/Dezembro 2019

prestadores de diadlise, quer indUstria farmacéutica ou
outras, no sentido de nos mantermos atualizados sobre o
estado da investigacao nesta area e sobre oportunidades
de colaboracao mutuas.

Relativamente a iniciativas pontuais a desenvolver em
2020, destacam-se as seguintes, algumas em continuacao
dos anos anteriores, outras mais inovadoras:

Prevencao da doenca renal através de iniciativas como o
Dia Mundial do Rim e o Programa de Prevencao Primaria
da Doenca Renal Cronica, em que sdo realizados rastreios
dos principais fatores de risco da doenca renal, abertos
a populacao em geral. Para além disso, o Programa de
Educacao sobre a Doenca Renal Cronica pretende levar a
prevencao as escolas, através de acoes de formacao sobre
a saude renal junto das camadas mais jovens.



Relativamente iniciativas destinadas em especifico ao
doente renal crénico e a sua capacitacao, estd previsto
um conjunto de atividades, como por exemplo as visitas
a unidades de hemodidlise, que sdo realizadas um
pouco por todo o pais, numa organizacao da sede e de
cada uma das Delegacdes. Um novo projeto-piloto que
surge neste ambito tem o nome de “Paciente-Mentor”
e consiste na criacdo de uma equipa de “pacientes-
mentores” voluntarios, que terdao como funcao ajudar
os doentes renais recentemente diagnosticados a lidar
com a doenca, dando apoio sempre que necessario,
esclarecendo e encaminhando. Esta figura nao pretende
substituir o profissional de sadde, mas sim complementar
0 seu trabalho. Poderd ajudar na tomada de decisao
relativamente a modalidade de tratamento e reforcar
a necessidade de adesdo a terapéutica. Pretendemos
ainda realizar Workshops e palestras informativas com
a presenca de investigadores e/ou outros profissionais de
saude, dedicados a um determinado tema da atualidade
com interesse para os doentes renais. Na continuidade
de anos anteriores pretendemos realizar os Encontros de
IRC e Cuidadores, quer sejam a nivel nacional ou regional.
Iremos continuar ainda a organizar outros Encontros
pontuais, Convivios e o Aniversario da APIR.

Para as camadas mais jovens, propomos um novo projeto,
o TYPE - Training for Young Patients Empowerment,
um programa de capacitacao de jovens entre os 20 e os
30 anos que se prolonga ao longo de todo o ano, com o
objetivo de lhes dar forca e apoio para desenvolverem os
projetos que considerarem importantes. Para além disso,
0 j& tradicional Campo de Férias CRESCE, destinado a
jovens até aos 21 anos, ira realizar-se a partida na zona
norte do pais.

[ COMUNIDADE APIR JINS3:7XY17Y

Ao nivel da promocao dos habitos de vida saudavel,
pretendemos continuar a realizar Workshops de
Nutricao em diversas localidades do pais e promover
Caminhadas saudaveis para prevenir o isolamento e
apelar a atividade fisica.

Outro projeto consiste na continuacdo da Formacao
em Transporte de Doentes para Hemodialise junto de
empresas de transporte e corporacdes de bombeiros,
sempre que seja solicitado. Continuaremos ainda
a promover Formacoes de Dirigentes, que permite
a formacao e capacitacao dos dirigentes da APIR para
tematicas de interesse para a sua funcdo, no sentido
de se aproximarem cada vez mais das necessidades
e preocupacoes dos IRC.

Manteremos a edicdo trimestral da Revista Neframea e a
atualizacdo constante do Site da APIR, bem como da pagina
de Facebook e envio regular da Newsletter por e-mail
aos socios que disponham deste meio de comunicacao.
O site ird manter o seu aspeto atual, mas prevé-se
a introducao de conteldos mais interativos, como
testemunhos, videos de exercicio, receitas de culinaria, etc.

Em relacdo a Aplicacao Mdvel, prevemos para breve
o lancamento publico da primeira versao. Posteriormente,
e caso haja disponibilidade financeira, serd necessario
fazer ajustes e criacao de novas funcionalidades. A
aplicacao permitird o registo de valores de tensao arterial
e analises de rotina, registos de bem-estar, localizacao de
clinicas de dialise, etc.

Por dltimo, e a semelhanca do que ja se tem feito
pontualmente, a APIR pretende estabelecer Protocolos e
parcerias com outras entidades, que permitam aos sécios
usufruir de condicdes vantajosas na aquisicao/subscricao
de determinados produtos e servicos.

Assembleia Geral

De acordo com os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinaria da APIR, para reunir no préximo dia 29 de
marco de 2020, pelas 14:30 horas, na Sede da Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais, sita na Rua Luiz
Pacheco, Lote 105-Loja B, Bairro das Amendoeiras, em Lisboa.

A ordem de trabalhos proposta é a seguinte:

1. Leitura, discussao e Aprovacao da Ata da Assembleia anterior;

2. Discussao e Aprovacao do Relatério de Atividades e Contas de 2019;

3. Informacodes e assuntos diversos.

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

de socios presentes e a mesma ordem de trabalhos.

Lisboa, 24 de novembro de 2019

O Presidente da Mesa da Assembleia Geral

P e (S

/ [Berngrdo Brotas de Carvalho)

Outubro/Novembro/Dezembro 2019
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DELEGACOES 7.5

Delegacao do Norte dinamiza debate

Prajeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Prjetos pelo INR, P

sobre "Dialise Peritoneal: hoje e no futuro”

ealizou-se no dia 17 de no-

vembro, no Porto, o debate

“Diélise Peritoneal: hoje e

no futuro”, moderado pela
jornalista de saude Marina Caldas.
Este debate contou com um painel de
intervenientes convidados dos varios
quadrantes da salde, com capacida-
de de enfocar o panorama da Diali-
se Peritoneal (DP) na atualidade em
Portugal, para além da participacao
e do testemunho de doentes e profis-
sionais de saude que assistiram ao
debate e nele intervieram.

Integrava o painel do debate a Pro-
fessora Anabela Rodrigues, respon-
savel da Unidade de DP do Hospital
de Santo Antdnio, o Enfermeiro Ale-
xandre Pereira, professor na Escola
Superior de Saude Santa Maria, a
Dra. Ana Marta Gomes, Nefrolo-
gista e membro da Direcao da So-
ciedade Portuguesa de Nefrologia,
a doente renal crdnica Cristina
Inacio, Vice-Presidente da APIR,
o Presidente da ANADIAL, Enfer-
meiro Jaime Tavares e o Dr. Joao
Oliveira, Administrador Hospitalar.

Foi igualmente convidado o Pre-
sidente da Administracao Regio-
nal de Saude do Norte, Dr. Carlos
Nunes, mas que devido a ques-
toes de saude de ultima hora o
impediram de participar.

B outubro/Novembro/Dezembro 2019

O debate teve como foco trés topi-
cos essenciais: "A DP nas opcdes de
tratamento substitutivo da funcao
renal”, “A comunicacdo na saude e
0 acesso a DP” e "Uma visdo de fu-
turo para a DP”, que foram expostos
na conferéncia de abertura proferida
pela Professora Anabela Rodrigues,
que sintetizou as grandes questoes
que se colocam como desafios para
profissionais e instituicoes, com vista
a potencializar este tratamento, con-
ferindo-lhe um importante caracter
complementar no percurso de vida
do doente renal croénico. Foi referida
a importancia dos varios tratamen-
tos, reforcando os beneficios da DP
como tratamento inicial, e pela sus-
tentabilidade que oferece como tra-
tamento domiciliario.

Apds a exposicao do Enfermeiro Ale-
xandre Pereira, que trouxe as con-
clusdes da investigacao realizada
sobre a qualidade de vida do doente
renal em DP, e que veio reforcar os
beneficios deste tratamento, deu-
-se inicio ao debate, moderado com
muita dindmica pela jornalista, que
levantou varias questoes pertinentes
e que foram sendo comentadas pelo
painel de intervenientes.

Foram levantados muitos dos proble-
mas que se prendem com a DP, ten-
do-se procurando abordar as causas

e constrangimentos que estao na
base da sua pouca utilizacao, por
contrapartida as vantagens da sua
utilizacao pelos doentes que reinam
condicoes favoraveis.

No publico, bastante participativo,
estiveram doentes com idades entre
o0s 20 e os 80 anos que experimenta-
ram a DP e que enfatizaram os seus
beneficios e capacidade de adapta-
cao, tendo também sido referidas di-
ficuldades, nomeadamente no aces-
so a informacao completa para uma
decisdo consciente. Varios profissio-
nais de salde presentes na plateia
referiram igualmente a necessidade
de acesso a acompanhamento de
Psicologo e Nutricionista, sobretudo
na fase inicial de adaptacao ao novo
tratamento. Todas as questoes me-
receram a atencdo e comentarios do
painel, que procurou ir ao encontro
dos temas abordados.

Ficaram patentes opinides, opcoes
e sensibilidades diferentes, mas
também a vontade Unica de procu-
rar solucdes, devendo registar-se o
facto de os intervenientes conver-
girem na necessidade de valorizar
mais esta opcao de tratamento e de
continuar a aprofundar o didlogo na
procura dos caminhos e solucoes
que permitam colocar a DP no justo
lugar que merece.




Foram reconhecidos os avancos téc-
nicos e cientificos que tém sido in-
corporados nos tratamentos substi-
tutivos da func3o renal (hemodilise
e dialise peritoneal], que posicionam
0 nosso pais em lugar cimeiro no
contexto europeu.

Contudo, foi também reconhecido
pelos diversos intervenientes que se
mantém constrangimentos de diver-
sos tipos, que acabam por desvalori-
zar a DP, o que se tem traduzido em
baixas percentagens de doentes que
recorrem a este tratamento.

Desde logo, temos o facto de o Ser-
vico Nacional de Saude (SNS), que
assegura diretamente a prestacao da
DP, nao assegurar um maior inves-
timento publico neste setor (o subfi-
nanciamento das unidades hospita-
lares é disso exemplo). Verifica-se
grande necessidade de reforcar o nd-
mero de profissionais que intervém
neste setor, assim como a alocacao
de recursos técnicos e logisticos. Foi
considerado que o “sistema publico
tem de definir uma estratégia”, por
forma a superar os constrangimen-
tos e dificuldades que se verificam.

Foi divulgado que doentes que deci-
dam por esta opcao de tratamento se
deparam muitas vezes com dificul-
dades ao nivel da oferta. Muitas uni-
dades hospitalares, designadamente
no interior, mas nao s6, ndo dispdem
de Unidades de DP.

Com interpretacoes diversas, até pela
falta de dados estatisticos atualiza-
dos, foram sublinhadas por alguns
intervenientes as vantagens que re-
sultariam para o SNS de um maiorin-
vestimento nesta area de tratamento,
que apresenta custos inferiores aos
de outras opcodes de tratamento.

O debate abordou a necessidade de
se continuar a aperfeicoar e a melho-
rar o processo dedicado ao esclare-
cimento dos doentes acerca das di-
ferentes modalidades de tratamento
da doenca renal estadio 5, onde se
sublinha continuarem a existir mui-
tas e diversas deficiéncias.

Afigura-se necessario caminhar no
sentido do cumprimento das dire-
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trizes da norma da Direcao-Geral de
Saude n.° 17/2011, na concretizacdo
da consulta de consentimento infor-
mado, que deve integrar uma “equi-
pa multidisciplinar constituida, pelo
menos, por nefrologista assistente,
enfermeiro, técnico do servico so-
cial e nutricionista” e dando mais
tempo de reflexdao ao doente para
decidir, procurando o envolvimento
de familiares/cuidadores.

Sem omitir a existéncia de perspe-
tivas e visdes diferentes patentes no
debate, o que, de resto, o enriqueceu,
sublinha-se o facto de os diversos
intervenientes no processo dialitico
manifestarem disponibilidade, por
via do aprofundamento da reflexao e
do dialogo, para procurarem dinami-
zar o processo que permitird encarar
o tratamento dialitico do doente re-
nal crénico numa perspetiva integra-
da de longo prazo, numa visao Unica
em que sejam consideradas todas as
opcoes disponiveis de tratamento da
doenca renal.

Certo é que aquilo que deve prevale-
cer sobre tudo o mais sao os interes-
ses e as justas expectativas/aspira-
coes dos doentes.

Sublinhou-se que uma das mais des-
tacadas valias da DP é, porventura,
a existéncia de equipas de profissio-
nais motivadas e determinadas, que
vao permitindo superar dificuldades
e constrangimentos de todo o tipo,
reforcando a ideia, varias vezes sa-
lientada, da necessidade da sua justa
valorizacdo no quadro de uma politi-

ca de incentivos, designadamente de
caracter material.

Foi abordada a importancia da par-
ticipacao dos doentes renais e suas
associacoes, com vista a elevar a
sua literacia em saude, numa pers-
petiva de maior empoderamento,
exigindo resposta as suas expecta-
tivas e procurando superar a atitu-
de de apatia ainda prevalecente em
muitos doentes renais.

Regista-se a confianca de que, com
o empenho de todos, instituicoes pu-
blicas (Governo/Ministério da Saude)
e privadas, prestadores de cuidados
dialiticos, profissionais, doentes e
familiares, num processo de didlogo
e de procura de solucdes conjuntas,
sera possivel imprimir um dindmico
impulso que conduza a colocacao da
DP no patamar que lhe é devido, ul-
trapassando a situacao residual em
que presentemente se encontra.

Neste sentido a APIR procurara de-
senvolver, em parceria com as dife-
rentes entidades e instituicdes, um
plano de valorizacao da DP e de exi-
géncia junto dos poderes publicos
de resposta aos problemas coloca-
dos, designadamente elaborando
uma carta a enviar ao Sr. Secreta-
rio de Estado da Saude, com vista
ao estabelecimento de uma plata-
forma de didlogo que convirja para
os objetivos comuns dos doentes,
profissionais e instituicoes junto do
Ministério da Salude. m

Delegacao Regional do Norte
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DRN contacta com doentes a fazer hemodialise na

Clinica da Uninefro em Santo Tirso

DRN realizou nos dias 11
e 12 de outubro uma acao
de contacto com os doen-
tes que fazem hemodiali-
se na clinica da Uninefro de Santo
Tirso,comoobjetivodedaraconhecer
a Associacao e a sua atividade,
assim como tomar conhecimento
das opinides e preocupacoes dos
nossos colegas.
Participaram nesta acao os colegas
Domingos Oliveira, Fernando Carva-
lho, Manuel Domingos e José Neto,
tendo sido contactados cerca de 80
doentes de quatro dos seis turnos
em funcionamento nesta clinica.
A principal preocupacdao de que
tomamos conhecimento, relatada
por muitos utentes da clinica, refere-
-se aos transportes, com fortes quei-
xas relativas a atrasos.

Como algumas transportadoras
transportam igualmente doentes de
outras patologias, designadamente
da fisioterapia, as ambulancias tém
de fazer percursos mais longos e
demorados. Daqui decorre que
alguns utentes demoram uma hora

mais. Num quadro clinico de maior
fragilidade - apds o tratamento diali-
tico - resulta daqui grande incomodo
e inseguranca para estes doentes.

Testemunho de um doente:

«Sou desligado as 11h30, chego

a casa as 12h30, uma hora depois.
Tenho a tensao muito baixa.
Cria-me muitas dificuldades...»

Por outro lado, alguns doentes refe-
riram que algumas viaturas estao em
mau estado e ndo tém ar condicionado.

Outro testemunho:

«0s veiculos ndo tém ar condicionado.
No verao é dificil. Uma pessoa sai
‘morta” da hemodidlise e chega
ainda tarde a casa...»

Outro doente:

«No verdo a ambuléncia estava
um fornol»

Questionados sobre a informacao re-
cebida quanto as opcoes de tratamen-
to dialitico, varios doentes referiram
nao lhes terem sido colocadas outras
opcoes para além da hemodialise. Al-
guns doentes sublinharam a falta que
faz a presenca de um psicélogo na cli-
nica, sendo que um doente, por inicia-
tiva propria, recebe acompanhamento
psicolégico no exterior.

A APIR agradece a Direcao da Clinica,
nomeadamente a Enfermeira Chefe,
Ana Paula Chaves, a disponibilidade
e o0 apoio célere com que facilitaram

e meia a chegar a casa, ou mesmo

0 contacto com os doentes. ®

Delegacado Regional do Norte

Delegacao Regional do Norte reune com Bombeiros
da Povoa de Varzim

pedido da DRN realizou-se no dia 3 de dezem-
bro uma reuniao na sede da Real Associacao
dos Bombeiros Voluntarios da Pdvoa de Varzim
(RABVPV) para abordagem de questdes relaciona-
das com o transporte dos doentes renais em hemodialise.
Pela Direcao dos Bombeiros participou o seu Presidente,
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Rui Avelino Coelho, ainda Bruno Pereira, administrativo
desta Corporacao e Pedro Aguiar, coordenador de trans-
portes, tendo participado pelaDRNosdirigentese colabora-
doresDomingosOliveira,BarbosaCorreia,BenjamimMorim
e Fernando Carvalho.

Apés uma breve apresentacdo dos objetivos e missao da
APIR, foi feita uma breve exposicao das dificuldades e dos
problemas que se tém colocado relativamente a impor-
tante questao dos horarios nos transportes dos doentes
hemodialisados, que se tém colocado a muitos doentes,
especialmente no regresso ao seu domicilio.

O colega Benjamim Morim, a fazer hemodialise na Clini-
ca da Diaverum em Vila do Conde e transportado por esta
Associacao de Bombeiros, deu nota de situacoes concre-
tas relativas ao transporte de varios doentes. Fornecendo



informacdes detalhadas, referindo nomeadamente que
em varios dias este servico fica responsavel por transpor-
tar 11 ou 12 doentes, incluindo trés em cadeira de rodas,
0 que obriga a multiplicar viagens, fazendo os doentes
e os funcionarios da clinica esperar para além do razoavel.
O colega apresentou duas propostas para que haja melhor
coordenacao e mais um veiculo, na devolucao dos doentes
ao seu domicilio.

O debate com o Presidente e demais elementos da Corpo-
racao presentes foi cordial e frutuoso, tendo estes mani-
festado compreensdo e recetividade as propostas coloca-
das e sensibilidade face a especificidade do transporte dos
doentes hemodialisados.
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O Presidente valorizou ainda a importancia de que conti-
nuem a ser fornecidas informacoes aos Bombeiros sobre
os problemas e dificuldades nos transportes dos doentes,
sublinhando a vontade de darem resposta a esses proble-
mas e as propostas colocadas.

A DRN agradece a Direcdo da RABVPV e, em particular,
ao seu Presidente Sr. Rui Avelino Coelho a disponibilidade
para receber a APIR, na certeza da partilha comum das
preocupacoes quanto ao bem-estar dos doentes renais
crénicos em hemodialise. ®

Delegacéao Regional do Norte

Festa de Natal da Delegacao Centro

omo ja é tradicao pela zona
centro, no passado dia 15 de
dezembro fez-se o Almoco
de Natal para IRC e fami-
liares, no Restaurante «0 Sancho»,
em Anadia. Estiveram presentes 89
pessoas. Com a brilhante animacao de
um trio musical que nao deixou nin-
guém sentado muito tempo, o almo-
co contou com uma sopa de legumes
para preparar o estomago, um prato
de bacalhau, um prato de leitdao e um
interessante buffet de sobremesas.

Entre pratos e dancas, foram pre-
senteadas as 6 criancas presentes
com um cartao presente Continente
e fez-se o sorteio com rifas de um
enorme Cabaz de Natal oferecido pe-
los Dirigentes da Delegacao Centro,
que contava este ano com uma muito
vasta selecao de produtos natalicios
e que animou certamente o Natal da
Sra. D. Maria do Céu Cardoso, dona
da rifa vencedora.

A festa continuou tarde dentro, ins-
pirando todos a um Natal doce e

muito feliz! m

Ana Pastoria

Semana Tematica da Deficiéncia

Camara Municipal de Setubal organizou a 11.2

Semana Tematica da Deficiéncia, no ambito do Dia

Internacional das Pessoas com Deficiéncia. Esta

semana, que se prolongou de 1 a 9 de dezembro
contou com um vasto conjunto de iniciativas organizadas
pelos parceiros do Grupo Concelhio para as Deficiéncias,
onde a Delegacao Sul da APIR se insere.

Assim, no dia 3 de dezembro, durante todo o dia, realiza-
ram-se rastreios de prevencao da doenca renal cronica

em dois locais da cidade de SetUbal, na Av. Luisa Todi e no
Centro Comercial Alegro.

No total foram rastreadas cerca de 100 pessoas, que
puderam avaliar os seus fatores de risco, nomeadamente
a hipertensao e a diabetes.

Esta atividade realizou-se com a colaboracao do Agrupa-
mento de Centros de Saude da Arrabida e dos alunos do
Curso Técnico de Auxiliares de Saude do Agrupamento de

Escolas Lima de Freitas. ®
Marta Campos
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Primeiro Almoco de Natal organizado pela APIR-
Acores reune mais de uma centena de convidados

e EE
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primeiro almoco de Natal organizado pela

Delegacao Regional APIR nos Acores contou

com a presenca de mais de uma centena de

convidados, tendo-se revelado “um sucesso em
termos de adesao”.

Segundo o Presidente da Direcdo da APIR-Acores, Osério
Silva, o evento, que teve lugar no passado dia 1 de dezem-
bro, “superou as nossas expetativas e demonstra que te-
mos cumprido um dos nossos objetivos que é dar a conhe-
cer a Associacao, bem como o apoio que podemos prestar
aos Insuficientes Renais Crénicos (IRC)”, destacou.

A iniciativa reuniu insuficientes renais crénicos em trata-
mento de hemodialise, transplantados, familiares, auxi-
liares, administrativos, enfermeiros, tendo contado ainda
com a presenca da Diretora do Servico de Nefrologia do
Hospital Espirito Santo da Ilha Terceira, Dra. Maria de
Lurdes Dias.

Na ocasiao, a Direcao da Delegacao APIR-Acores agrade-
ceu a Casa do Povo das Fontinhas, a Associacdo Humanita-
ria dos Bombeiros Voluntarios da Praia da Vitéria e a Coo-
perativa Praia Cultural pela colaboracao na realizacao do

evento e enderecou “um especial agradecimento” a todos
os voluntarios que muito contribuiram com a seu espirito
de interajuda, onde se inclui “os nossos cozinheiros, Fran-
cisco e Paulo. Sem eles nao teria sido, de todo, possivel
organizar o presente evento”.

A Delegacao da APIR nos Acores foi implementada na
Regiao a 26 de junho de 2016. Um dos seus maiores
designios, numa primeira fase, foi dar a conhecer junto dos
IRC da Regiao a existéncia da Associacdo e a importan-
cia que a mesma tem assumido junto das mais diversas
entidades em prol da defesa dos direitos dos insuficientes
renais, tendo em conta o condicionalismo que propria
doenca acarreta.

Atualmente, a Delegacao da APIR presta apoio a todos os
IRC da Regido nos mais diversos dominios, através da sua
sede na Ilha Terceira.

“Temos vindo, de igual modo, a trabalhar junto com os co-
legas das ilhas do Faial e Sao Miguel, itlhas que possuem
centros de hemodialise, com o objetivo de conseguirmos
implementar nucleos nas mesmas, uniformizando assim
as nossas atividades”, concluiu. B

Delegacao Regional dos Acores
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41.° Aniversario da APIR

vila de Palmela, localiza-
da no distrito de Setubal,
foi o local escolhido para
as comemoracoes do 41.°
Aniversario da APIR, que se reali-
zou no passado dia 20 de outubro.
Foram muitos os que se quiseram
juntar para festejar esta importante
data. Doentes renais, seus familiares
e amigos vieram de varios pontos do
pais, contribuindo com a sua presen-
ca para o que foi um dia inesquecivel.

Pela parte da manha os participantes
puderam visitar o Castelo de Palme-
la e passear pelo Centro Histérico da
cidade que, além de ter uma identi-
dade muito prépria, possui um gran-
de valor paisagistico e arquitetdnico.

Avila, presidida pelo Castelo dos Ca-
valeiros da Ordem de Santiago da Es-
pada, classificado como Monumento
Nacional desde 1910, recebeu o seu
primeiro foral ([documento real que
visava estabelecer um concelho e re-
gular a sua administracao, deveres
e privilégios) em 1185 por D. Afonso
Henriques, o primeiro rei de Portu-
gal, que conquistou este territério
em 1147. A posicao geografica do seu
Castelo permitia um dominio estra-
tégico de parte do estuario sadino, de
uma vertente da cordilheira da Arra-
bida e das planicies envolventes que

a separam do Tejo. Noutros tempos,
esta situacao revestia-se da maior
importancia, pelas ligacdes e possi-
bilidades de comunicacao que se es-
tabeleciam com os castelos circun-
dantes das linhas do Tejo e do Sado.

Com o objetivo de consolidar a po-
sicdo de Portugal como reino e o
seu reconhecimento pelo Vaticano,
D. Afonso Henriques doou o territério
a Ordem de Santiago e Espada. Esta
Ordem possuia um vasto territério
que ia desde o Ribatejo até Mértola,
no Alentejo. Mas o seu poder admi-
nistrativo passou a estar centradoem
Palmela, conferindo-lhe, assim, uma
elevada importancia a nivel nacional.

No entanto com o afastamento dos

perigos das invasdes arabe e caste-
lhana, Palmela comecou a perder a
sua importancia politica sendo que,

em 1855, na reforma administrativa
conduzida por Mouzinho da Silveira,
o municipio de Palmela foi extinto,
passando a integrar o municipio de
Setubal. Porém, ja no século XX, as
elites locais, aproveitando o movi-
mento militar que decorria desde o
28 de maio de 1926, pressionaram a
Junta Militar no sentido de restaurar
0 Municipio de Palmela. Este movi-
mento ficou conhecido por ser um
levantamento militar que comecou
no Norte do pais e ao qual rapida-
mente a maioria das unidades do
pais aderiu. O golpe, que comecou
em Braga, retirou o poder aos par-
tidos republicanos e foi o primeiro
passo para o regime do Estado Novo,
que depois apelidou este aconte-
cimento de “Revolucdo Nacional”.
Atualmente, dentro das muralhas
do Castelo encontram-se a Pousa-
da Historica de Palmela, situada no
antigo convento da Ordem de Santia-
go, as ruinas da Igreja de Sta. Maria,
e algumas lojas de artesanato e de
produtos regionais.

No final da manha, e depois deste
belo e agradavel passeio, voltdmos
a reunir os participantes e seguimos
para a Quinta do David, onde fomos
muito bem recebidos, e onde pas-
samos o resto do dia de uma forma
muito agradavel.

Depois do almoco, o Presidente da
Direcdo Nacional, José Miguel Correia,
saudou todos os participantes, agra-
decendo e felicitando a sua presenca
nesta tdo importante data da histéria
da Associacao, salientando a pre-
senca de socios das mais diversas
regioes, incluindo das novas Delega-
coes localizadas no sul do pais.

Seguiu-se a apresentacao do livro
escrito pela socia Helena Garvao,
“0Os Amantes Impossiveis”. O préprio
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Presidente dedicou umas bonitas e
sentidas palavras a autora. Este livro,
embora escrito sob a forma de ro-
mance, tem um teor autobiografico,
tornando-se leitura obrigatéria para
quem quer conhecer uma pessoa
que, apesar de lutar contra a doenca
desde uma idade muito jovem, con-
seguiu sempre contornar os obsta-
culos e atingir os objetivos a que se
propds. Foram muitos os presentes
que quiseram adquirir uma copia
para si e até mesmo para oferecer a
amigos e familiares. Apds este mo-
mento deu-se a entrega simbélica de
um pin comemorativo a sécia Maria

Alice Bitoque, que completou 25 anos
enquanto associada da APIR. Os res-
tantes socios que nao puderam estar
presentes tiveram a oportunidade de
receber o «pin» por correio, como for-
ma de reconhecimento pela sua leal-
dade ao longo da sua vida associativa.

Houve ainda espaco para animacao
musical que levou alguns dos par-
ticipantes a um pezinho de danca,
criando um momento de grande
alegria e descontracao.

Para terminar, cantaram-se os Para-
béns a APIR, com o corte do bolo e
a habitual taca de espumante para
comemorar. Foi, entdo, neste espi-

Livro "Os Amantes Impossiveis”

nossa associada de longa data, Prof.2 Helena
Garvao, lancou recentemente o seu primeiro li-
vro, um romance intitulado “Os Amantes Impos-
siveis”, publicado pela Editora Chiado. Helena é

rito de Unidao e Amizade que todos
fizemos votos para nos voltarmos a
encontrar no proximo ano.

Joana Gama

uma das pessoas em hemodialise hd mais tempo no mun-
do (mais de 40 anos) e transportou as suas vivéncias para
este livro vagamente autobiografico, em que a protagonis-
ta, Vera, faz hemodialise e onde podemos acompanhar o
desenrolar da sua vida e das suas aventuras, tendo sem-
pre como pano de fundo o desenvolvimento da sua doenca.

Este livro foi inicialmente lancado no dia 6 de outubro,
no Chiado Clube Literario, em Lisboa, seguindo-se nova
apresentacao no Programa da Cristina, na SIC, no dia 17
de outubro. Finalmente, por ocasido do 41.° Aniversario da
APIR, realizado em Palmela, Helena Garvao foi novamente
convidada a apresentar a sua obra, tendo muitos dos pre-
sentes manifestado interesse em a adquirir.
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Se estiver interessado em obter o livro, podera contactar a
sede da APIR, pois ainda dispomos de alguns exemplares
cedidos pela autora, a quem agradecemos a gentileza e fe-
licitamos pela sua publicacao.

Marta Campos



Workshop de Nutricao em Benfica

o seguimento da parceria
de ja alguns anos com as
clinicas DaVita, realizou-
-se no dia 27 de outubro
mais um workshop de nutricao, sob
orientacao das nutricionistas Dra.
Inés Moreira, Nutricionista Coorde-
nadora da DaVita Portugal, e Dra.
Mariana Salazar de Sousa, Nutricio-
nista da DaVita Benfica, e contando
com a preciosa colaboracao do chefe
Rui Lopes, ja nosso conhecido de ou-
tros workshops anteriores.
Desta vez o elevado nimero de ins-
cricoes levou-nos a dividir os traba-
lhos em duas sessoes, uma da parte
da manha e outra da parte da tarde,
de modo a garantir o conforto e a

participacao de todos os inscritos.
Assim, no total estiveram presentes
mais de 30 pessoas, entre doentes
renais e acompanhantes. Os doentes
renais alguns ja estavam em hemo-
dialise, inclusivamente alguns eram
utentes da clinica DaVita de Benfica,
mas outros eram pessoas recen-
temente diagnosticadas, que ainda
necessitam de muita orientacao re-
lativamente a gestao da doenca e a
melhor forma de adaptar a sua ali-
mentacao a sua nova situacao.

Mais uma vez foram sessoes bastan-
te interativas, em que todos puderam
colocar as suas questoes e dulvidas.
As nutricionistas aproveitaram para
desmistificar algumas ideias que

Visita a NephroCare do Lumiar

ia 17 de dezembro, ja em espirito natalicio, a APIR
foi visitar o Centro NephroCare no Lumiar em
Lisboa, e estar uma vez mais com 0S nNossos
companheiros de jornada que fazem hemodialise.

[ COMUNIDADE APIR JINS3:7XY17Y

Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, |.P.

subsistem, dando ideias e dicas e su-
gerindo alternativas mais saudaveis
numa fase em que parece que “nio
se pode comer nada”. Enquanto isso,
o chefe ia preparando as trés receitas
propostas (uma entrada, um prato
principal e uma sobremesa) e por-
menorizando um pouco mais as op-
coes tomadas ao nivel da confecao.
No final todos tiveram oportunida-
de de degustar um pouco dos trés
pratos realizados os quais, apesar
de serem saudaveis e adequados
a doenca renal, ndo perderam de
forma nenhuma todo o seu sabor e
estavam deliciosos!'l

Marta Campos

Escutar, partilhar experiéncias e dar a conhecer esta
Associacao e os eventos que promove para prevencao,
debate e convivio é uma das nossas missoes e faz parte do
trabalho habitual da Associacao.

Fomos muito bem recebidos pela Enfermeira Chefe
Jesus Salgueiro, que nos mostrou a Clinica, que se
encontra aberta desde 1983, com a construcao de raiz
e que tem sido alvo de alguns melhoramentos, man-
tendo-se em otimo estado. A central de tratamento
de aguas estd em fase de renovacao para aumento da
capacidade e modernizacao do processo.

Este centro conta com 4 salas, 75 monitores, maioritaria-
mente 5008-Cordiax, que recebem os cerca de 270 doentes
em tratamento. As salas sao amplas e com luz natural e os

profissionais de salde sao cerca de 45 enfermeiros e uma
equipa de nove médicos Nefrologistas, que acompanham
os pacientes, sob a direcao do Dr. Pedro Ponce, juntamente
com uma Assistente Social e uma Nutricionista a tempo in-
teiro. No total, contando com todos os elementos de apoio,
totaliza 105 colaboradores.

Por parte dos doentes pudemos observar a entrega de um
aporte nutricional durante os tratamentos que representa
um lanche leve, o0 acesso a edredons ou mantas individuais
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e a existéncia de algumas televisdes que ajudam a passar
os longos turnos.

Das varias conversas que mantivemos com 0S N0SS0S
pares recebemos um bom «feedback» relativamente
a Clinica e ao tratamento, tendo no entanto constatado
através do Questionario de Qualidade de Vida aplicado,
que existe uma tendéncia para o isolamento e uma falta
de informacao generalizada sobre a doenca. Chamamos

a atencdo para os beneficios de uma proximidade a APIR,
que oferece apoio telefonico diario e promove varios pro-
gramas de esclarecimento e partilha que apoiam doen-
tes, cuidadores e familiares.
No final das visitas, ja com vontade de voltar em breve, dei-
xamos a todos um Bom Natal, com muita sadde no sapa-
tinho e um Novo Ano cheio de esperanca e gratidao pela
enorme dadiva que é avida. ®

Cristina Inacio

Inauguracao da nova sala na DaVita de Obidos

o0 passado dia 22 de outro
a APIR foi convidada para
estar presente na ceri-
monia de inauguracao da
nova sala de hemodialise da clinica
DaVita de Obidos.
Esta sala, ja hd algum tempo planea-
da, tem como objetivo proporcionar
um maior conforto aos nossos cole-
gas que fazem o tratamento dialitico

L

nesta unidade, permitindo igualmen-
te a esta clinica aumentar a sua ca-
pacidade de tratamento para colegas
IRC que no periodo de férias se des-
locam a esta regiao.

Os representantes da APIR, José Mi-

cebidos pelo Diretor Clinico da DaVita
de Obidos, Prof. André Weigert, pelo
Diretor da DaVita Portugal, Dr. Pau-
lo Dinis, pelo Prof. Dr. Jodo Frazao,
Diretor Médico do grupo DaVita em
Portugal, bem como a Enfermeira-

A APIR congratula-se com o inves-
timento na melhoria das condicoes
de tratamento efetuadas nos centros
clinicos de hemodialise, vendo com
interesse os cuidados prestados pe-
los prestadores de salde. H

guel Correia e Carlos Silva, foram re-

Circo de Natal

e

'
.
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o passado dia 15 de dezembro a APIR ofereceu

aos seus associados uma tarde diferente e le-

vou cerca de 80 pessoas “ao maior espetaculo

do mundo”, o Circo! Esta iniciativa sé foi possi-
vel gracas ao apoio do Circo Chen e dos Srs. Walter Dias
e Miguel Chen, a quem agradecemos encarecidamente
esta oportunidade. O Sr. Walter Dias ja € bem conhecido
da APIR ha largos anos e, apesar das suas préprias difi-
culdades com a salde, nao nos esquece e faz questdo de
colaborar com esta atencao.
Este ano o tema do espetaculo era “Em busca do Pai Natal”
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-Chefe e respetivo staff.

José Miguel Correia

e os diversos niUmeros seguiam uma sequéncia de procura

desta simpatica personagem por todo o mundo, com exibi-
coes alusivas a varios paises, apesar de como foi referido,
todos os artistas serem de facto portugueses. Assim, entre
os numeros de equilibrismo e acrobacias, os engracados
palhacos, musica e danca, passou-se uma tarde entre no-
vos e velhos amigos, que se juntam a nds, nem que seja
uma vez por ano, para esquecer por momentos a doenca e
proporcionar um dia feliz aos seus familiares.
Agradecemos mais uma vez o convite e a presenca de to-
dos e a todos desejamos Festas Felizes!m

Marta Campos
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Oferta de brinquedos ao Hospital de Santa Maria

o dia 19 de dezembro,
uma comitiva da APIR
composta por José Mi-
guel Correia, Sénia Car-
taxeiro e Marta Campos foi recebida
na Unidade de Nefrologia Pediatrica
do Hospital de Santa Maria, em Lis-
boa. O objetivo era entregar um con-
junto de ofertas a este Servico para
ajudar a amenizar o tempo que os
meninos com doencas renais pas-
sam no hospital, quer internados,
quer em hospital de dia.
Assim, fomos recebidos pela Educa-
dora Margarida Veloso, que recebeu
com muita alegria tudo o que leva-

mos, nomeadamente brinquedos e
jogos, livros e materiais de pintura
e desenho. E assim que percebemos
que, as vezes, bastam pequenos ges-

tos para fazer os outros mais felizes.
Que a alegria com que nos receberam
se prolongue por todo o novo ano!l

Marta Campos

Formacao de Dirigentes

ealizou-se no dia 9 de novembro mais uma forma-

cao de dirigentes. Conseguimos reunir 14 dirigen-
tes nacionais e regionais (das DelegacGes Centro,
Sul, Alentejo e Algarve) e duas funcionarias.
A parte da manha foi orientada por Marta Campos e Joana
Gama, e teve como principal objetivo a formacao dos diri-
gentes sobre aspetos administrativos da APIR, obrigacaes,
procedimentos em vigor, etc., com vista a uma uniformiza-
cao de processos, sobretudo nesta fase de crescimento da

Tenha as suas

Quotas em Dia

0 valor minimo das nossas quotas &

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

pelos interesses desta Associacao que é de todos nds.,

IBAN: PT50 0035 0697 00539800430 83

ou contacte-nos atraves do telefone 218 371 654

T Y VY VY VT U

& de 1€ por més!

Associacao. Foi uma parte muito participada, com bastante
interesse e envolvimento de todos os participantes.

Apods o almoco falou-se sobre o ponto de situacao da IRC
em Portugal, modalidades de tratamento, novidades ao ni-
vel do tratamento, legislacao, esclarecimento de duvidas,
etc., tendo os presentes recebido o novo Manual do Diri-
gente da APIR, com informacao atualizada e que foi espe-
cialmente preparado para esta sessao, complementando a
formacao e a discussao. Todos os dirigentes que nao esti-
veram presentes receberam posteriormente este Manual
por correio, bem como a apresentacao impressa.

A parte final foi dedicada a preparacdo do préximo ano,
com a discussao do plano de atividades e criacao de ideias
para novas iniciativas a realizar em 2020.

Agradecemos a todos a presenca e a participacao. Juntos
somos mais fortes!

Marta Campos
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Reuniao com a Comissao Europeia

Semestre Europeu é um processo de coordena-

cdo das politicas econémicas e sociais dos Esta-

dos-membro da Uniao Europeia. Tem como prin-

cipais objetivos a diminuicdo de desequilibrios
entre paises e contribuir para assegurar a convergéncia
e a estabilidade no seio da Unidao Europeia. Ao longo dos
tempos este processo tem sofrido alteracdes, encontran-
do-se atualmente menos centrado em aspetos econdmi-
cos e mais em aspetos sociais, como por exemplo 0s cui-
dados de salde, a educacao pré-escolar, o desemprego,
sistema de pensoes, etc.

No quadro deste processo, a APIR foi convidada pela Re-
presentacdo da Comissdo Europeia (CE) em Portugal para
uma reuniao a realizar entre peritos da CE e representan-
tes de varias associacoes de doentes. Na mesma reuniao
estiveram presentes representantes da Associacao Prote-
tora dos Diabéticos de Portugal e da Alzheimer Portugal.
Esta reuniao realizou-se no passado dia 12 de novembro
e tinha como objetivos conhecer a realidade de cada uma
das doencas croénicas no nosso pais.

A APIR teve oportunidade de expor as dificuldades sentidas
por alguns utentes em relacao aos transportes e ao aces-

* X &
* *
* +

* *
***

Comissao
Europeia

so a tratamentos de hemodialise no estrangeiro. Outros
temas que foram falados e que sao transversais a todas
as doencas cronicas representadas foram as taxas mode-
radoras, dados estatisticos, acesso ao servico nacional de
saude, hospitalizacdo domiciliaria, cuidados continuados,
etc. Numa perspetiva mais global também foi abordado o
envolvimento das associacoes de doentes na definicao de
politicas de saude. m

Marta Campos

Sessao de Esclarecimento sobre Direitos e Deveres

dos Utentes

SESSOES DE ESCLARECIMENTO
SOBRE DIREITOS E DEVERES

DOS UTENTES Porto | 25

Lisboa | 09 outubro | 14h-17h

setembro | 10h-13h

mativos, foi aberta uma sessao de
perguntas e respostas. A APIR teve
oportunidade de intervir e procu-
rar esclarecer como os utentes IRC
podem fazer valer os seus direitos,
em particular relativamente ao
transporte para a hemodialise, que
tantos constrangimentos coloca,
quer ao nivel do cumprimento dos
horarios, quer ao nivel do prdprio
conforto e seguranca. Percebemos
que é um tema ainda pouco tratado

2019

o passado dia 9 de outu-
bro realizou-se em Lisboa
uma Sessao de Esclare-
cimento sobre Direitos
e Deveres dos Utentes, organizada
pela Entidade Reguladora da Saude.
A APIR esteve presente nesta sessao,
que teve como objetivo promover
o esclarecimento e sensibilizacao
quanto aos direitos e deveres e a ca-
pacidade de tomar decisoes escla-
recidas, junto das entidades presta-
doras de cuidados de saude, utentes
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e associacdes de utentes, 6rgaos da
administracdo publica local, insti-
tuicdes do ensino superior e demais
entidades e intervenientes com inte-
resse nas matérias abrangidas, sem-
pre com o propoésito de assegurar o
direito de acesso livre e esclarecido
dos utentes aos servicos de salde.

Apdés uma apresentacdo expositiva
pelos técnicos da ERS, com conteu-
dos que estao disponiveis na APIR ou
no proprio site da Entidade, em www.
ers.pt/pt/utentes/folhetos-infor-

pela ERS, embora j& com algumas
reclamacoes em analise.

Deixamos entao aqui mais esta su-
gestao. A Entidade Reguladora da
Saude tem online um “Livro de Re-
clamacoes” onde qualquer pessoa
pode deixar a sua reclamacao rela-
tivamente a qualquer prestador de
cuidados de saude. O livro esta dis-
ponivel em www.ers.pt/pt/utentes/
livro-de-reclamacodes. B

Marta Campos
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Novas clinicas de hemodialise

briram recentemente novas
unidades de hemodialise, apds
alguns anos de burocracias
e atrasos que dificultaram a
sua entrada em funcionamento.
No Norte do pais abriu no passado dia
1 de novembro o centro de hemodialise
da Santa Casa da Misericérdia de Mon-
cao, no distrito de Viana do Castelo. Esta
unidade estava concluida e pronta a fun-
cionar ha mais de um ano, mas s6 no
passado més de outubro foi finalmente
assinada a convencao com a Adminis-
tracdo Regional de Saude do Norte.
A clinica dispoe de 16 postos de trata-
mento e nesta fase funciona trés dias
por semana (segundas, quartas e sex-
tas). A Direcdo Clinica estd a cargo do
Prof. Levi Guerra.
Assim os utentes do Alto Minho pas-
sam a dispor de uma unidade mais

proxima das localidades onde vivem,
poupando sobretudo no tempo de des-
locacao, para maior comodidade.

A cidade de Viseu dispoe desde setem-
bro de mais uma clinica Uninefro. Esta
unidade, concebida de raiz para o efei-
to tem a direcao a cargo da Dra. Tania
Couto de Sousa (Diretora Clinica) e do
enfermeiro Jorge Melo (Enfermeiro
Chefe). Esta localizada na Rua Palacio
do Gelo, em Viseu.

A Sul do pais, no distrito de Evora, abriu
em novembro a Nefroestremoz, na ci-
dade de Estremoz, apds oito anos de
espera. 0 Diretor Clinico é o Dr. Manoel
Amoedo. Esta unidade vem também
dar resposta aos inUmeros doentes
desta regidao que, até agora, tinham
que se deslocar a Portalegre ou Evora
para fazerem o seu tratamento.

Por ultimo, mas a nivel publico, rece-

bemos a noticia que ja no més de de-
zembro abriu finalmente a Unidade de
Hemodialise de Cuidados Aligeirados
do Hospital da Horta, instalada no Cen-
tro de Saldde da Madalena, na ilha do
Pico, nos Acores. Até agora, existiam
unidades de hemodialise apenas nos
trés hospitais do arquipélago, localiza-
dos nas ilhas do Faial, Terceira e Sao
Miguel. Esta unidade conta com cinco
postos de tratamento, um gabinete
médico e instalacdes técnicas.

Para além da maior comodidade de
que os doentes renais usufruem, a
abertura de mais clinicas permite pou-
pancas ao proprio Estado, uma vez que
diminuem substancialmente os custos
com as deslocacdes que sdo pagos as
transportadoras. B

Marta Campos

Centro Hospitalar de Leiria cria Servico de Nefrologia

Centro Hospitalar de Leiria (CHL) criou no passado

més de novembro um Servico de Nefrologia, que

permite ao CHL disponibilizar mais uma especia-

lidade médica aos utentes da regiao, que a partir de
agora podem cuidar da sua saude renal com maior proximidade.
O Diretor do novo servico é o Dr. Ricardo Macau e a nova es-
pecialidade médica esta disponivel nas trés unidades hospi-
talares do CHL (Leiria, Pombal e Alcobacal, e foi desenvolvi-
do com base na Unidade Funcional de Nefrologia, criada em
novembro de 2018.

0 Servico de Nefrologia do CHL conta com trés médicos e o
apoio de uma equipa de enfermagem, nutricionista, assisten-
te social e outros profissionais de salde.

A Unidade assegurara, entre outros, a Consulta de Nefrologia
Geral (a funcionar na Consulta Externa), a Consulta de Escla-
recimento de Doenca Renal Crdnica, Hospital de Dia, e apoio
na avaliacdo clinica nos diversos servicos de internamento.
Os doentes sdo encaminhados para esta especialidade inter-
namente pelos restantes servicos clinicos do CHL, ou exter-
namente pelos centros de salde. B

Consulta de Transplante em Coimbra

o |

lertada pelos seus socios a
APIR, desde o ano de 2018,
tem vindo a desenvolver al-
guns esforcos no sentido de,
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junto das autoridades competentes,
mostrar o seu desagrado pela forma
como os utentes com insuficiéncia re-
nal, pré e poés-transplante, sdo acom-
panhados em consulta no Centro Hos-
pitalar Universitario de Coimbra, quer
nas consultas de transplante renal, quer
na colheita de sangue para analises.

Esta consulta, destinada inicialmen-
te aos poucos doentes que existiam
(0 numero de consultas tem vindo a
aumentar ao longo do tempo, fruto da
evolucdo da técnica e das ciéncias, na-
turalmente) é feita num espaco feio,
destinado a sala de aulas e que foi

Fonte: www.sns.gov.pt e www.chleiria.pt

adaptado para as consultas. Os doen-
tes esperam pela sua vez num corre-
dor e a consulta é feita num espaco
onde duas secretarias e dois médicos
atendem dois doentes de cada vez, nao
existindo condicdes minimas de respei-
to pela privacidade das pessoas.

No sentido de conseguir melhores con-
dicoes de atendimento, a APIR solicitou
reuniao com o Presidente do Conselho
de Administracao do CHUC, tendo sido
muito bem recebida pelo Prof. Doutor
Fernando Regateiro que confirmou a
sua preocupacao e vontade de encon-
trar uma solucao mais adequada.



E do conhecimento geral que estao a
ser feitos esforcos para mudar o local
das consultas, bem como o local onde

os doentes imunodeprimidos farao as
colheitas de sangue para analises.
Estamos positivos de que o ano de
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2020 nos trara boas novas em relacdo
a este assunto!. ®
Matilde Correia

CHUC: Procedimento inovador permite colocacao de

dispositivo vascular para realizacao de hemodialise

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC])
levou a cabo mais um procedimento inovador. Tra-
tou-se da desobstrucdo de uma oclusao completa de
uma veia central com vista a permitir a colocacao de
um dispositivo vascular para a realizacao de hemodialise.
0 procedimento foi levado a cabo pela equipa de Nefrologia de
Intervencao do Servico de Nefrologia, liderada pelo nefrolo-
gista Nuno Afonso, com o apoio da Unidade de Hemodinamica
do Servico de Cardiologia e do Servico de Cirurgia Vascular.
Nas palavras do Diretor do Servico de Nefrologia, Rui Alves,

“este procedimento utilizou pela primeira vez em Portugal
um dispositivo e uma técnica pioneiros, o Surfacer®, que nos
ird permitir alargar o leque de opcdes técnicas para a reso-
lucao de situacoes limite em termos de acessos vasculares
em doentes em hemodialise. De resto, tem tido um especial
enfoque nesta subpopulacao de doentes em hemodialise com
esgotamento de acessos vasculares, possuindo a maior ca-
suistica nacional na implantacdo de outro dispositivo endo-
vascular, a prétese HeRO (Hemodialysis Reliable Outflow).” m

Fonte: www.noticiasdecoimbra.pt

Nova valéncia no CHMT: Unidade de Intervencao

Vascular

Centro Hospitalar do Médio
Tejo, EPE (CHMT], iniciou a
6 de dezembro uma nova va-
léncia do Servico de Nefrolo-
gia - a Unidade de Intervencao Vascular
para acessos de Hemodidlise [fistulas
e proteses). Estes procedimentos sdo
realizados em cirurgia de ambulatorio,
por nefrologistas com formacao em ra-
diologia de intervencao.
Em julho de 2019 o Servico de Nefro-
logia tinha ja iniciado a construcao de

acessos vasculares complexos em ci-
rurgia convencional com apoio anesté-
sico, garantindo, desde essa altura, aos
utentes um maior conforto na cirurgia
de acessos vasculares.

Este é um passo importante na pres-
tacdo de cuidados de saude cada vez
mais diferenciados que o CHMT, EPE
disponibiliza aos seus utentes. Carlos
Andrade Costa, presidente do CHMT,
frisa “o empenho e a dedicacdo dos
profissionais dos Servicos envolvidos

Vacina contra a Pneumonia

ssinalou-se no passado dia 12 de novembro o Dia
Mundial da Pneumonia. O objetivo deste dia ¢ aler-
tar para a gravidade desta doenca e também para
a sua prevencao, nomeadamente através da vacina.

nesta Unidade de Intervencao Vascu-
lar”, sublinhando que “a realizacdo
destes novos procedimentos consolida
um Servico que é ja uma referéncia na-
cional no tratamento a doentes com in-
suficiéncia renal, capacitando-o ainda
mais, elevando o distrito de Santarém a
um outro patamar na oferta integrada
de cuidados nefrolégicos a populacdo.”
L |

Fonte: www.chmt.min-saude.pt

A APIR, como entidade aderente ao MOVA - Movimento Doen-
tes pela Vacinacao, apoiou as iniciativas que se realizaram
neste dia, como acodes de sensibilizacdo e aconselhamento
sobre a doenca e rastreios a populacao em geral, mas tam-
bém o apelo que foi feito ao alargamento da gratuitidade da
vacina, sobretudo para as pessoas com mais de 65 anos de
idade, a semelhanca do que ja acontece com a vacina da gripe.
Atualmente, e desde 2015, a gratuitidade da vacina em adul-
tos apenas tem a ver com a situacao clinica, nomeadamente
para transplantados (renais e outros) e doentes com outras

patologias, como algumas neoplasias e VIH. |
Marta Campos
Outubro/Novembro/Dezembro 2019 LI



s pessoas que fazem hemodialise tém cuidados alimentares especificos, e no Natal nao é excecdo. A abundancia
de diversos alimentos tipicos desta quadra natalicia € uma tentacdo para todos, pelo que sdo necessarios varios
cuidados para comer com tranquilidade e seguranca, nao deixando de saborear os prazeres alimentares desta

época festiva.

Este guia pretende contribuir para uma melhor orientacao alimentar nestas festas! Se seguir as recomendacoes apresen-
tadas estara mais seguro em relacdo a alimentacao que deve fazer.

Moderacao e bom senso devem ser duas regras a ter a mesa.

Conselhos alimentares para a quadra natalicia
para as pessoas em hemodialise

Doty

b’a" " . o
‘*

' Quadra
Matalicia

PRATO PRINCIPAL

A carne e o peixe sdo alimentos ricos em proteinas de
alto valor bioldgico. Para garantir as suas necessidades
proteicas, deve ter uma ingestao adequada de carne e peixe.
Deve comer a quantidade indicada no seu plano alimentar,
pelo seu nutricionista (em média 120g por refeicdol.

Na consoada pode comer bacalhau, desde que muito bem
demolhado (5 dias). Se preferir, pode optar pelo polvo.
No dia de Natal ou Ano Novo pode comer peru, frango,
cabrito ou vitela. Evite os mariscos, pois tém muito
potassio, fosforo e sal.

Dicas:
¢ Retire todas as peles e gorduras visiveis da carne e do peixe.

* Rejeite os molhos e nao use recheios de miudos, figado
ou frutos secos, sao muito perigosos pelo alto teor de
potassio e fosforo.
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LEGUMES E VEGETAIS

As batatas e todos os vegetais (uns mais do que outros) sao
muito ricos em potassio, pelo que deve prepara-los com
cuidado: devem ser descascados (se for o casol, cortados
em pedacos pequenos e deixados de molho em 3&gua
abundante, na véspera ao dia de consumo, tendo o cuidado
de ir mudando a agua varias vezes. Devem ser cozidos em
duas aguas, rejeitando a dgua de cozedura passados 10 a
15 minutos. Desta forma a quantidade de potassio diminui.

Deve usar de preferéncia os legumes brancos [(couve
branca, coracdo, lombarda, repolho, saboia, vagens/feijao
verde) e evitar os legumes verdes escuros como os grelos,
couve galega, espinafres e penca verde, pois estes Ultimos
tém mais potdassio.

SOBREMESAS

A maioria das frutas sao ricas em potassio. Algumas frutas
sao de evitar, como a banana e as castanhas. Opte pela



fruta com menor quantidade de potassio, como a maca ou
a pera cozida ou por fruta em calda (bem escorrida).

Caso queira provar a docaria de Natal, o melhor é dis-
pensar a fruta.

Evite os frutos secos (nozes, pinhées, améndoas, avelas,
amendoins, cajus, pistacios, uvas passas, figos secos,
ameixas secas) e as frutas cristalizadas, pois todos eles
tém muito potassio.

Evite toda a docaria que contenha:

Frutos secos, coco e frutas cristalizadas (bolo rei, formi-
gos/mexidos, bolo inglés)

Chocolate ou café
Fios de ovos ou ovos moles
Batata doce (broas castelares) ou grao de bico (azevias)

Prefira pao-de-19, aletria, arroz doce, leite creme, rabanadas,
filhds, sonhos... mas nada de abusos!

Se quiser bolo-rei, pode encomendar um bolo-rei especial,
sem frutos secos, sé com pera e abdbora cristalizada em
pequena quantidade. E deste modo pode comer uma fatia
fina deste bolo rei especial para si!

Aproveite para fazer alguns doces de Natal em casa,
usando truques para reduzir o seu conteddo em fésforo e
potassio:

Para controlo do fosforo, deve evitar os doces com leite
e gemas de ovos. Ao confecionar os doces, coloque me-
nos gemas e substitua-as por claras.

A aletria e 0 arroz devem ser feitos com agua. Nao misture
leite ou ovos.

— »

Para as rabanadas, as fatias de pao devem ser demolha-
das em cha adocado. Use pao corrente, branco ou de
forma, em substituicao do pao escuro para as rabanadas
e os mexidos/formigos.

Os mexidos/formigos devem ser simples, nao adicione
frutos secos nem uvas passas.

Prefira sobremesas apenas com claras de ovo, como o
molotoff ou os suspiros, pois possuem pouco fosforo e
sdo uma boa fonte de proteinas de alto valor bioldgico.

[INEFRAMEA

Para si que é diabético, os doces devem ser todos pre-
parados com adocante em substituicao do actcar e do mel.

Se for diabético e lhe apetecer um ou outro doce de
Natal, coma com moderacao e de preferéncia apds o al-
moco ou o jantar. Isto fard com que a absorcao do acucar
seja mais lenta.

Relativamente as tdbuas de queijos, tenha cuidado pois
estes, para além de ricos em potassio, também o sdo em
fosforo e sal.

Os sumos de fruta, as bebidas alcodlicas, as gelatinas,
os gelados, entre outros, contam como liquidos, e assim

sendo, a sua ingestao deve ser evitada.
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Tudo o que seja liquido contribui para o ganho de peso
interdialitico, ou seja, para a acumulacao de liquidos
entre as dialises.

Respeite a quantidade de liquidos recomendada. Porque é
tempo de festa, nao abuse da bebida!

Reserve apenas para a ceia de Natal ou Fim de Ano um
pequeno calice de vinho do Porto (50ml) ou uma pequena
taca de espumante (100ml).

O sal encontra-se em todos os alimentos salgados, que
devem ser evitados ou eliminados da dieta, além de ser
necessario cozinhar com pouco ou nenhum sal. Use temperos
alternativos: o vinagre, o alho, o sumo de limao, as ervas
aromaticas e algumas especiarias sao uma boa opcao.

Os aperitivos salgados, mariscos, azeitonas, queijos, caldos
de carne, enchidos, fumados, salsichas, batatas fritas de
pacote, molhos [mostarda, maionese, ketchup), alimentos
pré-confecionados e conservas sao alimentos muito ricos
em sal, que aumentam a sede e deve ser evitados.

No caso do bacalhau, nao se esqueca de o demolhar muito
bem, caso contrario sera dificil controlar a sede.

Conselhos retirados da brochura
“Quadra Natalicia - Conselhos Alimentares”
disponivel em www.uninefro.com

(QUNINEFRO

@ B. Braun companmy
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ENTREVISTA

Dra. Carmen do Carmo

Nesta edicdo da Nefrdmea falamos

com a Dra. Carmen do Carmo Ferreira,
Nefrologista Pediatrica no Hospital
Pediatrico de Coimbra e membro da
Direcdo da Sociedade de Nefrologia
Pediatrica, que tem vindo ha ja alguns
anos a prestar apoio a APIR no acom-
panhamento dos encontros do Grupo
de Criangas e Jovens [como o CRESCE
e o Mini-CRESCE] quando estes tém
lugar na regiao centro do Pais.

Antes de mais, muito obrigado Dra.
Carmen por aceitar falar um pouco
connosco sobre a sua experiéncia.
Sei que antes de ser Nefrologista
Pediatrica foi Nefrologista de adul-
tos. Qual é, na sua opinido, a prin-
cipal diferenca entre ser médica de
criancas e de adultos?

O meu trabalho com o doente é igual
no sentido do cuidado ao doente.
A principal diferenca é que na con-
sulta com o doente pediatrico nao
trabalhamos s6 com o doente, mas
também com os pais. Assim, ndo é
consulta a dois, mas uma consulta a
trés, ou a quatro, e temos de traba-
lhar com as sensibilidades da crian-
ca e com as sensibilidades dos pais.
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No fundo, aqui temos de estar mais
atentos porque ha mais do que um
interlocutor, mas ha também mui-
tos ganhos, pois aqui temos a sorte
de poder contar com os cuidadores
que transpdéem as nossas indica-
coes e levam o nosso trabalho um
pouco para o ambiente do domicilio.
E quase como se se estabelecesse
uma corrente casa-consultorio-casa,
através dos pais.

Muito interessante. Entao, conside-
ra que no caso da doenca infantil, o
ambiente envolvente da crianca e o
trabalho dos pais assume um papel
importante na adesao a terapéutica.

Claro que sim, toda a familia tem de
estar envolvida no tratamento. A fa-
milia tem de ter consciéncia de que
aquele ndo é um problema da crian-
ca, mas uma condicao da familia e,
portanto, toda a familia tem de estar
envolvida na solucao - nao na solu-
cao da doenca, porque na doenca re-
nal crénica ndo temos uma solucao
perfeita - mas se toda a familia con-
seguir estar envolvida no problema,
obviamente vai estar envolvida no
tratamento estabelecido e consegue
ajudar muito melhor o doente.

E relativamente aos pares? A Dra.
Carmen tem acompanhado o nosso
trabalho com as criancas e jovens,
nomeadamente no CRESCE e outros
encontros semelhantes. Considera
que estes campos se mostraram
importantes para a aceitacao da
doenca nos pacientes pediatricos
que acompanha e que conhece?

Com certeza que sim, que melho-
raram a aceitacdo. Sobretudo, os
campos de férias fazem com que
eles nao se sintam sdés na doenca
- eles sentem que fazem parte de
algo, que ha mais criancas como
eles e isso traz-lhes conforto. Sen-

tem que podem partilhar angustias,
mas também partilham as alegrias.
De facto, ao acabarem de ser diag-
nosticados com uma doenca croni-
ca, se conversarem logo com outros
miludos da mesma idade ou pouco
mais velhos, os doentes ficam a sa-
ber como é que as outras criancas
lidam com o seu problema e dessa
forma aquilo que seria um “bicho
papao” e um monstro na cabeca
deles, deixa muitas vezes de o ser,
porque na outra crianca isso ja nao
tem o mesmo peso e ja nao é um
problema, tornando muito mais fa-
cil a sua aceitacao. E por outro lado,
se para eles é um conforto poder
ver e rever-se nos outros, também
podem ser exemplo para outras
criancas e conseguem também fa-
zer com que essa corrente aumen-
te e se torne mais forte e com mais
elos, transmitindo solidariedade,
informacao e confianca na aceita-
cao desta patologia.

Isso é excelente de saber. E con-
sidera que nds, enquanto adultos
(quer na Associacdo, quer fora),
devemos fazer algo mais para me-
lhorar a qualidade de vida e de -
usamos muitas vezes esta palavra,
mas é uma palavra tao importan-
te - melhorarmos a aceitacao da
doenca nestas criancas, para além
do que ja tem sido feito?

Continuar a fazer o que tem sido fei-
to! E continuar a passar informacao
para a sociedade em geral de que
esta patologia existe, e de que ha
muito que pode ser feito em termos
de prevencao primaria e secundaria
da doenca. E o mais importante.

Muito obrigado pelo seu tempo e
pelas suas palavras, e sobretudo
muito obrigado pelo seu apoio nas
nossas atividades! Até breve!
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VIVER & VENCER

l&, sou o Tiago Leitdo, tenho 22 anos e vivo

em Leiria. Sou insuficiente renal desde
os 5 anos de idade e até hoje aprendi, com
varias etapas, como saber lidar com isso, ser

insuficiente renal.

Quando tinha cerca de 16 anos estava a entrar numa fase
da minha vida em a que a minha insuficiéncia renal piorou
por irresponsabilidade minha, queria ser um menino
como os outros, ditos “normais”, entao, muitas vezes, nao
cumpria a medicacao. Nao tinha aceitado a minha doenca.

Numa consulta no Hospital Pediatrico de Coimbra com
a Dra. Clara Gomes (quem me acompanhou com todo
a carinho do mundo até aos meus 18 anos), foi sugerido
eu ir passar um fim de semana com Grupo de Jovens
Insuficientes Renais da APIR e fazer algumas atividades
com eles. Pensei e disse logo que nao, que nao queria ir.
Pensava eu que eram jovens estranhos, uns auténticos
monstros, pensava eu. Quando cheguei a casa, a minha mae
tentou convencer-me, por varias vezes, até que conseguiu.

Estava eu ja a ir para o encontro do grupo de jovens,
num sabado de manha, quando tentei, a ultima hora,
fazer por tudo para nao ir, mas obviamente que a minha
mae nao o permitiu.

Quando cheguei, as primeiras pessoas que vieram
ter comigo de imediato foram a Matilde Correia (mais
conhecida como Enfermeira Matilde) e a Ana Pastoria (a
coordenadora deste fantastico e genial Grupo de Jovens).
Ambas me acolheram e, de certa forma, sentia-me
em casa. De seguida, fui conhecer o Grupo de Jovens,
aqueles que eu pensava que eram uns monstros...
E ndo, nao havia monstros alguns, eram apenas jovens
normais que queriam conviver e conhecer melhor a sua
doenca, num ambiente no qual me identifiquei bastante.
Um ambiente alegre, extrovertido e de jovens com
o coracao cheio. Cheguei, sentei-me e apresentei-me.
Rapidamente todos me acolheram de uma forma como
se ja nos conhecéssemos ha imenso tempo. Estava
& ha cerca de 20 minutos e j& ndo queria voltar para

casa. Faldvamos de tudo e todos juntos. Faldvamos
até do “bicho” que era a hemodidlise, quase todos nao
sabiamos o que era e qual a forma mais correta que
deviamos adotar para cuidar bem dos nossos rins, algo

que, quando acabou o fim de semana, todos j& sabiamos
como o fazer, porque as nossas atividades eram bastante
em torno disso: alimentacao, medicacao e saber viver
com a nossa insuficiéncia.

0 encontro passou rapido. Com todas as atividades e
conviver entre nds, s6 queriamos mais e mais fins de
semana como aqueles. Pedimos por tudo a Ana que nos
juntasse outra vez e assim foi. Nao passou cerca de um
ano quando se realizou o primeiro campo de jovens da
APIR, uma das melhores experiéncias da minha vida.
Aprendemos imenso sobre saber estar e saber viver com
todos os nossos problemas. Tinhamos imensas atividades,
desde desporto ao ar livre, até aos workshops sobre
alimentacdo saudavel ou até mesmo sobre os varios tipos
de didlise. Passedmos, convivemos mas, principalmente,
nessa semana, vivemos a nossa maneira.

Um agradecimento especial a todos os envolvidos neste
campo de férias, mas em especial a Ana, por ser a mae
de tantos jovens numa semana.

Tiago Leitao
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s infecoes das vias urina-
rias (trato urinario) cor-
respondem a presenca de
microrganismos com infe-
cao associada na urina e tecidos das
vias urinarias, as quais habitual-
mente nao apresentam microrganis-
mos. A infecdo urinaria pode ser res-
trita a bexiga ou envolver os rins e,
nos homens, a préstata. As infecdes
urinarias ocorrem habitualmente
através da ascens3o para a bexiga e/
ou rim de microrganismos presen-
tes na flora intestinal. A bactéria que
mais frequentemente origina infe-
coes urinarias é a Escherichia coli, a
qual apresenta diferentes fatores que
podem alterar a sua agressividade.

Situacdes clinicas que facilitam a pro-
gressdo dos microrganismos através
das vias urinarias sdo os procedimen-
tos cirdrgicos que envolvam as vias
urindrias, nas mulheres a pratica de
relacdes sexuais e, nos homens, a pre-
senca de jato urinario turbulento devido
a prostata de dimensdes aumentadas
(ex.: hipertrofia benigna da prostata).
Em situacao normal, a urina desce do
rim para a bexiga através dos ureteres
e, posteriormente, para o exterior atra-
vés da uretra quando a bexiga contrai.
No entanto, em algumas pessoas com
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SAUDE

As infecoes urinarias e a doenca renal

alteracdes da estrutura ou funcao das
vias urindrias pode ocorrer passagem
de urina da bexiga para os ureteres
quando a bexiga contrai, o chamado re-
fluxo vesicoureteral. Esta situacao pre-
dispde para a ocorréncia de infecdes do
trato urindrio. Em situacodes raras, as
infecdes urinarias podem ter origem
na disseminacao de microrganismos
do préprio sangue para as vias urina-
rias. Podem ainda ocorrer complica-
coes locais, tais como formacao de re-
gides delimitadas ao nivel do rim com
microrganismos e células do sistema
imunitario (abcessos).

As infecdes urinarias ocorrem prima-
riamente em dois grupos de pessoas.
O primeiro grupo corresponde a mu-
lheres com vias urindrias normais, nas
quais se estima que cerca de 10% apre-
sentem uma infecao urinaria por ano,
das quais 20% a 45% apresentam uma
reinfecao no ano subsequente. O se-
gundo grupo sao os individuos de am-
bos os géneros com alteracées funcio-
nais ou estruturais das vias urindrias
tais como obstrucdo urinéria (ex.: hi-
pertrofia benigna da préstatal, malfor-
macdes estruturais (ex.: diverticulo) ou
funcionais (ex.: refluxo vesicoureteral)
da bexiga, ou presenca de dispositivos
externos (ex.: algalia). Este tipo de dis-

positivos aumenta o risco de infecoes,
dado que se forma frequentemente na
sua superficie uma pelicula constituida
por microrganismos.

Em mulheres sem alteracoes da es-
trutura ou funcao das vias urinarias,
as infecdes urinarias denominam-se
nao complicadas e manifestam-se ha-
bitualmente com infecao da bexiga ou
das vias urindrias inferiores (cistite).
Apesar de ser menos frequente, pode
ocorrer também infecado do rim ou das
vias urindrias superiores (pielonefrite).
As infecGes urinarias ndao complicadas
sao frequentes em mulheres de qual-
quer idade. O seu tratamento é reali-
zado com periodos curtos de adminis-
tracao de antibiético. Por outro lado, as
infecées urinarias complicadas ocor-
rem em pessoas com alteracdes da
estrutura ou funcdo das vias urinarias,
incluindo os doentes com dispositivos
externos tais como cateteres urindrios
(algélia). Neste grupo de doentes, além
do tratamento da infecao, deve ser dada
enfase a identificacdo e caracterizacao
de eventuais alteracdes do trato urinario
que promovam a ocorréncia de infecdes.

Nos homens existe ainda a possibilida-
de de infecdo aguda da prdstata (pros-
tatite aguda), em particular se o ho-
mem apresentar febre alta, bactérias
em circulacdo no sangue (bacteriemia)
e/ou incapacidade de urinar apesar de
vontade para tal (retencdo urinarial.
Em homens com infecGes urinarias
frequentes devera ser colocada a hi-
potese de infecao cronica da préstata
(prostatite crénica).

Outra situacao clinica possivel que
importa descrever é a bacterilria as-
sintomatica, ou seja, a presenca de
bactérias em quantidades elevadas
compativeis com infecdo urinaria, mas
sem existir sinais ou sintomas nas vias
urindrias sugestivos de infecao. Exis-



tem determinados grupos populacio-
nais que devem ser avaliados para a
presenca de bacteridria assintomatica,
nomeadamente as mulheres gravidas
e as pessoas que vao ser submetidas
a procedimentos invasivos envolven-
do as vias urinarias nos quais possa
ocorrer hemorragia do revestimento
interno das vias urinarias (ex.: muco-
sas). Apesar de em pessoas saudaveis
a bacteriuria assintomatica ndo dever
ser tratada com antibidtico, nestes
dois grupos particulares de doentes
recomenda-se o seu tratamento, dado
que o risco de infecdo urinaria e outras
complicacdes é mais elevado.

Relativamente aos sinais que nos de-
vem fazer suspeitar da presenca de
cistite, de salientar a presenca de ardor
ao urinar (disurial, diminuicdo do in-
tervalo de tempo até surgir novamente
necessidade de urinar (polaquiuria),
presenca de urina com vestigios de
sangue (hematuria) e desconforto abai-
xo do umbigo, entre outros. Em doen-
tes com pielonefrite € também habitual
surgir dor no flanco do lado do rim
infetado, bem como outros sintomas
que denotam infecao generalizada,
tais como febre e arrepios (calafrios).
De salientar que doentes que estejam
algaliados poderao nao apresentar os
sintomas localizados de cistite, deven-
do suspeitar-se de infecao na presenca
de sintomas generalizados, tais como
febre ou calafrios.

Em caso de suspeita de infecao uri-
naria pode ser realizada uma analise
simples de urina (exame sumario de
urina), na qual se avalia a presenca das
caracteristicas da urina e a presenca
de varios tipos de células. A detecao
de células do sistema imunitario (ex.:
leucdcitos) na urina ndo implica obri-
gatoriamente a presenca de uma infe-
cao nem o seu tratamento. No entanto,
é muito raro existir uma infecao urina-
ria se nao estiverem presentes leuco-
citos na urina. O diagnéstico definitivo
de uma infecdo urindria é realizado
com base num exame microbioldgico
da urina (urocultura), no qual se tenta
identificar ao certo qual a bactéria que
originou a infecao. Em mulheres com
sintomas tipicos de infecao, o diagnds-

tico é estabelecido sem necessidade de
quaisquer exames complementares de
diagnostico. Estes exames podem, no
entanto, ser Uteis para avaliar a gravi-
dade da infecao, para identificar qual o
microrganismo que originou a infecao
e para determinar qual o tratamento
mais adequado. Neste sentido, em mu-
lheres com sintomas que nao sejam ti-
picos, ou nas quais o tratamento inicial
nao seja eficaz, sera (til a realizacao de
urocultura. A urocultura e outros exa-
mes poderao ainda ser Uteis para iden-
tificar os microrganismos responsaveis
por infecdes urinarias menos comuns,
como as devido a fungos e virus.

Existem fatores que aumentam o risco
de infecdo urinaria e que sdo modifi-
caveis. A utilizacdo de espermicidas,
ou seja, de uma substancia contrace-
tiva que se aplica na vagina e diminui
a capacidade de fecundacao dos esper-
matozoides, constitui um fator de risco
para infecoes urinarias, dado alterar
a flora vaginal e promover a presenca
de microrganismos potencialmente
causadores de infecoes. Neste sentido,
em mulheres que apresentem infecdes
urindrias, deve ser considerada a uti-
lizacdo de um método contracetivo al-
ternativo. Em doentes com dispositivos
externos, o principal fator de risco para
ocorréncia de infecdes é a utilizacdo
prolongada destes dispositivos.

Infelizmente, algumas pessoas tém in-
fecdes urindrias muito frequentemen-
te. As chamadas infecoes urinarias
de repeticao (recorrentes) podem cor-
responder a situacoes de infecao com
um novo microrganismo ou a reinfecao
com o mesmo microrganismo (recidi-
va). Neste grupo de doentes existe uma
série de medidas de prevencdo de in-
fecdes que poderdo diminuir o nimero
de infecoes urinarias recorrentes. Esta
recomendada a ingestao frequente de
liquidos, em particular dgua, de modo
a que a pessoa emita urina diluida e es-
vazie a bexiga varia vezes durante o dia,
aingestao de liquidos e emissao de uri-
na (miccao) apds a pratica de relacdes
sexuais, nas mulheres a realizacao de
higiene da frente para tras de modo
a evitar a contaminacado da regiao da
uretra com bactérias, bem como a nao
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utilizacao de espermicidas, diafragmas
ou outros produtos femininos. Uma
manobra que em algumas pessoas
poderd ajudar a esvaziar a bexiga é a
seguinte: apds evacuar, levantar-se,
sentar-se novamente e tentar urinar
novamente. Poderd ainda estar indica-
da medicacdo com antibidtico oral apds
a pratica de relacdes sexuais, ou mes-
mo diariamente, para prevenir infecdes
(profilaxia). O tratamento das infecdes
urinarias e a eventual realizacdo de
profilaxia deve naturalmente ser dis-
cutido com o médico assistente.

A ocorréncia de infecdes urinarias de
repeticao constitui um fator de ris-
co para a progressao da doenca renal
cronica, em particular em doentes com
doenca renal prévia. A prdpria doenca
renal cronica, ao diminuir a atividade
do sistema imunitario, aumenta a pro-
babilidade de ocorréncia de infecoes
urinarias. Os doentes que realizam
didlise peritoneal ou hemodialise, os
quais a longo prazo tendem a perder a
capacidade de produzir urina, podem
manter producdo de urina durante va-
rios meses, ou mesmo anos, pelo que
podem também ter infecdes urina-
rias. Um grupo de doentes renais com
particular risco de infecdes urinarias
sao os doentes transplantados renais,
dado terem alteracao da estrutura e
funcdo das vias urindrias e estarem
medicados cronicamente com imunos-
supressores, medicamentos destina-
dos a diminuir a atividade do sistema
imunitario. Apesar de estes farmacos
contribuirem para o enxerto renal ndo
ser rejeitado, aumentam a probabili-
dade de infecoes.

De salientar, no entanto, que apesar de
as infecOes urinarias serem frequentes,
uma percentagem elevada da popula-
cao nunca chega felizmente a apresen-
tar uma Unica infecdo deste tipo durante
toda a sua vida. Concluindo, a preven-
cao, detecao precoce e tratamento efi-
caz das infecées urinarias sao muito im-
portantes, em particular nas pessoas
com doenca renal prévia. m

Dr. Miguel Bigotte Vieira
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¢ Estudos Clinicos

que podem fazer a diferenca

esta rubrica pretende-se levar ao conhecimento do leitor, resumidamente e em linguagem acessivel, alguns traba-

lhos das diferentes areas da Nefrologia (Nefrologia Clinica, Hemodialise, Dialise Peritoneal e Transplantacao Renall,

publicados em revistas cientificas, cujos resultados possam vir a ser determinantes para os individuos com doenca

renal. Sempre que possivel, procurarei selecionar artigos que possam ir de encontro as dlvidas, preocupacoes e

esperancas do doente renal.

Nesta edicao, para ser purista, deveria ser eliminado o “clinicos” do nome da rubrica, uma vez que selecionei dois artigos que

nao sao estudos clinicos. Nesta época de esperanca, optei por trazer dois trabalhos sobre a demanda da comunidade cientifica e

nefroldgica, em particular, no desenvolvimento de um rim biotecnoldgico, anatomicamente completo e totalmente funcional, que

possa, no futuro, melhorar a qualidade e quantidade de vida dos individuos com doenca renal cronica terminal.

Nos ultimos anos tem-se assistido a um progresso signifi-
cativo no desenvolvimento de potenciais novas modalidades
de substituicao da funcao renal, que trazem uma renovada
esperanca aos individuos com doenca renal crénica termi-
nal, desde os rins artificiais, portateis ou implantaveis, ao
rim biotecnoldgico. Enquanto os primeiros se encontram ja
em fase avancada de desenvolvimento, inclusivamente com
estudos em humanos em curso ou em vias de se iniciar, o
rim biotecnoldgico é aquele cujo designio parece ser mais
dificil de concretizar, mas é o Unico que traz a promessa de
substituir todas as funcoes do rim do nativo.

Assim, nesta edicao, trago ao leitor uma revisao sobre o
tema, publicada na revista Kidney International, e um estudo
animal de ciéncia basica, publicado na revista Journal of the
American Society of Nephrology.

Criar Um Novo Rim Humano
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Nesta revisao, o autor, um bidlogo da Universidade de
Manchester, procura transmitir o “Estado da Arte” sobre
o desenvolvimento de um novo rim de engenharia biomo-
lecular a partir de células percursoras renais, por sua vez
diferenciadas a partir de células estaminais pluripotenciais
(i.e., células imaturas que podem ser induzidas a se dife-
renciar em outras células com funcdes especificas). Fa-lo
sob a forma de 10 perguntas chave, as quais vai dando res-
posta. Comeca por esclarecer que o interesse no desenvol-
vimento de um novo rim humano nao se limita a terapéutica
de substituicdo da funcdo renal (provavelmente o designio
mais longe de alcancar), mas que passa também pela pos-
sibilidade de estudar e compreender melhor a biologia do
desenvolvimento e funcionamento do rim humano e de criar
modelos humanos de doencas renais comuns, genéticas,
congénitas ou adquiridas, como sejam a nefropatia diabé-
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tica, a doenca renal poliquistica autossémica dominante ou
outras, nos quais possam ser estudadas novas terapéuticas
(farmacoldgicas ou celulares, por exemplo).

De seguida, faz um breve apanhado dos avancos dos ulti-
mos 60 anos, desde os estudos iniciais de microdisseccao
de rins embrionarios humanos, passando pelos protocolos
de geracao de células estaminais pluripotenciais a partir de
tecidos humanos adultos (p. ex. sangue, urina ou pele) - que
permitiram ultrapassar os entraves éticos de recolher este
tipo células a partir de embrides humanos - e sua poste-
rior inducdo em células percussoras renais. E através da
cultura deste tipo de células, em meios bidimensionais ou
tridimensionais, que tém sido criados tecidos renais, deno-
minados de organoides renais, nos quais a comunidade
cientifica deposita a sua esperanca de vir a conseguir criar
um rim humano.

Nesta fase, o0 autor coloca uma questdo crucial - sera que
estes organoides renais, criados em meios de cultura de
orgaos, sao semelhantes a um rim humano em desenvol-
vimento? Mas a resposta é nao. Este tipo de organoides
contém, de facto, estruturas celulares semelhantes aos
glomérulos e aos nefrénios (as unidades funcionais do rim
humano, onde se processam as suas principais funcdes,
designadamente a filtracdo do sangue), com os seus prin-
cipais tipos de células, mas sao células imaturas, incapa-
zes de desempenhar as funcdes que tém no rim humano,
e as estruturas sao praticamente desprovidas de irrigacao
sanguinea, um fator crucial. Contudo, a histéria nao fica por
aqui, e, mais recentemente, percebeu-se que se as célu-
las precursoras ou os organoides renais desenvolvidos em
meios de cultura forem implantados em animais, nomea-
damente ratinhos imunodeprimidos, as estruturas criadas
contém nefronios mais maduros, com circulacao sanguinea
e com praticamente todos os componentes estruturais de
um nefrénio humano.

Entdo, o que falta para se conseguir criar um rim humano
funcional? Por um lado, ha ainda um problema de escala
- estes organoides contém algumas dezenas de nefrénios



(cerca de 100, em média) e medem no maximo 1 cm de dia-
metro, enquanto um rim humano adulto mede 11 a 12 cm
e contém entre 0,25 e 2 milhdes de nefrdonios - em termos
estritamente de volume, seriam necessarios cerca de 2000
deste “mini-rins” para perfazer um rim humano adulto. Por
outro lado, apesar de vascularizadas, estas estruturas nao
possuem toda a vasculatura de grandes e pequenos vasos
(artérias e veias) de um rim humano normal, que s&o essen-
ciais para o desempenho de varias funcdes do rim. Adicio-
nalmente, estes organoides nao possuem ligacao ao exte-
rior do corpo através das vias urinarias baixas (pélvis renal,
ureter e bexiga) - nos Gltimos tempos muita atencéo tem
sido focada neste aspeto e estao a ser envidados esforcos
na geracao destas vias urinarias baixas também a partir de
células estaminais.

Para ultrapassar algumas destas limitacdes relacionadas
com a estrutura anatémica tridimensional do rim humano,
algumas técnicas estao a ser desenvolvidas. Uma das mais
atrativas é a utilizacao das células estaminais e das células
percursoras renais para repovoar um molde (ou “esque-
leto”) de rim humano que foi previamente desprovido das
suas células originais por um processo de descelularizacao
enzimatica. Outra técnica, que tem sido sobretudo utilizada
para criar modelos de doencas renais para estudo, é a dife-
renciacao de células estaminais em tipos especificos de
células renais dentro de «chips» tridimensionais que mime-
tizam a circulacao sanguinea do glomérulo e permitem que
ocorra filtracao.

A pergunta final que o autor coloca é “sera que estes novos
organoides renais ou as células estaminais pluripotenciais/
percursoras renais podem ser usadas como terapéutica
regenerativa”, tal como ja é efetuado noutras doencas nao
renais, nomeadamente dermatoldgicas, oftalmoldgicas e
neuroldgicas? Existem alguns estudos experimentais em
humanos publicados (e outros em curso) com a utilizacao
de células estaminais, designadamente em doentes com
lesao renal aguda e em doentes submetidos a transplan-
tacao renal, que mostraram melhoria de alguns aspetos a
curto prazo. Contudo, provavelmente, estas melhorias nao
estarao relacionadas com a formacao de novo tecido renal
funcionante, mas sim com outros efeitos metabdlicos e/ou
imunolégicos. Por outro lado, existe a preocupacao latente
de que estas células infundidas nos doentes, pela sua ima-
turidade e potencial de multiplicacdo, possam dar origem
a tumores, tal como se verificou em estudos animais. Até
a data, os organoides renais nao foram testados como
terapéutica substitutiva renal, quer em modelos pré-clini-
cos, quer em ensaios clinicos. Para além do seu potencial
para degenerar em tumores, sao ainda demasiado peque-
nos comparativamente a um rim nativo adulto e nao pos-
suem uma estrutura funcional completa de vasos sangui-
neos e vias urinarias de drenagem. Por fim, esta ainda por
demonstrar que estas estruturas conseguem desempenhar
pelo menos as principais funcdes do rim, isto é a filtracdo
seletiva do sangue para eliminacao de toxinas e produtos do
metabolismo e a regulacao do volume sanguineo.
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J& apds a publicacao desta revisao, foi publicado o segundo
artigo que trago a esta edicao e que parece representar um
passo na direcao certa.

Regeneracao Renal em Embrioes de Rato de Fase-Tardia
via Células Progenitoras Renais Transplantadas

BASIC RESEARCH | wenw jmn o

Kidney Regeneration in Later-5tage Mouse Embryos
via Transplanted Renal Progenitor Cells

Shwichiro Yemanaks, Yatsuma Saito, Toshinai Fuimoto, Tsuyoshi Taksmurs, Susumu Tajirl
Kl Matswnoto, and Takashi Yokoo

Diwpion of Mephrology ind Hyperoension, Department of inbemal Mscicing, The Mosi Univensity School of Medicne,

Tiokys, Aapas

De uma forma muito breve e simplificada, neste estudo
em ratinhos, os autores descrevem uma nova técnica de
implantacdo de células progenitoras renais humanas em
um embrido de ratinho, durante a fase embrionaria de
formacdo do aparelho urinario, que ndao comprometeu o
subsequente desenvolvimento embriondrio do animal,
permitiu a formacao de organoides renais com estruturas
de nefrdnios maduros, vascularizados, contendo todos os
seus principais tipos de células e que demonstraram ter
a capacidade de filtracao e reabsorcao seletiva (dois ele-
mentos essenciais da funcdo excretora do rim humano).
A conex3o as vias excretoras urinarias continuou, no
entanto, a ser um problema.

Qual a importancia destes estudos?

Nos ultimos cinco anos, tem-se assistido a um progresso
extraordinario na criacdo de organoides renais a partir de
células estaminais pluripotenciais humanas e o objetivo de
criar tecidos renais humanos saudaveis ou patoldgicos foi
parcialmente atingido, permitindo aos investigadores criar
modelos de estudo. Estes modelos tém sido muito promis-
sores no estudo de doencas renais, sobretudo nas de ori-
gem genética, mas também trazem a esperanca de tera-
péuticas regenerativas ou substitutivas da funcdo renal
no futuro. O primeiro artigo que abordei, no fundo, faz um
ponto da situacao atual, ressaltando as principais limi-
tacdes ainda existentes a este Ultimo designio, podendo
servir como uma plataforma de desenvolvimento futuro. O
segundo artigo descreve o primeiro estudo que encontrei
que demonstra que, ao se conseguir reproduzir de forma
mais proxima a estrutura, se consegue reproduzir, pelo
menos em parte, a funcao.

Contudo, se o objetivo a longo prazo é substituir a funcao,
devemos perguntar-nos, entdo, qual é a funcao rim? E a
funcao do rim é muito mais do que apenas a funcao excre-
tora/depurativa. O rim desenvolve outras funcdes, desig-
nadamente endécrinas e metabdlicas, que ndo dependem,
necessariamente, de uma ligacdo as vias urindrias de dre-
nagem da urina (como vimos, uma das principais limitacdes
existentes a recriacdo da funcdo excretora do rim), que
podem mais facilmente ser reproduzidas por implantes de
organoides renais e trazer-nos mais algum otimismo! B

Dr. Mario Raimundo
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A Doenca Renal em Pessoas Célebres

0 passado nUmero da

Neframea faldmos sobre

algumas celebridades que,

de uma forma ou outra,
padeciam de uma doenca nos rins. No
entanto, os exemplos que reunimos
foram tantos que decidimos dividi-
-los por partes. Assim, nesta Parte
Il iremos, uma vez mais, falar de
outras personalidades, algumas bem
conhecidas do publico portugués, mas
também de outras menos faladas.
Esperemos que gostem.

1. lvan Klasnic¢

De origem croata, Klasni¢ nasceu
em Hamburgo em 1980. Desde muito
cedo, lvan comecou a demonstrar
impressionantes dotes para o futebol,
enquanto avancado na equipa local
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St. Pauli, onde jogou até 2001. Nesse
mesmo ano foi contratado pelo Wer-
der Bremen, tendo passado para a
equipa principal em 2003. O futuro de
Klasni¢ parecia estar em crescendo,
tendo vencido o Campeonato Alemao
de Futebol e a Copa da Alemanha.

Porém, em novembro de 2005, apods
uma apendicite, foi detetado um pro-
blema no rim. Apesar de ter conse-
guido durante algum tempo controlar
este problema com medicacao ade-
quada, aos 26 anos de idade Klasni¢
acabou por ter que ser submetido a
um transplante renal. O rim foi doado
pela sua mae. Esperava-se uma recu-
peracao em pleno, tanto que o clube
onde jogava, o Werder Bremen, che-
gou a admitir que iria renovar o seu
contrato. No entanto, menos de uma
semana apods a cirurgia, o seu orga-
nismo entrou em rejeicdo. Trés meses
depois, o seu pai rapidamente se
prontificou a ajudar e, depois de rea-
lizar todos os exames necessarios,
doou também um rim a Ivan.
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Apos este periodo conturbado da sua
vida, Klasni¢ continuou a fazer do
futebol a sua profissao. Em 2008 foi
contratado pelo clube francés Nan-
tes e, apesar dos bons resultados
demonstrados, foi na época seguinte
emprestado ao clube inglés Bol-
ton Wanderers. Na época 2012-2013
jogou pelo Mainz, mas no ano de 2013
Ivan abandonou a carreira de fute-
bolista. Jogou também pela selecao
do seu pais, a Croacia. No Euro 2008
tornou-se o primeiro jogador trans-
plantado a participar num importante
torneio internacional.

No entanto, trés anos apos o final da
carreira, o rim volta a falhar. Nessa
altura teve que comecar a fazer dia-
lise enquanto esperava por um novo
dador, que nao podia ser um familiar.
0 irmao ofereceu-se para doar o rim,
mas os médicos chegaram a conclu-
sdo que o organismo de Klasni€ criou
anticorpos que o impedem de receber
um o6rgao de um familiar. Em 2017
realizou o seu terceiro transplante.
Hoje em dia mantém-se profissional-
mente no mundo futebolistico como
agente de jogadores de futebol.

2.Tina Turner

A proxima personalidade dispensa
apresentacoes. Nascida em 26 de
novembro de 1939, Anna Mae Bullock,
mais conhecida como Tina Turner,
¢ uma das cantoras mais famosas
do mundo. “The Best”, “What's Love
Got To Do With It”, “Private Dancer”,
“Proud Mary” ou “I Don’t Wanna Lose
You” sao apenas alguns dos temas que
tornaram Tina Turner uma estrela
mundial. Vendeu milhoes e milhoes
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de discos por todo o mundo e ganhou
12 Grammys, entre tantos outros pré-
mios e condecoracoes.

Em outubro de 2018, a artista tor-
nou publico um dos momentos mais
angustiantes da suavida no livro auto-
biografico “My Love Story” (em portu-
gués “A Minha Histdria de Amor”). Em
2013, o diagndstico de um derrame
obrigou-a a tomar uma medicacao
fortissima que deu origem a sérios
problemas nos rins. Pouco tempo
depois, um segundo diagndstico ditava
um cancro no intestino. A intervencao
cirurgica para combater a doencaaca-
bou por piorar a sadde dos rins, ja de
si fragilizada. Segundo a propria, ape-
nas um transplante de rim lhe daria a
oportunidade de ter uma vida normal.

Num periodo extremamente dificil e
fragil, Tina Turner ponderou recorrer
a eutanasia para colocar fim a vida.
Mas foi neste momento que o marido
Erin Batch decidiu intervir, doando-
-lhe um dos seus rins.

Casada com o produtor alemao desde
2013, apds um longo relacionamento,
Tina Turner revela que ficou extrema-
mente emocionada com a decisao do
marido, garantindo que foi este ato de
amor que lhe salvou a vida.

3. Stevie Wonder

Stevie Wonder é outra estrela da
musica norte-americana, que cole-

cionou inUmeros sucessos musicais,
prémios e distincées ao longo da
sua carreira e que certamente todos
conhecemos.

Em 2019, apds alguma especulacao na
imprensa, Stevie Wonder foi obrigado
a esclarecer estes rumores durante
um concerto em Londres, depois de
tocar “Superstition”, uma das suas
musicas mais famosas e aclamadas
pelo publico, anunciando que teria de
fazer uma pausa na sua carreira para
se submeter a um transplante renal.

No entanto, passados alguns meses



nada mais se soube, pois nao voltou a
haver informacoes sobre a sua condi-
cdo de salde, nem a razao pela qual
teria de realizar um transplante.

4. Gilberto Gil
Gilberto Passos Gil Moreira, mais

conhecido como Gilberto Gil, é um
cantor, compositor, multi-instrumen-
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tista, produtor cultural e politico bra-
sileiro (foi Ministro da Cultura do Bra-
sil entre 2003 e 2008, no mandato de
Lula da Silva). Nascido no estado da
Bahia, no ano de 1942, foi um dos lide-
res do “Tropicalismo”, movimento que
mudou sons e textos da musica brasi-
leira durante a ditadura militar entre
1964 e 1985.

Gilberto Gil ndo é apenas conhecido
pela sua inovacao na musica, pois em
mais de sessenta albuns lancados, que
venderam quatro milhdes de coépias,
ele incorpora uma panoplia de varias
influéncias, incluindo rock, géne-
ros tipicamente brasileiros, musica
africana e reggae, por exemplo, mas
também por ter vencido os prémios
Grammys Americano, Grammy Latino,
e além disso galardoado pelo governo
francés com a Ordem Nacional do
Mérito.

O cantor foi ainda embaixador da ONU
para a Agricultura e a Alimentacao.

Porém, desde o ano de 2015 que este
acarinhado artista tem atravessado
alguns momentos delicados na sua
salde, tendo sido hospitalizado trés
vezes no decorrer desse mesmo ano
devido a valores elevados de ten-
sao arterial que, em consequéncia,
danificaram os seus rins, resultando
numa insuficiéncia renal aguda, sendo
por isso necessaria a realizacao de
varios tratamentos. No ano seguinte
foi novamente internado com algumas
complicacoes, sendo sujeito a novos
tratamentos. Mas, apesar do susto,
Gilberto Gil recuperou com sucesso
e hoje, com 77 anos de idade, garante
que o apoio e carinho da familia, ami-
gos e dos muitos fas, que conquistou
ao longo da sua carreira, foram funda-
mentais para a sua recuperacao.

5. Antonio Sala

No ano de 2012 o locutor e cantor
Anténio Manuel Sala Mira Gomes,
mais conhecido pelo publico portu-

gués como Antdnio Sala, foi operado a
um tumor no rim. A cirurgia decorreu
com grande sucesso. Segundo a sua
esposa, o tumor foi descoberto numa
consulta de rotina, pelo que o artista
tem sido um grande defensor do diag-
ndstico precoce, tornando-se inclu-
sivamente embaixador da Campanha
“Tempo pelo Cancro no Rim”, que tem
como lema incentivar os cidadaos a
informarem-se sobre a doenca e a
estarem atentos.

6. Jonah Lomu

Jonah Tali Lomu foi um importante
jogador de rugby neozelandés. Lomu é
considerado a primeira grande supe-
restrela do rugby e o maior e melhor

jogador da histdéria deste desporto,
tendo sido retratado no filme «Invic-
tus». O jogador, que nasceu e cresceu
num dos suburbios mais pobres de
Auckland, Nova Zelandia, foi o jogador
sensacao dos All Blacks na década
de 90, uma das melhores equipas de
rugby, ainda que nao tenham conse-
guido obter titulos mundiais.

Lomu padecia, no entanto, de uma
doenca renal rara, que criou alguns
constrangimentos na sua carreira. Foi
no ano de 1995 que foi diagnosticado
com Sindrome Nefrética.

0 Campeonato Mundial de 1999 foi o
Ultimo de Lomu na Rugby Union. Em
2003 comecou a fazer hemodialise,
tendo-se submetido a um transplante
de rim em 2004. As visiveis melho-
rias fizeram com que anunciasse um
regresso a sua carreira, com a autori-
zacao da Agéncia Mundial Antidoping,
devido aos medicamentos imunossu-
pressores que tomava. Chegou a ser
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ainda considerado para fazer parte
do Campeonato do Mundo de Rugby
de 2007, mas algumas complicacoes
impediram-no de jogar pela selecao e,
pouco tempo depois, Lomu anunciou a
sua saida dos relvados.

Infelizmente,noanode 2015, apesarde
toda a sua luta e perseveranca, Jonah
acabaria por falecer, ndo resistindo as
varias complicacdes da doenca.

7. Alonzo Mourning

Para quem acompanha a NBA, talvez
conheca Alonzo Harding Mourning Jr.,
jogador dos Charlotte Hornets, New
Jesrsey Nets e dos incriveis Miami
Heat. Zo, como é mais conhecido, nas-
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ceuem 1970 em Chesapeake, Virginia.
Este extraordinario ex-jogador pro-
fissional de basquetebol foi conside-
rado por duas vezes como o Melhor
Jogador de Defesa da NBA, recebeu o
prémio de Cidadania da NBA na tem-
porada 2001/2002, foi NBA All-Star
entre 1993 a 2002, foi medalha de ouro
nos Jogos Olimpicos de 2000 e consi-
derado o Atleta Masculino do Ano pela
USA Basketball em 1990 e 2000. Além
de todos estes prémios, Mourning
ficou também conhecido por superar
um transplante de rim e, anos depois,
conseguir regressar a NBA e conquis-
tar o titulo pelos Miami Heat em 2006.

Mourning comecou a sua carreira na
equipa da Universidade de George-
town, em Washington, uma das prin-
cipais universidades americanas com
uma grande tradicao de basquetebol,
entre os anos de 1988 a 1992. Neste
altimo ano ele foi selecionado pela
NBA, que reconheceu o seu enorme
talento, para a equipa Charlotte Hor-
nets, onde juntamente com o seu
amigo Larry Johnson elevaram os
Hornets a elite da NBA, alcancando a
marca de 50 vitérias.

No inicio da temporada 2000/2001,
Zo foi diagnosticado com uma doenca
renal, forcando-o a perder muitos
jogos nas temporadas seguintes. No
entanto, gracas a sua determinacao e
persisténcia, ainda participou no All-
-Star de 2002. Mas a sua condicao de
salde piorou e foi mesmo obrigado a
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afastar-se dos campos.

No ano seguinte ainda assinou um
contrato de quatro anos com os New
Jersey Nets, mas em menos de um
més retirou-se da NBA, apés compli-
cacoes dos seus problemas renais.
No final do ano de 2003 realizou um
transplante de rim. A operacao foi
um sucesso e no decorrer do ano de
2004 comecou ja a treinar junto da sua
nova equipa, fazendo parte da equipa
principal na temporada 2004/2005.
Mourning jogou ainda pelos Toronto
Raptors durante uns tempos, mas em
marco de 2005 voltou aos Miami Heat
onde era realmente feliz e, mesmo sé
jogando 20 minutos por jogo, foi fun-
damental e decisivo para ganhar o
campeonato. O jogador ficou na equipa
até ao ano de 2008, tendo depois deci-
dido reformar-se e dedicar-se a sua
familia e também a sua salde.

8. Daniel Westling da Suécia

Apenas trés meses apo6s o anuncio do
noivado com a Princesa Victoria da

Suécia, Daniel Westling enfrentou um
periodo delicado a nivel de saude. O
principe sofria de uma doenca congé-
nita no rim e, por isso, teve que fazer
didlise até ser submetido a um trans-

plante. O seu pai, Olle Westling, foi o
dador. Daniel Westling confessou que,
ao inicio, nao gostava muito de falar
sobre o assunto, pois sentia que era
algo pessoal e intimo, mas acabou por
perceber que, de certa forma, tinha o
dever de dar o contributo a esta causa,
alertando os cidadaos, nao apenas
para melhores estilos de vida, mas
também para a doacdo de 6rgaos.

9. Rui Moreira e o filho, David Moreira

Quando tinha apenas 28 anos, o atual
autarca da Cémara do Porto, Rui
Moreira, foi diagnosticado com insu-

ficiéncia renal. Depois de trés anos
de hemodialise, Rui Moreira foi sur-
preendido pelo seu irmao Sebastiao,
que se disponibilizou para lhe doar
um rim. O transplante realizou-se
no estrangeiro nos anos 80 e hoje em
dia os dois irmaos continuam sau-
daveis. Rui confessa ainda que tem
com o irmao uma ligacao especial e
bastante profunda.

Anos depois, o seu filho David Moreira,
foi igualmente diagnosticado com
insuficiéncia renal crénica. Em marco
de 2015, aos 21 anos, o jovem foi
transplantado com um rim doado pela
sua mae, Cristina Ferreira.

10. Angelo Rodrigues

Este é o caso mediatico mais recente e
que mais tinta fez correr na imprensa
nacional. No dia 22 de agosto de 2019,

o ator Angelo Rodrigues foi inter-
nado no Hospital Garcia de Orta, em
Almada, queixando-se de dores em
algumas partes do corpo. Passados
apenas alguns dias, ficou-se a saber
que o ator estava entre avida e a morte
devido a uma infecao generalizada
criada pela injecao de testosterona na
regiao das nadegas, com o objetivo de
melhorar a sua condicdo fisica. O ator
esteve em coma induzido e foi sub-
metido a varias intervencdes cirdr-
gicas, mas apos a terceira cirurgia o
seu estado de salde agravou-se e 0s
rins comecaram a entrar em falén-
cia, sendo necessario a realizacdo de
varios tratamentos de hemodialise.
Gracas a estes mesmos tratamen-
tos os médicos conseguiram reverter
esta situacdo, ainda que o prognoéstico
se mantivesse reservado.
Estando neste momento j& fora de
perigo e a recuperar em casa, o ator
agradece todo o carinho e apoio rece-
bido e revela-se motivado para ultra-
passar esta fase. ®

Joana Gama

Oferta Parceiro Alberto Oculista
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Fale connoaco

Eu, Manuel Mesquita, sécio n.° 5168, venho expor a minha situacdo relativa aos transportes. Faco hemodialise
na clinica da CUF na Senhora da Hora, Matosinhos, sendo transportado juntamente com outros trés colegas
pelos Bombeiros de Leca do Balio.

Faco o tratamento no turno da manha e as 6h20 ja os bombeiros estdo a minha porta para me transportarem de
minha casa a clinica, num percurso de apenas 7 minutos, no maximo. Na clinica encontro ainda tudo apagado,
porque as enfermeiras s6 chegam as 7h00. Como sé sou ligado as 7h15, fico a espera 45 minutos. Sou desligado
as 11h30 e tenho de esperar até as 12h20, sendo o ultimo a sair da clinica.

Seis horas é, pois, o tempo total que dispenso, desde que saio até que entro em casa. Pergunto se podem fazer
um doente esperar tanto tempo... Para quando a resolucao desta situacao?

Desde ja agradeco a vossa compreensao. B

Manuel Mesquita

Obituario
Pela filha do nosso associado Jorge Neto Antunes Pinhao tivemos conhecimento do seu faleci-
mento no dia 15/9/2019. Era sécio desde 2011 e fazia hemodialise ha cerca de dois anos. A familia

gostaria de deixar um agradecimento publico a equipa da clinica NephroCare de Alverca por todo
o acompanhamento feito ao seu familiar enquanto utente.

0 nosso associado de longa data Eugénio de Sousa Vinagre faleceu no passado dia 29/9/2019.
Era sdcio desde 1979 e fazia hemodiélise na clinica Diaverum Saldanha. A esposa continua como sécia.
A familia deixou-nos a seguinte mensagem: «Ese sempre seras o nosso herdi, o nosso melhor Marido,
Pai, Avo, Genro, Sogro, nosso Amigo de todas as horas. Vais ficar para sempre guardado nos nossos
coracoes. AGORA é hora de descansares, Guerreiro! Olha por nés, Até ja...»

Pela esposa do nosso associado Fernando Neves da Fonseca fomos informados do seu falecimento
no passado dia 2/11/2019. Era sdcio desde 1984 e fazia hemodialise na clinica SAMS em Lisboa.
0 Sr. Fonseca foi dirigente da APIR e mantinha-se um grande amigo da Associacdo e atento as neces-
sidades dos doentes renais, nunca tendo deixado de lutar pelos direitos que julgava justos. Lamenta-
mos o seu falecimento e a perda para a nossa comunidade, que ficou mais pobre. Enviamos os mais
sinceros sentimentos a familia.
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A Associacdo lamenta a perda dos sécios e amigos desta causa que serao lembrados com carinho.
As familias, dirigimos os nossos sentimentos em nome dos membros da APIR.

Partilhe e esclareca as suas duvidas. Nao deixe de colocar aquela questao que o preocupa ou que ainda nao conseguiu
esclarecer. Queremos fazer deste espaco uma conversa entre amigos onde se tiram duvidas, se dao esclarecimentos
ou divulgam novidades. Colabore com a revista Neframea, um projeto que sé podera crescer e ser abrangente com
a participacao de todos.

Procure a APIR no Facebook, escreva-nos para: apir(@apir.org.pt ou Rua Luiz Pacheco, Lote 105-Loja B, Bairro das
Amendoeiras, 1950-244 Lisboa. Pode também ligar para: 218 371 654.

Outubro/Novembro/Dezembro 2019 “
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Nos ultimos tempos a APIR tem vindo a celebrar acordos com parceiros que oferecem condi¢cdes vantajosas aos seus
associados. Consulte no nosso site as vantagens em pormenor em http://www.apir.org.pt/vantagens-dos-socios/ ou

contacte-nos para mais informacoes.

1. Centro Médico D. Dinis

Rua Engenheiro Ferreira Dias, lote 107,
Loja B, Piso 1, 1950-119 Lisboa
www.cmdd.pt

2. Clinica de Fisioterapia Goncalves de
Castro

Rua Fialho de Almeida, n.° 14 - 2.° Esq.
-Esc. DH12 1070-129 Lisboa

https://clinicagoncalvesdecastro.com/

3. Global Home Care

A Global Home Care concede aos As-
sociados da APIR, desde que devida-
mente identificados, um desconto de
10% em todos os servicos prestados,
no ambito do apoio domiciliario, aten-
dimento domiciliario e hospitalizacdo
domiciliaria.

Rua S. Filipe Néri, n.° 25 - 1.° Dto.
1250-225 Lisboa
http://www.globalhomecare.pt/

1. Absolute Bliss

Praceta Dr. Antdénio Henrique Balté,
lote 25, 8600-601 Lagos

e

Rua da Escola, n°® 7, 8400-615 Parchal
http://www.absolutebliss.eu/
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2. Centro Clinico Face a Fase

Praceta Alexandre Giusti, lote 45, R/c
Dto. Loja A, 2635-530 Varge Mondar -
Rio de Mouro

https://faceafase.com/

3.1SJD - Clinica S. Joao de Avila
Rua S. Tomas de Aquino, 20
1600-871 Lishoa
www.isjd.pt/csja

4. Malo Clinic
Clinicas em todo o pais
https://maloclinics.com/

5. Med-link

Rua do Campo Alegre, n.° 1236
4150-174 Porto
http://med-Llink.pt/

6. Redelab
Postos de colheita em todo o pais
https://www.redelab.pt/

1. Alberto Oculista

O Grupo Alberto Oculista concede aos
Associados da APIR, assim como aos
seus conjuges e descendentes diretos
um conjunto de descontos e campa-
nhas exclusivas na aquisicao de bens
ou servicos, de acordo com a tabela
disponivel no nosso site.

Lojas em todo o pais
http://www.albertooculista.com/

2. Optivisao
Lojas em todo o pais
https://www.optivisao.pt/

1. Farmacia Baptista

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

e

Loja online
http://farmaciabaptista.pt/

2. Farmacias GAP

e Farmaécia Uruguai

Av. do Uruguai, 18A - 1500-613 Lisboa
e Farmacia S0 Mamede

Rua da Escola Politécnica, 82B - 1250-
102 Lisboa

e Farmacia Charneca

Rua da Brieira, 4 - 2820-292 Charneca
da Caparica

e Farmacia Central - Pinhal Novo
Praca da Independéncia, 14 - 2955-220
Pinhal Novo

http://farmaciasgap.pt/

1. Dra. Albertina Bettencourt
(advogada)

Rua Frei Francisco Foreiro, n.° 2 - 4.° Dto.
1150-166 Lisboa

2. Hotel do Parque

Rua do Serrado

Termas - S. Pedro do Sul
3660-692 Varzea
http://www.hoteldoparque.pt/

3. HSI - Help, Solucdes Informaticas
Alameda das Linhas de Torres,
n.© 221/225 - loja 1T 1750-144 Lisboa

4. Termas de Luso
R. Alvaro Casteldes 3050-230 Luso
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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 o nosso reconhecimento e a

nossa palavra de incentivo a todos eles.

Contem connosco!

DIAVERUM




Juntos
fazemos
mais!

\lu

Juntos
SOMOSs mais
fortes!

Descubra a Delegacao da APIR mais perto de Si
e conheca a Associacdao que da voz aos DOENTES RENAIS

waw.ﬂph.urg.pt

Sede Nacional

Presidente: [osd Migue! Cormeia

Sede Sockal Biaa Luiz Pacheto, Late 105, Loja 8,
fasro das amendoelias 1950 = 244 Lishoa
Contacies: 960'073 183 | 218 371 454

Delegagho Regional do Norte

Presidente: Domingos dit Gvein D

Sede Sockal: Rua do Paaisg, n® 117, 2. andar,
Sada 15 - 4000-377 Parlo

Contacios: 526 515 453 | poriodegir o pt

Delegacio Reglonal do Centro

Presidente: Malilde Coineio

Sede Socinl: Rua de Mottamold, 0 53, 80 - J006-28T Coafraben
Contactos: W2 036 129 | 239 B8 277 | colmbseiaphl o.M

o facebook.com/apir.org.pt

Delegagho Regional do Sul

Presidende: joad Auguilo Curha Cabete

Sedle Soclal: Avenida 5 de Owshrd, Edilichy Bocage,

N Tdg =& L« 7900-30% Selubad

Contachos: 917 504 447 | 265 525 527 | selubaldapin.ong pl

belegagio Regicnal da Madeira
Presidente: Sonka Magna Camacho Punenta
Contacios: 917 667 078 | madei2@api ong.pl

Delegacho Regional dos Agores

Presidente: (udio Menetes ds Silva

Sede Social Timvedsa do Colowelo, 17A - Sho Pedio
BTE0-060 Angra o Bl

Contactos; S13U34585 | anorediiape g

Q apir@apir.org.pt

Delegacio Regional do Alentejo
Presidente: Luls Catito

Sede Socink Iprubndora de Fmpoesas

do Instiluto Palibéonico de Beja

Escritorio 10 fua 1.9 de Maip TE00-510 Beja
Contaclos: 763 721 D4 | slentefhEaplieorg. pl

Belegacho Regional do Algave

Presidente: Octdvio Faooldsticn

Cede Socink Apasthda 42 EC Faro 8000-201 Fam
Contactos: 363 721 077 | slgarvessapie.oég b
Nickeo de Aveirg

Conrdenagdo: Fduardo Simaes Masa
Comtactos: Pa6 227 438 | FvcinSapd oig.pl

Nigleo de Viseu

Coardenagdo: Ans label Covlfo Ratista
Comtactos: $66 826 115 | 232 677 190 vises Eapir ong.pt



