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

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

Aqui fica 0 nosso reconhecimento e a

nossa palavra de incentivo a todos eles.
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CORONAVIRUS

NA DOENCA RENAL CRONICA

Se & doente renal erénico, certamente esta preccupado Por ser doente renal crénico, podera tomar alguns
com o Coronavirus/COVID-19. Deixamos algumas cuidados especiais, como por exemplo:

recomendagdes para tentar acalmar a ansiedade e evitar
o panico generalizado.

Antes de mais, & importante saber que o COVID-19

se transmite por contacto préximo com pessoas infetadas pelo
virus, ou superficies e objetos contaminados. Manter uma quantidade suficiente da sua medicacio

Os sintomas de Coronavirus sdo muito semelhantes aos de habitual, bem como me:llcai;%:i para a febre,
uma gripe comum: febre, tosse, falta de ar e fadiga muscular. Can-Raracelamon.

o)

Se for recomendado pela equipa médica, utilizar
mascara nos locais aconselhados.

Assim, os cuidados a ter consistem essencialmente em
evitar o contacto com potencials fontes de contaminagdo :
pelo virus, nomeadameante: :

Se for recomendado pela equipa médica, controlar
regularmente a temperatura.

» Evitar contacto proximo com pessoas com
sintornas de infec3o respiratdria, como
tosse e espirros.

* Tapar o nariz e boca quando espirrar

ou tossir {com lengo de papel ou com : 1L i
o brago). Deitar o lengo usado no lixo - Evitar locais fechados e com aglomeracdo de pessoas
imediatamente. :

* Lavar as maos frequentemente com agua “

e sabdo e pelo menos durante 20 segundos.

D s as mans depols de usara casa Se faz dialise, ndo deverd faltar ao tratamento.

de banho, antes das refei¢Ges e depois de ; Fale com a sua dlinica se tiver algum
Se assoar, tossir ou espirrar. 5e ndo tiver sintoma ou preocupacao.
3cess0.a dgua e sabdo, Use desinfetante - Siga as recomendacdes da sua equipa de salde.
de mdos a base de dlcool. Do
» Limpar com frequéncia as superficies
e objetos mais expostos, como macanetas Se se sentir doente ou tiver sintomas,
e puxadores. nao se dirija a uma unidade de satde.
» Nao partilhe comida, utensilios, copos Fi que em casa e contacte a
e toalhas.

Linha de Saude 24: 808 24 24 24

» Bvitar tocar na sua propria cara, em especial
no nariz e na boca.

= As viagens devem ser restringidas ao
minimo indispensavel. Se for viajar, siga as
recomendagdes das autoridades de sadde.

CANADIAL

Fonte: Diregio-Germ dia Satde, American Kfdney Fund e National Kidney Foundation
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Chegamos a meio do ano de 2020 com o peso do novo coronavirus presente nos nossos dias. Para nds,
insuficientes renais, tem sido um grande desafio enfrentar esta pandemia, com uma preocupacao
constante para aplicarmos todas as medidas necessarias para a nossa autoprotecao. Noutros anos,
por esta mesma altura, ja teriamos realizado varias atividades. Este ano, no entanto, e com muita
pena nossa, devido as circunstancias que vivemos, nao foram possiveis de programar. Mas cabe-nos

a esperanca de que no préximo ano possamos retomar a nossa atividade associativa, dentro da nova
“normalidade” que vivemos.

«Para além deste tema, a APIR ira colocar em cima da mesa os restantes problemas relacionados com
os transportes, o incentivo a transplantacdo de dador vivo, a necessidade de um maior esclarecimento
do processo aos intervenientes e os atrasos enormes que existem atualmente na marcacao das juntas

médicas para atribuicdo dos atestados de incapacidade.»

Este periodo que atravessamos levou-nos a pensar que devemos considerar a maximizacdo de
algumas técnicas de tratamento que, embora j& estejam em uso, deveremos procurar incrementar
dentro do possivel, com a participacdo dos profissionais de salde e dos doentes. Concretamente,
refiro-me as opc¢oes Didlise Peritoneal e Hemodialise Domicilidria. Sdo duas técnicas que podem
trazer grandes vantagens para o doente, a comecar pela nao necessidade de deslocacao para os

centros de hemodialise, evitando assim o transtorno que sao muitas vezes os transportes.

Na didlise peritoneal, o nimero de doentes que utilizam esta técnica de tratamento (787 pessoas,
segundo dados de 2018) é substancialmente mais elevado do que os doentes que utilizam a
hemodialise domicilidria (cerca de 10, sem dados oficiais). No entanto, mesmo assim, sao ndmeros
pouco expressivos quando comparados com os doentes que fazem hemodialise convencional (cerca
de 12.227, segundo dados de 2018). Este sera um dos temas a discutir na proxima reunido da CNAD -
Comissao Nacional de Acompanhamento da Didlise, que estd agendada para o més de julho. Ira ser
finalmente reativada esta Comissao que ja desde meados de 2018 ndo se reunia, apds a resignacao
da anterior Presidente, Prof.2 Helena Sa. Agora, com a nomeacdo da Prof.2 Anabela Rodrigues,
esperamos retomar este espaco que é da maior importancia para a discussao e desenvolvimento das
questdes relacionadas com a doenca renal crénica e o seu tratamento com o envolvimento de todos

os interlocutores e entidades relevantes.

Para além deste tema, a APIR ird colocar em cima da mesa os restantes problemas relacionados com
os transportes, o incentivo a transplantacdo de dador vivo, a necessidade de um maior esclarecimento
do processo aos intervenientes e os atrasos enormes que existem atualmente na marcacao das

juntas médicas para atribuicao dos atestados de incapacidade.

Nao quero terminar este editorial sem deixar uma palavra de esperanca para todos nds, doentes
renais, e aos seus cuidadores que os acompanham nesta luta diaria. B

José Miguel Correia
Presidente da Direcao Nacional

Abril/Maio/Junho 2020 [IEHEE
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APIR encontra-se atenta ao

desenvolver da pandemia

de Covid-19 no nosso pais e

em contacto constante com
as entidades publicas e privadas de
quem os doentes renais dependem
para o seu tratamento.

Neste momento, e desde 1 de junho,
a sede da APIR ja estd novamente
aberta para atendimento presencial,
embora com um horario reduzido
das 10h00 as 16h00.

As Delegacoes mantém a sua ativi-
dade dentro das limitacoes atuais e
continuam igualmente disponiveis
para atendimento telefénico ou por
e-mail (ver contactos na contracapa
da revista).

Para quem acompanha o nosso site
ou recebe a nossa newsletter sema-
nal, a maior parte destas informa-
coes nao sao novidade. Mas temos
consciéncia de que a internet ainda
ndo é uma realidade para todos os
nossos associados, pelo que procu-
rémos congregar toda a informacao
que nos pareceu mais relevante para
os doentes renais cronicos, quer em
dialise, quer transplantados.

1. Recomendacoes gerais de
prevencao

As recomendacoes gerais de pre-
vencao mantém-se, com destaque
para o distanciamento social, o uso
de mascara e a necessidade de evi-
tar espacos fechados ou com grande
aglomeracao de pessoas.

e lhzar
abalundo s &
nariz

DpEnEs &
ponte de
ks
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2. Norma da Direcao-Geral da
Saude para Doentes com Doenca
Renal Cronica em Hemodialise

Foi publicada no dia 26/5/2020 a pri-
meira atualizacdo a Norma n® 008/2020,
que define a abordagem clinica dos
doentes com doenca renal crénica em
didlise no contexto de Covid-19.

Principais alteracoes:

» Atualizacdo da definicao de caso
suspeito ou caso confirmado.

* As unidades de hemodialise devem
garantir:

oOreforcodehigienizacaodosespa-
cos e equipamentos e ventilacao
dos espacos, de acordo com a
Orientacdo n.° 014/2020 da DGS, e
especificamente a obrigatoriedade
de higienizacao entre turnos de dialise;

o A adocao de horarios dos turnos
que minimizem a densidade de
ocupacao das salas de tratamento
e das salas de espera;

o A informacao dos doentes para
reconhecimento de sintomas su-
gestivos de COVID-19 e contacto,
antes de se deslocarem a clinica.

Atualizacao da definicao dos EPI a
utilizar pelos profissionais de sau
de, consoante o tipo de cuidados
prestados e/ou a tipologia de doentes.

Forma de atuacao para os profi-
ssionais de saude que desenvolvam
sintomas suspeitos.

Transporte coletivo de doentes com
uma percentagem de ocupacao
inferior a 50% da sua capacidade
maxima de transporte.

A unidade convencionada de hemo-
didlise deve estabelecer o plano
de continuidade de cuidados, em
articulacao com a equipa hospi-
talar ou com a equipa de salde da
USF/UCSP, de acordocomaNorma
004/2020 da DGS, incluindo a intro-
ducdao do doente na plataforma
Trace COVID-19
(tracecovid19.min-saude.pt)

° A realizacao de testes laboratoriais

OVID-19 ¥

(rRT-PCR) para SARS-CoV-2, nos
termos da Orientacado 015/2020 da
DGS, realiza-se, nos doentes com
doenca renal crdnica sob dialise,
nas seguintes circunstancias:

o Doentes com suspeita clinica de
COVID-19, nos termos da Norma
004/2020 da DGS;

o Doentes com comorbilidades, tais
como doenca oncoldgica, nos termos
da Norma 009/2020 da DGS;

o Doentes residentes em RNCCI,
UCCI e ERPI, nos termos da Orien-
tacao 009/2020 da DGS;

Deve ainda ser considerada a rea-
lizacdo de teste laboratorial (rRT
-pCR] para SARS-CoV-2, de acordo
com a situacao epidemioldgica e
estratégias implementadas:

o Nos doentes, antes da realizacao
de procedimentos cirurgico;

o Nos doentes, e profissionais de
saude, que sejam considerados
contactos préoximos de alto risco
de um caso confirmado identificado
numa unidade de hemodialise, e de
acordo com a avaliacao da Autori-
dade de Saude, por forma a mini-
mizar o risco de um surto numa
unidade de hemodialise.

* Definicao de procedimentos rela-
cionados com o acesso para dialise.

3. Dispensa de medicacao para
doentes croénicos

Mantém-se a possibilidade de entre-
ga de proximidade da medicacao a
doentes croénicos.

- Hospital Santo Antodnio - possibi-
lidade de entrega normal, marcacao
do atendimento ou envio da medica-
cdo para o domicilio.

Tel: 222 077 500 (9h00 - 17h00)
ambulatorio.farmacialdchporto.min-saude.pt
- Hospital de Sao Joao - possibili-
dade de entrega normal, marcacao
do atendimento ou PharmaDrive.

Tel: 964 017 278 (dias Uteis, das 9h30
as 12h00 e das 13h00 as 15h00)

ufambulatorioldchsj.min-saude.pt



— Centro Hospitalar Universitario
de Coimbra - envio da medicacao
para farmacia na zona de residéncia.

Tel: 239 400 405/ 966 252 479 /
966 252 509 (9h-15h)

—> Hospital Santa Maria - possibili-
dade de entrega normal ou envio da
medicacao ao domicilio

Tel: 217 805 072 / 217 548 169

- Hospital Santa Cruz - possibilida-
de de entrega normal, envio da me-
dicacdo ao domicilio ou PharmaDrive

Tel: 2104330121210 433015

— Hospital Curry Cabral - envio da
medicacdo para farmacia na zona de
residéncia.

Tel: 21 884 10 71
linhaapoiofarmacia(dchlc.min-saude.pt

— Hospital Garcia da Orta
Tel: 212 727 246

4. Transplantes

Na conferéncia de imprensa do pas-
sado dia 4 de maio, a presidente do
Instituto Portugués do Sangue e
Transplantacao, Maria Antdnia Esco-
val, anunciou que houve uma queda
de 68% nos transplantes de 6rgdos e
de 60% na doacao durante os meses
de marco e abril em relacao aos pe-
riodos homologos de 2019.

No entanto, na andlise do primeiro
trimestre do ano (janeiro, fevereiro e
marco), verifica-se que houve um au-
mento em relacao a 2019.

Durante estes meses os transplantes
s6 ocorreram em casos de urgéncia e
superurgéncia, tal como estava pre-
visto no plano de contingéncia para
sustentabilidade e seguranca na
Transplantacao de Orgéos, Tecidos e
Células durante o surto de COVID-19
do IPST, IP.

Lentamente esta atividade tem vindo
a ser retomada nas Ultimas semanas.

5. Trabalho

0 Decreto-Lei n.° 20/2020, de
1/5/2020, alterado pela Declara-
cdo de Retificacdo n.° 18-C/2020 de
5/5/2020, no seu Artigo 25.°-A cria
um regime excecional de protecao de
imunodeprimidos e doentes cronicos:

Assim, os trabalhadores imunode-
primidos e os portadores de doenca
cronica que sejam considerados de
risco de acordo com as orientacoes
da Direcao-Geral da Saude, se nao
puderem exercer a sua atividade em
teletrabalho, podem faltar justifica-
damente por esse motivo, desde que
apresentem declaracdo médica que
reconheca a sua situacdo clinica e a
necessidade de especial protecao a
que devem estar sujeitos.

A falta justificada nao determina a
perda do direito a retribuicao, exceto
quando exceda 30 dias por ano.

Consideram-se trabalhadores imu-
nodeprimidos e os portadores de
doenca crénica os doentes cardio-
vasculares, os portadores de doenca
respiratdria crénica, os doentes on-
colégicos e os portadores de insufi-
ciéncia renal.

Nota: este regime nao é aplicavel aos
trabalhadores dos servicos essenciais
previstos no mesmo Decreto-Lei.

6. Atestados Multiusos

De acordo com o Decreto-Lei n.° 24-
A/2020, de 29/5/2020, para efeitos de
beneficios sociais, econdmicos e fis-
cais, é prorrogada, até 31 de dezembro
de 2020, a validade dos atestados médi-
cos de incapacidade multiuso emitidos.

7. Comunicacao Social

A APIR tem vindo a ser solicitada
para colaboracao em diversas pe-
cas noticiosas sobre a Covid-19 nos
doentes hemodialisados.

Numa reportagem realizada pelo
programa «Sexta as 9», da RTP1

JUNTOS SOMOS

Mais Fortes

Junte-se a nos!
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relativa a um surto de Covid-19 numa
clinica em Lisboa, o convidado foi
Bernardo Carvalho, Presidente da
Mesa da Assembleia Geral da APIR,

\

I

=

T e e

que explicou quais os receios dos
doentes renais em hemodialise du-
rante esta fase que estamos a viver.
Esta intervencao passou no progra-
ma de dia 24/4/2020.

Também durante o més de abril a
APIR foi convidada pela FDC Con-
sulting a dar o seu testemunho de
como os doentes renais estao a viver
esta fase de pandemia por Covid-19.
O Presidente da APIR, José Miguel
Correia referiu que a maior preocu-

JOSE MIGUEL CORRELA
Pregident e 4117

pacao da Associacao nesta fase fo-
ram os doentes de hemodialise, dada
a sua necessidade de realizacao do
tratamento trés vezes por semana
e pela necessidade de utilizacao de
transportes coletivos. Falou ainda da
articulacao que foi feita com outras
entidades no sentido de serem defi-
nidas regras de seguranca que pro-
tegessem este grupo de doentes. Por
fim, referiu a necessidade de maior
informacao estatistica sobre a reali-
dade da Covid-19 nos doentes renais
crénicos no nosso pais, terminando
com um apelo aos doentes renais
para cumprirem as recomendacoes
dos profissionais de salde e mante-
rem a confianca nos tratamentos.

Veja os videos no nosso site.

APIR

Assodacao Portuguesa de
Insuficientes Renais
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cientista Maria de Sousa, ao saber que estava

infetada com covid-19 e consciente da sua

situacao de alto risco, despediu-se dizendo

“espero perdurar por via dos que ficam vivos”.
Por mais dolorosa e triste que seja a morte, a vida tal
como a conhecemos na Terra é infinita. As novas geracoes
sucedem-se ciclicamente e cabe sempre a elas a
construcao do nosso futuro coletivo. Faz parte de ser jovem
estar convencido de que vamos ser capazes de mudar
o mundo para melhor. Eu j& ndo sou cronologicamente
jovem, mas continuo a acreditar num cenario otimista
para o futuro da humanidade!

E preciso coragem para mudar, sobretudo quando o
nosso estilo de vida atual é tao confortavel. No entanto, as
evidéncias cientificas sdo irrefutaveis: a exploracao que o
homem esta a fazer da natureza é insustentavel. Vivemos
obcecados pelo crescimento econdmico, mas nao é
possivel que as economias de todos os paises continuem
a crescer indefinidamente. Considero fundamental que os
jovens de hoje se consciencializem dos inevitaveis riscos
a curto prazo e facam ouvir a sua voz, pressionando a
sociedade para a mudanca.

Acredito que a ciéncia e a tecnologia vao tornar-se
ainda mais essenciais nas nossas vidas. Precisamos
de observacoes e medicoes rigorosas de tudo o que se
passa em todos os locais do planeta para estarmos alerta
e sabermos onde atuar. Mas acima de tudo precisamos
de novas solucoes para viver em harmonia com a Terra,
desde novas formas de nos deslocarmos a novas formas
de nos alimentarmos e reciclarmos o lixo que produzimos.

Todos sabemos que a necessidade aguca o engenho. No
entanto, novas solucoes para um problema nao surgem de
repente a partir do nada. Sao necessarios anos de intensa
investigacao cientifica, e muitos problemas estdo ainda
por resolver. Por exemplo, a propdsito da atual pandemia,
importa lembrar que entre 1918 e 1919 ocorreu um

I Abril/Maio/Junho 2020

surto de infecdo causada por um novo virus da gripe que
matou cerca de 50 milhoes de pessoas em todo o mundo.
Jd se usavam mascaras de protecao, desinfetantes
e distanciamento social, mas nao havia testes de
diagnéstico, nem medicamentos, nem ventiladores.

A primeira vacina para a gripe foi desenvolvida em 1940
e aplicada apenas em militares. S6 em 1960, apds uma
pandemia causada por um novo virus da gripe que entre
1957 e 1958 matou mais de um milhao de pessoas em todo
o mundo, iniciaram-se os programas de vacinacao para
grupos de risco [isto é, pessoas com doencas crénicas
ou com mais de 65 anos). Uma vacina confere imunidade
contra um tipo especifico de virus. Ora, o virus da gripe
altera com muita frequéncia a sua informacdo genética,
dando origem a novas formas de virus que escapam ao
efeito da vacina.

Esta diversidade genética da& também origem,
ocasionalmente, a formas de virus mais agressivas que
causam pandemias. Foi o que voltou a acontecer em 1968,
com mais de um milhdo de mortes em todo o mundo, e
apenas ha dez anos, em 2009, causando a morte de cerca

de 600 mil pessoas a nivel mundial.

Porque a capacidade de se reinventar geneticamente
é uma caracteristica de todos os virus, a humanidade
sempre esteve e vai continuar a estar sujeita a surtos
de infecdo por novos virus. Foi o caso do VIH - virus da
imunodeficiéncia humana, causador da SIDA. Esta nova
doenca comecou a ser detetada em 1981 nos EUA e ja
matou 32 milhoes de pessoas no mundo. Em 1994, a
SIDA era, nos EUA, a principal causa de morte de pessoas
entre os 25 e 0s 44 anos. S6 em 1995 comecaram a ser
ensaiados os primeiros medicamentos que viriam a ter
um grande sucesso, evitando as mortes e transformando
a SIDA numa doenca cronica.

Mais recentemente, em 2003, foram reportados na China
0s primeiros casos de uma nova doenca respiratdria
denominada SARS, causada por um coronavirus parente
do atual SARS-CoV-2. Em plena pandemia, a sociedade
pede desesperadamente aos cientistas medicamentos e
vacinas eficazes.

Que licoes tirar para o futuro? Acima de tudo, as novas
geracdes tém de estar conscientes de que vao ser
confrontadas com grandes desafios. Afalta de respeito pelos
animais selvagens, vitimas de captura e comercializacao,
favorece a infecdo humana por novos virus (ou outros
micro-organismos patogénicos] que poderdo causar
mortalidades bem mais altas do que a atual pandemia.



Muitos modelos ainda praticados na indUstria agropecuéaria
incentivam a destruicao de florestas, interferem com a
qualidadedos solos, sao poluidores e favorecem a propagacao
de epidemias em plantas e animais. Vao certamente ocorrer
grandes desastres naturais como fogos, tempestades e
terramotos. As alteracées climaticas sao uma realidade
instalada. Vai faltar a 4gua e aumentar a poluicao.

As sociedades do futuro vao depender da ciéncia e da
tecnologia para lidar com catastrofes. Mas as sociedades de
hoje insistem em ignorar os multiplos alertas dos cientistas
para perigos eminentes que ainda podem ser evitados.

Por isso, deixo aqui o meu apelo as novas geracoes para
acabarem de vez com a ilusdo de que vai ser possivel
continuar a viver com os habitos de hoje e a fazer os
negocios do costume. O meu outro apelo é para valorizarem
e cultivarem a ciéncia. Todos os jovens, independentemente
das suas profissoes futuras, devem ser treinados a aplicar
o método cientifico nos problemas com que se deparam

Pergunta do més de maio

urante o més de maio de-

dicdmos esta rubrica a si-

tuacao de pandemia que

atualmente vivemos pela
infecao por COVID-19.

Curiosamente, a adesao ao questio-
nario nao correspondeu as expectati-
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no dia-a-dia. Rigor na observacao, raciocinio ldgico nas
deducoes, conclusoes baseadas em experimentacao.

Em paralelo, as profissdes ligadas a ciéncia tém de
ser atrativas e apeteciveis. Tal implica organizacao,
infraestrutura e recursos em permanente atualizacao.
Finalmente, um alerta: todas as areas do saber sao
igualmente importantes. Os avancos tecnoldégicos mais
transformativos resultaram de descobertas que podiam,
a primeira vista, parecer irrelevantes. Para o avanco da
ciéncia ndo ha temas de investigacao inlteis, desde que
as perguntas sejam bem formuladas. E a ciéncia ndo pode
deixar de avancar, sob pena de nao sermos capazes de
resolver os imensos desafios com que nos vamos deparar!

Maria do Carmo Fonseca

Professora da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
Investigadora do Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes
Diério de Noticias - 2/5/2020

da populacao propensas ao contagio.

Os centros de hemodialise, ainda que
dando resposta a comunidade IRC,
destacam-se pela positiva com ape-
nas 4% a referirem sentir que nao
estavam nada seguros e cerca de
13% pouco seguros.

vas, apesar de as pessoas se encon-
trarem em situacao de confinamento
e, por isso, supinhamos nos, mais
predispostas a este tipo de intera-
cao. As perguntas centraram-se na
infecao por COVID-19 e no que repre-
senta para doentes créonicos o atual
estado das coisas.

A primeira pergunta focou especifi-
camente o grau de seguranca perce-
cionado pelo doente renal no &mbito
dos cuidados de saude a que obriga-
toriamente recorre. E, neste ponto,
de um total de 92 respostas, 65,2%
sentem-se seguros, 31,5% nao se
sentem seguros e 3,3% nao pensa-
ram nisso. FicAmos surpreendidos
pela existéncia de um numero su-
perior ao esperado de pessoas com
uma sensacao de seguranca.

Numa segunda questao pedimos
para classificarem o grau de segu-
ranca quanto aos varios locais onde
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se movimentam durante o periodo de
confinamento (casa, ar livre, hospital,
clinica de dialise, supermercado e
farmacia). Pudemos constatar que a
grande maioria sente um maior grau
de seguranca em casa, no ambiente
que controla, embora 5% se sintam
apenas medianamente seguros.

Para além da residéncia, o ambiente
considerado mais seguro foi sem du-
vida o ar livre, sendo que, ainda as-
sim, 1% dos respondentes o conside-
rou nada seguro e 6% pouco seguro.

Por oposicao, o local onde mais
pessoas se sentem menos seguras,
com 22%, foi o hospital, o que acaba
também por ndo surpreender, dada
a concentracao de possiveis portado-
res do virus e camadas mais frageis

Dos restantes espacos publicos as
farmacias conferem uma seguran-
ca maior do que os supermercados,
que foram os locais onde, apesar
das regras impostas, foi eleito por
17% como nada seguro e 21% como
pouco seguro.

Dado que a qualidade da informacao
prestada é essencial para entendi-
mento e aplicacao de uma prevencao
consciente, foi incluida uma questao

@ Nio
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que visava obter feedback sobre esse
indicador. A questao relativa ao grau
de percecao sobre o esclarecimento
recebido sobre a COVID-19 obtém
91,3% de respostas positivas e ape-
nas 8,7% se sentem com duvidas e ain-
da nao completamente esclarecidos.

A Ultima pergunta remete-nos para o
grau de preferéncia quanto ao canal
de comunicacao utilizado para obter
mais informacao tendo sido obtidos
alguns resultados inesperados. A
maior parte das respostas elege a
opcao «Nao sente necessidade de
mais informacdo» (46%), reforcando
o grau de esclarecimento ja referido
em resposta anterior. A utilizacao de
«Linha telefénica especializada» re-
cebe apenas 8% das preferéncias, ao
passo que a Internet obtém uns ex-
pressivos 35,6%. O «Envio de folheto
informativo para a residéncia» ainda
reune 11,5% das preferéncias, mas
a restante opcao com identificacao
de outros canais apenas recolhe de
3,3% dos resultados. Outros parti-
cipantes acrescentaram ainda «Sa-
bemos tao pouco», «Tem que existir
informacao para toda a populacao, e
considero que ainda se conhece mui-
to pouco o COVID-19» e «Recebo tri-
mestralmente a Neframean.

Concluimos assim, com satisfacao,
gue a maioria das pessoas que res-
ponderam tém acesso a Internet e
que a elegem como principal canal
para recolha de informacao.

No final do questionario era dada
oportunidade aos participantes de
colocarem duavidas que pretendes-
sem ver esclarecidas. Assim, a APIR
procurara dar resposta por temati-
cas e da forma mais adequada pos-
sivel e com os conhecimentos cienti-
ficos existentes a data de elaboracao
deste texto:

Em espacos fechados, deve abrir
as portas ou janelas para manter o
ambiente limpo, seco e bem ventila-
do. Caso ndo seja possivel, deve as-
segurar o funcionamento eficaz do
sistema de ventilacao, assim como a
sua limpeza e manutencao. Algumas
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clinicas estdo munidas aparelhos
de ar condicionado com exaustao
com filtragem HEPA (High Efficiency
Particulate Arrestance). Se estas ca-
racteristicas forem desconhecidas,
devem desligar-se os equipamentos
de ar condicionado (Norma 008/2020
da DGS de 28/03/2020, atualizada a
26/05/2020 - Doentes com Doenca
Renal Crénica em Hemodialise).

Os testes aplicam-se as pessoas
com suspeita de COVID-19, as quais
devem ser submetidas a teste labo-
ratorial, segundo a orientacao da Di-
recdo-Geral da Saude. A decisao da
realizacdo do teste s¢ é valida apés
a avaliacao clinica pelos profissionais
de saude que estao habilitados para
a fazer. [consulte o site sns24.gov.pt/
guia/teste-covid-19/).

Este é o procedimento que se aplica
aos profissionais de saude e prende-
-se naturalmente com a necessidade
de otimizar os recursos em material
e procedimentos que possam vir a
ser necessarios mais tarde, para que
nao escasseiem.

Inicialmente foi dada prioridade ao
combate a COVID-19, desviando pro-
fissionais de salde para fazer face a

pandemia e remetendo as situacoes
mais graves pela falta de acompa-
nhamento para circuitos alternativos
de urgéncias nao-COVID. Esta situa-
cdo advém da escassez de recursos
do nosso SNS e veio a manifestar-
-se agora com grande impacto no
que respeita ao acompanhamento da
doenca crdnica, nomeadamente da
doenca renal.

No entanto, com a entrada em fase
de mitigacao tem-se vindo a ini-
ciar o reagendamento de consultas,
exames e procedimentos de forma
gradual. Reforca-se a utilizacao da
Linha SNS24 para qualquer situacao
que mereca sinalizacao e tratamen-
to urgente e o acesso, sempre que
possivel, a unidades hospitalares
“COVID-Free” de acompanhamento
destes doentes.

Quanto a duracao da pandemia, nao
temos competéncia para dar uma
resposta e aconselhamos o acompa-
nhamento que esta a ser dado a essa
matéria pelos organismos oficiais
competentes, acreditando que neste
momento nem estes dispoem de in-
formacao concreta.

Quanto aos transplantes, essa é
uma questao complexa que envolve
algum desconhecimento sobre os
efeitos deste virus no corpo huma-
no, o que faz com que a retoma da
atividade assistencial em questdes
tao delicadas como o transplante
renal decorra apenas em situacdes
muito particulares e sob fortes me-
didas de seguranca.

Estd comprovado que as medidas
de higiene, como lavar as maos
frequentemente e desinfetar com
solucao alcodlica, manter a distan-
cia de seguranca e utilizar mascara
sao medidas com um grande grau
de eficacia no combate a contami-
nacao por COVID-19.



O ideal seria, sem duvida, proteger a
nossa roupa e proteger o ambiente
nos centros de hemodialise, minimi-
zando o risco de contagio. A utiliza-
cdo de uma bata descartavel sobre a
roupa seria uma medida importante
de contencao do risco. No entanto,
a Norma 008/2020 da DGS é omis-
sa nesta matéria, o que faz com que
os procedimentos possam diferir de
prestador para prestador.

Qual a percentagem mundial de
doentes em hemodialise infetados
com COVID-19 e respetiva mortali-
dade? Ha ja algum estudo?

Ha doentes infetados a fazer hemodialise?

Nao temos conhecimento de nenhum
estudo ou casuistica que nos dé in-
dicacdes destes dados a nivel mun-
dial ou local. Sabemos apenas de um
caso ou outro pela comunicacao so-
cial, mas sem dados ainda que pos-
sam sugerir conclusoes.

Que fazer se ha outros doentes com
CoVID-19?

Doente infetado, necessitando de
ventilacao invasiva em UCI onde faz
hemodialise?

A Norma 008/2020 da DGS de
28/03/2020, atualizada a 26/05/2020
refere-se a Doentes com Doenca Re-
nal Crénica em Hemodialise. Nesta
Norma fica claro que os doentes in-
fetados com COVID-19 sem sintoma-
tologia que tenham de realizar o tra-
tamento hemodialitico o devem fazer
em areas de isolamento espacial ou
em turnos dedicados de isolamento
temporal. Os doentes com sintoma-
tologia, devido a necessidade de ou-
tro apoio, sao encaminhados para tra-
tamento em unidades hospitalares.

Um doente internado numa Unidade
de Cuidados Intensivos fara a tera-
pia de substituicao da funcao renal
na proépria unidade (UCI). As técnicas
dialiticas sao, nesse caso, adaptadas
as necessidades e ao estado do doen-
te e podem ser usadas TDC (técnicas
dialiticas continuas) ou TDIA (técnicas
dialiticas intermitentes adaptadas).

Regresso ao trabalho das pessoas
transplantadas.

Também nesta matéria, as empresas
e os empregadores estao a agir de
variadas formas, dependendo do tra-
balho que é realizado e da possibili-
dade ou nao de haver teletrabatho. O
Decreto-Lei n.® 20/2020, de 1/5/2020,
alterado pela Declaracao de Reti-
ficacdo n.° 18-C/2020 de 5/5/2020,
no seu Artigo 25.°-A cria um regime
excecional de protecao de imuno-
deprimidos e doentes crdnicos, que
inclui os portadores de insuficiéncia
renal. Por outro lado, a Resolucao do
Conselho de Ministros n.° 40-A/2020
de 29 de maio mantém obrigatdrio o
teletrabalho quando requerido pelo
trabalhador, independentemente do
vinculo laboral e sempre que as fun-
coes o permitam nos termos do De-
creto-Lei n.° 20/2020 e quando tenha
um grau de incapacidade igual ou su-
perior a 60%.

Qual o seu impacto na doenca
renal e no seu transplante qual a
possibilidade de o rim ser rejeitado?

Nao ha evidéncia segura de o vi-
rus afetar o 6rgao transplantado,
habitualmente denominado enxer-
to. Qualquer infecdo no organismo
influencia negativamente todos os
orgaos e parece haver uma predis-
posicao para este virus ser especial-
mente pernicioso para o rim. Assim
sendo, o mais prudente é apostar na
prevencao e usar todo o cuidado e
todas as estratégias para diminuir o
risco de infecao por contagio.
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Gostaria de saber se praticar cami-
nhadas ao ar livre é seguro ou nao?

As caminhadas ao ar livre sao segu-
ras, desde que nao sejam efetuadas
em locais onde exista muita gente a
cruzar-se connosco, mantenhamos a

distancia de seguranca das pessoas
que caminham connosco e utilizemos
mascara. Nao esquecer as maos, um
dos principais veiculos destas infe-
coes, mantendo uma boa e frequente
higiene com agua e sabao ou solucao
alcodlica.

Como agir agora, ho desconfinamento?

O cumprimento das normas da DGS
é fundamental para que o descon-
finamento seja seguro e possamos
retomar a vida como a conheciamos,
sem correr o risco de termos de fi-
car confinados outra vez. Para tal, é
essencial ter cuidado com a etiqueta
respiratoria, usar mascara em locais
onde haja outras pessoas, respeitar
a distancia de seguranca e, em situa-
cao de surgimento de sinais ou sinto-
mas que alertem para uma possivel
infecdo (febre, tosse ou dificuldade
respiratoria), recorrer de imediato
aos servicos de saude para avaliacao
da situacao clinica. m

Matilde Correia e Cristina Inacio
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COMUNIDADE 7.¥

Assembleia Geral

o passado dia 28 de junho realizou-se a Assem-

bleia Geral da APIR, na Sede Nacional, em Lis-

boa. Este ano, devido a pandemia, a Assembleia

que estava inicialmente convocada para o més de
marco teve que ser desmarcada, realizando-se agora no més
de junho. Ainda assim, devido as contingéncias, houve a pos-
sibilidade de transmissao online da Assembleia. Assim, pre-
sencialmente estiveram presentes 5 associados, 1 associada
por procuracao e 11 associados online.

Bernardo Carvalho, Presidente da Mesa da AG comecou por
realcar a gravidade da situacdo que vivemos e compreensao
pela decisao de realizar a AG nestes moldes, prestando home-
nagem aos cinco “herdis” que se encontram presentes na Sede.

Transmitiu uma mensagem de seguranca, de que a sede con-
tinua a funcionar e tem todas as condicoes para receber os
seus associados e um agradecimento publico a toda a Direcao
e delegacdes que mantiveram a Associacao a funcionar, sem-
pre com o objetivo de apoiar os doentes renais do pais (sdcios
e ndo socios). Estendeu ainda um voto de louvor a todos os
profissionais de salide que continuam a trabalhar em centros
de didlise e transplantacdo (médicos, enfermeiros, auxiliares,
administrativos).

Por fim, fez um voto pesar pelo falecimento da Prof.2 Maria
de Sousa, eminente investigadora que fazia hemodialise e
que faleceu contaminada com Covid-19. Na sua pessoa foi
feita entdao uma homenagem a todos os falecidos, com um
minuto de siléncio.

Bernardo Carvalho convidou o Presidente da DN, José Mi-
guel Correia a apresentar o Relatério de Atividades de 2019,
que se encontra transcrito nas paginas seguintes. Apds al-
guns contributos e questoes por parte dos associados pre-
sentes, passou-se a apresentacdo do relatério de contas. Na

auséncia do Tesoureiro, José Miguel Correia foi novamente
convidado a apresentar o Relatorio de Contas de 2019, que
apresenta um resultado positivo de 5.655,50€. Foram lidas
as notas explicativas relativamente as principais rubricas, e
aberto um espaco para questdes dos presentes. Mais uma vez
foi referida a crescente dificuldade na obtencao de patrocinios
junto da industria farmacéutica e na necessidade de todos se
envolverem nesta parte.

Apos alguns esclarecimentos, foi lido o Parecer positivo do
Conselho Fiscal. De seguida, colocados a votacao, tanto o re-
latério de atividades, como o relatério de contas de 2019 fo-
ram aprovados por unanimidade.

Por fim, Bernardo Carvalho abriu a discussao a participacao
de todos para que apresentassem as questdes que os preo-
cupam. Tratam-se de questdes locais, algumas relacionadas
com a Covid-19, mas outras ndo, que a APIR tentara resolver
dentro dos seus meios e junto das entidades competentes.
As Assembleias Gerais sao de facto oportunidades excelentes
de ouvir os colegas e de centralmente nos inteirarmos das
questdes que os preocupam, bem como aos doentes renais
das diferentes regioes.l

Marta Campos

RENDIMENTOS E GASTOS 2019 2018

Vendas e servicos prestados
Subsidios, doacoes e legados a exploracao
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas
Fornecimentos e servicos externos
Gastos com o pessoal
Outros rendimentos
Outros gastos
Resultado antes de depreciacoes, gastos de financiamento e impostos
Gastos/reversdes de depreciacdo e de amortizacao
Resultado operacional [antes de gastos de financiamento e impostos)
Resultado antes de impostos

Resultado liquido do periodo
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PERIODOS

30 928,65 € 37.869,35 €
108 634,67 € 78 868,95 €
(7 191,07 €) (13 944,82) €
(64 994,22 €) (61913,99) €
(60 145,32 €) (51 766,77 €)
6799,00 € 7735,36 €
(1 944,02 €) (4 257,31 €)
(12 087,69 €) (7.409,23 €)
(6 432,19 €) (1.881,65 €)
(5 655,50 €) (9.290,88 €)
(5 655,50€) (9.290,88 €)
(5 655,50 €) (9.290,88 €)
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DATAS
RUBRICAS 2019 | 2018 |

ATIVO
Ativo fixos tangiveis 21 238,33 € 23 119,98 €
Ativos intangiveis 9102,46 €
Outros créditos e ativos ndo correntes 914,61 € 593,73
31 255,40 € 23 713,71 €
Ativo corrente
Inventarios 11 186,43 € 9 884,20 €
Fundadores / beneméritos / patrocinadores / doadores / 31189,55 € 25 246,60 €
associados / membros
Caixa e depositos bancarios 51 456,31€ 53 653,02 €
93 832,29 € 88 783,82 €
Total do ativo 125 087,69 € 112 497,53 €
FUNDOS PATRIMONIAIS E PASSIVO
Fundos patrimoniais
Fundos 68 586,86 € 77 877,74 €
Reservas 10 717,98 € 10 717,98 €
Resultado liquido do periodo 5 655,50 € (9 290,88 €)
Total dos fundos patrimoniais 84 960,34 € 79 304,84 €
Passivo
Passivo nao corrente
Passivo corrente
Estado e outros entes publicos 1146,14 € 1163,02€
Diferimentos 429,35 € 272,00 €
Outros passivos correntes 38 551,86 € 31757,67 €
40 127,35 € 33192,69 €
Total do passivo 40 127,35 € 33192,69 €
Total dos fundos patrimoniais e do passivo 125 087,69 € 112 497,53 €

Relatorio de Atividades do Ano de 2019

Direcao Nacional da APIR vem através deste

relatorio apresentar as atividades que foram

realizadas no decorrer do ano de 2019, quer

ao nivel da Direcdo Nacional da APIR, quer ao
nivel local. Mais uma vez a Direcao Nacional gostaria de
salientar o trabalho desempenhado pelas Delegacoes
Regionais e Nucleos Locais da APIR, que contribuiram
de forma muito significativa para a boa concretizacao do
plano de atividades proposto. Destacamos ainda que 2019
foi 0 ano de tomada de posse de duas novas Delegacdes
- do Alentejo e do Algarve, tendo a Delegacao Regional
do Sul visto a sua designacao alterada para Delegacao de
Lisboa e Vale do Tejo na ultima Delegacao.

Gostariamos ainda de salientar a importancia dos apoios
que recebemos durante o ano de 2019, quer por parte dos
nossos sdcios e amigos, sob a forma do pagamento das
quotizacoes, da oferta de donativos ou da consignacao
do seu IRS; quer por parte de empresas privadas, que
apoiaram as nossas ideias e compreendem o impacto que

0s nossos projetos tém junto dos doentes renais; quer
ainda do Estado, representado pelo Instituto Nacional de
Reabilitacao, que mais umavezacreditou nonosso trabalho
e nos nossos projetos. Em particular gostariamos de
destacar dois importantes prémios que foram alcancados,
do BPI Capacitar e da Roche. O BPI foi alcancado em 2018,
mas o financiamento apenas chegou nos primeiros meses
de 2019. As Bolsas de Cidadania da Roche consiste num
concurso que pretende conceder bolsas de financiamento
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a associacoes de doentes ou outras organizacdes nao
governamentais, que apresentem projetos inovadores para
a saude dos doentes. A APIR foi galardoada com o primeiro
prémio neste concurso, o que muito nos orgulhou. Em
conjunto, estes dois prémios permitiram-nos desenvolver
o projeto a concurso, que era a aplicacdo movel para gestao
da doenca renal, que nesta fase se encontra praticamente
concluida, necessitando apenas de uns acertos finais antes
de ser lancada para o mercado.

De entre todas as atividades realizadas, comecamos
pelas visitas a clinicas e servicos de hemodialise. Em
colaboracao com as Delegacoes Regionais, em 2019
visitimos a clinica Uninefro de Santo Tirso, o Hospital
de Torres Novas, o Hospital de Viseu, a clinica DaVita de
Leiria e as clinicas Nephrocare do Lumiar (Lisboal, Evora e
Portalegre. Estivemos ainda presentes nas inauguracoes
das clinicas Nephrocare de Santiago do Cacém e Amadora
e danova saladaDaVitade Obidos, bem como na cerimdnia
organizada pela clinica da Benedita por ocasido da entrada
em funcionamento da mesma.

Os eventos da APIR realizaram-se ao longo de todo o ano
e com diversos objetivos. Em maio realizou-se o Encontro

de IRC e Cuidadores, em S. Pedro do Sul, que contou com
L o L | L & L]

a presenca de mais de 50 participantes, com os habituais
momentos informativos e de convivio, tanto para doentes
renais, como para cuidadores.

Em novembro a Delegacao Regional do Norte realizou
um grande Debate sobre Dialise Peritoneal, no Porto,
onde esta modalidade de tratamento foi discutida nas
mais diversas perspetivas, quer do doente, quer dos
profissionais de salde e outras entidades envolvidas,
como a Anadial. Tratou-se de um momento de reflexao
e também informativo, no sentido de sensibilizar para a
promocao desta modalidade de tratamento, com uma
expressao no nosso pais inferior ao que merece.

Abril/Maio/Junho 2020

0 CRESCE - Campo de férias realizou-se na Costa da
Caparica e contou com a presenca de 20 participantes,
oriundos de diversos locais do pais e com doenca renal
crénica em diversos estadios. No ultimo dia, como ja é
habitual, realizou-se o Encontro de Pais e Cuidadores, no
mesmo local.

Apds um interregno, este ano foi novamente possivel
realizar os Workshops de Nutricao, com a colaboracao

das Clinicas DaVita. Assim, realizaram-se trés workshops,
um em Sintra e dois em Lisboa, que tiveram bastante
ades3o e suscitaram muito interesse, tendo sido também
transmitidos em direto no Facebook.

Ao nivel do Cancro Renal, colabordmos com a IKCC na
organizacdo da sua Conferéncia anual em Lisboa, que se
realizou no més de abril e que reuniu representantes de
todo o mundo no nosso pais. Também assinaldmos o Dia
Mundial do Cancro Renal, que se traduziu num conjunto de
atividades online.

Como alerta para a consciencializacao para a importancia
da atividade fisica, realizaram-se em 2019 trés
Caminhadas pelo Rim. Em Coimbra, no Porto e em Loures.
A Caminhada do Porto foi ainda complementada com uma

et e R S
palestra sobre a dialise peritoneal e a importancia do
psicdlogo nas clinicas de hemodialise, bem como alguns
momentos de lazer e convivio.



0 41° Aniversario da APIR realizou-se em Palmela, tendo
sido 0 evento organizado em colaboracao com a Delegacao

de Lisboa e Vale do Tejo, onde também aproveitdmos para
apresentar o romance autobiografico de Helena Garvao.

Pelo Natal realizdmos o tradicional Almoco de Natal da
Delegacao Centro e tambémaidaao Circo Chen em Lisboa.
Houve também uma oferta de brinquedos ao Servico
de Nefrologia Pediatrica do Hospital de Santa Maria. A
Delegacao Regional dos Acores realizou o seu primeiro
almoco de Natal, onde conseguiu reunir mais de uma
centena de pessoas.

Seguindo com o objetivo de melhorar o transporte dos
doentes renais, quer em programa de hemodialise, quer na
deslocacaoaconsultas e exames hospitalares, realizaram-
se diversas iniciativas, como uma acao de formacao nos
Bombeiros Voluntarios Sul e Sueste (Barreiro), que contou
também com a presenca de bombeiros de Sesimbra.
Realizou-se também uma reunido com a Federacdo dos
Bombeiros do Distrito do Porto e com os Bombeiros da
Pévoa de Varzim.

* 14 MARGO 2019
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As atividades de prevencao, tal como em anos anteriores,
tiveram o seu ponto alto no Dia Mundial do Rim, este
ano como tema “Salde Renal para todos em todo o
mundo”. Realizdmos os rastreios habituais e estivemos
representados no Porto, Coimbra, Lisboa, Setubal,
Funchal, Angra do Heroismo e Praia da Vitoria. Neste
dia estivemos ainda presentes no evento comemorativo
organizado pelo Centro Materno-Infantil do Norte, no
Porto. Através de parcerias, colaboramos ainda com os
rastreios organizados pelo Hospital das Forcas Armadas
e em Elvas e na Sert3, pela Fundacao Renal Portuguesa.
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Ao longo do ano realizdmos outros rastreios, nomeada-
mente no Check-up de verdo e na Semana Tematica
da Deficiéncia, em Setubal. Realizdmos uma acdo de
prevencao na Escola Secundaria Stuart Carvalhais, em
Massama, no Dia do Patrono.

Tivemos alguns convites da comunicacao social. Por
ocasido do Dia Mundial do Rim estivemos presentes
em dois programas no Canal S+. Também fizemos uma
colaboracao para a Revista da Ordem dos Farmacéuticos,
apresentando a Associacao e as suas atividades.

Realizaram-se reunides com as mais diversas entidades,
como por exemplo: ARS do Norte, Secretario de Estado
Adjunto e da Saude, Dr. Francisco Ramos, Instituto Portugués
do Sangue e da Transplantacdo, Anadial, Conselho de
Administracao do CHUC, Junta de Freguesia de Marvila,
Servicos Partilhados do Ministério da Saude, Ministério da
Salde e Comissao Europeia, entre outros. ParticipAmos
ainda nas reunidoes do Conselho Consultivo da Entidade
Reguladora da Salde, organismo ao qual deixdmos de
pertencer durante o ano de 2019 por limitacao de mandatos.

Em relacdo as publicacoes, a APIR continuou a editar
trimestralmente a Revista Nefrdmea e lancou uma nova
edicao da brochura sobre a Alimentacao na Doenca Renal
Crénica. No sentido de enriquecer o nosso site e torna-lo
cada vez mais informativo, foram criadas novas seccdes,
nomeadamente uma seccao de Nutricdo, com um livro
digital de receitas adaptadas a doenca renal. Foram
ainda criados video-testemunhos de doentes renais, que
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complementam a seccao de Testemunhos, assim com
uma seccao de videos de exercicio fisico, realizados em
colaboracao com o Grupo Desportivo de Transplantados
de Portugal.
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Mantemos ainda as paginas de Facebook da sede e de
algumas Delegac¢oes que as dinamizam e asseguramos o
envio da newsletter informativa semanal.

Através das suas delegacdes e dirigentes nacionais e
regionais, a APIR fez-se representar em diversos eventos,
como o Dia Mundial do Doente, que teve lugar na Ordem
dos Médicos do Centro, a sessao de apresentacao da
atividade de doacdo e transplantacdao do IPST, o XXI
Simpodsio de Atualizacdo em Nefrologia, onde estivemos
como oradores, no lancamento da alheira especial para
doentes renais, em Mirandela, na Il Edicao da Convencao
Nacional da Saude, no lancamento do Portal Hoope,
na Conferéncia da Plataforma Saude em Dialogo, nas
comemoracdes do Dia Nacional da Doacdo de Orgdos
e Transplantacdo, que assinalou o 50.° Aniversario do

RS,
primeiro transplante realizado em Portugal, numa Sessao
de Esclarecimento sobre Direitos e Deveres dos Utentes,
organizada pela ERS, na Reuniao das Associacdes de
Doentes organizada pela Bayer, no Life Changers da
Baxter, no evento Eudonorgan organizado pelo IPST, na
Conferéncia da Astellas sobre Medicina Humanizada e no
European Patient Innovation Summit, da Novartis.

Como membro do Mecanismo Nacional de Monitorizacao
da Implementacao da Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia participAmos nas reunides
mensais ao longo de todo 0 ano e estivemos presentes e
colaboramos na organizacdo da Conferéncia “Participacao
Politica e Cidadania das Pessoas com Deficiéncia”.

Como membro do MOVA - Movimento de Doentes pela
Vacinacdo colaboramos nas suas atividades e reunices.

Uma nova area que surgiu em diversos momentos em
2019 foi o tema dos ensaios clinicos. Assim, estivemos
presentes numa apresentacdo sobre ensaios clinicos para
a doenca renal poliquistica no Hospital Beatriz Angelo
e no evento de comemoracao do Dia Internacional dos
Ensaios Clinicos. Realizdmos duas colaboracdes com a
Bayer na revisao de uma brochura para pacientes e numa
apresentacao numa reunidao internacional, realizada
no nosso pais. Inicidmos ainda a colaboracdo com a
Retrophin, que se encontra também a realizar ensaios
clinicos a nivel mundial, nomeadamente em Portugal.

No estrangeiro estivemos presentes nos eventos da
TransplantChild, rede europeia de referéncia a que
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pertencemos, da Eurordis e no Congresso da European
Society for Organ Transplantation (ESOT).

Ao longo do ano tivemos varias solicitacoes para
colaboracao na divulgacdo de estudos académicos que
fomos divulgando pelos nossos canais de comunicacao.
Reunimos também com investigadores do CEDOC
(Universidade Nova de Lisboa) e do INEB (Universidade do
Porto), no sentido de estudarmos formas de colaborac3o
mutua.

No seguimento da atividade do ano anterior, continudamos
a estabelecer protocolos com entidades externas que
atribuem beneficios aos nossos associados.

Anivel administrativo realizamos uma Formacao de Dirigentes
em novembro, que contou com a presenca de dirigentes de
diversas Delegacoes, para além dos nacionais. Esta atividade
& muito importante para o alinhamento de tarefas e funcoes e
para preparacao das atividades futuras da Associacao.

Mantivemos o atendimento diadrio a associados e doentes
renais em geral, bem como familiares e amigos, que nos
contactam com as mais diversas solicitacoes que nos chegam
sobretudo via telefone e e-mail, mas também por carta e
mensagem nas redes sociais, no sentido de prestarmos
esclarecimentos, darmos informacdes, ajudarmos na
resolucao de questoes e no desbloqueio de situacdes junto
de outras entidades, ou simplesmente na prestacao de um
apoio tantas vezes necessario e frequentemente inexistente.

Infelizmmente, tivemos a lamentar o falecimento da
funcionaria e chefe de servicos D. Maria Leonor Varanda.

Foi contratado um servico de seguranca e salde
no trabalho, com vista a cumprir um requisito legal
obrigatério.

Foi mais um ano intenso, sempre com o doente renal no
centro da atividade diaria, procurando estar a par dos
desenvolvimentos e da atualidade, no sentido de prestar
um servico cada vez melhor na defesa dos seus direitos,
interesses e objetivos. Também devemos encarar o
trabalho associativo como uma atividade de comunidade
em que ndo podemos estar sos. A interligacao com outras
associacoes e entidades publicas e privadas é cada vez
mais importante e pensamos que em 2019 este objetivo da
cooperacao é um ponto importante a salientar.

Mais uma vez agradecemos a colaboracao de todos e a
importancia de cada um na prossecucao destes objetivos.
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SECIL continua a apoiar as atividades da Delegacao
Regional de Lisboa e Vale do Tejo

SECIL, uma das maiores
empresas na area cimen-
teira em Portugal e no
mundo, com varias unida-
des fabris, uma das quais no Outao
em Setubal, vem uma vez mais este
ano, através da sua politica de res-
ponsabilidade social, apoiar varias
organizacdes na area social do con-
celho de Setubal, uma das quais é
a APIR, através da sua Delegacdo
Regional sediada nesta cidade.

Este ano, devido a pandemia que esta
a assolar o nosso pais e o mundo, re-
cebemos por parte da administracao
desta grande empresa uma carta as-
sinada pelo Sr. Presidente da Comis-
sao Executiva, Dr. Otmar Hibscher,
que muito nos sensibilizou, a qual
aqui transcrevemos pelo significado
que a mesma teve para todos nés di-
rigentes desta delegacao, bem como
para todos aqueles nossos colegas
IRC e familiares, que nds diariamen-
te continuamos a ajudar neste con-
texto bastante dificil para todos.

Caro/a Presidente da Associacdo de
Insuficientes Renais,

Neste momento de grave crise resul-
tante da pandemia do COVID-19, é evi-
dente o grande esforco que esta a ser
pedido a todos os profissionais da drea
médica e hospitalar, mas também a
todos os intervenientes que atuam, em
segunda linha, nas instituicées de soli-

dariedade e protecdo social, apoiando
idosos, criancas e outras pessoas ca-
recidas de apoio social e comunitario.

Como muito bem sabem, a Secil tem
sido, ao longo da sua histdria de 90
anos, um parceiro importante da co-
munidade setubalense e, particular-
mente desde 2003 tem um consistente
programa de apoio as associacées do
concelho.

Neste contexto de inédita crise sanitaria
e social, a Secil esta ciente das dificul-
dades acrescidas que as instituicoes de
inclusdo social estdo a atravessar, ra-
zao pela qual deliberou:

* gumentar o valor das verbas atri-
buidas as entidades deste setor
social que estdo abrangidas pelos
protocolos Secil, balanceando tam-
bém com as verbas disponibilizadas
aos setores cultural e desportivo.

e antecipar j§ para este més de abril
a entrega das verbas que habitual-
mente ocorre em julho.

Com este reforco e com esta antecipacdo
pensamos estar a ajudar de forma soli-
daria, muito imediata e efetiva, as enti-
dades que prestam apoio direto a largas
camadas da populacao setubalense.

A Secil orgulha-se de fazer parte des-
ta comunidade e ser uma empresa
socialmente responsavel hd décadas,
acompanhando os setubalenses em
todos os momentos.

Desejando que se mantenham em se-
guranca, fazemos votos de sucesso
para a vossa nobre missao e agradece-
mos muito todo o vosso esforco.

Cordiais Saudacoes
Otmar Hiibscher

Presidente da Comissao Executiva da Secil

Este ano, nao houve a habitual ce-
rimonia oficial da distribuicdo dos
apoios, como alids é compreensivel,
no entanto esta Delegacao enviou
um email no passado dia 3 de abril,
ao Sr. Presidente da Comissao Executi-
va, manifestando a nossa gratidao pela
generosidade e oportunidade deste ato.

A Delegacao Regional da APIR em Se-
tubal agradece, uma vez mais, aos res-
ponsaveis desta empresa o seu gesto
benemérito e altruista, gesto este que,
permite a varias Associacoes do Con-
celho, continuarem a desenvolver as
suas atividades, em prol desta grande
comunidade setubalense. ®

Delegacao Regional de Lisboa e Vale do Tejo

Guia de Recomendacoes para Criancas Transplantadas

TransplantChild, Rede Eu-
ropeia de Referéncia para
o transplante pediatrico, a
que a APIR pertence, ela-
borou um Guia para criancas trans-
plantadas. Este guia aplica-se a to-
dos os tipos de transplante e contém
um conjunto de recomendacoes im-
portantes para criancas transplanta-
das e respetivas familias, abordando
diferentes aspetos como medicacao,

rejeicao, infecdes, emocoes e algu-
mas perguntas frequentes.
A APIR participou na revisao da versao
portuguesa. Para ja apenas esta dis-
ponivel em versao eletrénica e pode
ser descarregado no nosso site ou no
site da TransplantChild em (transplan-
tchild.eu), onde esta disponivel tam-
bém em outras linguas (Inglés, Espa-
nhol, Francés, Italiano e Lituano).®
Marta Campos

SUIA BF ATCOMINEACOES PARA
ERLANCAS TRANBFLAMTADAS
. Pp—
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Pergunta do més de abril

o0 més de abril, tentdmos abordar uma questao
que envolve a percecao que os doentes renais
tém da sua propria doenca.

A percecao € um conceito que se refere a acao
ou efeito de perceber ou percecionar algo através do es-
timulo dos nossos sentidos. Para a Psicologia a percecao
é a funcao que permite ao organismo receber, elaborar e
interpretar a informacao que chega do meio exterior ao
préprio individuo através dos sentidos.

Regra geral, tomar conhecimento do diagnéstico de
uma doenca crénica é um momento gerador de grande
«stress» emocional, confusao, incredibilidade, ansieda-
de e medo. Este momento ocorre, na grande maioria das
vezes, no decurso de uma consulta médica, apds a reali-
zacdo de exames complementares de diagnéstico que ja
deixavam antever que alguma coisa nao estaria bem ou
apos um episodio de doenca aguda. Regra geral, também,
sentimo-nos impedidos de manifestar espontaneamente
0 N0Sso pesar e a nossa angustia, o que faz com que fi-
quemos com muitas duvidas, muitas vezes prejudicando
a possivel aceitacao do diagndstico. Foi nesse sentido que
tentdmos elaborar estas questdes e constatdmos que, de
facto, o resultado obtido vai ao encontro desta suposicao.

A pergunta “Lembra-se de ter sido diagnosticado com
Doenca Renal Cronica?” obtivemos 155 respostas, sendo
a grande maioria positiva (96,1%), ou seja, este momento
foi marcante para a grande maioria dos inquiridos e a sua
memoria é um marco na vida das pessoas.

@ Sim
@ Nio
2 Nao me lembro

A pergunta “Em que fase da doenca se encontra atual-
mente?”, obtivemos 155 respostas, sendo que 40% es-
tao transplantados; 38,1% estao a fazer hemodialise;
12,2% encontram-se ainda em tratamento conserva-
dor e sem terapéutica de substituicdo da funcdo renal;
7,7% fazem didlise peritoneal; 0,6% (correspondente a
uma pessoa) ndo sabe; e 1,2% (correspondente a duas
pessoas) sdo dadoras.

Isto mostra que a amostra é heterogénea e variada no que
concerne ao interesse que estas questoes suscitam nos
nossos associados.
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@ Tratamento conservador

@ Hemodidlise

» Dislise Peritoneal

@ Transplante

@ Mao sei

@ Sou doadora

@ Ouando fui internado de urgéncia
em Hospital Pdblice

® Pré-dialise

A pergunta seguinte foi “Em que contexto se sentiu mais
limitado pela doenca?” Esta pergunta tinha varias hipéte-
ses de resposta que incluiam: a familia, o trabalho, vida
social ou amigos, todos, nenhum ou outro. Os responden-
tes totalizaram os mesmos 155 e 37,3% deles afirmaram
ser no trabalho que se sentiram mais limitados, seguidos
de 4,6% na vida familiar, 3,9% junto dos amigos e 30%
dos respondentes sentiram-se limitados em todas as cir-
cunstancias. De notar que existe um grande nimero dos
respondentes que afirma conviver com a sua situacao de
doenca sem se sentir limitado (31,4%), o que denota uma
grande forca de vontade na adaptacao a condicdo de doen-
ca. Isto € bom para o corpo e para o espirito e tem efeitos
benéficos na evolucdo da mesma.

Existem ainda respostas que nos remetem para outras
questoes: duas pessoas afirmaram que o que mais os li-
mitou foi o ter de abandonar o desporto, uma delas aban-
donou mesmo o desporto federado, outra pessoa refere
o sentimento de isolamento social face a sua situacao
de salde muito limitador, outra referiu que a sua vida
amorosa foi muito perturbada, outra referiu a “prisao a
maquina de hemodialise” como muito limitadora, e uma
ultima queixou-se da dificuldade em viajar para férias no
pais e no estrangeiro.

0 que se podera fazer para melhorar estes nimeros e per-
mitir que as pessoas encarem a doenca crénica como uma
forma de estar na vida, procurando cumprir sem grande
custo as indicacdes terapéuticas para que a sua vida cor-
ra o melhor possivel? De que forma nos podemos ajudar
uns aos outros a encontrar as respostas para as nossas
ddvidas e ansiedades? A partilha que a APIR promove com
estas conversas pretende ser um elemento facilitador da
compreensao desta realidade, que é de todos nés. A nossa
principal preocupacao é a de mostrar a todos que cada um
de no6s nao estd sozinho, mas fazemos parte de um univer-
so onde podemos aprender uns com os outros a encontrar
as estratégias necessarias a um dia a dia mais suave no
caminho que, afinal, todos temos de percorrer.

Na questao seguinte, solicitou-se que apontassem quais
as maiores dificuldades sentidas na adaptacao a situacao



de doenca crénica e a grande maioria das respostas cen-
trou-se na alteracao dos habitos de vida, nomeadamente
nos habitos alimentares, e nas adaptacdes que tiveram de
fazer na vida profissional. De notar que a vida sexual e di-
ficuldade em se deslocar em férias também constituem
grandes desafios para um grande nimero de doentes re-
nais que responderam a esta questao.

Por ultimo pedimos para deixar, em resposta aberta um
comentario. Desta vez optamos por transcrever alguns
desses comentarios, por acharmos que a sua apresenta-
cao é importante na promocao desta partilha e na disponi-
bilizacao da interajuda entre todos:

» Este tipo de doenca poderia ser claramente parado
com equipas multidisciplinares tratando do doente:
nefrologista, psicologo, nutricionista.

e Acho que devia fazer parte do protocolo dos IRC
acompanhamento psicoldgico.

Sim, na nossa opinido, a existéncia de outros técnicos ou
especialistas numa consulta multidisciplinar seria uma
grande mais-valia no acompanhamento da doenca renal.
Sabemos que a adocao de habitos de vida saudaveis, com
uma alimentacdo regrada e variada e a pratica de despor-
to sdo fundamentais para “atrasar a evolucdo da doenca”.

°E importante disponibilizar meios para que seja possivel
realizar uma vida dita normal

Também nds concordamos, quanto melhor nos adaptar-
mos a doenca, aos ritmos dos tratamentos, as mudancas
de habitos alimentares ou outros e quanto melhor formos
capazes de incorporar a nova realidade na nossa vida de
todos os dias, melhor nos adaptamos a nova condicao de
saude e melhor seremos capazes de fazer frente aos de-
safios que se nos deparam todos os dias. Evidentemente,
nem sempre ¢é facil e os constrangimentos sdo indimeros,
mas as associacoes de doentes existem exatamente para
nos ajudarmos uns aos outros a encontrar as estratégias
que melhor se adaptam a cada um de nés, individualmen-
te e no coletivo.

e Existe algum documento para identificacao de doente
renal crénico?

Todos os cidaddos do nosso pais tém um Registo de Sau-
de Eletrénico (SER) disponivel em servicos.min-saude.pt,
que contém um resumo de saude e os dados considerados
importantes para a sadde do individuo. Este registo pode,
de acordo com a decisdo de cada um de nds, ser consul-
tado pelos profissionais de salde que nds autorizarmos.
A sua operacionalizacao constitui uma enorme mais-valia
para os cidaddos, mas ainda estd a ser pouco utilizado
pela generalidade das pessoas.
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Existem alguns cartoes de aviso para pessoas que tomam
medicamentos como os antiagregantes plaquetarios, ou
outras medicacoes raras, pessoas com alergias, pessoas
que tiveram AVC e inUmeras outras situacdes. Mas nao
existe nenhum cartao para os Doentes Renais. J& pensa-
mos numa forma de identificacao clara do doente renal, ou
doente cronico, que fosse de rapido acesso e contivesse a
informacao basica para atuar numa situacdo de urgéncia ou
emergéncia (nessa altura dificilmente se vao buscar os car-
toes a carteira do acidentado). Mas esta forma de identifica-
cao teria de ser de rapida e de facil acesso e conhecida por
todos (por exemplo, um cddigo QR numa pulseira de couro)
e deveria ser assumido pelo organismo responsavel pela
comunicacdo em saude (Servicos Partilhados do Ministério
da Saude), para que fosse uniforme a sua utilizacdo.

¢ Mexe com tudo esta doenca! Nao ha sé uma resposta a
dar! Fiz hemodialise durante dez anos e mexeu com tudo
na minha vida! Tudo!

» Adoenca cronica é para toda a vida, mas nao é limitativo
se for um doente consciencioso.

* Sou doente renal desde novembro de 1998, iniciei he-
modialise em 1999, transplante em 2005, recomeco
hemodialise em 2012, segundo transplante em 2018.
Encontro-me bem, embora com um inicio muito compli-
cado devido a uma bactéria hospitalar, hoje encontro-me
relativamente bem!

* Votos de continuacao de um bom trabalho em prol de todos.

* Tomei conhecimento da minha insuficiéncia ocasional-
mente, achado radiolégico sem suspeitas inicialmente.

* A minha vida profissional foi mais afetada, uma vez que
tive de mudar de pais para poder fazer o tratamento.

* Para mim, o mais complicado foi uma consequéncia da
anemia e resultante disso passar varios meses com frio
insuportavel. Nao fiz dialise, a minha esposa deu um rim
para mim e estou bem.

« Felicitacoes pelos inquéritos mensais. Obrigado.

Obrigado pelas vossas respostas, sao o melhor incentivo
ao nosso trabalho. Estamos aqui para ajudar e partilhar!m

Matilde Correia
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Orcamento de Estado para
2020, publicado pela Lei n.°
2/2020, de 31 de marco, in-
cluiu varias medidas relati-
vas a promocao dos direitos das pes-
soas com deficiéncia ou incapacidade.

O Instituto Nacional para a Reabilita-
cao fez um apanhado destas medidas,
das quais apresentamos as que dizem
mais respeito aos doentes renais cro-
nicos, sem dispensa da leitura integral
do documento para mais informacoes.

Definicao de condicdes de acesso a
reforma para pessoas com deficiéncia
(artigo 75.°).

0 Governo ird definir as condicdoes de
acesso a reforma para pessoas com
deficiéncia, com entrada em vigor até
ao final de 2020, consultando as res-
petivas organizacoes representativas
e considerando as suas necessidades
especificas. No decorrer do ano de
2020, o Governo ird estudar um regi-
me de acesso antecipado a idade de
reforma para beneficiarios que tenham
incapacidade igual ou superior a 60%,
pelo menos 55 anos de idade e que, a
data em que completem essa idade, te-
nham 20 anos civis de registo de remu-
neracdes relevantes para calculo da pen-
sao, 15 dos quais correspondam a uma
incapacidade igual ou superior a 60%.

Reconhecimento do Estatuto do Cui-
dador Informal (artigo 131.°).
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Até 30 de junho de 2020, o Governo
criard Gabinetes de Acolhimento ao
Cuidador Informal em cada Centro Dis-
trital de Seguranca Social, com vista
a concretizacdo do processo de reco-
nhecimento do Estatuto do Cuidador
Informal e, durante os 12 meses em
que se desenvolvem os projetos-piloto,
publicara relatérios trimestrais sobre a
concretizacao dos processos.

Alunos com incapacidade igual ou su-
perior a 60% (artigo 237.°) .

A partir do ano letivo 2020/2021, os alu-
nos do ensino superior que possuam
comprovadamente um grau de inca-
pacidade igual ou superior a 60% se-
rao considerados elegiveis para efeitos
de atribuicao de bolsa de estudo, nos
termos do regulamento aprovado pelo
membro do Governo responsavel pela
area do ensino superior.

Programa de apoio e acompanha-
mento ao estudante com necessidades
especificas (artigo 238.°).

O Governo prosseguird com a dina-
mizacdo, no dmbito da Direcdo-Geral
do Ensino Superior, e em articulacao
com as instituicdes de ensino superior,
de uma rede de apoio integrada e in-
clusiva de respostas para alunos com
incapacidade ou limitacoes que fre-
quentem o ensino superior, garantindo
um programa de monitorizacao, apoio
e acompanhamento da integracao
destes estudantes no ensino superior,

bem como apoio a sua integracao no
mercado de trabalho.

Alteracao das classificacdes para
pagamento de portagens por pessoas
com deficiéncia (artigo 321°).

0 Governo prevé que durante o ano de
2020 os automoveis ligeiros de passa-
geiros ou mistos para uso de pessoas
com deficiéncia, que estejam isentos
de imposto Unico de circulacao, passem
a ser considerados como classe 1 para
efeito de pagamento de portagens.

Alteracdo ao Cédigo do Imposto Uni-
co de Circulac3o (artigo 354°).

No nimero 2 do artigo 5.° do Cddigo do
Imposto Unico de Circulacdo, passa a
ter uma nova redacao, distinguindo os
veiculos de categoria A dos veiculos de
categoria B e E. Assim, passa a exis-
tir isencao do imposto para as pessoas
com deficiéncia cujo grau de incapaci-
dade seja igual ou superior a 60%, em
relacdo a veiculos da categoria B que
possuam um nivel de emissao de C02
NEDC até 180 g/km ou um nivel de
emissdo de CO2 WLTP até 205 g/km ou
a veiculos das categorias Ae E. A isen-
cdo acima referida sé pode ser usufrui-
da por cada beneficiario em relacéo a
um veiculo e é reconhecida, anualmen-
te, em qualquer Servico de Financas
mediante despacho do Diretor-Geral
dos Impostos sobre requerimento das
entidades interessadas, devidamente
documentado.

Fonte: www.inr.pt

o dominio das estratégias de modernizacao

preconizadas para o setor da saude foram im-
plementadas no Instituto Portugués do Sangue
e da Transplantacdo (IPST) um conjunto de
medidas de simplificacao, designadas medidas SIMPLEX,
com impacto positivo na vida dos nossos cidadaos, con-
cretamente dos dadores e recetores de sangue, 6rgaos,
tecidos e células, mas também dos profissionais envol-
vidos neste setor, permitindo uma maior simplificacao e
desmaterializacao dos respetivos processos, a par de uma



melhoria na interacao dos cidaddos com o servico publico
prestado pelo IPST.

Assim, estas medidas visam integrar a informacao e con-
juntos de base de dados associadas ao Sistema Nacional
de Hemovigilancia, ao Sistema Nacional de Biovigilancia e
Banco Publico de Sangue do Cordao Umbilical, de forma a ga-
rantir o acesso integrado aos dados das diferentes atividades.

Representando um importante passo da instituicao na
modernizacdo administrativa, esta medida agora conclui-
da envolveu diversos agentes da area de atividade do IPST,
com resultados e beneficios muito concretos aqui teste-
munhados em primeira mao:

Mafalda Ribeirinho, assessora do Conselho Diretivo res-
ponsavel pela Gestdo de Projetos explica: “Até entdo, os
principais sistemas informaticos nas areas de atuacao do
IPST, onde estao registados dados das diferentes ativida-
des, nao comunicavam entre si, obrigando a uma trans-
missao verbal da informacao a partilhar, com todos os
riscos associados. Com a promocao da circulacao da in-
formacao de forma automatica entre as varias atividades,
foi possivel desmaterializar a circulacdo de documentos
em papel para efeitos administrativos e reduzir os riscos
para a seguranca dos doentes associados a deficiente cir-
culacao de informacao. A conclusao desta medida reflete-
-se ainda numa melhoria na articulacao de cuidados de
saude, com mais informacdo e maior comodidade para o
cidadao/profissionais de salde, traduzindo maior qualida-
de e seguranca na prestacao de cuidados.”

Catarina Bolotinha, da Coordenacao Nacional de Trans-
plantacdo, enquanto Gestora do Projeto, refere que “A
transferéncia automatica de informacao sobre grupo san-
guineo, virologia ou sobre os doentes necessarios colocar
em «crossmatch» para um determinado processo de alo-
cacdo de o6rgaos, contribui assim para uma maior segu-
ranca, transparéncia e robustez das atividades de medici-
na transfusional e de transplantacao em Portugal.”

Por seu turno, Sandra Tafulo da area da Transplantacdo do
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Centro de Sangue e Transplantacao do Porto, salienta que
“A medida SIMPLEX Transfusées e Transplantes Integra-
dos, entre o Registo Portugués de Transplantacao e base
de dados da LusoTransplante é uma enorme mais-valia,
ao permitir que as unidades de transplantacao facam a
inscricao online de candidatos a transplante, o que até
entao era efetuado via fax. Este registo online numa pla-
taforma segura permite a importacdo automatica do re-
gisto do(s) candidatols), deixando de ser necesséria a cir-
culac3o de papel e a transcricdo manual dos dados dol(s)
doente(s). A circulacao de dados permite ainda a inscricao
automatica na LusoTransplante dos dadores de drgaos
referenciados, obviando mais uma vez a necessidade da
transcricao de dados manualmente, e o envio da lista de
candidatos a transplante por ordem de pontuacao prevista
na legislacao portuguesa. Esta plataforma permite o envio
dos dados dos candidatos, e a andlise de risco imunoldgico
de uma forma segura e transparente. Para além disso, a
medida SIMPLEX Transfusoes e Transplantes Integrados
permite ainda o envio de resultados de grupos sanguineos
na base de dados da LusoTransplante.

A nivel hospitalar, Tiago Nolasco da Unidade de Trans-
plantacao Cardiaca do Hospital de Santa Cruz - Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental sublinha que “O Registo
Portugués de Transplantacado online, com a implementa-
cao da Medida SIMPLEX Transfusoes e Transplantes In-
tegrados, tem-se tornado uma enorme mais-valia e uma
ferramenta progressivamente mais essencial. Desde a
gestdo dos nossos doentes em lista de espera, a impor-
tantissima consulta em tempo real e pelos varios inter-
venientes de todos os dados e exames das ofertas/trans-
plantes assegurando toda a protecdo necessaria, e ainda
ao follow-up de todos os nossos doentes transplantados.
Tem permitido agilizar e facilitar a comunicacao entre os
diferentes centros e os gabinetes de coordenacao, au-
mentando a eficiéncia e transparéncia de todo o processo
de transplantacao. Obrigado!”" m

Fonte: www.ipst.pt

Nova esperanca para doentes hipersensibilizados

Agéncia Europeia do Medi-
camento (EMA) recomen-
dou a concessao de uma
autorizacao de introducao
no mercado condicional para a Uniao
Europeia do medicamento Idefirix
(imlifidase). Este medicamento é o
primeiro tratamento para pacientes
adultos a espera de um transplante
renal e que se encontrem sinaliza-
dos como hipersensibilizados. A EMA
recomenda ainda que este medica-
mento seja usado em complemento

a programas de alocacdo de 6rgdos
que tenham em consideracao este
tipo de pacientes.

Quando surge um rim de um da-
dor falecido, sao realizados testes
de «crossmatch» para avaliar se os
potenciais recetores tém anticorpos
especificos contra o 6rgao do dador.
Os pacientes hipersensibilizados tém
niveis excecionalmente elevados de
anticorpos, tornando-os mais susce-
tiveis de rejeitar o 6rgao do dador. As-
sim, torna-se dificil encontrar 6rgaos
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para este tipo de pacientes, que aca-
bam por ir parar a outros recetores.

Este novo medicamento procura evi-
tar que o sistema imunitario ataque o
novo 6rgao, reduzindo a probabilidade
de rejeicao. Nao se pode considerar
um imunossupressor standard, por-

que os seus efeitos sdo temporarios.

Recebeu esta aprovacao condicional
por parte da EMA, que facilita o aces-
so antecipado a medicamentos ino-
vadores que se encontram ainda em
fase de investigacao. A empresa que
o desenvolveu deverd ainda subme-

ter os dados de eficacia e seguranca
com base nos estudos de seguimento
observacional e um estudo de eficacia
pos-aprovacao. ®m

Fonte: ema.europa.eu/en/news/
new-treatment-enable-kidney-transplant-
-highly-sensitised-patients

Novo site Infomed

o passado més de junho o Infarmed disponi-

bilizou um novo portal Infomed, a base de da-

dos nacional de medicamentos de uso humano

destinada a consulta por parte de todos os ci-
dadaos. O portal apresenta agora um novo layout e mais
informacao. A pesquisa geral esta disponivel logo na pagi-
na inicial, permitindo a busca por nome do medicamento
ou da substancia ativa.

A lista de resultados permite verificar o estado de Autori-
zacao de Introducao no Mercado, se o medicamento esta
comercializado e consultar logo o Resumo de Caracteris-
ticas do Medicamento e o Folheto Informativo.

Todos os conteldos estdo agora disponiveis em portugués
e em inglés, a excecao dos documentos. B

INFOMED

I & Nt D0

Pode ser consultada aqui:
extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/

Fonte: www.infarmed.pt
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ENTREVISTA

Dra. Estela Nogueira

Nesta edicao da Neframea falamos
com a Dra. Estela Nogueira, nefro-
logista do Hospital Santa Maria e
responsavel pela Consulta de Ne-
fro-Obstetricia no mesmo hospital.
E uma area relativamente pouco
desenvolvida no nosso pais, embo-
ra com uma importancia crescente,
dado aincidéncia crescente de doen-
ca renal crénica em todo o mundo
e a tendéncia para a gravidez ser
protelada, com idade materna mais
avancada. A Dra. Estela Nogueira ja
passou por um hospital em Londres,
onde existia uma consulta de nefro-
-obstetricia com muita experiéncia

Como e quando surgiu esta consulta
de nefro-obstetricia?

Depois de voltar de Londres e de ter
iniciado o meu trabalho no Hospital
Santa Maria em Lisboa, percebi que
que era importante criar em conjun-
to com a Obstetricia uma consulta
em que um nefrologista se dedicasse
a apoiar a mulher com doenca renal,
tanto no aconselhamento pré-natal,
como no acompanhamento da gravi-
dez com as particularidades que tem
a patologia renal.

A Obstetricia do Hospital Santa Maria
tem uma consulta de alto risco muito
ativa, onde ja participam varias espe-
cialidades (Reumatologia, Genética
Médica, Endocrinologia, Cardiologia,
...J, pelo que era importante existir
um apoio dedicado a doenca renal na
gravidez, que ocorresse no local da
consulta de alto risco e em constante
comunicacdo com a Obstetricia.

Para que serve?

A consulta de Nefro-Obstetricia tem 2
grandes objetivos: o primeiro é ajudar
as mulheres com doenca renal crénica
(incluindo as mulheres em dialise ou
transplantadas renais) a planearem o
melhor momento para engravidarem.

0 segundo objetivo é acompanha-las
durante a gravidez em conjunto com
a Obstetricia. Este acompanhamen-
to serve para as mulheres que ja ti-
nham o diagndstico de doenca renal
antes da gestacao, como para as que ti-
veram o diagnostico durante a gravidez.

Quando falamos em mulheres com
doenca renal cronica incluimos tam-
bém as mulheres com lupus e diabe-
tes que tenham envolvimento renal.

Idealmente, que tipo de pessoas de-
veriam chegar a esta consulta? Eem
que fase?

|dealmente, as mulheres com doen-
ca renal deveriam ser referenciadas
na fase precoce da doenca renal
cronica, ou seja, quando os rins fun-
cionam bem, pois nessa situacao os
riscos de uma gravidez para a sau-
de materna e fetal sdo francamente
menores. Por outro lado, devem ser
referenciadas o mais precocemente
possivel, para que sejam esclareci-
das acerca do impacto que a doenca
renal pode ter na fertilidade, uma vez
que a medida que a doenca renal cré-
nica agrava, a fertilidade vai reduzindo.

Atualmente, a mulher tem tendéncia
a protelar a gravidez de acordo com
0S seus projetos pessoais e profis-
sionais. Na mulher com doenca re-
nal é importante terem uma nocao a
médio-longo prazo de como a doenca
renal vai evoluir e do impacto negati-
vo que pode ter na fertilidade e nos
riscos que podem ocorrer se engra-
vidarem numa fase em que a doenca
renal esteja ja avancada.

A informacdo precoce é uma forma
de empoderamento destas mulhe-
res, permitindo-lhes decidir de forma
consciente como vao planear uma fu-
tura gravidez, encontrando um equili-
brio entre os seus projetos pessoais/
profissionais e familiares, com a re-
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ducao do risco materno e fetal de uma
gravidez nestas condicoes.

0 que noto nas consultas é que as
mulheres engravidam ou colocam a
hipdtese de engravidar ja numa fase
avancada da doenca renal, em que os
riscos ja sdo maiores e, possivelmen-
te, teriam engravidado mais cedo se
tivessem planeado a gravidez tendo
em conta a sua doenca renal. Um
dos problemas é que muitas vezes as
mulheres nao procuram o Nefrolo-
gista para discutir este assunto, pois
é o médico que “trata dos rins”. No
entanto, é o médico que tem a pers-
petiva mais clara de como a doenca
renal vai evoluir e, por isso, essa dis-
cussao tem sempre que passar pela
Nefrologia, para além da Obstetricia.

Para que serve a consulta de pla-
neamento familiar neste ambito?

Consiste em esclarecer qual o im-
pacto que a doenca renal pode ter
na fertilidade, tanto no momento em
que procura a consulta, como a longo

Abril/Maio/Junho 2020 [EZIIE
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prazo, se a doenca renal evoluir. Por
outro lado, esclarecemos também
quais as complicacdes para a saude
materna e fetal que podem surgir
durante a gravidez, tendo em con-
ta os diferentes cenarios de doenca
renal (ligeira a avancada, em dialise
ou transplantada). Pretende-se que
o casal compreenda os riscos en-
volvidos para a mae e bebé e fiquem
esclarecidos quanto ao melhor mo-
mento para engravidar, de forma a
que 0s riscos sejam minimizados ao
seu maximo.

Nesta consulta também sado suge-
ridas alteracdes de medicacao de
acordo com os nefrologistas assis-
tentes das utentes (nomeadamente
de farmacos para a pressdo arterial
ou imunossupressores usados no lU-
pus e no transplante), de forma subs-
tituir os medicamentos que podem
provocar malformacoes fetais. Apds
essa alteracao, devem aguardar pelo
menos 3 meses para confirmar que
funcao renal se mantém estavel sob
a nova medicacao.

Também é o momento para referen-
ciar para a consulta de Genética se
se tratar de uma doenca renal here-
ditaria. Nessa consulta sera discuti-
do o risco de transmitir a doenca ao
bebé. Nos casos em que esse risco
existe é possivel evitar a transmis-
sdo através de uma técnica chamada
diagnéstico genético pré-implanta-
torio. Esta consiste em realizar uma
fertilizacao in vitro e, nesse processo,
apenas implantar embrides que nao
tenham a alteracao genética que leva
a doenca renal.

Finalmente, nas mulheres que este-
jam a tentar engravidar ha mais de
um ano sem sucesso, também referen-
ciamos para a consulta de fertilidade.

E possivel uma gravidez numa mu-
lher com doenca renal cronica?

Sim, é possivel e ocorre todos os dias
e em todo o mundo. Ha alguns anos,
a gravidez na doenca renal crénica
era vista com grande preocupacao
pelos nefrologistas por acharem que
tinha sempre mau progndstico.
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Atualmente a nossa visao mudou
significativamente. Primeiro, per-
cebemos que nas fases mais preco-
ces da doenca renal, a gravidez tem
pouco ou quase nenhum impacto na
salde materna ou fetal. E possivel
uma gravidez seja qual for a fase da
doenca renal, mas é importante sa-
ber que os riscos de pré-eclampsia,
hipertensao, agravamento da fun-
cao renal, prematuridade e baixo
peso vao aumentando a medida que
a doenca renal agrava. Uma mulher
que tem uma funcao renal normal
tem muito menor risco do que uma
mulher que esteja préxima de iniciar
dialise. Por outro lado, como ja disse
previamente, a fertilidade vai tam-
bém diminuindo.

Quais as especificidades de uma gra-
videz numa mulher em hemodialise?

|dealmente, uma mulher em didli-
se deveria aguarda pelo transplante
para engravidar, uma vez que o risco
de complicacoes é francamente me-
nor. No entanto, algumas mulheres
chegam a nossa consulta com idade ja
proxima dos 40 anos, e nesses casos a
espera para o transplante implica per-
derem a oportunidade de engravidar.

Aqui interessa esclarecer que, se
engravidarem, o esquema de dialise
tem que ser sempre intensificado
durante toda a gravidez para pelo
menos 20h semanais. Na nossa uni-
dade sugerirmos idealmente as 36h/
semanais (6 sessbdes, 6h por sema-
nal, uma vez que varios estudos tém
demonstrado uma reducdao muito
significativa dos riscos para a mae
e principalmente para o bebé, con-
seguindo aumentar o tempo de ges-
tacdo para 36 semanas e o peso ao
nascer para 2500g, o que é mesmo
muito bom para uma mulher gravida
em didlise.

E claro que um esquema de dialise
tao pesado implica muito sacrifi-
cio para uma mulher em dialise e,
frequentemente, implica ficarem
impedidas de manter a sua ativida-
de profissional durante a gestacao.
E importante terem essa nocdo antes

de engravidar, pois terd um forte im-
pacto na sua vida.

A probabilidade de engravidarem
estando em dialise é baixa, pois a
fertilidade reduz significativamente.
Estima-se que sé cerca de 7-15% das
mulheres possam engravidar quan-
do estdo em dialise. Ainda assim, o
que se tem verificado nos Ultimos
anos é que o numero de mulheres
em dialise que engravidam parece
estar a aumentar. Por isso é impor-
tante que discutam esse aspeto para
efetuarem contracecao se nao quise-
rem engravidar e, caso queiram, se
ajuste a medicacao para evitarem os
medicamentos que causam malfor-
macoes no bebé.

Outro aspeto importante tem a ver
com as dificuldades que vao sentir
em cuidar de um bebé/crianca quan-
do estdo em didlise. Infelizmente, a
didlise sera necessaria pelo menos
durante mais algum tempo e por
isso vao precisar de muito apoio para
cuidar do bebé. Por vezes o desejo
de engravidar é tao grande que nao
antecipam estes problemas e nao
pensaram em quem cuidaria do bebé
quando a mae esta na diadlise. Numa
fase em que os trabalhos sao exigen-
tes, muitas vezes implicam horarios
pouco compativeis com as necessi-
dades das criancas, serd importante
terem todos esses aspetos em consi-
deracao antes de tomar a decisao de
engravidar nessas condicoes.

Qual é o impacto que a gravidez pode
ter no rim transplantado? E qual o
impacto que o transplante pode ter
na gravidez?

Se a funcao do rim transplantado
estiver normal e se o transplante ti-
ver ocorrido ha pelo menos um ano,
0 que os estudos demonstram é que
a gravidez tem pouco ou nenhum
impacto. Sabe-se que o risco de re-
jeicao é baixo, ou seja, nao aumenta
com a gravidez.

Uma gravidez nessas condicoes &,
no entanto, sempre uma gravidez
de risco, e esse risco sera tanto maior
quanto pior for a funcao do trans-



plante. Também aqui é importante
que esta ocorra 0 mais precocemente
desde que ja tenha um ano de trans-
plante, a funcao do rim esteja
estavel e nao tenham ocorrido re-
centemente rejeicoes.

As gravidas transplantadas tém um
maior risco de diabetes gestacio-
nal e de pré-eclampsia, que é uma
situacao em que surge hipertensao
arterial (ou agrava a que ja tinham) e
proteinas na urina e pode levar a an-
tecipacao do parto caso haja sinais de
gravidade para a mae ou feto. Existe
também um maior risco de prematu-
ridade e de baixo peso a nascer. Mas,
em comparacao com a gravidez em
didlise, os riscos sdo francamente
menores. Por outro lado, se a funcao
do rim transplantado for boa, a ferti-
lidade volta ao seu normal cerca de
2 a 6 meses apos o transplante. Este
aspeto também é importante, pois é
necessario discutirem a contracecao
imediatamente apds o transplante
para nao correrem o risco de engra-
vidarem no primeiro ano. Nessa al-
tura o risco de rejeicao é maior e a
medicacao que é feita esta contrain-
dicada na gravidez.

CovID-19

Existem cuidados especiais a ter
no parto numa mulher com doenca
cronica?

A mulher com doenca renal, seja
transplantada ou em dialise pode ter
parto normal. S6 serd realizada ce-
sariana se surgir alguma complica-
cdo que o exija. Uma vez que é mais
frequente surgirem complicacdes
obstétricas e maternas nas mulhe-
res com estes problemas, é também
mais frequente ser necessario cesa-
riana, mas ndo é de todo obrigatdrio.

E possivel a amamentacao, caso a
mulher o deseje?

E possivel e recomenda-se. A me-
dicacao que fazem durante a gesta-
cdo serd a partida compativel com a
amamentacao, embora cada situa-
cao tenha que ser avaliada pelo ne-
frologista e pediatra.

Que conselhos daria a uma mulher
que tem doenca renal cronica e gos-
taria de engravidar?

Aqui o meu conselho é discutem pre-
cocemente com o(a) vossola) Nefro-
logista o vosso planeamento familiar
e tenham em atencao que os riscos

COVID-19
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para a vossa saude e do futuro bebé
serao menores se a gravidez ocorrer
numa fase precoce da doenca renal.

Que desafios enfrenta esta consulta
no futuro? O que falta fazer?

Tendo em conta que as mulheres
protelam a gravidez para idades mais
avancadas, e sabendo que a doenca
renal tem vindo a aumentar, é possi-
vel que cada vez mais mulheres pre-
cisem de apoio nesta consulta e seja
necessario redimensiona-la.

Falta fundamentalmente sensibilizar
as mulheres com doenca renal para
precocemente discutirem o seu pla-
neamento familiar com os médicos
que as seguem, sendo o nefrologis-
ta um dos médicos chave a consul-
tarem, de forma a que esse planea-
mento tenha em conta o prognoéstico
da doenca renal.

Agradecemos a entrevista a Dra.
Estela Nogueira e todos os esclare-
cimentos prestados. B
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VIVER & VENCER

m junho de 1997, tinha eu 26
anos, fui de urgéncia para o
Hospital
com dores de cabeca. Vim a
descobrir que tinha uma insuficién-
cia renal, com os rins a trabalhar a
12%. Logo ai me falaram em hemo-
dialise, mas eu ndo sabia o que era,

Amadora-Sintra,

nem nunca tinha visto. Era um jovem
sempre ligado ao desporto, pois jo-
gava futebol profissional.

No hospital tive logo um contacto
visual com o tratamento. Ui, foi um
pouco dificil, pois tinha um grande
pavor as agulhas. Quando tinha 8
anos fugi do centro de salde quando
soube que ia fazer analises e s6 pa-
rei em casa! Agora até dou por mim a
dar a mim préprio injecdes de eritro-
poietina para anemia, mas a doutora
na altura deu-me uma valente aula
do que era fazer hemodialise.

Na altura ja tinha um gosto especial
por viajar e até ja tinha uma viagem
marcada para o sul de Franca, de
carro, o objetivo era chegar ao Mo6-
naco. Depois de assinar um termo
de responsabilidade, a médica l&a me
deixou ir, ja que ela me tinha dito que
estava quase a iniciar o tratamento.
Em 22 de dezembro de 1997 iniciei
o tratamento de hemodialise, dois
dias antes do Natal. Sempre dis-
se para mim mesmo que seria por
pouco tempo, e que ia voltar a viajar.
Mas as coisas nao foram bem assim.
Com 5 anos de hemodialise foi-me
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descoberto por acaso um carcino-
ma maligno no rim, era um tumor de
segundo grau. Nunca obtive a causa
da minha insuficiéncia renal, mas na
altura também nao era importante,
pois tinha que resolver o tumor. Pas-
sado dois dias estava no bloco a ti-
rar o rim, por sorte nao tinha afetado
mais nenhum érgao.

Cinco anos fora da lista devido ao
tumor, com mais cinco que ja tinha,
aquela esperanca de correr mundo
tinha ficado um pouco de lado.
Sempre fui uma pessoa muito posi-
tiva, alegre e bem-disposta, sempre
disse para mim mesmo que nao me
tinha acontecido um azar, mas sim
sorte por estar vivo e poder haver
tratamento. Ha& muitos anos atras
nao havia tratamento e a minha vida
teria ficado por ali... aos 27 anos.

Na minha vida pessoal sempre tive o
apoio da familia, pais, irmao e da mi-
nha ex-companheira, que esteve ao
meu lado por quase 15 anos. Com 3
anos de namoro disse-lhe: “Nao sei o
que vai ser da minha vida daqui para
a frente, por isso tens todo o direito
de seguir a tua vida, ja que a minha
é um grande ponto de interrogacdo.”
Passados 6 meses estavamos casados.
Nesses 10 anos de didlise fiz varias
viagens ao estrangeiro e conheci 4
ou b paises.

Muitas vezes me perguntam quando
vou ser transplantado ou em que po-
sicao estou na lista. As perguntas sao

perfeitamente normais, pois nem to-
dos sabem como é o critério.

E um dia la veio o transplante, pare-
ce que foi ontem. Estadvamos na Pas-
coa e eu estava no Algarve. Assim do
nada recebo uma chamada:

- Boa noite, é o Nuno Pedrosa?

- Sim, quem fala?

- Aqui é do hospital de Coimbra, o
Nuno quer ser transplantado?

Foi uma sensacao de alegria e de es-
peranca ao mesmo tempo. Eram 23
horas e fiz-me a caminho de Coim-
bra. Foram quatro horas de caminho
e estava sempre muito calmo... até
ver a placa a dizer «Coimbra». Do
nada apoderou-se um nervosismo de
caixao a cova! Afinal era uma opera-
cao de 5 a 6 horas, para a qual nao
estava mentalizado nem preparado, e
ia receber um drgdo de outra pessoa.
Liguei aos meus pais, a0 meu irmao
e alguns amigos que ao longo da mi-
nha vida estiveram sempre presentes.
“Agora sim”, disse para mim, “vou
ter uma vida com mais liberdade”.

Ai veio o divorcio, algo que nunca
estamos a espera depois de passar
tanto tempo juntos e ter passado por
muita coisa. Hoje tenho a consciéncia
que nao é facil viver com alguém que
tenha este problema, pois tem que
haver uma grande uniao.




Entao decidi que tinha que seguir a
minha vida. Nesse proprio dia tinha ido
ao cinema ver o filme «Comer, Orar,
Amar». E ai foi o clique: comecei a cor-
rer o mundo, mas sempre com os devi-
dos cuidados médicos. Disse para mim
mesmo: “E isto que vou fazer”.

Decidi ir dois meses para Asia sozi-
nho, fazer 7 paises asiaticos. Como
nunca tinha ido sozinho para o es-
trangeiro, tive algum receio, ainda
mais transplantado. Entrei no aviao
e dava por mim a dizer “0 que é que
eu faco aqui” ou “Sou doido”. Quando
cheguei a Singapura sé tinha vontade
de me vir embora.

Foram quase 40 paises visitados,
sempre de mochila as costas.

Foram 10 anos de transplante limpi-
nhos, sem um internamento e sem
uma consulta extra.

Em dezembro de 2018, tinha acaba-
do de ir ao México com a minha mae.
Ao chegar a Portugal, no dia seguin-
te fui a uma consulta de transplante
de rotina em Coimbra, e deu-me dois
AVC no proprio hospital. Estive dois
dias em coma induzido. Ai sim, pela
primeira vez senti medo, porque do
nada tinha caido no chao e podia ter-
-me ficado por ali.

Os médicos nessa altura optaram por
salvar a vida e deixaram o rim e a pro-
pria medicacao de lado. Felizmente
nao fiquei com sequelas dos AVC.

A médica falou em por um cateter
na zona abdominal e passar a fazer
dialise peritoneal, j& que sabia 0 meu
passado de viajante. Nao podia parar
de fazer o que mais gostava, e como
nao sou de virar a cara, continuei a
fazer o que mais gostava: viajar. Mui-
tas vezes com o tratamento as costas!
N&o basta marcar hotéis e voos, o
tratamento tem que chegar ao sitio
onde eu va e é preciso muito jogo
de cintura! Como nos EUA, que me
cobraram 300 délares para o trata-
mento ficar comigo no hotel. E sem
contar que fiquei retido nos EUA, no
aeroporto, por pensarem que eu le-
vava droga pelo cateter. Nao me fi-
zeram perguntas, fui logo para uma
sala, o que vale é que tinha o relaté-
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rio médico em inglés na mao.

Na Alemanha pensavam que levava
6pio e quase que fui levado para a
esquadra. No México, uma gastroen-
terite levou-me ao hospital, onde
paguei 3600 délares (mais tarde de-
volvidos pelo seguro). Na Finlandia,
num cruzeiro, ninguém sabia onde
estava o tratamento e ja estava em
alto mar, nao imaginam o susto que
foi. Dava um livro!

Hoje tenho quase 60 paises, 20 deles
em didlise peritoneal. S6 me falta co-
nhecer a Oceania! Se me pergunta-
rem o que gostei mais, foi a Islandia;
0 que menos gostei, foi Marrocos.
Tive 10 anos em que transportei um
6rgdo que ndo era meu, que me fez
sorrir, brincar, pular, estar com as
pessoas que mais gosto e, por fim,
fazer o que mais amo: viajar!

Nao sou uma pessoa de me lamen-
tar, de me fazer de desgracadinho,
mas sim de encarar os problemas
com otimismo e esperanca, e sou
alguém que gosta muito de viver. Ao
longo destes anos conheci pessoas
maravilhosas, pessoas que me fize-

ram um ser muito melhor, pessoas
que me fizeram crescer como ho-
mem e como ser humano, com as
suas histérias de vida.

Quando volto ao centro e me dizem
“Olha o nosso Nuno!”. Enfermeiros,
médicos, auxiliares, muito deles
amigos até hoje, sei que posso contar
com eles e eles comigo.

Com o meu testemunho quero dizer
as pessoas que gostem de viajar com
limitacoes ou sem limitacdes, que nao
tenham medo do mundo 4 fora, que
viajar é um sentimento de liberdade,
confianca, felicidade e conhecimento.
Afinal de contas somos todos iguais!
Hoje tenho pessoas ao meu lado que
me fazem sorrir, que me fazem enca-
rar a vida com otimismo e uma Mae
maravilhosa que ao longo destes 23
anos nunca deixou de estar ao meu
lado. Nao posso também deixar de
agradecer a Diaverum da Amadora
e 0 meu reconhecimento pela forma
como sempre me trataram. A todos
eles, o meu obrigado!m

Nuno Pedrosa
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Mitos na Doenca Renal

+

W

s mitos enraizados sao
frequentes em todas as
areas do conhecimento.
A area da doenca renal
e da Nefrologia nao é excecdo. No
dicionario, o significado de “mito”
corresponde a uma “representacdo
falsa e simplista, mas geralmente
admitida como valida”. Os motivos
para a existéncia de mitos poderao
ser varios, desde a sua inclusdo em
histérias e lendas tradicionais trans-
mitidas de geracao em geracao, até
explicacoes para acontecimentos do
dia a dia, aparentemente légicas e
simples, mas que nao correspondem
arealidade. Os proprios profissionais
de salide podem acreditar em mitos,
em particular quando se trata de
assuntos que nao pertencem a sua
area de especializacdo.
Um dos mitos mais frequentes em
consulta é a associacao de dores nas
costas, localizadas especificamente
naregiao lombar, como tendo origem
nos rins. Apesar de os rins poderem
originar dor localizada nesta zona e
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de ser compreensivel que os doen-

tes apresentem esta conviccao, a
verdade é que, na maioria dos casos,
o motivo da dor nao esta relacionado
com os rins. Na maioria dos casos, a
dor tem origem muscular e/ou dssea
(dor musculo-esquelética). Nestes
casos é importante tentar perceber
qual a origem da dor, sendo para tal
realizada a colheita de historia cli-
nica e exame fisico detalhados, bem
como, caso esteja indicado, exames
complementares de diagndstico.

No entanto, algumas doencas envol-
vendo os rins que podem cursar com
dor na regiao lombar sao a infecao
do trato urindrio envolvendo o rim
(pielonefrite) ou a presenca de cal-
culos nos rins (litiase renal), vul-
garmente referida como “pedra nos
rins”. No entanto, estas doencas
nao se apresentam habitualmente
apenas com dor na regiao lombar,
cursando habitualmente com outros
sintomas em simultaneo. A pielone-
frite acompanha-se frequentemente
de dor a urinar (distria), aumento

do ndmero de miccdes (polaquilria),
febre, nduseas e vomitos. A litiase
renal manifesta-se habitualmente
como uma dor muito intensa num dos
flancos e que se estende até a virilha
do mesmo lado. Frequentemente,
as pessoas queixam-se como sendo
a dor mais intensa que alguma vez
tiveram e, apesar de se movimenta-
rem para tentarem obter uma posi-
cao de alivio, a dor nao melhora em
nenhuma posicao. A dor pode ainda
ser acompanhada por outros sinto-
mas, tais como nauseas e vomitos.

Outro mito relacionado com a doenca
renal diz respeito a quantidade de
liguidos que é necessario ingerir
para prevenir a doenca renal. Neste
campo, verificam-se por vezes opi-
nides opostas e ambas incorretas.
Ha quem defenda a necessidade de
beber a quantidade méaxima de liqui-
dos que se conseguir, para evitar a
desidratacao. No extremo oposto,
e menos frequentemente, hd quem
defenda que, em caso de diarreia, se
deve reduzir ao maximo a ingestdo



de liquidos, de modo a “secar a diar-
reia”. A evidéncia cientifica existente
neste campo é consensual ha varias
décadas. Na pratica, devemos evitar
quer a desidratacao, quer o excesso
de liquidos. Ambas as situacoes se
encontram associadas a maior risco
de agravamento da funcao renal. Em
caso de diarreia é absolutamente
fundamental aumentar a ingestao de
agua para repor os liquidos perdidos
pela diarreia.

Uma indicacdo pratica é o doente
beber liquidos varias vezes durante
o dia, tentando evitar a sensacao de
sede e, em particular, evitando perio-
dos prolongados sem ingerir liqui-
dos. Neste contexto, uma populacao
particularmente suscetivel a desi-
dratacao sao os idosos, nos quais a
sensacao de sede se encontra dimi-
nuida e os mecanismos que habi-
tualmente permitem evitar a desi-
dratacdao sao menos eficazes. Por
este motivo, é importante que uma
fonte de dgua (ex.: garrafa de agua)
esteja disponivel e ao alcance da mao
da pessoa. E fundamental aumentar
a ingestao de liquidos em situacoes
nas quais se gaste maior quantidade
de liquidos do que o habitual, tais
como maior exposicao solar, reali-
zacdo de exercicio fisico, presenca
de vémitos ou diarreia. Se ndo se
aumentar a quantidade de liquidos
ingeridos, o risco de lesao renal
aguda e doenca renal crénica subse-
quente aumenta substancialmente.
Resumindo, ndo se deve beber liqui-
dos em excesso, mas em situacao de
diarreia ou outra causa de desidrata-
cao, deve aumentar-se a ingestao de
liquidos. Nesta situacao é importante,
além da sensacao de sede, monitori-
zar a cor da urina de modo a garantir
que a urina tem idealmente cor clara,
nao concentrada.

Outro mito é a conviccdo da impor-
tancia da ingestao de determinados
tipos de cha com diferentes objeti-
vos sobre os rins, desde a melhoria
da funcao dos rins, passando pelo

aumento da quantidade de urina
produzida e melhoria das suas
caracteristicas e até mesmo um
suposto efeito benéfico na preven-
cdo da litiase renal. Na realidade,
estes chas sdo frequentemente dis-
pendiosos, nao trazem beneficios e
poderao mesmo, em alguns casos,
trazer desvantagens, tais como uma
doenca denominada nefropatia asso-
ciada ao 4acido aristoléquico. Esta
doenca caracteriza-se por uma dimi-
nuicao irreversivel e progressiva da
funcao dos rins e aumento do risco
de cancro das vias urinarias. A ori-
gem desta doenca é uma substancia
intitulada acido aristoléquico que se
encontra em determinados tipos de
cha. Esta mesma substancia foi tam-
bém detetada no passado em com-
primidos para emagrecer adquiridos
em ervanarias. Na pratica, se uma
pessoa gostar de cha e quiser conti-
nuar a ingerir esta bebida deve ideal-
mente adquiri-lo junto de uma enti-
dade com mecanismos de controlo
de qualidade, como varias marcas de
cha existentes no mercado.

Um mito a considerar em doentes
com doenca renal crénica é a ideia
de que o Unico tratamento existente
para substituir a funcdo dos rins é a
hemodialise. Na realidade, existem
varios métodos para substituir a fun-
cdo renal incluindo a hemodialise, a
dialise peritoneal e a transplantacao
renal. Dentro de cada um destes tipos
de tratamentos existem ainda véarias
variantes possiveis como, por exem-
plo, a hemodialise diurna, a hemo-
didlise noturna, a dialise peritoneal
continua ambulatéria (manual), a
didlise peritoneal automatizada (com
recurso a dispositivo médico automa-
tico), a transplantacdo renal de dador
falecido ou a transplantacao renal de
dador vivo. Apesar de nao substituir a
funcdo dos rins, outra hipdtese a ser
considerada é o tratamento conser-
vador médico da doenca renal cro-
nica. Este tratamento encontra-se
habitualmente reservado para situa-
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cOes graves, de mau progndstico de
vida, nas quais a dialise ndo faculta
uma esperanca e uma qualidade de
vida superiores. Deverad ser discu-
tido com a equipa de profissionais de
salde que segue o doente qual des-
tas serd a melhor opcdo para o seu
caso em particular.

Outro mito a considerar é a conviccao
de que se a pessoa nao apresenta
qualquer queixa, tal significa que nao
apresenta doenca renal. No entanto,
quer a doenca renal, quer as suas
duas principais causas (hipertensao
arterial e diabetes mellitus) poderao
estar infelizmente presentes sem
que o doente apresente qualquer
sintoma até uma fase avancada de
qualquer uma das trés doencas.
Terminando, de salientar que certa-
mente existirdo outros mitos rela-
cionados com a doenca renal que
nao foram aqui abordados, mas que
poderao ter implicacoes na Saude.
Na pratica, o melhor modo de doen-
tes e profissionais de salde evita-
rem mitos em geral, e na salde em
particular, serd através de consulta
de informacao veiculada por fontes
fidedignas e atualizadas e, em caso
de necessidade, consultar profissio-
nais dessa area de especializacao. ®

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

trabalhos das diferentes areas da Nefrologia (Nefrologia Clinica, Hemodialise, Diélise Peritoneal e Transplantacao

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

doenca renal. Sempre que possivel, procurarei selecionar artigos que possam ir de encontro as duvidas, preocupacoes

e esperancas do doente renal.

Para esta edicao, selecionei um trabalho publicado em maio de 2020 na revista Journal of Clinical Imaging Insight, que descreve

pela primeira vez um método imagioldgico inovador, rapido e nado invasivo, para avaliar a qualidade de rins humanos para

transplantacao renal

Para os doentes renais crdnicos que sejam candidatos
adequados, a transplantacdo renal é o método prefe-
rencial de substituicao da funcao renal, proporcionando
mais e melhor vida e, do ponto de vista dos sistemas de
salde, ¢ o mais vantajoso economicamente. Contudo,
com a crescente procura por 6rgaos, o tempo em lista
de espera tem vindo a aumentar e comecaram a ser uti-
lizados para transplantacao rins de dadores que, no pas-
sado, nao seriam aceites devido a idade mais avancada ou
patologia prévia do dador (p. ex. hipertensao arterial) - sdo
os denominados dadores de critérios expandidos. Apesar
de o sistema de alocacao de 6rgaos em vigor privilegiar a
atribuicao dos rins destes dadores para recetores, tam-
bém eles, mais velhos, a avaliacdo da qualidade destes
orgaos é crucial para maximizar a eficiéncia do sistema.

Para além da avaliac3o clinica prévia do dador [idade,
outras patologias, funcao renal medida pela creatinina
sérica), o Unico método em pratica atualmente para ava-
liacdo da qualidade do 6rgao transplantado é a bidpsia
renal de “tempo zero”, efetuada imediatamente antes da
implantacao do d6rgao. Com esta bidpsia pretende-se,
sobretudo, avaliar a presenca de fibrose no parénquima
renal. De uma forma simples, a fibrose renal é um pro-
cesso de “cicatrizac3o” que constituiu a via final de todas
as doencas que afetam os rins e, além disso, é também
o mecanismo subjacente ao declinio “natural” da funcao
renal com o envelhecimento. Qualquer que seja a doenca
que provoca a doenca renal crénica (diabetes, hiperten-
sdo, doenca de rins poliquisticos, glomerulonefrites,
etc.), a presenca (e a magnitude) de fibrose renal é o
principal determinante da funcao do érgao a longo prazo.
Contudo, pode existir fibrose renal significativa sem que
esta se reflita em alteracao da creatinina sérica durante
um longo periodo da evolucao da doenca renal, pelo que
qualquer avaliacdo da qualidade do 6rgao apenas com
base na creatinina do dador é pouco fidedigna. Por outro
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lado, a avaliacao da fibrose pré-existente com recurso a
bidpsia renal de “tempo zero”, embora fortemente cor-
relacionada com os resultados a longo prazo da trans-
plantacao, sofre de algumas limitacoes como forma de
avaliar a qualidade do 6rgao, nomeadamente o potencial
para erro de amostragem (a amostra obtida é inferior a
1% da totalidade do parénquima renal e a fibrose, habi-
tualmente, ndo se distribui de forma homogénea no rim)
e o tempo necessario até se obter o resultado da sua
leitura e interpretacao.

As limitacdes dos métodos existentes para avaliar a qua-
lidade dos rins transplantaveis criaram a necessidade de
desenvolver novas metodologias, designadamente ima-
gioldgicas. Contudo, os novos métodos descritos até ao
momento, para além de morosos, implicavam a adminis-
tracao de agentes de contraste endovenoso, potencial-
mente lesivos para o rim, pelo que nunca foram incorpo-
rados na pratica clinica.

A esta edicdao da Nefrdmea trago a primeira descricao,
que seja do meu conhecimento, de uma metodologia ino-
vadora para avaliar o grau fibrose de um rim humano [na
sua totalidade e ndo apenas de uma pequena amostral,
cuja execucdo é isenta de risco nefrotéxico e demora
menos de dois minutos a obter.

Imagem fotoacUstica da fibrose renal para aferir a quali-
dade do 6rgao pré-transplante

Photoacoustic imaging of kidney fibrosis
for assessing pretransplant organ quality

Ersa Hiysl, ' isolin He "4 Mubannad N, Fadhel,* Tlanrbhou Zhang."* Addana Kripowa,

Mechael Deden,*** Mossca Fascas, ™ Kenneth T, Pace.** Victoria Mintsopoubes,”” Warren L. Lee,*"
Methael C. Kalas," and Dasnen A, Yuen' 't

Neste estudo, desenvolvido no Institute for Biomedical
Engineering, Science, and Technology (uma parceria
entre o St. Michael's Hospital e a Universidade de Ryer-
son, em Toronto, no Canadd) os investigadores utilizaram



um método designado como imagem fotoacUstica para
identificar e quantificar o colagénio tipo 1 (o principal
constituinte da fibrose renal) em rins de ratinhos, rins de
porco e rins humanos. A tecnologia utilizada combina o
laser e os ultrassons de uma forma sequencial e baseia-
-se no facto de cada tecido ou molécula absorver a luz
de uma forma distinta e Unica e, em consequéncia dessa
absorcao de luz, sofrer um processo de expansao ter-
moeldastica, que resulta na emissao posterior de ondas
ultrassodnicas, também elas distintas e Unicas, como se
de uma impressao digital sonora se tratasse. Ou seja, o
colagénio tipo 1 presente na fibrose absorve a luz e, em
consequéncia, emite ultrassons de forma distinta dos
outros componentes presentes no rim. Assim, utilizando
um emissor de luz laser, uma sonda de ultrassons (ver
ilustracao) e um algoritmo matematico baseado numa
técnica denominada separac3o espectral (que permite
isolar e identificar os varios “sons” emitidos), os auto-
res conseguiram criar imagens bidimensionais e tridi-
mensionais que revelam a quantidade e distribuicao da
fibrose existente na totalidade do cértex do rim humano
(a zona “nobre” do rim onde se da o processo de filtra-
¢do do sangue). As imagens tridimensionais permitiram
comprovar, mais uma vez, que a distribuicao da fibrose
nao é homogénea ao longo do rim. Posteriormente, par-
tindo das imagens obtidas, os autores desenvolveram um
«score» numeérico de fibrose global, que mostrou uma
estreita correlacdao com a fibrose renal observada em
amostras de biépsia renal dos mesmos rins. E de salien-
tar que a obtencao das imagens bidimensionais demorou
cerca de 90 segundos e das tridimensionais cerca de 15
minutos, sendo a correlacao com a fibrose observada em
bidpsia semelhante entre ambas. Os autores demonstra-
ram, ainda, que o método funciona tanto a temperatura
de 37°C, como a temperatura de 4°C (a temperatura
habitual de preservacao dos rins humanos para trans-
plantacao entre a sua extracao do dador e implantacao
no recetor). A principal limitacdo da tecnologia descrita
neste trabalho é o facto de, por enquanto, apenas per-
mitir a avaliacao extracorporal dos rins, ou seja, ja apos
terem sido extraidos do corpo do dador.

US/PA transducer
15 MHz
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Qual a importancia deste estudo?

Esta é a primeira descricao de um método rapido, sim-
ples, indcuo, reprodutivel e relativamente barato, para
avaliar a qualidade dos rins colhidos para transplanta-
cao. Com efeito, esta tecnologia podera vir a ser uma
alternativa real a bidpsia de “tempo zero” que, pela sua
morosidade, n3o é realizada de forma universal (desig-
nadamente em Portugal], mesmo quando se trata de
dadores de critérios expandidos. Diria ainda que, tendo
em conta que a distribuicdo da fibrose renal ndo se da
de forma homogénea e que a bidpsia renal apenas ava-
lia uma infima percentagem do parénquima renal, este
método tem o potencial para ser ainda mais fidedigno na
avaliacao da qualidade do érgao do que a propria bidp-
sia. A pré-avaliacao precisa da fibrose global do drgao a
transplantar poderd vir a ter implicacoes nao s6 na sele-
cao do par dador-recetor (seguindo o principio da atri-
buicdo dos melhores 6rgaos aos recetores com maior
expectativa de vida), como no manejo da terapéutica
imunossupressora, uma vez que alguns dos farmacos
mais comumente utilizados tém como efeito secundario
a promocao de fibrose renal.

O facto de a imagem fotoacustica funcionar a tempe-
ratura de conservacao dos rins para transplantacao
pode permitir que venha a ser incorporada na “cadeia”
de transplantacao, possibilitando a avaliacao da quali-
dade do 6rgao ainda antes da sua implantacao no rece-
tor ou mesmo antes da selecao do recetor. Com efeito,
a mesma equipa de investigadores estd agora a avan-
car para estudos clinicos para aferir se as informacoes
transmitidas pela imagem fotoacUstica permitem predi-
zer aduracao de um rim transplantado e a sobrevida dos
doentes renais cronicos submetidos a transplantacao.
Se os resultados forem os esperados, este método pode
vir a ter um impacto significativo na pratica clinica da
transplantacao renal e tornar-se no método de eleicao
para avaliacao da qualidade dos rins colhidos para trans-
plante. Os sistemas de salde poderao vir a poupar cen-
tenas de milhares de euros em custos diretos e indiretos
pela melhoria no sistema de alocacao de 6rgaos, mas o
maior impacto serd para os doentes que receberem o
melhor rim possivel, que os mantenha independentes de
didlise o maior tempo possivel, com a melhor qualidade
de vida possivel e com o menor tempo de espera em lista
de transplante possivel!m

Dr. Mario Raimundo
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Cultura

A Arte e a Cultura em tempos de Covi

B covidartmuseum

odera dizer-se que a socie-

dade em que hoje vivemos

é, em grande parte, fruto

da Cultura. Todo o saber e
conhecimento que temos e até mesmo
0S nossos comportamentos e prati-
cas tém uma estreita relacdo com a
Cultura. Podemos ainda afirmar que
a Cultura se apresenta na sociedade
como um importante instrumento
que une comunidades e gera a sensa-
cao de pertenca.

Segundo Stuart Hall, importante ted-
rico cultural e socidlogo britanico-
-jamaicano, a Cultura é o elemento
principal na construcao da identi-
dade do sujeito, que é o que faz uma
comunidade, seja ela local ou global,
ser coesa e ter valor de distincao no
mundo. Ou seja, é a Cultura que nos
torna Unicos no mundo.

E, por essa mesma razao, neste con-
texto pandémico em que hoje vive-
mos a “Cultura é mais necessaria que
nunca”’, como defende Manuel Ale-
gre. Estes sao tempos de emergéncia
sanitaria e de emergéncia econémica,
mas também de uma emergéncia cul-
tural, a mais esquecida. Nao é por
acaso que no passado dia 2 de marco
foi entregue aos 6rgaos de soberania
um manifesto intitulado “A Cultura
na Resposta a Crise”, que defende a
priorizacao da Cultura na sociedade.
Este contou com a subscricao de mais
de 250 artistas, entre eles escritores,
musicos, bailarinos, atores, encena-
dores e outros agentes culturais.
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De acordo com a escritora Ana Filo-
mena Amaral, autora desta iniciativa,
o grande objetivo deste manifesto é
que neste cendrio de pandemia a Cul-
tura nao seja esquecida e que ocupe
na sociedade um lugar “essencial no
contexto de uma crise que vai obrigar
aredefinir e a repensar a nossa forma
de ser e de estar no futuro”.

E assim, coube as diferentes formas
de Arte e Cultura o papel fundamental
de dar resposta a crise e de se rein-
ventar. Tanto que, um pouco por todo
o mundo, varios museus adaptaram-
-se as imposicoes de confinamento
social, organizando visitas online.
E até mesmo casas de teatro, passa-
ram nos seus sites pecas de teatro, que
tinham sido anteriormente gravadas.

Mas, se é verdade que desde a anti-
guidade a época medieval, da renas-
cenca a contemporaneidade, grandes
artistas reproduziam nas suas telas
a realidade do seu tempo, expondo
feridas, perdas de vidas humanas e o
confronto com a mortalidade devido
a terriveis pestes, virus e pandemias
de todo o género, como por exemplo
a peste negra, a gripe espanhola ou
até a SIDA, também é correto reco-
nhecer que desde que a Covid-19
comecou, temos sido inundados com
varias imagens que nos surgem na
televisdo, computador ou telemovel.
E é neste contexto que nasce o Covid
Art Museum, um museu virtual que
reune trabalhos de artistas de todo o
mundo numa conta de Instagram, isto
porque no momento em que tudo se
reinventa, também novas formas de
divulgar arte comecaram a surgir.

O seu objetivo € mostrar com se vive
em quarentena através de desenhos,
ilustracoes, videos e fotografias, no
fundo constituir um arquivo para memoé-
ria futura sobre o surto de Covid-19.

A ideia surgiu de trés publicitarios de
Barcelona: Emma Calvo, Irene Llorca
e José Guerrero, que sdo os respon-
saveis pela atualizacdo desta galeria.
Por isso, se quiser visitar este museu
s6 precisa aceder ao Instagram e

d-19

percorrer as varias imagens que &
se encontram expostas. Movimentos

B covidartmuseism

Bl covidartmussn

de solidariedade, encontros adiados,
saudades, paranoia, agradecimento
aos profissionais na linha da frente
s3o algumas das questdes que mais nos
assolam e que sdo retratadas por varios
artistas neste periodo conturbado da
Histéria, porque a “Arte nunca morre”.

Conheca abaixo alguns trabalhos que
fazem parte do Covid Art Museum.

Assim, para finalizar, enquanto pagina
da Cultura é nosso dever realcar a
sua importancia, especialmente neste
periodo pandémico em que vivemos,
pois a Arte e a Cultura sao a alma
de toda uma comunidade e como tal,
depende de nds apoia-la sempre. B

Joana Gama
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Pelo nosso colaborador Carlos Bizarro, fomos informados do falecimento do sécio Joaquim Nunes
Abreu. Faleceu nos EUA, no dia 7/3/2020. Tinha 81 anos e era sécio da APIR desde junho de 2005.
Era transplantado em Coimbra.

Pela filha da nossa associada, soubemos do falecimento da D. Maria Joaquina dos Santos Gaspar,
no dia 12/3/2020. Vivia em Lisboa, perto da sede da APIR, tinha 73 anos e era transplantada do
Hospital de Santa Cruz desde marco de 2002. Era sécia desde outubro de 1997.

Tivemos conhecimento do falecimento da nossa associada D. Albertina Martins Ferreira. Vivia em
Lisboa, tinha 67 anos e era socia desde julho de 2003 e fazia hemodialise na Diaverum Saldanha.
Faleceu a 14/4/2020.
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A Associacao 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 questdo 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.

Tenha as suas
Quotas em Dia

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

Em 2017, lembre-se de pér as suas quotas em dia, para que possamos continuar a zelar
pelos interesses desta Associacao que é de todos nos,

IBAN: PT50 0035 0697 00539800430 83

ou contacte-nos através do telefone 218 371 654
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Nos dltimos tempos a APIR tem vindo
a celebrar acordos com parceiros que
oferecem condicoes vantajosas aos
seus associados.

Consulte no nosso site as vantagens
em pormenor em

http://www.apir.org.pt/vantagens-dos-socios/

1. Absolute Bliss

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

Rua da Escola, n°® 7, 8400-615 Parchal
http://www.absolutebliss.eu/

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 Lisboa
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-link.pt/

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

7. Alberto Oculista
Lojas em todo o pais
http://www.albertooculista.com/
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8. Optivisao
Lojas em todo o pais
https://www.optivisao.pt/

9. Farmacia Baptista

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

Loja online
http://farmaciabaptista.pt/

10. Farmacias GAP

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

Farmacia Sao Mamede
Rua da Escola Politécnica, 82B - 1250-
102 Lisboa

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

Farmacia Central - Pinhal Novo
Praca da Independéncia, 14
2955-220 Pinhal Novo
http://farmaciasgap.pt/

11. Farmacias Progresso

Farmacia Pogresso Telheiras
Rua Prof. Francisco Gentil 36A
(Telheiras) 1600-626 Lisboa

Telf. 217584144 | Telm. 96866605
fprogressotelheiras(dgmail.com

Farmacia Imperial

Av. Guerra Junqueiro 30B 1000-167
Lisboa

Telf. 218486860 | Telm. 963908139
farmaciaimperial.lx@gmail.com

Farmacia Jardim Real

Rua D. Pedro V 123-125 (Principe Real)
1250-093 Lisboa

Telf. 213240419 | Telm. 968666486
farmaciaprogresso.principereal@gmail.com

Farmacia Almeida Dias

Largo da Graca 38-397A (Graca)
1170-165 Lisboa

Telf. 218862909
falmeidadias.lxdgmail.com

Farmacia Progresso

Estrada A-da-Maia 64C (Benfica)
1500-004 Lisboa

Telf. 217602226
farmaciaprogresso.comercialldgmail.com
Farmacia Brisalia

Avenida Rio de Janeiro 66 (Alvalade)
1700-338 Lishoa

Telf. 218482368

e-mail: fprogressoalvalade(dgmail.com
Farmacia Rio de Janeiro

Avenida Rio de Janeiro 4C (Alvalade)
1700-324 Lisboa

Telf. 218400198 | Telm. 926270520
fprogressoriodejaneirofdgmail.com

Farmacia Progresso Tagus Park

Av. Prof. Anibal Cavaco Silva Edf. Quali-
dade A2 Loja B 2740-296 Oeiras

Telf. 218878289 | Telm. 969200784
farmaciaprogressotaguspark@gmail.com
Farmacia Lazarim

Rua de S. Macério, 780B - Lazarim
2825-159 Caparica

Telf. 212952315 | Telm. 968666055
fprogressolazarim@gmail.com

Farmacia Pancada

Rua Dr. Afonso Costa, n° 60, 7750
Mértola

Telf. 286612570
fprogressomertolaldgmail.com
https://www.grupoprogressosaude.net/

12. Hotel do Parque

Rua do Serrado

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

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

14. 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!

\hl

Juntos
SOMOos mais
fortes!

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

©) www.apir.org.pt

Sede Naclonal

Presidente: Josdt Mlul.n'l [T

Sade Sockal: Bua LU Facheto, Lote 105, Laja 8,
Bairg day Amendosinas 1950 - 204 Listoa
Contactos: 960 073 183 ] 218 371 554

Delegagdo Regional do Norte

Presidente: Domirgos de Oliveira D
Contactos: Y26 515 4579 | porledapirong pt
Debegagdo Regional do Centro

Presidente: Matilide Coneis

Sede Socal: Fua de Montarrolo, n® 53, B/ - 3008- 287 Cosmbra
Contactos: 96l 836 127 | 230828 277 | coimbensgiapir g pl

0 facebook.com/apir.arg.pt

Delegagio Reglonal do Sul

Pieskdente: jabo A Cuinky Calielo

Sede Soclal: Avenida 5 de Dutubro, Edifican Bocage,

no 1RE - 40 L - 2900-307 Setibal

Contadtos: 927 504 447 | 265 525 517 | selubaled apir.org pt

Delegache Reglonal da Madeins
Presbdentie: Sonia Magna Carmacho Pamenta
Conlactos: 917 667 028 | mademaiaph g pl

Delegacho Regional des Agores

Preshdente: (Hario Meneses da Silva

Sede Soclak Triavessa do Cotavedo, 174 - Sho Pedn
GTE0-060 Angia do Herahima

Contmcbos: S11TIL545 | poaresdiapie.cag m

Q) apir@apir.org.pt

Delegagio Reghomal do Alentejo
Presidente: Lok (sdite

Sede Soclal: Incubadara de Fmpsesas

do institile Politécmico- de Geja

Escratamio V0 Eea 1.0 0 Make THO0-5 10 Beja
Comtactos: W3 731 B84 | aleniejoiapit ang.pl

Delegagio Reghonal do Algarve

Presidente: Dodwia Escoldstion

Sede Social Apartada 43 ECFaro 8000901 Fara
Camtactos: B3 737 B77 | algarveSapieig ol

Hischea de Aveita

Coondemagbo: Eduacdy Simoes Maks

Contadtas: BE6 22T 438 | aveho@Eaph om.pl

Nikcleo de Viseu

Coondenacho: Ana kabel Conlba Ballsa

Contadtos: 566 824 115] 232 671 190 | visouionpat ang.pd



