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

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

Aqui fica 0 nosso reconhecimento e a

nossa palavra de incentivo a todos eles.

Contem connosco!

DIAVERUM
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CORONAVIRUS

NA DOENCA RENAL CRONICA

Se & doente renal crénico, 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, e 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 "“Ed'ﬁ";é:i para a febre,
uma gripe comum: febre, tosse, falta de ar e fadiga muscular. Canio-paracetamod.

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 préximo com pessoas com
sintornas de infegdo respirataria, 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 aglomeragdo de pessoas
imediatamente. :

* Lavar as maos frequentemente com agua “

e sabdo e pelo menos durante 20 segundos.

D lavir 4 mana depols de usars casa Se faz dialise, ndo deverd faltar ao tratamento.

de banho, antes das refei¢des e depois de ; Fale com a sua dlinica se tiver algum
se assoar, tossir ou espirrar. Se nao tiver sintoma ou preocupacdo.
3cess0.a dgua e sabdo, Use desinfetante - Siga as recomendacdes da sua equipa de salide.
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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Caros colegas,

Chegamos ao final deste ano atipico com mais incertezas sobre esta pandemia do que no inicio. Vemos
todos os dias os niumeros a crescer face aos meses anteriores, independentemente das medidas
aplicadas pelo Governo e pela DGS. Compete a cada um de nds nesta época natalicia salvaguardar as

distancias e manter os cuidados, para assim evitar a propagacdo ainda mais. Vivemos tempos muito

« Compete a cada um de nds nesta época natalicia salvaguardar as distancias e manter os cuidados, para
assim evitar a propagacao ainda mais. Vivemos tempos muito dificeis nesta altura do ano. Com os convi-
vios familiares teremos que ter em especial atencao na aplicacdo das medidas de prevencao, para evitar
a todo o custo “presentes” indesejaveis. »

dificeis nesta altura do ano. Com os convivios familiares teremos que ter em especial atencdo na

aplicacdo das medidas de prevencdo, para evitar a todo o custo “presentes” indesejaveis.

Muito tem sido comentado sobre as possiveis vacinas para debelar este novo virus que veio enevoar
este 2020. Neste ambito, a APIR tem estado a acompanhar com muita atencao e detalhes todas as

informacdes que surgem ao logo destes Ultimos meses e semanas.

Verificamos que os critérios de vacinacao foram tomados inicialmente sem haver um contacto prévio
com as associacoes de doentes, nem mesmo com outras entidades. No entanto, com a intervencao
do Infarmed, a Task Force para o Plano de vacinacao contra a COVID-19 ja demonstrou que ird haver
espaco para a intervencao das Associacoes, o que permitira haver uma possibilidade de redefinir os

critérios e os grupos prioritarios para a vacinacao.

A nivel interno, terminamos o ano com novas eleicdes para os Orgaos Sociais da Associacio, para
o préximo quadriénio 2021-2024. Terdo a oportunidade de ver umas paginas mais a frente nesta
revista, as listas dos candidatos para os Orgaos Nacionais e para as Delegacdes Regionais. Apelamos
ao voto de todos os sdcios convocados para o efeito, para assim dar continuidade ao nosso trabalho,

que é a defesa dos direitos e interesses dos doentes renais crénicos.

Resta-me em meu nome pessoal e em nome da Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais,

desejar um Feliz Natal e um Préspero Ano Novo, com melhor salde para todos nés. B

José Miguel Correia
Presidente da Direcdo Nacional

Outubro/Novembro/Dezembro 2020 [ TN
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Assembleia Geral Ordinaria aprovou Plano de
Atividades e Orcamento para 2021

o passado dia 29 de novembro, pelas quinze horas,
e na presenca de catorze associados, realizou-se,
em segunda convocatoria, a 48.° Assembleia Ge-
ral da APIR, a qual teve lugar exclusivamente via
videoconferéncia, devido ao estado de emergéncia em que
nos encontravamos e as limitacdes a circulacdo em vigor.

A Ordem de Trabalhos proposta foi a seguinte:
e Leitura, discussao e Aprovacao da Ata da Assembleia anterior;

¢ Discussao e Aprovacao do Plano de Atividades e Orcamento
para 2021;

e Informac&o sobre as Eleicdes para o Quadriénio 2021/2024;
¢ Informacdes e assuntos diversos.
A ata da Assembleia anterior foi aprovada por unanimidade.

De seguida, o Presidente da APIR, José Miguel Correia apre-
sentou o plano de atividades para 2021, que terd que ser
necessariamente adaptado a situacdo de pandemia que vi-
vemos, e que passamos a resumir nas paginas seguintes. 0
orcamento também é um pouco menos ambicioso do que em
anos anteriores, devido as limitacdes que se preveem para

2021, embora se espere que ao longo do ano as restricoes
venham a ser levantadas. Também podera encontrar um re-
sumo do orcamento de seguida. Apds a leitura do Parecer do
Conselho Fiscal, ambos os documentos foram colocados a
votacao, e aprovados por unanimidade.

No ponto sobre as eleicdes, foram apresentadas as listas que
concorrem para os 6rgaos nacionais e regionais para as elei-
coes a realizar no fim do més de dezembro, que incluem anti-
gos dirigentes, mas também algumas novas caras. Pode co-
nhecer melhor os candidatos na seccao sobre as Eleicoes mais
a frente na revista. Este ano, apresentam-se as eleicdes seis
Delegacdes Regionais. Assim, foi necessario dividir os distritos
pelas respetivas Delegacdes, que ficaram assim distribuidos:

* Delegacao Regional do Centro - Distritos de Coimbra, Aveiro,
Leiria, Viseu, Castelo Branco e Guarda

e Delegacao Regional de Lisboa e Vale do Tejo - Distritos de
Lisboa, Setubal e Santarém

e Delegacao Regional do Alentejo - Distritos de Evora, Porta-
legre e Beja

e Delegacao Regional do Algarve - Distrito de Faro
 Delegacdo Regional dos Acores - Regido Auténoma dos Acores
 Delegacao Regional da Madeira - Regiao Auténoma da Madeira

Nada mais havendo a tratar, foi dada por concluida a Assem-
bleia Geral as dezoito horas, com votos de Boas Festas e mui-

ta salde para todos os presentes. B
Marta Campos

Assembleia Geral

De acordo com os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinaria da APIR, para reunir no proximo dia 28 de
marco de 2021, pelas 14:30 horas, na Sede da Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais, sita na Rua Luiz
Pacheco, Lote 105-Loja B, Bairro das Amendoeiras, em Lisboa. Devido as contingéncias atuais, havera também a
possibilidade de participacao por videoconferéncia, em condicées a anunciar oportunamente.

A ordem de trabalhos proposta é a seguinte:

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

2. Discussao e Aprovacao do Relatorio de Atividades e Contas de 2020;

3. Informacoes e assuntos diversos.

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

socios presentes e a mesma ordem de trabalhos.
Lisboa, 9 de dezembro de 2020

n Outubro/Novembro/Dezembro 2020

O Presidente da Mesa da Assembleia Geral

/v—""/\f/(”wk"‘—

/ [Berngrdo Brotas de Carvalho)
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Orcamento para o Ano Economico 2021

RENDIMENTOS E GASTOS NOTAS EZJQ;A
Prestacoes de Servicos A 20.500
Subsidios a exploracao B 102.000
Ganhos / Perdas de subsidiarias, assoc. e empreend. conjuntos
Variacao nos inventarios da producao
Trabalhos para a propria entidade
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas E (9.000)
Fornecimentos e servicos externos F (46.500)
Gastos com o pessoal G (63.550)
Imparidade de inventarios ( perdas/reversdes)
Imparidade de dividas a receber (perdas /reversdes)
Provisdes (aumentos/reducdes)
Gastos de depreciacdo e de amortizacao H (3.600)
Aumentos/reducdes de justo valor
Outros rendimentos e ganhos (& 4.000
Outros gastos e perdas I (3.850)
Resultado antes de depreciacoes, gastos de financiamento e impostos 0
Gastos/reversdes de depreciacao e de amortizacao
Imparidade de ativos ndo depreciaveis/amortizaveis (perdas/reversdes)
Resultado operacional (antes de gastos de financiamento e impostos) 0
Juros e rendimentos similares obtidos D 100
Juros e gastos similares suportados
Resultado antes dos impostos 0
Imposto sobre o rendimento e do periodo
Resultado liquido do periodo 0
A+B+C+D= 126.500
E+F+G+H+I= (126.500)

Parecer do Conselho Fiscal

Nos termos da alinea b) do art.® 39.° da Seccdo V dos Estatutos da Associacdo, o Conselho Fiscal analisou o Plano
de Atividades e as Contas de Exploracdo Previsional e Orcamento de Investimentos da APIR para o ano econdmico de
2021, apresentado pela Direcao Nacional, e considera ambos os documentos elaborados de forma a prosseguir com
os objetivos da APIR.

Assim, o Conselho Fiscal recomenda a Assembleia Geral a aprovacao do Plano de Atividades e das Contas de Explora-
cao Previsional e Orcamento de Investimentos para o ano de 2021.

Lisboa, 29 de novembro de 2020

0 Presidente do Conselho Fiscal 1° Relator do Conselho Fiscal 2° Relator do Conselho Fiscal
~ ) :
. - = i o BN i 1 4 _ - . f —:
%ﬂf mﬁﬁfaﬁw (78R H’&m @ﬂ: oy vy .WJ}(-—- fff“w
4 (José Carlos Rodrigues Dinis) f[Maria Dulce Caetano Rodrigffes] : (Jaime Manuel Jesu‘é( Ribeiro) :

Outubro/Novembro/Dezembro 2020
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Plano de Atividades - 2021

Este ano de 2020 estd indubitavelmente marcado pela
pandemia de SARS-CoV-2, que veio alterar drasticamen-
te a atividade da APIR, da mesma forma que condiciona a
planificacio das atividades para o futuro. A data de elabo-
racao do presente Plano de Atividades e respetivo Orca-
mento, Portugal encontra-se em pleno estado de emer-
géncia, pelo que a nossa preocupacao na elaboracao deste
plano é o de conseguir a fazer o trabalho a que ja fomos
habituando os nossos associados e insuficientes renais
em geral, encontrando alternativas sempre que seja ne-
cessario, mas mantendo a esperanca de que melhores
dias virao e que a breve prazo as nossas atividades pre-
senciais sejam retomadas.

Dia Mundial do Rim

Em 2021 o Dia Mundial do Rim assinala-se a 11 de marco
sob o tema “Viver Bem com a Doenca Renal”. Esta previs-
ta a apresentacao oficial da aplicacdo mével MyAPIR, que
visa o apoio ao insuficiente renal nas suas rotinas, tornan-
do-o num agente ativo na gestao da sua doenca.

Programa de Prevencao Primaria da Doenca Renal Crdnica

0 programa de prevencdo primaria consiste na realizacdo
de rastreios pontuais dos principais fatores de risco da
doenca renal, abertos a populacao em geral.

Programa de Educacao sobre a Doenca Renal Cronica

Pretendemos inovar neste ponto, quer através da possibili-
dade de realizar estas sessoes por videoconferéncia e tam-
bém da criacao de um jogo pedagdgico de tabuleiro, que
possa ser enviado as escolas, com o objetivo de sensibilizar
para a saude renal e para a importancia da prevencao.

Visitas a Unidades de Hemodialise

Temos como objetivo retomar esta iniciativa assim que nos
seja permitido ou, caso a pandemia se prolongue, traba-
lhar junto das clinicas de forma a conseguirmos encontrar
uma forma alternativa de manter este contacto.

Formacao em Transporte de Doentes para Hemodialise

Realizacao de acoes de formacao em transporte de doen-
tes para hemodidlise para empresas de transporte e cor-
poracoes de bombeiros, com preferéncia para a realizacdo
das acoes através das plataformas digitais.

Realizacao de Workshops e Palestras Informativas
Realizacao de eventos online com duracao limitada, com
a presenca de investigadores, profissionais de saude ou
outros especialistas, dedicados a tematicas especificas no
ambito da doenca renal crénica, com espaco para intera-
cao entre preletores e a assisténcia.

Criacao de Grupos de Partilha para IRC e Cuidadores

Utilizacao das plataformas digitais para a dinamizacao de
grupos de doentes e grupos de cuidadores que se reiinam

“ Outubro/Novembro/Dezembro 2020

de forma regular para partilharem a sua experiéncia
com a doenca e servirem de apoio mutuo na jornada da
doenca renal.

Campo de Férias CRESCE e Encontro de Pais e Cuidadores

Caso a pandemia o permita, pretendemos retomar este
ano o campo de férias destinado a criancas e jovens nos
diversos graus de insuficiéncia renal crénica, assim como
o Encontro dos respetivos pais e/ou cuidadores.

Workshops de Nutricao

Realizacdo de workshops de nutricao através das plata-
formas digitais, com o objetivo de promover uma alimen-
tacao saudavel, divulgar diferentes formas de confecionar,
ensinar a preparar alimentos e a informar sobre o impacto
da nutricao na gestao da doenca renal crénica.

Formacoes de Dirigentes

Pretendemos continuar este projeto iniciado hé ja varios
anos, que permite a formacao e capacitacao dos dirigen-
tes da APIR para tematicas de interesse para a sua funcao,
no sentido de se aproximarem cada vez mais das necessi-
dades e preocupacoes dos IRC.

Caminhadas pelo Rim

Dado tratar-se de uma atividade ao ar livre e permitir o
distanciamento necessario sem perder o espirito de grupo,
€ uma iniciativa a repensar para um numero limitado de
participantes.

Aniversario da APIR

Dado que o Aniversario sé se assinala no més de outubro,
fica em aberto a sua realizacdo nos moldes tradicionais ou
se iremos procurar uma alternativa para nao deixar pas-
sar a data, mas evitando a aglomeracao de muitas pes-
s0as NumM mMesmo espago.

Site e Redes Sociais

Prevé-se a introducdo de conteldos mais interativos no
site e também a sua melhoria ao nivel das acessibilidades.
Sera mantida a atualizacao regular das redes sociais da
APIR (pagina e grupo de Facebook] e o envio semanal da
newsletter a todos os associados que nos indicaram o seu
endereco eletronico.

Revista Neframea
Em 2021 pretende-se renovar de alguma forma a revista

em termos de forma e conteldo, com a eventual criacao
de novas rubricas.

Materiais informativos
Edicao de dois manuais informativos dedicados ao trans-
plante, um deles com bastantes informacdes especificas

para o transplante renal e o outro dedicado ao transplante
em criancas, independentemente do tipo de drgao.
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Eleicoes para o Quadriénio 2021 / 2024
Lista Candidata aos Orgaos Soclals Nacionais

- Direcao Nacional | Efetivos -

Vit
Presidente Vice-Presidente Tesoureiro
José Miguel Correia Cristina Inacio Sofia Santos

1.9 Secretario 2.9 Secretario 1.° Vogal 2.° Vogal
Ivan Fernandes Claudia Batista Rute Rafaela Carrola Paulo Ribeiro

- Direcao Nacional | Suplentes -

1.° Vogal 2.° Vogal
Nuno Pedrosa Goncalo Almeida

- Mesa da Assembleia Geral -

Presidente Vice-Presidente 1.9 Secretario
Bernardo Carvalho M.2 Alcina D'Ascencao Paulo Zoio

- Conselho Fiscal -
7~

Presidente 1.° Relator 2.° Relator
Hugo Machado M.2 Dulce Rodrigues Jaime Manuel Ribeiro

Outubro/Novembro/Dezembro 2020 [ NIEIIE
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Presidente Tesoureiro Secretario 1.9 Vogal 2.° Vogal
Matilde Correia José Carlos Dinis Tiago Leitao Ana Isabel Batista Ana Pastoria

3.2 Vogal 4.° Vogal
Eduardo Maia Carlos Silva

Lista Candidata a Delegacao Regional de Lisbhoa
e Vale do Tejo

»
i - ]
Presidente Tesoureiro Secretario 1.2 Vogal 2.° Vogal
Joao Cabete Carlos Alves M.2 Dulce Rodrigues José Filipe Silva M.2 da Conceicao

Antunes

3.2 Vogal 4.° Vogal
Anabela Cunha Manuel Serra

Lista Candidata a Delegacao Regional do Alentejo

Presidente Tesoureiro Secretario 1.2 Vogal
Luis Cacito Carlos Conceicao José Andaluz Dora Abracos

BT outubro/Novembro/Dezembro 2020
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Presidente Tesoureiro
Octavio Escolastico Sérgio Vaz dos
Santos

Secretario
Carlos Rego

1.° Vogal
Lucilia Pereira

2.° Vogal
Fernando Dias

s B4 .
Presidente
Magna Pimenta

A0

Tesoureiro
José Claudio Encarnacéo

Secretario
José Xavier Dinis

LA/
Presidente
Osoério Silva

Tesoureiro
Henrique Lima

Secretario
Milene Bettencourt

1.2 Vogal
Joao Resendes

2.° Vogal
Manuel Costa

3.2 Vogal
Rui Martins

4.° Vogal
Rui Bettencourt

Outubro/Novembro/Dezembro 2020 [ EETIE



NEFRAMEA |

0

s doentes renais em diali-

se foram particularmente

afetados pela pandemia

de COVID-19 e pelas me-
didas implementadas para prevenir
o contagio, quer a nivel psicoldgico,
quer a nivel do proprio tratamento
e controlo da doenca. A conclusao
é de um estudo de Daniela Figuei-
redo, investigadora do Centro de
Investigacao em Tecnologias e Ser-
vicos de Salde (CINTESIS) da Uni-
versidade de Aveiro.

No estudo - o primeiro a avaliar a
experiéncia de doentes em dialise,
no contexto da pandemia, em Por-
tugal - foram analisados dados de
doentes relativos a fevereiro de
2020 (antes da pandemia) e a abril
deste mesmo ano (em pleno confi-
namento obrigatdrio imposto pelo
estado de emergéncial.

Os resultados, publicados no jor-
nal cientifico Seminars in Dialysis,
mostram um impacto negativo da
pandemia em marcadores de doenca
renal, o que poderd ser atribuido a
uma diminuicao ligeira do tempo de
dialise, que se enquadra nos planos
de contingéncia adotados.

“ Outubro/Novembro/Dezembro 2020

“Durante o confinamento, verificou-
-se uma reducao da eficacia da dia-
lise e de marcadores de controlo da
doenca, embora estes se mante-
nham dentro dos valores recomen-
dados internacionalmente”, afirma
Daniela Figueiredo, coordenadora
do estudo também assinado pelos
investigadores do CINTESIS e/ou
da Universidade de Aveiro Helena
Sousa, Oscar Ribeiro, Roberta Fron-
tini, Fernando Ribeiro e Constanca
Paul, da Universidade do Porto.

“Estes doentes ndo podem viver sem
terapia de substituicao renal, sendo
que a dialise realizada em unida-
des especializadas continua a ser
o tratamento mais comum”, subli-
nha Daniela Figueiredo. No entanto,
aponta a investigadora, “este trata-
mento exige que os doentes tenham
de se deslocar pelo menos trés vezes
por semana a unidades que, durante
a pandemia, tém mais dificuldade em
seguir as recomendacdes para pes-
soas de elevado risco de infecao por
COVID-19, como a distancia fisica”.

Outro problema encontrado pelo
estudo foi a alteracdo das rotinas
didrias destes doentes, que passa-
ram a fazer menos atividade fisica, a
ter uma alimentacao menos adequada
as suas necessidades e a evidenciar
dificuldades acrescidas na restricao
de liquidos. Estes fatores tém um
papel determinante no proprio trata-
mento e controlo da doenca renal.

“Alguns doentes consumiram mais
alimentos  «proibidos» no seu
regime alimentar, como pao e lati-
cinios (ricos em fésforo), porque nao
podiam ou nao queriam sair de casa
para fazer compras, com medo de
serem contaminados. Além disso,

sintomas de ansiedade, como boca e

COVID-19 3.

garganta seca, tornavam os doentes
propensos a beber mais agua do que
é recomendado”, indica a coordena-
dora do estudo.

Em relacao aos efeitos psicoldgicos,
o estudo registou um aumento do
sofrimento emocional, associado a
sentimentos de ansiedade, tristeza
e solidao, ao medo de ser infetado e
a uma diminuicao da autonomia e da
autoestima.

“Estes resultados sdo congruen-
tes com os resultados de um estudo
similar realizado na China, que tam-
bém sugere um aumento do sofri-
mento emocional no periodo do con-
finamento em doentes renais a fazer
tratamento em centros de dialise”,
acrescenta.

Daniela Figueiredo recorda que os
doentes com doenca renal terminal
sao particularmente suscetiveis a
infecao por COVID-19, numa combi-
nacdo explosiva com uma série de
fatores de risco, como a idade avan-
cada, a diabetes, a hipertensao e um
sistema imunitario mais vulneravel.

Em sentido oposto, a pandemia
trouxe alguns impactos positivos
para os doentes renais cronicos. O
aumento do suporte social e familiar,
do desenvolvimento pessoal e do uso
das redes sociais para comunicar
foram alguns dos aspetos positivos
registados pelo estudo.

No estudo, a equipa de investigacao
faz uma série de recomendacoes
que visam ajudar os doentes renais
em dialise a lidar com os desafios
que possam surgir. “A equipa de dia-
lise pode ter um papel importante
na desconstrucao de alguns medos
dos doentes. Outra possibilidade é
a criacao de grupos de apoio online,
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de forma a mitigar as necessidades jeto “Together We Stand - Promo- ciado pelo POCH - Portugal 2020
emocionais, relacionais e educacio- ting adherence in end-stage renal e pela Fundacdo para a Ciéncia e a
nais”, aconselham. disease through a family-based self- Tecnologia (FCT).m

Este trabalho insere-se no pro- . -Management intervention”, finan- ' Fonte: www.ua.pt/pt/noticias/9/64564

Validade dos Atestados Multiusos prolongada

oi publicado o Decreto-Lein.° 99/2020, de 22 de no-
vembro, que altera as medidas excecionais e tem-
porarias relativas a pandemia da doenca COVID-19.

Assim, entre outras medidas, e considerando a
progressado da pandemia e a situacdo de emergéncia vivida
nos estabelecimentos e servicos prestadores de cuidados
de salde do Servico Nacional de Salde (SNS) e os enormes
atrasos verificados na realizacdo das juntas médicas de
avaliacao de incapacidade - em virtude de se encontrarem
suspensas devido a necessidade de mobilizar, concentrar
ou direcionar os médicos de salde publica para o combate
a situacao pandémica da doenca COVID-19 foi decidido que:

Para efeitos de beneficios sociais, econdmicos e fiscais, é
prorrogada, até 31 de dezembro de 2021, a validade dos
atestados médicos de incapacidade multiuso emitidos nos
termos do n.° 2 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 202/96, de
23 de outubro, na sua redacao atual, cessando a mesma
sempre que se realize uma junta médica de avaliacado de
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COVID-19
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incapacidade ou, quando aplicavel, uma junta médica de
recurso, em data anterior aquela.

O disposto no nimero anterior é aplicavel aos atestados
médicos de avaliacdo de incapacidade cuja validade tenha
expirado em 2019 ou expire em 2020, desde que acompa-
nhados de comprovativo de requerimento de junta médica
de avaliacdo de incapacidade ou, quando aplicavel, de jun-
ta médica de recurso para a correspondente reavaliacao,
com data anterior a data de validade.
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1.9 Aniversario da Clinica da Benedita

or ocasiao do 1.° Aniversario da Clinica da Bene-
dita, a Administracao do Grupo H Saude realizou
no passado dia 2 de outubro uma ceriménia sim-
bolica, adequada aos tempos que estamos a vi-
ver. Assim, este dia foi assinalado com a presenca do Senhor
Paroco Gianfranco Bianco, da Presidente da Junta de Fregue-
sia da Benedita, Maria de Lurdes Pedro e do representante
da Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais e dirigente
da Delegacao Centro, Carlos Silva, entre outras individuali-

dades da regiao. m

Carlos Silva

Encontro Renal 2020

ste ano o Congresso da So-
ciedade Portuguesa de Ne-
frologia, o Encontro Renal,
realizou-se em edicao virtual
no periodo entre 26 a 30 de outubro e,
uma vez mais, se destacou pela partilha
de experiéncias entre profissionais da
area, que trouxeram o resultado de no-
vos estudos e praticas, com o propdsito
de melhorar a qualidade dos cuidados
prestados ao insuficiente renal crénico.

Desta vez, a APIR foi convidada a parti-
cipar como palestrante na Conferéncia
da ANADIAL, um espaco criado para
abordagem do tema “Gestao integrada
da insuficiéncia renal crénica, desde a
promocao da salde renal até a trans-
plantacdo: um ciclo em que urge entrar
0 mais cedo possivel.”

Nesta analise ndao pudemos deixar
de focar os vérios pontos que consi-
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deramos serem essenciais para que
exista uma melhoria efetiva da gestao
desta doenca: a integracao do doen-
te no centro dos cuidados, dando-lhe
ferramentas para poder acompanhar
com consciéncia e ter o apoio continuo
necessario nas fases de maior dese-
quilibrio (transicao de tratamento ou
associacio de comorbilidades), capaci-
tando-o para se tornar um agente ativo
na gestao da sua doenca; e o envolvi-
mento da familia ou de um cuidador
desde o momento do diagnéstico e com
a promocao do espaco para o didlogo
com outros doentes ou cuidadores e
para partilha de experiéncias pessoais
construtivas numa abordagem positiva
de superacao.

Foi apontada igualmente a necessida-
de de uma gestao mais integrada en-
tre profissionais de salde, cuja acao

previsivelmente acaba por enfocar por
vezes os IRC, com a existéncia de um
canal de comunicacao fluido para que
essas varias outras especialidades
(Cardiologia, Endocrinologia, Derma-
tologia, Estomatologia e muitas outras)
possam facil e rapidamente esclarecer
ou sinalizar situacoes e pacientes.

A existéncia de uma comunicacdo que
ligue os médicos dos centros hospita-
lares aos colegas dos cuidados prima-
rios, sendo estes Ultimos os que mais
facilmente conseguirdao diagnosticar
de forma precoce esta doenca crénica e
envolver o paciente na realizacdo de um
novo plano de vida onde objetivos pes-
soais e doenca possam coexistir, sem
por em causa a vivéncia psico-socio-fa-
miliar e econémico-laboral do individuo.
Estas esferas do paciente, quando
refletem a capacidade produtiva e o
equilibrio emocional, sdo indicadores
de um bom acompanhamento e estes
resultados poderao ser potenciados,
acreditamos nds, com esta comunica-
cdo mais proxima e em rede até com
outras entidades externas, para além
das que ja existem com os centros de
hemodialise, a ANF, laboratérios cli-
nicos, progredindo para incluir outros
agentes de salde.

Uma relacdo de maior proximidade
que permita ir ao encontro das reais
necessidades de cada doente em cada
momento decisivo e encaminhar para



o profissional ou a entidade que detém
esse saber ou meio, é um passo im-
portante que permite criar uma visao
de futuro integrada com agentes locais
que promovam o exercicio fisico, reali-
zem cuidados domicilidrios ou fomen-
tem o convivio entre pares.

E, numa visao mais futurista, deixdmos

uma nota de esperanca num tratamen-
to mais personalizado, com uma rela-
cdo mais proxima com os profissionais
e agentes de saude e com um conhe-
cimento e autonomia maiores para o
doente renal.

Agradecemos as instituicdes que per-
mitiram que a voz do doente pudesse

[ COMUNIDADE APIR JINS3:7XY17Y

fazer parte de uma sessao de traba-
lho tao rica e apelamos, no momen-
to critico que vivemos, a urgéncia de
criar uma estrutura que dé ao doente
crénico o mesmo acesso e qualidade
de atendimento que ao portador de
Covid-19. Em ambos os casos é de
vidas humanas que falamos.

Summit +Saude

o passado més de novembro decorreu o Summit

+Salde, o primeiro congresso portugués no cam-

po da saude e da promocdo de habitos saudaveis

para a prevencdo e autocura de doencas cronicas
e doencas oncoldgicas.

Foi um evento internacional 100% online e de acesso gratuito,
que contou com a presenca de especialistas portugueses e de
convidados especiais do Brasil e Estados Unidos!

A APIR foi um dos convidados especiais do evento, a par com
a LinQue, uma equipa de cuidados paliativos em casa e a
Healingstrong, uma comunidade internacional que surgiu nos
Estados Unidos da Améria e que da apoio a pessoas com can-
cro, seus cuidadores e profissionais de salde, promovendo os
cuidados integrativos.

A APIR teve a sua participacao no dia 21 de novembro, na re-
presentacao do seu presidente José Miguel Correia, que fez
prova social da sua condicao de doente renal crénico com rins
poliquisticos e onde partilhou a sua histéria incrivel e deu tes-
temunho da sua experiéncia de vida.

Também foi apresentado o testemunho de Ivan Fernandes,
que partilhou a sua experiéncia e a importancia que a asso-
ciacao teve no seu processo de aceitacao da doenca, pois foi
através da informacao e do seu envolvimento nas atividades
da associacao que ajudou a ultrapassar melhor a sua condi-
cao de insuficiente renal cronico e a superar as dificuldades
do seu dia a dia.

De seguida, José Miguel Correia deixou alguns conselhos de
prevencdo da doenca renal cronica e fez a apresentacao da
associacao, a sua missao, os trabalhos que tem vindo a de-
senvolver ao longo dos anos com outras instituicoes, as ativi-
dades com a comunidade e os objetivos para o futuro.

Também foi apresentada a nova aplicacdo mdvel MyApir, que
deverd ser lancada em breve, e que tem como finalidade aju-
dar o doente renal crénico a gerir melhor a sua doenca e a
estar mais informado para lidar melhor com a insuficiéncia
renal crénica.

Foram apresentadas algumas atividades que se tém vindo a
desenvolver nas escolas, bem como o CRESCE, o campo de
férias para criancas e jovens.

A palestra da APIR finalizou com o apelo para que as pessoas
se envolvam, se mantenham informadas e contribuam com
0 seu saber, a sua vontade e o seu IRS e terminou com uma
mensagem de esperanca.

Cristina Inacio

;
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0 Summit +Saulde foi organizado no ambito do Projeto Mu-
lheres Especiais e nasceu da vontade de colmatar as difi-
culdades que este ano nos trouxe de isolamento, desespero,
incerteza e medo que assolaram as pessoas em geral, mas
principalmente as que mais sofrem com doencas crénicas e/
ou doencas oncoldgicas.

0O objetivo foi o de promover uma nova consciéncia sobre as
causas das doencas crdnicas e oncoldgicas e aprofundar
como o meio ambiente e os meios de que dispomos no nosso
dia a dia nos podem ajudar a promover a saude, a prevencao
e mesmo a autocura.

Juntos neste congresso percebemos que ndo somos viti-
mas das doencas, e que é possivel contribuirmos para a
salde mental, emocional, espiritual, como forma de au-
mentar a nossa salde fisica, mesmo tendo uma doenca
crénica e/ou oncoldgica!

Foram sete dias de partilha com palestras, workshops pra-
ticos, entrevistas e muitas surpresas que promoveram o po-
tencial de forca e beleza que reside dentro de cada um de nos.

Para quem nao conseguiu assistir, a partir do dia 10 de de-
zembro e até aos Reis, terd oportunidade de adquirir o pack
das 21 palestras, bem como alguns bénus associados, para
poder assistir sempre que quiser durante trés meses, me-
diante um valor acessivel, em que 10% desse valor reverte a
favor da APIR. Uma maneira de o beneficiar a si e contribuir
para a Associacao.

Nao deixe este evento passar despercebido a quem mais pre-
cisa. Este evento pode beneficia-lo a si, com as informacoes
que sao partilhadas e dar-lhe oportunidades de conexao atra-
vés dos nossos grupos e profissionais, acabar com o isola-
mento, construir comunidade e oferecer solucoes de ensino,
de forma a que fique mais informada e capacitada para fazer
frente as adversidades e permanecer forte em momentos de
crise, como o que estamos a viver agora.
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Caso esteja a passar por uma situacao de doenca créni-
ca ou doenca oncoldgica ou conheca alguém que esteja a
passar por um desses momentos de maior fragilidade, nao

Para mais informacoes acompanhe o Projeto Mulheres Espe-
ciais nas redes sociais Facebook e Instagram.

deixe de nos procurar.

Ruth Rafaela

Lancamento e-book “Primeira Linha”

uma colaboracao entre
a Ordem dos Médicos e
a Astellas, foi lancado
no dia 27 de outubro, em
formato webinar, o livro “Primeira Li-

online a partir da Ordem dos Médicos
e contou com intervencdes do basto-
nario da Ordem dos Médicos, Dr. Mi-
guel Guimaraes, do Diretor Médico da
Astellas Portugal, Dr. Filipe Ribeiro e
do Diretor-Geral da Astellas Portugal,
Dr. Filipe Novais.

Este livro em forma de e-book relne
mais de 150 testemunhos de profissio-
nais de saude e de outras personalida-
des, que relatam na primeira pessoa
a forma como tém sido vividos estes
meses da pandemia da covid-19 e o

A APIR foi convidada a participar em
devido tempo e é com muito orgulho
que partilhamos as paginas com tan-
tas e importantes individualidades do
nosso pais.

Este projeto tem como objetivo fazer um
agradecimento a todos os profissionais
de salide, ao mesmo tempo que parti-
lha as historias reais de quem continua
a arriscar a sua vida pelo combate a um
virus que ainda nao tem cura.®

Aceda ao e-book de forma totalmente
gratuita no link:

nha”. O lancamento foi transmitido

respetivo confinamento.

www.astellas.com/pt/ebook

Marta Campos

Pergunta do mes de Outubro

No més de outubro, na nossa ja habitual rubrica “J& pensou
nisto?” inquirimos os participantes sobre a percecao que tém
acerca dos conhecimentos da sociedade em geral e das pes-
soas mais proximas em particular, sobre a doenca renal.

Os resultados demonstram claramente que os doentes renais
sentem que o0s seus entes mais proximos ndo tém conheci-
mentos suficientes para os ajudar e amparar nesta caminhada.

Considera que a sociedade em geral sabem em que con-
siste a doenca renal crénica (familiares, amigos, colegas,
vizinhos, etc.)?
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A esta pergunta, 12% considera que a sociedade em geral
ndo tem conhecimento, 47% julgam que tém pouco conheci-
mento, 34% consideram que tém o conhecimento suficiente e
apenas 7% consideram que ha muito conhecimento.

Considera que o seu nticleo familiar tem o conhecimento ideal?

Quanto aos elementos do ntcleo familiar 9% acham que o co-
nhecimento que tém é insuficiente, 26% acham que os seus
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familiares mais préximos tém o conhecimento suficiente, e
65% julgam que tém muito conhecimento.

Considera que deveria haver mais envolvimento do nucleo
familiar a nivel do acompanhamento hospitalar?

As vezes

Mas a pergunta sobre o nivel de envolvimento do nicleo fami-
liar no acompanhamento hospitalar, cerca de 58% considera
que devia haver mais acompanhamento, e apenas 11% nao
referem sentir necessidade de maior envolvimento.



Existe alguma etapa ou momento em que o apoio familiar
assume um papel essencial?

As vezes

E quando questionados sobre a existéncia de etapas ou mo-
mentos em que sentiu mais a necessidade do apoio familiar,
cerca de 97% respondem afirmativamente.

Na pergunta aberta deste més pedimos para especificarem
as etapas ou momentos em que sentiram que o apoio familiar
foi mais importante. As respostas obtidas podem ser siste-
matizadas da seguinte forma: a importancia do apoio familiar
€ muito importante sempre, mas torna-se mais importante
ainda quando ha uma mudanca ou transicao no tratamento
ou no decurso da doenca, um internamento, uma cirurgia, um
momento de maior angustia e preocupacdo. Varias pessoas
referiram a importancia de os familiares mais proximos co-
nhecerem e perceberem a dieta e o tratamento, as limitacoes
e as exigéncias que a condicao de salde da pessoa exige. Mas
€ unanime a opinido de que o apoio familiar é fundamental
para melhorar a qualidade de vida de todos nds.

| NEFRAMEA

Obviamente, e estando nés a viver atualmente esta pandemia
terrivel, algumas das respostas remetem-nos para outras
problematicas que nos tocam a todos no mundo em que vi-
vemos hoje. Os internamentos sem direito a visitas, nem dos
familiares mais proximos, os adiamentos de consultas ou
procedimentos clinicos ndo urgentes que podem colocar em
causa a evolucdo da doenca e a inexisténcia de equipas mul-
tidisciplinares para fazer um acompanhamento mais efetivo
aos doentes renais. Mais uma vez é afirmado que a existén-
cia de psicologos, nutricionistas e assistentes sociais como
parte integrante daas equipas que fazem o acompanhamento
destes doentes nos hospitais e nas clinicas seria uma enor-
me mais-valia e com certeza que contribuiria para uma me-
lhor evolucao da doenca e uma melhor qualidade de vida dos
doentes renais. A inclusao do doente e do seu cuidador prin-
cipal no processo terapéutico tem de se tornar cada vez mais
uma realidade pois s6 aumentando o conhecimento podemos
de facto providenciar estilos de vida mais saudaveis.

A existéncia de grupos de doentes para partilha de experién-
cias é uma ferramenta muito importante neste processo. A
APIR tem promovido nas redes sociais alguns destes grupos e
continuara a fazé-lo. O caminho é feito por nés todos e é desta
forma que temos de olhar a vida de cada um de nds para a
podemos viver da melhor forma possivel. B

Matilde Correia

Pergunta do més de Novembro

s perguntas apresentadas
este més tiveram o intui-
to de despertar para a re-
flexao e centraram-se em
duas questdes essenciais: a impor-
tancia do diagndstico precoce e o pa-
pel da Associacao como agente pro-
motor da prevencao da doenca renal.

Apesar de se tratar de um questiona-
rio simples, é importante auscultar
0S Nossos sdcios e extrair um resul-
tado que traduza diretamente o que

Pergunta ¢
do Mmes

-

-

A

pensam os doentes renais. Estes da-
dos sao uma amostra que gostaria-
mos de ver ampliada e que permitem
identificar novos planos de acao.

Sabemos identificar a funcdo do or-
gao que nos afeta? Consideramos
importante que o diagndstico seja
feito precocemente? Sim, esse foi o
feedback recebido sobre ambos os
temas, tendo todos os participantes
respondido afirmativamente. Mas

terao todos os doentes em Portugal
esta mesma nocao?

O conhecimento sobre a doenca e o
tratamento sdo ainda matérias que
reforcamos em cada visita, rastreio
ou evento e fazem parte de um plano
de trabalho continuo na Associacao.
Consideramos que o doente renal,
por se tratar de um doente crdnico
com multiplas necessidades de aten-
cao diaria, deve ser conhecedor, tan-

to quanto possivel, das boas praticas
e entender o impacto que as mesmas
tém na sua saude.

Quantos de ndés nao alargdmos o
nosso vocabulario ao passar a enten-
der e acompanhar indicadores como
a creatinina, a ureia ou o potassio;
ou adquirimos novas experiéncias
quando nos vimos forcados a ter que
dar injecdes subcutdneas de eritro-
poietina a nos proprios em crises
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anémicas; ou nos torndmos gestores
de um horario e um ajuste constan-
te de medicacao, sobretudo quando
associado a intercorréncias ou sinto-
mas de outras patologias?

A importancia de um diagndstico
precoce é reconhecida por todos,
médicos e pacientes, como a aborda-
gem ideal para o acompanhamento
da doenca e do doente, permitindo
uma evolucao dos sintomas mais
amena e controlada e permitindo a
adaptacao as terapéuticas de forma
progressiva. O doente ganha tempo
para aceitar, conhecer e poder esta-
belecer um plano de vida a longo pra-
z0 que passe a incluir a sua doenca,
da maneira mais integrada possivel.
Para que, quando chegue o momento
de iniciar didlise, o tratamento esteja
enquadrado no contexto de vida do
doente e que este se tenha preparado
e decidido com o seu médico sobre o
método mais conveniente para si.

Os nossos sdcios demonstraram
conhecimento quanto as formas de
despiste, tendo diversificado as suas
respostas e apontando varios meios,
com base até nos principais fatores
de risco, elegendo as andlises clini-

5 B

cas como as mais importantes, seja
para despiste de indicadores renais
(34%), para despiste da diabetes
(16%), de estudo genético em caso
de familiares IRC (4%) ou de uri-
na (23%) e apontando outro tipo de
exames como a ecografia (3%) como
meios de identificar precocemente a
doenca renal.

De facto, os exames de sangue e uri-
na podem detetar valores anormais
de diversos indicadores da funcao
renal ou de outros fatores de risco,
permitindo acompanhar desde logo a
funcdo renal. Outros métodos, como
a ecografia, permitem verificar a
existéncia de uma obstrucao, tama-
nho e forma dos rins e, em alguns
casos, a propria bidpsia é o meio uti-
lizado para confirmacao e caracteri-
zacao da diminuicao da funcao renal.

Tendo consciéncia de que cada caso
é um caso, é importante reter que a
consulta médica de rotina é essen-
cial, e que os fatores de risco, como
a anemia, a hipertensao ou a doen-
ca cardiaca, devem ser acompanha-
dos juntamente com a funcao renal.
Estes alertas podem e devem ser
conversados com o seu médico, com

JUNTOS SOMOS

Ma:s Fortes
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quem devera estabelecer uma rela-
cao de confianca.

Enfocando a importdncia que tém
estes temas para a Associacao, foi
questionado qual o papel que a APIR
poderia representar na prevencao da
doenca e tivemos um retorno exce-
cional. As vossas respostas tocaram
varios pontos e foram ao encontro
de uma visdo comum que queremos,
passo a passo, alcancar.

Maioritariamente, passou pela divul-
gacao que apontaram como devendo
ser completa, exaustiva e perma-
nente; para todas as faixas etarias,
para socios, doentes e comunidade,
apontando inclusivamente locais es-
pecificos como escolas, associacoes
e locais de trabalho; por meio de car-
tazes e folhetos, revista, redes sociais
e em o6rgaos de comunicacao social;
e assumindo a forma de formacoes,
palestras e eventos varios, como ras-
treios e sessdes de esclarecimento.

Esta € uma das importantes formas
de acao da APIR, que tem o desafio de
continuar a informar, buscando novas
vias de comunicacao quando a pro-
ximidade fisica com os doentes nas
visitas, encontros e eventos deixou de
ser segura. Esta é uma missao que
ndo deixara de ser prioritaria e para a
qual estamos muito motivados.

Mas as vossas respostas nao se
esgotaram na passagem de infor-
macao, tendo apontado com quase
tanto impacto o contacto, reforco e
alerta junto dos cuidados primarios,
dos Centros de Salde e para com o
Médico de Familia. E aqui reside um
excelente ponto de partida para in-
vestir na promocao de um despiste
precoce para que a prevencao possa
sair reforcada. m

Cristina Inacio

Assodiacao Portuguesa de
Insuficientes Renais



oi publicado o Decreto-Lei

n.° 96/2020, de 4/11/2020

que prevé a dispensa do

pagamento de taxas mo-
deradoras nas consultas e em todos
0s exames complementares de diag-
noéstico e terapéutica prescritos no
ambito da rede de prestacao de cui-
dados de salde primarios.

Em 1 de janeiro deste ano entrou em

ras nas consultas dos cuidados de
saulde primarios. Também os meios
complementares realizados nos cui-
dados de salde primarios ficaram
isentos de cobranca desde setem-
bro de 2020. Agora somam-se todos
0s exames prescritos nos cuidados
de saude primarios, “independen-
temente de serem em feitos em am-
biente publico, privado ou ambiente

[INEFRAMEA

vigor a dispensa de taxas moderado- social’.

e acordo com o Comunicado do Conselho de

Ministros de 12 de novembro de 2020, foi apro-

vado o decreto-lei que alarga a tarifa social de

eletricidade e da tarifa social de gas natural a
mais situacdes de insuficiéncia social e econdmica.

Assim, o presente diploma promove o alargamento das
condicoes de acesso a tarifa social da energia elétrica e do
gas natural as situacdes de desemprego, passando assim

Fonte: dre.pt

a acrescer ao elenco de clientes finais economicamente
vulneraveis os beneficiarios de prestacoes de desempre-
go. Procede-se, ainda, ao alargamento a mais situacoes
de desprotecdo: aos beneficidrios da pensao social de in-
validez do regime especial de protecao na invalidez ou do
complemento da prestacao social para a inclusao.

A tarifa social da energia traduz-se num desconto de
33,8% sobre as tarifas de venda a clientes finais.

Fonte: portugal.gov.pt

niciou a sua atividade no passado
dia 19 de outubro a Nefropinhal -
Clinica Privada da Sert3, situada

Voluntarios da Serta.

Esta clinica conta com 20 postos e
capacidade para fazer trés turnos

A APIR foi convidada para uma sin-
gela cerimodnia de inauguracdo, mas
devido as contingéncias atuais, nao

junto ao Quartel dos Bombeiros por dia.

om a realizacao do Encontro Renal da Socieda-

de Portuguesa de Nefrologia sao habitualmente

divulgados os dados anuais do Gabinete do Re-

gisto da Doenca Renal Crénica, que permitem
caracterizar os doentes e o tratamento que é feito no nos-
so pais, relativos ao ano anterior.

Assim, relativamente a 2019 foram recebidos dados de 129

nos foi possivel estar presentes.

centros de hemodialise, 25 unidades de dialise peritoneal
e 8 centros de transplante de adultos e 1 centro de trans-
plante pediatrico.

Verifica-se que, a 31 de dezembro de 2019 encontravam-
-se em tratamento substitutivo da funcao renal 20.640
pessoas, das quais 12.523 em hemodialise (60,6%), 852 em
didlise peritoneal (4,1%) e 7265 transplantados (35,3%).
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Estes dados correspondem a uma prevaléncia de 2008,44
doentes pmp (por milhdo de populacdo). Em 2019 entra-
ram mais 2673 novas pessoas em tratamento, das quais
2356 em hemodialise (88,2%), 285 em dialise peritoneal

(10,6%]) e 32 transplantados (1,2%).

Outros dados:

e Aidade média de todos os doentes em dialise em Portu-

gal é de 67,5 anos.

A diabetes (28%) e a hipertensao (13,4%) mantém-se
como as principais causas da entrada em dialise.

* Relativamente aos acessos vasculares para hemodialise,
74,2% possuem fistula arteriovenosa, 17,3% cateter tuneli-

zado, e 8,4% prétese.

Fonte: www.spnefro.pt

[ aiieieasne |
PREMIO DE
INVESTIGACAD

L HATTE LI R
=
Associacao Nacional de
Centros de Dialise (ANA-
DIAL] e a Sociedade Portu-
guesa de Nefrologia (SPN)
entregaram o maior prémio de inves-
tigacao nacional na area da Nefrolo-
gia ao Prof. Doutor Jorge Poldnia e
sua equipa, da Faculdade de Medi-
cina do Porto, pelo desenvolvimento
do trabalho “Annual deterioration of
renal function in hypertensive pa-
tients with and without diabetes”.
De acordo com o Prof. Doutor Jorge
Polénia, os doentes com hiperten-
sao e ou diabetes sofrem frequente-
mente uma deterioracao da funcao
renal mais acentuada do que a que
é, inevitavelmente, determinada pelo
aumento da idade. Nesse sentido,
“0 objetivo da nossa investigacao foi
calcular a taxa de declinio anual da
funcao renal de doentes hipertensos
com e sem diabetes e identificar fa-
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Doentes tratados por dialise ou com transplante renal
funcional em 31 de dezembro de 2019
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tores responsaveis por essa deterio-
racao”, esclarece.

O jari deliberou ainda atribuir duas
mencoes honrosas, a primeira ao
Prof. Edgar Almeida, autor da inves-
tigacdo “Incidence, prevalence and
crude survival of patients starting
dialysis in Portugal (2010-2016)" e a
segunda ao Dr. Miguel Bigotte Viei-
ra, pelo desenvolvimento do trabalho
“Prescricdo de anti-inflamatérios
nao esteroides a doentes com diabe-
tes mellitus em Portugal”.

Para o primeiro especialista, “a ana-
lise do registo individual, online, - co-
nhecido como Plataforma de Gestao
Integrada da Doenca Renal Crdnica
- dos doentes que iniciaram dialise
em Portugal, entre 2010 a 2016, per-
mitiu, pela primeira vez, a demons-
tracao de que a sobrevivéncia des-
tes doentes nao é inferior a média
europeia, 90 dias apds o inicio dos
tratamentos, sendo, até, superior a
média europeia, no fim do primeiro
e do segundo anos, apds o inicio do
tratamento. E apenas uma confirma-
cao da qualidade do tratamento em
Portugal. Esta analise serviu tam-
bém para uma validacao reciproca do
registo da SPN e do registo individua-
lizado, que devera ser otimizado para
que seja um valioso instrumento de
analise do tratamento dialitico em

Portugal”, continua.

No que respeita a investigacao que
desenvolveu, com o tema “Prescricdo
de anti-inflamatdrios ndo esteroides
a doentes com diabetes mellitus em
Portugal”, o Dr. Miguel Bigotte Viei-
ra menciona que Portugal apresenta
uma das incidéncias mais elevadas
de doenca renal crénica estadio 5, na
Europa. “Especula-se que o elevado
consumo de anti-inflamatdrios nao
esteroides possa contribuir para esta
incidéncia.” Os resultados e a discus-
sao feita em torno dos mesmos per-
mitiram concluir que “a prescricao
de anti-inflamatorios nao esteroides,
em Portugal, a doentes com diabetes
mellitus devera ser reduzida, parti-
cularmente nos subgrupos identifi-
cados com prescricao mais elevada e
com maior risco de progressao para
doenca renal crdnica, estadio 57,
conclui.

De atribuicdo anual, o Prémio "ANA-
DIAL-SPN” tem como objetivo pro-
mover a realizacao de estudos clini-
cos e avaliacoes epidemioldgicas na
area da investigacao em Insuficiéncia
Renal Cronica, com particular rele-
vancia para a identificacao de fatores
de risco e intervencdes preventivas
da evolucdo da doenca renal crénica.

Fonte: newsfarma.pt



| NEFRAMEA

ENTREVISTA

Major Ricardo Santos

Nesta edicao da revista conseguimos finalmente con-
cretizar um objetivo ha muito planeado, de conseguir
chegar a fala com o Major Piloto Aviador Ricardo Santos,
Comandante da Esquadra 504 “Linces” da Forca Aérea
Portuguesa. Esta esquadra esta sediada no Aerédromo
de Transito n.° 1, no Figo Maduro e tem como objetivo
executar operacdes de transporte aéreo especial, como
o transporte aéreo de altas individualidades nacionais
e estrangeiras, voos de apoio logistico, evacuacao sa-
nitaria e de transporte de 6rgaos para transplante. Foi
precisamente sobre estas missoes de transporte de or-
gaos que se debrucou a nossa conversa e foi com alguma
emocao que percebemos que para estes militares é um
orgulho imenso fazer parte desta cadeia de aconteci-
mentos que culminam no transplante do drgao.

Ha quanto tempo tem a Forca Aérea esta missao de
transporte de 6rgaos?

Desde 1999 que existem referéncias sobre este tipo de
missao. O envolvimento da Forca Aérea decorre da neces-
sidade de garantir o transporte em tempo Gtil de 6rgdos e/
ou das equipas responsaveis pela sua colheita.

Quais sao os fatores que determinam o envolvimento de
uma determinada entidade (Forca Aérea, GNR, INEM)?

0 Gabinete Coordenador de Colheita e Transplante estabe-
lece 0 meio e a entidade envolvida na missao. Eles sao os
responsaveis por fazer a articulacdo dos meios envolvidos.

Na sua opiniao, de que forma esta missao é diferente das
restantes da Forca Aérea?

Esta tipologia de missao insere-se nas missoes de apoio a
populacdo e é mais uma forma de aproveitar as valéncias
que a Forca Aérea possui, através de uma aeronave rapida
e flexivel como é o Falcon 50.

Quais sao as principais preocupacoes de quem executa
esta missao? Tém formacao especifica?

As preocupacoes da tripulacao nao sao diferentes de uma
missao normal. Preocupamo-nos em transportar a equipa
médica nas melhores condicGes possiveis para que pos-
sam efetuar o seu trabalho nas melhores condicdes possi-
veis. Estamos cientes de que alguns 6rgdos tém um tempo
de vida util mais curto. Nesse sentido, estamos em coor-
denac3do estreita com a equipa médica para que, quando
cheguem a aeronave, esteja tudo preparado e possamos
descolar no menor tempo possivel.

Quanto tempo demora a organizacao da missao desde
que recebem o pedido de que é necessario ir recolher
um 6rgao?

No6s na Esquadra 504 mantemos uma prontidao H24 365
dias do ano de 2 horas. Ou seja, desde que a tripulacao
recebe o pedido de transporte até a descolagem, demora-
mos no maximo 2 horas. Durante esse tempo temos que
ativar todos os militares envolvidos na miss3o (tripulacdo
e pessoal de manutencdo) e tratar de toda a logistica do
voo em si [planos de voo, meteorologia, pedidos de autori-
zacao de sobrevoo quando paises estrangeiros, coordena-
¢des com aeroportos, etc.).

Como se desenvolve o processo do transporte de 6rgaos
por parte da Forca Aérea?

No6s somos um dos elos da cadeia envolvida no transporte
de 6rgaos. O que normalmente acontece é o transporte da
equipa médica para o sitio onde vao fazer a colheita. Apds
a recolha, regressam a aeronave, com as caixas refrigera-
das que contém os 6rgaos. Depois descolamos em direcdo
ao aerédromo mais perto do sitio onde vdo ser implanta-
dos os 6rgdos. Da nossa parte participamos ativamente no
transporte de mais longa distancia. Por causa da elevada
velocidade, permite-nos chegar muito rapidamente, au-
mentando assim a probabilidade de viabilidade do drgao.
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Tém conhecimento de quais sao os drgaos que transpor-
tam e quais as especificidades de cada um?

Normalmente temos conhecimento de que 6rgaos estao a
planear colher. Quanto as especificidades, sdo tao técni-
cas que nos nao temos conhecimento. Normalmente sao
acompanhados por equipas médicas que cuidam desses
pormenores em concreto.

Qual é o feedback que tém dos militares que cumprem
estas missoes?

O feedback dos militares é bastante positivo. Chegar ao
fim do dia com a sensacao de que contribuimos para sal-

ATISTICOS

pADOS EST

/' efetuadas !
I
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5.Duas horas depois do

var uma vida é bastante gratificante. Como alguém disse
“levamos malas vazias e trazemos malas cheias de espe-
ranca”. Este sentimento enche-nos de orgulho e motiva
todos os militares da Esquadra no esforco empreendido
nestas missoes que por norma sao longas.

Tem algum episddio marcante relacionado com o trans-
porte de 6rgaos?

Ha uns anos atras a Esquadra foi chamada a fazer um
transporte de drgaos. A missao correu com bastante nor-
malidade e a recolha foi feita com sucesso. Apds uns dias,
recebemos a noticia de que um antigo Piloto da Esquadra
teria sido transplantado no dia do nosso voo e com um dos
orgaos que tinha sido colhido. Apds algumas contas sim-
ples, chegdmos a conclusao de que o dérgao implantado
nesse militar tinha sido transportado por nds, a sua an-
tiga Esquadra. A coincidéncia foi grande e foi motivo de
orgulho para todos os envolvidos por podermos ter tido
um papel na recuperacao daquele militar.

Agradecemos ao Major Piloto Aviador Ricardo Santos
todos os esclarecimentos prestados e a continuacao de
boas missoes, para bem de todos os que aguardam pelo
seu transplante.

o EXEMPLO DE CRONOLOGIA
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O futuro da doenca renal

a ultima edicao da
revista Neframea esta
rubrica teve como tema
“0 inicio da Nefrologia”.

Nesse contexto, e tendo-me sido
pedido, entretanto, que escrevesse
sobre o que podemos esperar num
futuro mais proximo e num futuro
mais longinquo na area da Nefrolo-
gia, o presente artigo é dedicado a
algumas consideracdes sobre como
podera evoluir o tratamento da doenca
renal. Prever o futuro é, por defini-
cao, impossivel. No entanto, é possi-
vel rever a literatura sobre o assunto
assumindo a incerteza destas previ-
soes poderem nao se materializar.
E expectavel que nas préximas déca-
das presenciemos importantes ino-
vacoes na Nefrologia, apesar de ser
uma especialidade relativamente
recente e de muito ter evoluido. A
investigacao de medicamentos que
tratam as varias causas de doenca
renal e que previnem a progres-
sao da doenca renal cronica tem
tido progressos significativos. Por
exemplo, nos ultimos anos foram
desenvolvidos varios medicamentos
que atrasam a evolucao da doenca
renal em doentes com diabetes. Os
estudos mais recentes sugerem que
estes medicamentos poderao tam-
bém prevenir a evolucao da doenca
renal em doentes sem diabetes e
com doenca renal por outras cau-
sas. Neste momento, encontram-se
ainda a decorrer os ensaios clinicos
que avaliam a seguranca e eficacia
destes medicamentos em diferentes
situacoes clinicas.

Nos ultimos anos tém surgido ini-

ciativas defendendo que os estudos

clinicos tenham cada vez mais em

consideracao medidas de seguranca
e eficacia valorizadas pelas proprias
pessoas com doenca renal. O obje-
tivo é que, a par de um aumento da
sua esperanca média de vida, se
possa aumentar a sua qualidade de
vida, quer através da reducao dos
sintomas da doenca renal, quer atra-
vés da melhoria da sua autonomia e
integracao ativa na sociedade.

Com a melhoria dos cuidados das
criancas com doenca renal tem
havido um aumento do ndmero de
doentes renais que atingem a idade
adulta, pelo que tem aumentado a
area da Nefrologia de transicao da
idade pediatrica para a idade adulta.
Outras areas de intersecao entre a
Nefrologia e outras especialidades
sdo a nefro-obstetricia e a nefro-
-oncologia, devido em parte, respeti-
vamente, ao adiar da idade da mater-
nidade e ao aumento do nUmero e
eficacia dos tratamentos disponiveis
contra o cancro.

A medicina de precisdo é uma area

recente do conhecimento médico
que tem em consideracao a variabi-
lidade genética, o ambiente e o estilo
de vida de cada pessoa e que tenta
obter solucdes individualizadas. A
investigacdo nesta area é extensa e
podera ser particularmente Util no
desenvolvimento de novos farma-
cos dirigidos a doencas genéticas
envolvendo o rim.

Na area da hemodidlise, e tendo em
consideracao exemplos internacio-
nais, uma area de eventual cres-
cimento poderad ser a hemodialise
realizada em centros de hemodialise
com maior intervencao por parte
do doente (ex.: colocacdo das agu-
lhas no préprio acesso vascular) ou
mesmo a realizacdo de hemodialise
no domicilio, apesar de implicar uma
maior adaptacao das condicoes do
domicilio e um processo de apren-
dizagem importante por parte do
doente e seus cuidadores. E ainda
expectavel que continuem a ser
desenvolvidos novos equipamentos
de hemodialise de modo a otimizar
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o tratamento e a prevenir complica-
coes, como episddios de hipotensao
durante o tratamento. Dada a dificul-
dade existente nos paises em desen-
volvimento em providenciar dialise
a todos os doentes que necessitam,
tém existido esforcos a nivel interna-
cional no sentido de criar dispositivos
que reduzam os custos econdmicos
e ambientais dos tratamentos e que
aumentem a sua sustentabilidade.
Na dialise peritoneal, é provavel
que continuem a surgir novas solu-
cOes desta técnica que permitam um
tratamento mais eficaz, com mais
compatibilidade entre a solucao dia-
lisante e o organismo e com menos
efeitos adversos.

Outra areade investigacdo em desen-
volvimento ha muitos anos ¢é a tenta-
tiva de conceber um sistema artificial
portatil que substitua a funcdo dos
rins. As tentativas tém incluido desde
um dispositivo portatil que a pessoa
com doenca renal leva consigo numa
bolsa, até um dispositivo implantado
dentro do organismo, a semelhanca
do rim de um dador. No entanto, tem
sido muito dificil criar um disposi-
tivo com estas caracteristicas e que
substitua a funcao dos rins de modo
seguro e eficaz, pelo que nao é pos-
sivel ainda saber se esta tecnologia
sera viavel.

Ao nivel da transplantacao renal,
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é expectavel que os programas de
transplantacao sejam otimizados,
tanto ao nivel da doacao de drgaos,
como ao nivel dos potenciais rece-
tores. Com a maior divulgacao da
possibilidade de doacdo de drgdos,
é expectavel que aumente o ndimero
de pessoas que manifestem vontade
de doar um rim em vida. No entanto,
importa frisar que nem todos os
potenciais dadores podem ser na
pratica dadores, visto que podem nao
reunir todas as condicdes de salde
necessarias para ser seguro doa-
rem um rim ou ainda por poderem
nao ser compativeis com o recetor.
E ainda previsivel que surjam novos
medicamentos imunossupressores
que possibilitem diminuir o risco de
rejeicdo do orgao pelo organismo,
bem como os efeitos adversos des-
tes medicamentos. Outra area de
investigacao na transplantacao renal
é a tentativa de criar rins que pos-
sam ser implantados em recetores.
Apesar de nao sabermos se vird a
ser possivel, a investigacdo nesta
area tem tentado que sejam criados
rins em laboratdrio através de cultu-
ras celulares ou que o rim de outro
animal (ex.: porco) seja adaptado e
possa ser implantado em humanos.
No entanto, entre outras dificulda-
des, a incompatibilidade existente
entre os tecidos humanos e os de

outros animais ainda nao permitiu
este procedimento.

Nas ultimas décadas as tecnologias
de informacao tém permitido avan-
cos significativos na Medicina. A
area da telemedicina tem sido uma
area em expansado No NOsSso pais nos
Ultimos anos, acelerada pela atual
pandemia. Apesar de a teleconsulta
nao substituir uma consulta presen-
cial em todas as suas vertentes, é
previsivel que venha a ser alargada
a um maior niimero de consultas na
Nefrologia, em particular em doen-
tes cronicos que estejam estaveis,
mas que residam longe dos locais
onde sao habitualmente acompanha-
dos. Outra area de desenvolvimento
é a implementacdo, nos sistemas
informaticos hospitalares, de aler-
tas automaticos que avisem o nefro-
logista do agravamento da funcao
renal de determinado doente inter-
nado, permitindo detetar e prevenir
mais cedo episddios de lesdo renal
aguda. De igual modo, a utilizacao
de diversas aplicacoes moveis em
Nefrologia tem vindo a crescer, per-
mitindo um maior autocontrolo da
doenca renal e seus fatores de risco
por parte dos préprios doentes. Sao
disso exemplo aplicacoes que per-
mitem registar a pressao arterial,
os valores de glicémia e os valores
de vérias anélises (ex.: creatinina,
ureia, potassio, etc.), bem como aler-
tar a pessoa com doenca renal para o
momento de tomar um determinado
medicamento.

Concluindo, a Nefrologia é uma espe-
cialidade relativamente jovem, mas
com varias décadas de investigacdo
e de evolucao, que permitiram que
um maior nimero de pessoas viva
com doenca renal crdnica durante
mais tempo e com maior qualidade
de vida. No futuro, é previsivel que
esta evolucao continue e venha a
beneficiar ainda mais as pessoas
com doenca renal. B

Dr. Miguel Bigotte Vieira
Nefrologista
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¢ Estudos Clinicos

que podem fazer a diferenca

estarubrica, pretende-se levar ao conhecimento do leitor, resumidamente e em linguagem acessivel, alguns trabalhos

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

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

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

esperancas do doente renal.

Para esta edicao, selecionei um artigo, publicado em agosto de 2020 na revista Clinical Transplantation, que descreve os resultados

de um centro nos Estados Unidos da América na transplantacao de doentes com mais de 80 anos de idade.

Com o aumento da esperanca média de vida, a proporcao
de doentes idosos sob tratamento dialitico tem vindo a
aumentar rapidamente nos Ultimos 20 anos. Com efeito,
segundo os dados de 2019 do Gabinete de Registo da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia, mais de 20% dos
doentes dialisados em Portugal tém mais de 80 anos,
correspondendo a uma incidéncia superior a 800 por
milhao de habitantes e a uma prevaléncia superior a
4000 por milhdo de habitantes nesta faixa etaria.

Contudo, estd bem demonstrado que nesta populacdo se
assiste a um declinio mais rapido do estado funcional e
da qualidade vida apds o inicio de dialise, comparativa-
mente aos doentes mais novos. Adicionalmente, a sobre-
vivéncia em dialise é, em média, inferior a dois anos nos
individuos com mais de 80 anos de idade.

Apesar de em Portugal estar estipulado um limite arbi-
trario para a transplantacao renal aos 70 anos de idade,
existe ja alguma evidéncia cientifica que sugere que a
transplantacdo também pode ser vantajosa (em quanti-
dade e qualidade de vida) para doentes selecionados com
idade superior.

Neste contexto, escolhi para esta edicao um estudo
publicado na revista Clinical Transplantation que demons-
tra que a transplantacao renal pode ser uma alternativa

vidvel, mesmo para doentes com mais de 80 anos.
Beneficio de sobrevivéncia da transplantacao renal em

octogenarios

DRIGIMAL ARTICLE
Survival benefit of renal transplantation in octogenarians

1, Brisn M, Madzers, Beps Thomas, Moied Demehin

Neste pequeno estudo observacional retrospetivo, rea-
lizado na Unidade de Transplantacao da Universidade

de Maryland (Baltimore, EUA), os autores analisaram os
resultados da transplantacao de 33 doentes com mais de
80 anos, transplantados entre 1999 e 2014. A sobrevivén-
cia destes doentes foi comparada com a de 71 doentes
da mesma faixa etaria, que estavam inscritos em lista
ativa para transplantacao renal, mas que nao chegaram
a ser transplantados. Os doentes foram transplantados,
em média, trés anos apds iniciarem dialise e dois anos
apds entrarem em lista e a intensidade da imunossu-
pressao foi reduzida, comparativamente ao protocolo
habitualmente aplicado naquela Unidade. Entre os 33
transplantes efetuados, cinco foram com rim de dador
vivo e os restantes com rim de dador cadaver, dos quais
cerca de 1/3 foram rins com qualidade limitrofe. Apesar
disso, os resultados mostraram que a transplantacao
renal resultou numa reducao de 78% do risco de morte,
comparativamente a permanecer em lista ativa sem ser
transplantado. Com efeito, a sobrevivéncia dos doentes
transplantados com mais de 80 anos foi de 88% e de 71%
ao final do primeiro e do terceiro ano apos a transplanta-
cao, respetivamente. Os doentes que permaneceram em
lista morreram ou foram retirados de lista, em média,

dois anos e meio apos terem entrado em lista.

Apesar dos resultados muito satisfatérios no que res-
peita a sobrevivéncia dos doentes, a transplantacao
nao foi isenta de complicacdes. Por um lado, tal como
é conhecido para as faixas etadrias mais novas, houve
um aumento do risco de morte no primeiro més apo6s o
transplante (3 das 4 mortes ocorridas no primeiro ano
aconteceram no primeiro més), maioritariamente por
infecoes, e a taxa de reinternamento nos primeiros 30
dias foi elevada (41%). Adicionalmente, metade dos doen-
tes transplantados com rim de dador cadaver tiveram
funcao tardia do enxerto renal, ainda necessitando de
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efetuar dialise durante algum tempo apos o transplante.
Por fim, mais de um terco dos doentes teve pelo menos
um episodio de rejeicao aguda durante o primeiro ano
e seis perderam o rim, trés dos quais no primeiro ano.
Por outro lado, os cinco doentes que foram transplanta-
dos com rim de dador vivo nao tiveram funcao tardia do
enxerto e todos eles tinham o rim funcionante ao fim de
cinco anos.

Segundo os autores, os doentes desta faixa etaria que
sao aceites para inclusao em lista ativa na sua unidade
passam por um rigoroso processo de selecao que inclui,
para além de uma avaliacao cardiovascular exaustiva, a
avaliacao do estado funcional, da capacidade para rea-
lizar de forma independente as atividades diarias e da
existéncia de umarede de suporte adequada. Além disso,
a aptidao (fisica, psiquica e social] para a transplanta-
cao é verificada mais frequentemente [i.e., a cada seis
meses) do que nos individuos mais novos. Infelizmente,
os autores nao avaliaram neste estudo se a transplanta-
cao resultou em ganho de qualidade de vida.

Qual a importancia deste estudo?

Este estudo, apesar de retrospetivo e de pequena dimen-
sao0, parece sugerir que o transplante renal pode ser
uma opcao viavel para alguns doentes com mais de 80
anos, mostrando que a vantagem de sobrevivéncia, rela-
tivamente a permanecer em dialise, se mantém nesta
faixa etaria, desde que os candidatos sejam criteriosa-
mente selecionados e apertadamente vigiados enquanto
aguardam pelo transplante. Os resultados desde estudo,
em conjunto com outros que analisaram populacoes com
mais de 70 anos, sugerem que, mais do que a idade, a
existéncia de outras patologias associadas (nomeada-
mente cardiovasculares) e o estado funcional prévio do
individuo sao os principais determinantes do sucesso do

Tenha as suas

Quotas em Dia

0 valor minimo das nossas quotas & de 1€ por més!
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IBAN: PT50 0035 0697 00539800430 83
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transplante no que respeita ao ganho de quantidade e
qualidade de vida.

E certo que o transplante renal, tal como qualquer outra
terapéutica cara, deve ser encarado, ndo s6 como um
“investimento” da pessoa que a ele se submete, mas
também como um investimento do Servico Nacional de
Saulde e do pais. Talvez com esta perspetiva, foi esta-
belecido em Portugal o limite de idade de 70 anos para
entrada em lista de espera para transplantacao renal.
Contudo, da minha experiéncia (e, provavelmente, da
maioria dos nefrologistas), posso afirmar que existem
em Portugal inimeros doentes em diadlise com mais de
70 anos com condicao fisica para serem transplantados.
Estudos como o que trouxe a esta edicao da Neframea
mostram que a “idade fisiolégica” é mais importante do
que a “idade cronoldgica” para o sucesso do transplante
renal e reforcam a minha conviccao de que, talvez, o
limite arbitrario de idade para a transplantacao em Por-
tugal devesse ser revisto ou, até mesmo, abolido, algo
que nao seria inédito. Com efeito, existem varios paises
que nao estabelecem um limite de idade para a trans-
plantacao renal (p. ex. o Reino Unido e os EUA), deixando
essa decisao para as unidades de transplantacao.

Um dos dados que me parece mais relevante neste
estudo, foram os excelentes resultados da transplan-
tacao com dador vivo nesta faixa etaria. Neste sentido,
como forma de transicao do modelo atual, talvez fosse
vidvel, numa primeira fase, abolir o limite de idade para a
transplantacdo com dador vivo (ndo s6 pelos bons resul-
tados que parece ter nos mais idosos, mas também por-
que a maioria dos dadores apenas o sao para alguém que
lhe é querido), mantendo um limite (porém, revisto) para
a transplantacdo com dador cadaver.

Dr. Mério Raimundo
Nefrologista
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VIVER & VENCER

esde 0s 4 anos de idade,

aproximadamente, que sei

que sou insuficiente renal

crénica (IRC), porém essa
consciéncia s6 chegou muitos anos
depois. A primeira recordacao que
tenho da minha doenca é da primeira
noite que fiquei internada no Hospital
D. Estefania, em Lisboa, para fazer
uma tomografia com contraste, a fim
de confirmar o meu diagnéstico.

Na altura, os pais nao ficavam para
dormir connosco, e a minha mae
ficou até o mais tarde que pdde e
chegou o mais cedo possivel, porém
ainda hoje me parece que fiquei ali
sozinha uma eternidade. Perdida no
escuro da enfermaria depois de te-
rem desligado a televisao, no que me
parece que foi cedo demais. Talvez
por isso, ainda hoje cada vez que fico
internada entro em panico.

Nunca me deixei definir pela IRC,
nunca aceitei qualquer limite ou in-
capacidade, e fiz sempre uma vida
normal para cada fase da vida. Na
infancia fui crianca, na adolescéncia
fui adolescente, na Universidade fui
jovem adulta e, a parte das consul-
tas de rotina e dos alertas e preo-
cupacbes da minha mae (também
ela IRC), vivi como se nada fosse até
mais ou menos aos 23 anos.

Vivi sempre apaixonadamente, com
uma intensidade como se nao hou-
vesse amanha. Tentei sempre apro-
veitar ao maximo tudo e esse es-
pirito proporcionou-me inumeras
experiéncias. Trabalhei nas férias,
fiz desporto, fiz teatro, fiz voluntaria-
do, fiz parte de um grupo de jovens
catolico e envolvi-me em inUmeras
atividades associativas. Viajei muito,
especialmente até me casar, e con-
segui conhecer varios paises em trés
dos cinco continentes.

Nunca o meu diagndstico de insu-
ficiéncia renal cronica por doenca
renal poliquistica me limitou ou fez
sentir limitada. Alids, ndo fossem as
chamadas de atencao da minha mae
aos disparates nutricionais e outros

que fazia, acho que nunca me lem-
braria que tinha um problema. Falava
disso apenas ocasionalmente, pois
também nunca me senti muito com-
preendida pelos outros jovens. Nao os
recrimino por isso, nem guardo qual-
quer magoa, porque ninguém sauda-
vel tem real entendimento do que é
nao ter saude, e ndo faz disso assunto.

Foi com 28 anos que me recordo
sentir pela primeira vez e verdadei-
ramente que era uma pessoa doente
e com limitacées, quando o médico
que acompanhava a minha insufi-
ciéncia renal clamou que seria um
ato inconsciente e criminoso eu ter
filhos. Na altura estava casada ha 4
anos e pensava engravidar, pedi a
opiniao dele e a resposta foi a que
nao queria ouvir. Uma resposta fria e
técnica, que se baseava no facto de
haver 50% de hipéteses de transmitir
a minha anomalia genética aos meus
futuros filhos. Anos depois, a vida fez
com que tivesse um novo médico, e
foi ai que vim a conhecer quem con-
sidero ser o “meu” nefrologista, que
era também o da minha mae e o da
minha tia: o grande Dr. Francisco
Remédio, do Hospital Curry Cabral,
em Lisboa, a quem devo muito pela
paciéncia que teve com esta doente
tao rebelde.

Sempre se acreditou que o meu caso
era uma heranca genética. Na altu-
ra nao se faziam estudos, mas a mi-
nha histéria familiar era mais do que
clara em relacao a isso. O meu avd
materno foi dos primeiros homens a
experimentar fazer hemodialise em
Portugal, no Hospital de Santa Maria,
em Lisboa, no entanto para ele o tra-
tamento ja chegou tarde demais. Foi
ele o primeiro caso diagnosticado na
familia. Depois, foi minha mae que,
aos 21 anos, deu uma queda e des-
cobriu que “sofria dos rins”. Tinham
passado quase dez anos da morte
do meu avd e s6 aqui se percebeu
que a doenca poderia ser heredita-
ria e afetar mais do que um dos seus
quatro filthos.

Seguiu-se o diagndstico das minhas
tias maternas mais nova e mais ve-
lha, sendo que o Unico rapaz dos
quatro irmdos era também o Unico
que nado tinha problemas renais. Dai
para a frente foi mais facil sequir o
rasto da doenca renal poliquistica e,
resumidamente, eu tenho e a minha
irma ndo; um dos trés filhos da tia
mais nova tem e trés dos oito filhos
da tia mais velha também. Quanto
aos meus dois filhos, é possivel que
0 mais novo possa ter.

Foi por via do diagnéstico do meu fi-
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lho mais novo que, aos 39 anos, fui
a primeira da minha familia a fazer
o teste genético e, por conseguinte,
a confirmar que é um caso de doen-
ca renal poliquistica autossémica do-
minante com uma variante no gene
PKD1. No meu caso essa variante é
tdo minima, que o médico a comparou
a uma pequena virgula num paragra-
fo inteiro. Uma pequena virgula que, a
data, sO estava identificada em mais
um homem no mundo inteiro, uma
pequena virgula que ainda assim foi
capaz de destruir os meus rins.

Em fevereiro de 2020 comecei a fa-
zer hemodidlise, com 41 anos. Um
processo iniciado em outubro de
2019 com a construcao da fistula ar-
teriovenosa (FAV] e adiado ao limite
maximo, pela falta de vontade de ser
picada e pela falta de coragem e mo-
ral para comecar na altura do Natal.
Naturalmente, sempre com vigilan-
cia médica de 15 em 15 dias e depois
semanalmente, para garantir a mi-
nha seguranca.

Em dezembro de 2019 fiza minha Ulti-
ma viagem ao estrangeiro, pois achei
que nunca mais o poderia fazer com
a mesma ligeireza e queria muito ir.
Fomos em familia até Madrid, cele-
brar a vida no Parque Warner com os
miudos. Esquecer por momentos que,
em breve, tudo estava para mudar e,
mais uma vez, calar a doenca, que
nesta altura ja era muito evidente e ja
se manifestava fisicamente.
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Fui a mais nova da minha familia a
entrar em hemodialise, ainda mais
cedo que o meu avd, que so fez duas
sessoes de tratamento. A minha mae,
falecida em 2011, fez ainda cerca de
um ano e meio de hemodidlise, mas
comecou depois dos 56. A minha tia
mais velha que, entretanto, ja foi bi-
transplantada ao rim e figado, come-
cou ja perto dos 60. A minha tia mais
nova, que estd presentemente em
tratamento também, comecou aos 62,
com mais vinte anos do que eu.

Pelo meio do meu caminho como IRC,
fui tendo outras complicacoes de
salde nao associadas a este quadro
clinico. A destacar um tumor no pan-
creas ao qual fui operada em 2015,
ao mesmo tempo que fiz um «slee-
ve» gastrico. Estas cirurgias agrava-
ram muito a minha condicao renal e
0Ss meus rins apds estas operacoes
recuperaram, mas nunca mais foram
0s mesmos. Entraram numa espi-
ral descendente em finais de 2018,
e a partir dai fui descobrindo a cada
trés meses que iam diminuindo a sua
funcao. Todos estes problemas, e a
vida em geral, fizeram despertar em
mim uma consciéncia espiritual que
me levou a aceitar como nunca a mi-
nha condicao de doente.

A Covid tem marcado todo o ano de
2020, e acho que o meu processo
tem tido algumas novidades e proce-
dimentos extraordindrios, porém as
coisas nao tém sido muito dolorosas.

Nao posso dizer que foi facil come-
car os tratamentos de hemodialise,
mas recordo-me perfeitamente de
na primeira sessao ter saido com a
sensacao de que as coisas nao eram
tdao mas como imaginei. A puncao
nao tinha doido assim tanto e as
duas horas da primeira sessao foram
muito acompanhadas e nao tiveram
0 peso que o reldgio impde nas nor-
mais quatro horas de sessao. Tive
a sorte de ser extraordinariamente
bem acolhida, de ter a nutricionista
da clinica a segurar-me na mao en-
quanto as lagrimas rolavam na cara
e as agulhas furavam a pele pela
primeira vez. Acho que estes foram
os elementos chave para me ajudar
a aceitar tao bem este processo, e a
chegar agora a nove meses de trata-
mento com otimismo e sem deprimir.

Claro que ha momentos mais dificeis
que outros, dias melhores e outros
piores, mas na realidade tenho con-
seguido encarar tudo com a maior le-
veza possivel para uma situacao des-
tas. Mas sou honesta, vale-me muito
a esperanca de em breve ser trans-
plantada, e enquanto nao fui inscrita
e aceite na lista de transplantes, vivi
tudo com maior ansiedade.

A minha irma quer dar-me um rim,
€ um processo longo e moroso, que
tem decorrido com algumas surpre-
sas e sem a ligeireza que esperava-
mos. Ela acredita que sera possivel,
e acreditard sempre até ao dia em
que lhe disserem redondamente que
nao, eu aguardo pacientemente que
o tal dia chegue para mim.

Durante estes nove meses, descobri
essencialmente que ha muita vida
para além da hemodialise. Confirmei
que ndo é uma sentenca de morte e
que, com tempo, forca de vontade e
determinacdo é possivel reajustar-
mos a nossa vida e retomarmos ou
criarmos novas rotinas. Mesmo com
a Covid, e apesar de maior parte das
clinicas nao aceitarem trocas, ja vol-
tei a viajar. Pude continuar a ser mae
e esposa, «blogger» e voluntaria, “ad-
ministrativa em part-time” e pequena
empreendedora. Encontrei, em con-
junto com a minha clinica, um cami-
nho para que isso fosse possivel.



Faco hemodialise na clinica DaVita
Obidos, sob a direcdo clinica do Dr.
André Weigert. Um médico defensor
de uma medicina humanizada e um
homem atento, perspicaz e preocu-
pado. Muito informado e conhecedor
do que se passa, mesmo em tempos
de incerteza clinica, como os da pan-
demia. Um homem educado e sensi-
vel o suficiente para nos cumprimen-
tar um a um, quando aparece para
passar visita. Para reparar quando
cortamos o cabelo ou para fazer uma
brincadeira que interrompe a serie-
dade do tratamento.

Sou acompanhada pela excecional
nefrologista Dra. Estela Nogueira,
que conseguiu de imediato conquis-
tar a confianca que habitualmente a
relacdo médico/doente leva anos a
construir. Alguém que se tem reve-
lado sempre disponivel e presente
para mim.

Tenho a orientacao nutricional da
Dra. Inés Moreira, a pessoa que me
deu literalmente a mao no primeiro
dia e a primeira nutricionista/dietista
com que me cruzei que foi capaz de
criar um plano alimentar individuali-
zado e adequado a minha realidade
e funcional. Foi pena sé nos termos
conhecido tao tarde nesta caminhada
para a faléncia do rim.

Sou cuidada e mimada pelas excelen-
tes enfermeiras, técnicas e auxilia-
res lideradas pela enfermeira chefe
Magda Pereira, uma profissional im-
par, mas também mae e mulher que
nos compreende e facilita a vida ja de
si tao dura, e que incute na equipa
que lidera o espirito de respeito pro-
fundo pela condicao do doente.
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A minha familia também tem sido
crucial para o sucesso da minha ca-
minhada enquanto IRC e hemodiali-
sada. Por mais que eu disfarce, por
mais que eu finja e por mais que eu
ndo assuma o papel de doente, ha
dias muito complicados para quem
caminha ao nosso lado. E preciso
lidarem com a impoténcia de nao
poderem fazer nada para aliviar a
minha dor, com a aflicao do desco-
nhecimento de causa, com o terror
da possibilidade de morte e com
a necessidade de serem: pai e ser
mae; filhos e cuidadores; irma e tia
e psicdloga e enfermeira; avd e bom-
beiro e pilar em muitos momentos.
Acreditem que ndo é facil ser doente,
mas também ndo é nada facil estar-
-se casado ou ser familiar de um.

Decidi também no inicio de todo o
processo escrever sobre a experién-
cia da hemodialise, como escrevia
dantes num diario sobre as outras
coisas da vida. Para isso, e porque
somos cada vez mais digitais, criei
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um blog onde faco uma espécie de
catarse pessoal e onde assumo o
compromisso de dar a conhecer o
tratamento hemodialitico. Natural-
mente na otica do paciente, mas ten-
tando sempre colmatar a necessi-
dade que encontrei quando procurei
testemunhos sobre esta experiéncia
antes de comecar.

N3o sei o que o futuro me reserva, ja
ha muito tempo que aprendi a viver,
nao um dia de cada vez, mas sim uma
hora de cada vez, porém agradeco
todos os minutos que vivo. Agrade-
co cada tratamento, cada picada de
braco, cada consulta, cada orienta-
cao clinica, pois sao a renovacao da
minha licenca de vida. S6 tenho de
continuar a trabalhar na aceitacao
da medicacao, um elemento que tem
sido um problema para mim desde
sempre. Agradeco o rim que ai vem
para me aliviar o peso da hemodia-
lise e agradeco ao dador que me vai
dar a oportunidade de renascer. B

Claudia Batista
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Vamos Preparar a Ceia de Natal?

época Natalicia é propicia a excessos alimentares, principalmente no que toca ao abuso das bebidas alcoélicas,
ao consumo de sal, de acucar e de alimentos fritos. Estd na hora de relembrar alguns truques para nao deixar a
saude de lado durante o Natal.

0 segredo para uma ceia de Natal saudavel para pacientes com doenca renal crénica é o equilibrio e as principais
preocupacdes devem ser em relacao a quantidade de proteinas, potassio, fosforo, sddio e &gua que devem ser ingeridas.

Assim, na hora de preparar o bacalhau, um dos pratos principais da ceia, este deve ser bastante demolhado (3 dias de
preferéncial, cozido e temperado apenas com um fio de azeite. Quanto ao tradicional peru, este deve ser assado de prefe-
réncia sem pele e com poucos molhos O ideal sera ser bem temperado com limao, bastantes ervas aromaticas e um pouco
de sal e ser levado ao forno apenas com azeite, evitando o recheio com miudos, pois é rico em fésforo. 0 acompanhamento
de arroz, bem temperado e pobre em sal, pode acompanhar qualquer prato.

Para o controlo do potassio, lembre-se que as hortalicas, os frutos frescos e secos e as leguminosas sao alimentos ricos
em potassio. Uma estratégia para reduzir o teor de potassio é cozer em agua os legumes e frutas (e, se possivel, mudar
a agua da cozedura pelo menos duas vezes, para fazer com que mais potassio seja removido) e escorré-los bem antes de
serem servidos.

Na fruta deve-se optar por macas, peras, ameixas e péssegos frescos e pequenos ou uma fatia de abacaxi ou ananas.
A laranja, o kiwi, a banana, o meldo e o abacate sdo das frutas mais ricas em potassio. Pode utilizar a canela para dar um
toque especial as sobremesas.

Outros alimentos da época, como o chocolate, as castanhas e as nozes, sdo ricos em fésforo e potassio e devem ser evita-
dos. O bolo-rei, doce que adorna qualquer mesa no Natal, deve ser apreciado com moderacao, ja que as frutas cristalizadas
sao fonte de potassio.

Como alternativa aos doces mais tradicionais, deixamos uma proposta de Crumble de Maca, geralmente apreciado por
todos e que deixa pela casa aquele cheirinho irresistivel que abre o apetite!

Aconselhe-se com o seu médico sobre esta proposta e nao deixe de estabelecer também um compromisso quanto a quan-
tidade de liquido que lhe for recomendada.

Lembre-se que melhor presente que podemos dar-nos este Natal é cuidar de nés mesmos! Feliz Natal!

Cristina Inacio

. INGREDIENTES (8 doses):
» 1 chavena de arandos

L]

eceil;(l | Crumble de Maca

D e 3 macas médias

. % chavena de aclcar

© amarelo ou mascavado

¢ 1 colher de cha de canela

* Y2 chavena de farinha

2 chavena de actcar branco

- +3 colheres de sopa de manteiga
sem sal
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Pré-aqueca o forno a 190°.

Corte os arandos em pedacos pequenos em caso de neces-
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sidade. Descasque as macas, retire os carocos e parta em
pedacos pequenos Proteing ..oooovve e 1g
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amarelo ou mascavado e a canela numa tigela grande. Hidratos de carbono .........ccccccceieninneene. 45¢
Unte a forma com margarina para culinaria e despeje a
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mistura anterior.
Misture a restante farinha, o restante actcar amarelo ou Colesterol ......coceveivivciiiicecse 12 mg
mascavado e o acUcar branco numa tigela média. Adicione
a manteiga e amasse a mao até que o preparado adquira a 1T Lo [ o TR 7 mg
consisténcia de migalhas grosseiras.
Espalhe esta mistura por cima do preparado de mac3 e leve POtassio ...ccooerviiiiinec e 114 mg
ao forno por 50 minutos ou até dourar.

FOSTOr0 ..o 17 mg

Se ¢ diabético, recomenda-se que reduza as

porcoes de acuUcar para metade.
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Vinte anos passados...

Foi no dia 10 de dezembro de
1999. Depois da Festa de Natal
para os nossos doentes, e ja de
regresso a casa, tocou o meu
telemodvel. Era o meu médico
nefrologista, Dr. Rui Patricio, a
dar-me a noticia para me des-
locar de imediato para o servico
de Nefrologia, a fim de ser trans-
plantado na manha seguinte.
Logo que cheguei a casa come-
cei a organizar todos os ele-
mentos necessarios e, passadas
duas horas, j& me encontrava
no hospital, onde o pessoal de
enfermagem me aguardava para
iniciarem a preparacao para a
intervencao cirdrgica. Depois de
13 meses a fazer tratamento de
hemodialise na Clinica Sanfil.

Foi uma noite de esperanca, pois

era a melhor prenda de Natal da
minha vida, para me tornarem
um novo homem.

A intervencdo cirlrgica foi um
sucesso, mas na manha seguinte
o rim ainda nao estava adap-
tado ao meu organismo. Tive de
efetuar mais cinco sessdes de
didlise, findas as quais, gracas
aos bons conselhos dos médicos
nefrologistas e aos meus cuida-
dos na toma dos medicamentos
e alimentacao, o rim tem funcio-
nado muito bem!

Na Festa de Natal do ano
seguinte, e porque ja me encon-
trava na situacao de reformado
bancario, falei com o Presidente
da Delegacao Regional do Cen-
tro, Domingos Oliveira, dispo-
nibilizando-me para colaborar
na Associacao, face aos meus

Pelo nosso dirigente Eduardo Maia tivemos conhecimento do falecimento do nosso sdcio Fausto Manuel
Pereira Lourenco, de ilhavo. Era sécio desde 2008 e faleceu a 24/10/2020, com 61 anos.

conhecimentos profissionais.
Quando se realizaram as seguin-
tes eleicdes para nova direcao,
fui convidado para fazer parte da
lista como vogal e nestes quinze
anos desempenhei na Associa-
cao as funcoes de Vogal, Presi-
dente da Delegacao Regional do
Centro e Presidente do Conselho
Fiscal.

Como nao farei parte da nova
Direcao, por estar perto dos 84
anos, quero deixar aqui a minha
grande gratidao a todos os asso-
ciados, aos membros da Dire-
cao Regional do Centro, Direcao
Nacional, bem como a todos os
médicos nefrologistas que apoia-
ram a APIR - Associacao Portu-
guesa de Insuficientes Renais.
Um abraco amigo e comovido,

de Joaquim Amaral.

Coimbra - 05/12/2020
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Arvore de Natal - Uma histdria com tradicdo

Natal é marcado por diver-
sos simbolos, como o Pai
Natal, o Presépio, as luzes
que iluminam e enfeitam as
cidades, mas também pela arvore de
Natal, uma das representacoes mais
importantes e uma das tradicoes mais
populares da época natalicia.

Na verdade, a tradicao da arvore de
Natal nao tem um percurso historico
6bvio. Sabemos, no entanto, duas coi-
sas: emerge do costume romano de
ornamentar o interior das casas com
elementos vegetais e esta relacionada
com a cultura popular crista protes-
tante do centro da Europa.

Assim, o surgimento da arvore de
Natal parece estar ligado as crencas
dos povos do norte da Europa, prin-
cipalmente a celebracdo do solsti-
cio de inverno, que para os antigos
pagaos representava uma homena-
gem do homem a natureza adorme-
cida. Naquela que era considerada a
noite mais longa do ano, eram feitas
oferendas aos deuses para que o Sol
voltasse depressa, e com ele a prima-
vera. Mas, apesar do frio e da neve,
algumas arvores e plantas permane-
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ciam verdes, como os abetos ou o aze-
vinho, e eram, por isso, um simbolo
de esperanca num inverno longo e
rigoroso. Insensiveis ao frio, eram um
testemunho de que o inverno acabaria
por passar e que a natureza voltaria a
nascer na primavera.

Perto do solsticio, os antigos pagaos
costumavam decorar as casas com
ramagens dessas arvores e plantas,
conhecidas por “evergreen”, o que
significa “sempre verde”, acreditando
que afastava os espiritos maus e as
doencas. Sendo também usado pelos
antigos egipcios, chineses e hebreus
como simbolo de vida eterna.

Alguns autores referem que os nor-
dicos, nomeadamente os islandeses,
costumavam plantar um abeto em
frente as suas casas, o qual era depois
decorado com velas e fitas coloridas.
Os gauleses, por sua vez, acreditavam
que o deus Gargan deixava uma arvore
verde durante todo o inverno, que sim-
bolizava a vida. Na altura do solsticio,
tinham como costume decorar um
abeto com tudo o que faltava durante
o inverno - moedas, alimentos ou até
brinquedos para as criancas.

Por ser associado a costumes pagaos,
o corte de arvores durante o Natal foi
proibido, durante varios séculos. Em
terras lusas, por exemplo, a Unica
proibicao ordenada pela igreja a este
costume data de finais do século VI e
foi, curiosamente, emitida pelo entao
bispo de Braga: Martinho Bracarense.
No século V, concluida a invasdo do
noroeste peninsular, o Norte de Por-
tugal e Galiza formam durante quase
200 anos o reino Suevo, com capital
em Braga. Muitos costumes romanos
persistem ainda hoje, como a cele-
bracao das calendas, onde por exem-
plo as pessoas se presenteiam com
ramos de arvores para dar boa sorte
no ano novo. E é fundamentalmente
destas festas que deriva a decoracao
das casas dos suevos deste periodo
com loureiro e outros verdes.

Martinho Bracarense, o primeiro bispo
de Braga e depois santo, é também
conhecido por S. Martinho de Dume,
onde funda um mosteiro e inicia a
conversao dos suevos ao catolicismo.
E ele o autor de um decreto que faz
parte da “Colecdo de Canones” onde
defende: “Que n3o seja licito observar
festas das calendas nem guarnecer as
casas com louro e ramagem de arvo-
res. Todas estas praticas sdo do paga-
nismo!”. O objetivo de Sao Martinho
Bracarense era obvio: evangelizar,
combatendo as praticas de magia e as
supersticoes herdadas do paganismo
que persistiam ainda neste periodo
pos-romano.

Dois séculos mais tarde, em 742, Sao
Bonifacio de Moguncia, apodstolo dos
germanos, numa carta
escrita ao Papa Zacarias, de que nas
vésperas das calendas de janeiro e,
apos praticas pagas, o povo fazia pro-
cissdes onde cantava cancdes pouco
cristas. Apos a leitura da carta, o Papa
declara na sua resposta a Bonifacio
que repudia estas praticas e que todos
os cristdos também deveriam repu-

diar. Inclusive no ano seguinte, apre-

queixa-se



sentou o assunto perante o Sinodo
de Roma, que de imediato interditou
estes usos e costumes, sobretudo nas
calendas de janeiro. Esta interdicao
foi repetida vezes sem conta ao longo
dos séculos seguintes, tendo a igreja
incorporado, cada vez mais, penitén-
cias mais pesadas.

No entanto, 800 anos depois da proibi-
cao decretada por S. Martinho Braca-
rense, ja no século XIV, encontram-se
evidéncias de casas serem enfeitadas
com verdes e 4rvores no novo ano e no
Natal. No decorrer do século XV o aze-
vinho aparece também em cantigas
inglesas e em Portugal, encontram-
-se evidéncias dos monges de Cister
decorarem no interior do Mosteiro de
Alcobaca, durante o Natal, um ramo
de loureiro com laranjas e velas, obje-
tos com significado religioso.

Ja a partir do século XVI, comecam a
surgir, na Europa, os primeiros decre-
tos que permitiam o corte de arvores.
O primeiro parece ter sido publicado
na regiao de Alsacia, onde em 1521 foi
autorizado o corte de pequenos abetos
para a festa de Natal.

No inicio deste mesmo século, apa-
rece no centro da Europa a primeira
referéncia explicita a uma arvore de
Natal que aparentemente nasce da
fusdo dos habitos decorativos das
casas (de raizes romanas) com uma
lenda cristd popular a partir do século
X, que dizia que, na noite em que o
Salvador nasceu todas as arvores das
florestas floresceram e deram frutos.
Esta lenda era bastante popular, par-
ticularmente junto dos germanicos

entre os séculos XV e XVI.

Esta primeira arvore é descrita na
cidade de Estrasburgo, e era deco-
rada com rosas feitas a partir de papel
colorido, macas, bolachas, biscoitos e
nozes. De acordo com alguns escritos,
apos recitarem alguns versos memo-
rizados da Biblia, as criancas rece-
biam algumas moedas e, por vezes,
um pequeno livro. E apenas no dia de
Ano Novo as criancas podiam sacudir
a arvore de Natal e comerem o que
caia dela.

Johann Konrad Dannhauer, tedlogo
protestante, é uma das vozes que afir-
mava que Martinho Lutero, o refor-
mista protestante do século XVI, tinha
sido o inventor da arvore de Natal. Diz
a histdria que, numa noite de inverno,
enquanto passeava pela floresta com
os seus filhos, Martinho reparou num
pequeno grupo de arvores. Os seus
ramos, cobertos de neve, brilhavam
ao luar. De modo a reproduzir a beleza
do momento, colocou uma arvore den-
tro de casa e decorou-a com velas.

O costume foi-se tornando cada vez
mais popular e, ao longo do século
XVIIl e no século XIX, comecou a ser
adotado pela nobreza europeia, tor-
nando-se obrigatoria nos saldes da
alta burguesia. Porém, uma maior
difusdo da arvore de Natal demorou
décadas, e nas zonas mais rurais e
catdlicas, o processo foi demorado.

No ano 1846, a rainha Vitdria foi retra-
tada no jornal «lllustrated London
News» com os filhos perto de uma
arvore de Natal. A popularidade da
rainha ajudou a propagar a tradicao,
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nao s6 na Gra-Bretanha, mas também
um pouco por todo o mundo.

Em Portugal, por exemplo, a introdu-
cdo é feita gracas ao rei D. Fernando
II. S3o muitos os desenhos que o rei
fez do Natal celebrado no Palacio das
Necessidades, nos quais se observava
um pai vestido de Pai Natal rodeado
dos seus filhos, manifestamente feli-
zes. Toda a cena passa-se em torno
de um abeto armado em cima de uma
mesa, decorado com bolas de vidro
e iluminado por velas. Mas, ao con-
trario do que acontecera em Ingla-
terra, estes desenhos nunca foram
publicados na imprensa portuguesa
da época, atrasando em Portugal a
popularizacdo da adocdo da arvore
de Natal como elemento fundamental
das festividades natalicias.

Mas é em 1965, na cidade do Porto,
que se da a introducao da arvore de
Natal no espaco publico. Sobre esta
arvore, armada no saldo principal do
emblematico Palacio de Cristal, exis-
tem registos que a descrevem como
tendo grandes proporcdes e enfeitada
com varios brinquedos, bolas, velas,
baldes, algodao em rama, fitas doura-
das e prateadas, aproximando-se das
arvores de Natal publicas das demais
cidades europeias.

Simultaneamente, no espaco domés-
tico foi-se perpetuando a tradicao de
se fazer a arvore de Natal, podendo
afirmar que a sua presenca se encon-
tra totalmente generalizada, demons-
trando um caracter encantatério para
todas as geracoes B

Joana Gama

ZFELIZ W

atal

Associag?o Portuguesa de
Insuficientes Renais

BOAS FESTAS E UM PROSPERO ANO NOVO
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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

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

1. Farmacia Baptista

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

Loja online: farmaciabaptista.pt

2. 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
www.farmaciasgap.pt

3. Farmacias Progresso

Farmacia Quejas Telheiras

Rua Prof. Francisco Gentil 36A
1600-626 Lisboa

Telf. 217584144 | Telm. 96866605

Farmacia Imperial

Av. Guerra Junqueiro 30B
1000-167 Lisboa

Telf. 218486860 | Telm. 963908139

Farmacia Jardim Real

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

Telf. 213240419 | Telm. 968666486

Farmacia Almeida Dias

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

Telf. 218862909
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Farmacia Progresso

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

Telf. 217602226

Farmacia Rio de Janeiro

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

Telf. 218400198 | Telm. 926270520

Farmacia Progresso Tagus Park
Av. Prof. Anibal Cavaco Silva

Edf. Qualidade A2 Loja B

2740-296 Oeiras

Telf. 218878289 | Telm. 969200784
Farmacia Lazarim

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

Telf. 212952315 | Telm. 968666055

Farmacia Pancada

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

Telf. 286612570
www.farmaciasprogresso.pt

4. Absolute Bliss
Rua José Afonso, 25 - Cv. Esq. - Lagos
e Rua da Escola, n°® 7 - Parchal

Consultas Online
www.absolutebliss.eu

5. Centro Clinico Face a Fase
Praceta Alexandre Giusti, lote 45,
R/c Dto. Loja A

2635-530 Varge Mondar - Rio de Mouro
www.faceafase.com

6.1SJD - Clinica S. Jodo de Avila
Rua S. Tomas de Aquino, 20
1600-871 Lisboa

www.isjd.pt

7. Malo Clinic

Clinicas em todo o pais

www.maloclinics.com

8. Med-link
Rua do Campo Alegre, n.° 1236

4150-174 Porto

www.med-link.pt

9. Redelab

Postos de colheita em todo o pais
www.redelab.pt

10. Alberto Oculista
Lojas em todo o pais
www.albertooculista.com

11. Optivisao
Lojas em todo o pais

www.optivisao.pt

12. Hotel do Parque

Rua do Serrado

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

13. HSI - Help, Solucdes Informaticas
Alameda das Linhas de Torres,

n.° 221/225 - loja 1T

1750-144 Lisboa

facebook.com/Help.SolucoesInformaticas

14. Termas de Luso
R. Alvaro Casteldes
3050-230 Luso
www.termasdeluso.pt
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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!

|||

Juntos
SOMOoSs mais
fortes!

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

O www.apir.org.pt

Sede Macional

Presidente: jose Migeel Comesa

Sode Social: fua Lulr Pachers, Lote 105, Loja A

Barro dak Amendoeias 1950 244 Lishoa

Contacios: S50 073 1E3.| 218 371 454

Belagagho Regional do Norte

Presidesle: Domimgos de Oliveima Dias

Cantartos; 916 5135 459 | porioSapnong.pt

Debagaghko Regional do Contro

Presidente: Motilse Coren

Sede Sotial: Rud de Montamomn, 6.5 3, 876 - 3000-787 Coamlid
Contackon: S62 336 129 | 239 828 277 | coimbrasapl oigpt
Dalegagio Regional do Sul

Prisidente: jodo Aigusta Cunha Cabeate

Sede Social: Aversda 5 do Dutubag, Edilica Bocage,

0148 - 4% |- 25900-30% Setibal

Contarios: 527 504 447 | 265 525 527 | setubadapa, arg pd

Delegagho Regional da Madeirs
Presidente: Sonia Magna Camacho Fimentka
Contacios: 917 667 028 | madewxsapls.oog.pl

Delegacho Regional dos Agores

Presidente; Osdrio Meneses da Silva

Sede Sociah Travesta do Cotoveln, 174 - Sdo Pedm
$T60-060 Angra 9o Weratuma

Contactos: 713914545 | roresSapir.oig

Delegagio Reglonal do Alentelo
Preabdenie: Luls Cacto

Sede Soclal Incubadada de Efnpres

o instiute Polildinive de Beja

Esciikong 10 Rua 1.° de Masd TE00-510 Beja
Conlactos: 263 731 084 | slentejoEapirorg pt

0 facebook.com /apir.org.pt

0 apir@apir.org.pt

Delegagao Regional do Algarve

Presidente: Detdvio Escoldshbod

Sede Soclak: Av. Repabbon Federof Alema, n* 73
Bhoro £4 = Loja Dia. BO0G-D34 Faro

Confactos: 963 731 077 | algarve&apir.orgpt
Hischen de Aveir

Coosdienagia: Eduarda Simoes Mk

Contatios: 964 227 435 | avearoiapir o pl
Micleo de Yiseu

Coovdenngdo: Ang tabel Dogihe Batisa

Comlagios: 966 878 175 | 232 477 190 viso i apar, oog.pil

Miscleo de Lebtia
Conrdengdo: Caras Séva
Comlaclos: 915 825 pag



