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omecamos o ano 2021 com a eleicdo para os 6rgdos sociais da APIR, com a entrada em

funcoes de uma nova Direcao Nacional e das Delegacdes Regionais, a quem desde ja deixo

as boas-vindas. O que nao vai alterar é a dedicacao da Associacao na luta pelos direitos

e beneficios dos doentes renais crénicos. E mais um compromisso dos novos membros
desta associacdo para o proximo quadriénio de 2021/2024.

Gostaria de deixar uma palavra de agradecimento especial a nossa anterior Diretora da revista
Neframea, Ana Pastoria, que esteve a frente da nossa publicacdo nos Ultimos anos e que durante o
seu tempo deu o seu contributo muito valido a esta revista, que continua a ser um elo de ligacao aos
nossos colegas espalhados pelo continente, ilhas e alguns mesmo no estrangeiro. A Ana, um muito
obrigado. Da mesma forma, dou as boas-vindas a nova Diretora da Neframea, Claudia Batista.

Terminamos o quadriénio 2017/2020 com a conviccdo de ter cumprido o dever de defender os
direitos dos doentes renais. Foram 4 anos de uma experiéncia bastante satisfatéria, na qual houve
uma aprendizagem permanente de toda a anterior Direcao e Delegacoes. Quero também deixar um
grande abraco a todos os anteriores colegas que durante este tempo fizeram um excelente trabalho
de dedicacao a esta Associacao.

0 ano de 2020 terminou com esperanca, mas o ano de 2021 comecou com incertezas referentes a
pandemia que marca as nossas vidas. Mas iremos enfrentar mais um ano de avancos e recuos, que
veio alterar as nossas vidas nestes uUltimos meses.

Desde o inicio do ano, debrucdmo-nos principalmente na questao da vacinacdo dos doentes renais.
Numa fase inicial no processo de vacinacdo questionamos junto do responsavel da Task force a inclu-
sao de todos os doentes renais no processo de vacinacao, sem haver critérios de filtracao glomerular.
O processo de atribuicao de prioridades, pelo menos no caso dos doentes renais crénicos, deveria ser
semelhante ao critério da vacinacao da gripe, em que todos os transplantados e dialisados sdo consi-
derados prioritarios, independentemente da idade e da taxa de funcao renal. Ainda a este proposito,
reunimos com a ANADIAL sobre o processo de vacinacao dos doentes renais em hemodialise e po-
demos dizer que Portugal foi um exemplo a nivel europeu e quase mundial pela forma como correu
a vacinacao nos centros de hemodialise. Em trés dias conseguiu-se vacinar os quase 12.000 doentes
em tratamento. Posteriormente deu-se inicio aos doentes em tratamento de diélise peritoneal.

No entanto, os transplantados foram ficando para tras. Assim, a APIR tem exercido a sua influén-
cia, solicitando que os doentes renais transplantados passassem para a primeira fase do plano de
vacinacao. Nesse sentido, contactdmos a CNAD, a SPT e o IPST para, em conjunto, poder priorizar
o processo de vacinacdo dos doentes renais transplantados. Envidamos uma exposicdo a Task force,
a DGS e ao Ministério da Saude, solicitando a inclusdo de todos doentes transplantados na primeira
fase do processo de vacinacao, independente da idade e excluindo o fator da filtracao glomerular.
Esperamos que brevemente venhamos a ter boas noticias e que o processo de vacinacao dos doentes
renais transplantados tenha em conta as manifestacoes expostas pela Associacao.

José Miguel Correia

Presidente da Direcao Nacional

Janeiro/Fevereiro/Marco 2021
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COVID-19 ¥

Ponto de situacao da vacinacao contra a Covid-19

o momento em que fechamos esta edicdo da
revista Neframea, em inicio de abril, Portugal j&
vacinou cerca de 1,5 milhdes de pessoas, embo-
ra apenas 600 mil com o esquema ja completo.

Para a vacinacao contra a Covid-19, em Portugal, os doen-
tes renais crénicos foram divididos em duas categorias,
de acordo com a sua taxa de filtracao glomerular (TFG). A
TFG calcula-se a partir do valor da creatinina, combinada
com outros pardmetros, como a idade do doente e permi-
te determinar o grau de funcionamento dos rins. Importa
aqui referir que na reuniao que a Task force realizou em
dezembro de 2020 com diversas associacoes de doentes,
a APIR sugeriu que a prioridade fosse dada aos dialisados
e transplantados, em vez da TFG, uma vez que é um crité-
rio objetivo e de mais facil identificacao. No entanto, esta
sugestao nao foi acolhida e o plano de vacinacao avancgou
com o critério da TFG.

Doentes em dialise

Assim, de acordo com o plano em vigor até ao momento,
na primeira fase foram vacinadas as pessoas com insufi-
ciéncia renal (TFG < 60ml/min), ou seja todas as pessoas
em hemodialise ou dialise peritoneal e alguns transplan-
tados. De salientar que, ao contrario do que estava previs-
to no plano, o critério da idade (superior a 50 anos) n3o foi
estritamente cumprido, sendo vacinadas praticamente to-
das as pessoas em dialise, desde que elegiveis. Podemos
dizer que a vacinacdo dos hemodialisados foi um éxito,
pois em cerca de 48 horas todas as pessoas em hemodia-
lise em Portugal Continental receberam a primeira dose
da vacina, independentemente do local onde fazem trata-
mento. Este sucesso deveu-se ao grande envolvimento de
varias entidades, desde a Comissao Nacional de Acompa-
nhamento da Didlise, o Ministério da Saude, a Anadial, as
empresas prestadoras de didlise, o préprio Exército que
transportou as vacinas, entre outras. A APIR gostaria de
deixar aqui uma palavra de reconhecimento a todas as en-
tidades envolvidas no processo, passando também pelos
profissionais de salde que acompanham diariamente os
nossos colegas e que tudo fizeram para que este processo
decorresse com a serenidade e eficacia que se verificou.

Desta primeira fase fizeram ainda parte os profissionais
e residentes em lares e instituicoes similares e os profis-

sionais de saude diretamente envolvidos na prestacdo de

cuidados a doentes, como por exemplo nas unidades de
transplante e nas unidades de hemodialise.

Segundo o mesmo plano, na segunda fase sao vacinadas
as pessoas com 65 ou mais anos com ou sem patologias
(que n3o tenham sido vacinadas previamente) e as pes-
soas entre os 50 e 0s 64 anos com doenca renal crénica
(TFG > 60ml/min).

Doentes transplantados

De acordo com o plano que se mantém em vigor a data
desta revista, os transplantados que nao sejam incluidos
em nenhuma das categorias anteriores (nomeadamente
pela idade], acabam por ser remetidos para a 32 fase, que
inclui a populacao em geral.

A APIR nao se conforma com esta situacao, uma vez que
se tratam de pessoas imunodeprimidas, altamente sus-
cetiveis de contrairem a infecao e, consequentemente,
de desenvolverem complicacoes associadas. Assim, em
conjunto com outras organizacdes de transplantados, no-
meadamente o Grupo Desportivo de Transplantados de
Portugal, a Associacao de Transplantados Pulmonares de
Portugal e o Grupo de Transplantados do Hospital Curry
Cabral, e com o apoio da Sociedade Portuguesa de Trans-
plantacao, enderecou uma exposicao a Task force, tendo
em vista a inclusao da populacao transplantada e candi-
data a transplante no grupo de prioritarios para a toma da
vacina contra a Covid 19.

Esta exposicao teve algum eco na comunicacao social, ten-
do o Presidente da APIR sido entrevistado a este propdsito.

Mais recentemente, fomos contactados pela Comissao
Técnica de Vacinacao contra a Covid-19 da DGS a solici-

Janeiro/Fevereiro/Marco 2021 [CI
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tar o envio de contributos pelas Associacdes de Pessoas
com Doenca por forma a estudar a melhor definicao das
patologias a incluir na Fase 2 da Vacinacao. A exposicao
das quatro associacoes foi novamente enviada, mas ainda
aguardamos desenvolvimentos.

No entanto, as noticias mais recentes da comunicacao so-
cial indicam que os critérios de inclusao na segunda fase
de vacinacao serao alterados. Assim, a segunda fase de-
vera decorrer com dois critérios em simultaneo: por ida-
de, dos mais velhos para os mais novos, mas também por
doencas, continuando a ser vacinadas pessoas com de-
terminadas patologias. Espera-se que nestas patologias
estejam incluidos todos os transplantados, independente-
mente da idade e da taxa de filtracao glomerular. Segundo
as noticias, a Comissao Técnica de Vacinacdo ja propos
estas alteracoes, mas a Task force ainda nao tera tomado
uma decisao final.

Como nota final, sugerimos que os doentes que ainda nao
foram vacinados devem contactar o seu médico de fami-
lia, caso nao tenham seguimento habitual no Centro de
Salde, para que figuem incluidos nas respetivas fases,
uma vez que a chamada para as vacinas é feita pelos Cen-
tros de Saude e nem sempre os médicos de familia es-
tao atualizados relativamente a situacdo dos seus utentes
com doenca renal crénica, por serem predominantemente
seguidos em contexto hospitalar.

Vacinas aprovadas na Europa:

As vacinas disponiveis em Portugal sao previamente apro-
vadas pela EMA - Agéncia Europeia do Medicamento. Apds
este processo, o Infarmed é a entidade responsavel no nos-
so pais pela avaliacao da seguranca e eficacia das vacinas.

Até ao momento estdo aprovadas quatro vacinas na Uniao
Europeia:

1. Vacinas de RNA mensageiro (Comirnaty e Moderna)

A vacina Comirnaty foi desenvolvida pelo consércio Pfizer/
BioNTech, e foi a primeira vacina disponivel em Portugal.
Avacina Moderna também tem origem norte-americana e
foi desenvolvida pela empresa de biotecnologia Moderna.

Ambas as vacinas contém uma molécula chamada RNA
mensageiro (MRNA) com instrucdes para produzir uma
proteina do SARS-CoV-2, o virus que causa a COVID-19.
Estas vacinas nao contém o virus em si e ndo podem
causar a COVID-19.

e A vacina Comirnaty é administrada em duas injecdes,
geralmente no musculo da parte superior do braco,
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com pelo menos 21 dias de intervalo. Esta indicada para
pessoas com idade igual ou superior a 16 anos.

e A vacina Moderna estad indicada para pessoas com
idade igual ou superior a 18 anos e deve ser administrada
em duas doses com 28 dias de intervalo.

2. Vacinas de vetor viral (Vaxzevria e Janssen)

A vacina Vaxzevria foi desenvolvida pela AstraZeneca e
pela Universidade de Oxford. A vacina Janssen foi desen-
volvida pela Janssen, uma empresa do grupo Johnson
& Johnson. Ambas as vacinas contém um outro virus, da
familia do adenovirus. Nao contém o coronavirus e nao
provocam a doenca Covid.

e Avacina Vaxzevria esta indicada para pessoas com idade
igual ou superior a 18 anos. O esquema vacinal reco-
mendado consiste na administracao de duas doses com
um intervalo de 12 semanas.

e Avacina Janssen estd indicada para pessoas com idade
igual ou superior a 18 anos. Ao contrario das restantes
vacinas aprovadas até ao momento, o esquema vacinal
recomendado consiste na administracao de uma dose
Unica.

Para todas as vacinas, os dados sao limitados relativa-

mente ao seu efeito nas pessoas imunocomprometidas,

como os transplantados, uma vez que estas pessoas nao
foram incluidas na maior parte dos ensaios clinicos. Em-

bora essas pessoas possam nao responder tao bem a

vacina, nao ha preocupacoes especificas de seguranca.

Ainda assim, estas pessoas podem ser vacinadas, pois

podem estar em maior risco de ter COVID-19 (ver Parecer

da Sociedade Portuguesa de Transplantacao publicado
nesta revista).

Consultando as Normas publicadas pela DGS para a admi-
nistracao de qualquer uma das vacinas, pode ler-se que:

e Pessoas com imunodeficiéncia primaria ou secundaria:

o Deve ser efetuada sob orientacdo e prescricao do
médico assistente.

o A eficacia e efetividade da vacina pode estar diminuida
em alguns casos de imunodeficiéncia. As pessoas
neste contexto devem ser sempre consideradas
potencialmente suscetiveis a doenca, mesmo que
tenham completado o esquema vacinal.

o Pessoas transplantadas com 6rgdo sélido: devem ser
vacinados apds o periodo de maior imunossupressao,
habitualmente 3 a 6 meses apds o transplante. B

Marta Campos
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Lisboa, 21 de janeiro de 2021

Assunto: Vacinagdo COVID19 e Doentes Transplantados — Parecer SPT
Informacdo a Associactes e Doentes Transplantados

Exmaos. Senhores

Os doentes transplantados de drgdos solidos ou de tecidos pertencem a um grupo
com risco aumentadoe para a infecdo por SARS-CoV-2 devide & terapéutica
imunossupressora, acrescida de outros fatores de risco descritos para a populacio
geral.

Menhum dos ensaios clinicos das vacinas para a COVID-19 incluiu doentes
imunodeprimidos ou transplantados.

Mo entanto, considerando o aumento das complicacdes e da mortalidade associada &
infegdo COVID-19, e avaliando os dados publicados com outras vacinas, a Sociedade
Portuguesa de Transplantacdo (SPT) considera que o risco, a existir, serd francamente
menor do que a ndo vacinagdo.

Mo é& ainda conhecida qual a dose e ndmero de administracBes que devem ser
efetuadas para que a imunidade seja atingida nos doentes transplantados.

A SPT considera que a vacinagdo nos mesmos moldes da proposta para a populagdo
geral, podera possibilitar algum grau de prote¢io que a sua auséncia seguramente ndo
oferece,

Assim, SPT aconselha a que o5 doentes com mais de seis meses de transplante devem

ser vacinados e responder positivamente guando forem chamados para a sua
administragdo.

Gratos pela aten¢do dispensada, apresentamos os nossos cumprimentos.

e Jetgil™
Susana Sampaio
Presidente da Sociedade Portuguesa de Transplantacdo

Janeiro/Fevereiro/Marco 2021
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Vacinacao
COVID-19

A maioria da populacdo ainda nao
contactou com o0 novo coronavirus.
Ser vacinado contra a COVID-19
permite proteger-nos contra

a doenca e suas complicagdes.

-
| |

QUANDO POS50 SER VACINADO?
Toda a populagdo residente em Portugal podera ser vacinada, desde gue
seja elegivel de acordo com as indicagdes clinicas aprovadas para cada
vacina na Unido Europeia. Contudo, foram definidos grupos prioritarios,
por serem mais vulneraveis a COVID-19.

E T 5 Tt T sy e RS CE SR e = DA B e s d

1* Fase 2* Fase 3*Fase
I Profissionais de salide que prestam cuidados a doentes; | | Pessoasentreosss | | Toda a restante |
Profissionals, residentes e utentes de lares, unidades de culdados & 79 anos de idade; populacio elegivel,
continuados e estruturas similares; | PessoasentrensS0e6d | L — — — —

| Pessoas com idade Igual ou superior a 50 anos
com doengas graves®, tais como:

I L

angs de Idade, com
| determinadas |
doengas crénicas.®

¥

' ® & D - %
! Insuficiénela doenga pulmonar Insuficiércia | |
cardiaca ow necessidade de coogénio remal ” m
£l

! Pessaas com idade igual ou superior a BD anos;
Outros profissionals de servigos essenclals.
| S

*53iba quais &3 doencal condideradas para cadn fase de vaoraida erm
hitgr/feowad 19 min-saude plAvacnacen’

SAO SEGURAS?

Mo desenvolvimento e aprovacio destas vacinas,
tal como para outros medicamentos, foram
garantidas a sua qualidade, seguranga e eficacia,
através de ensaios clinicos e de uma avaliagao
rigorosa pela Agéncia Europeia de Medicamentos.

-

e | ol

SAO EFICAZES?

Os ensaios clinicos que suportaram a introducao
destas vacinas no mercado envolveram milhares
de pessoas e demonstraram gue sao eficazes na
prevencdo da COVID-19, bem como em evitar
doenca grave & morte.

E, vacinado ou ndo, ndo se esqueca de manter as medidas de protec¢do individual

Higlene das maos Etiqueta respiratoria

Limpeza de superficies Ventilagdo dos espagos

TEPRICA
' FORTUOLESS a

BN Janeiro/Fevereiro/Marco 2021

Reducdo de contactos

SNS
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Mascara

Se tiver sintomas
ndo saia de casa,

§ DGS =
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Nova Pagina de Facebook da Delegacao Centro

Delegacao Centro da Asso-
ciacao sentiu, neste novo
ano tdo ligado as tecnolo-
gias, necessidade de criar
uma forma de contacto mais proxi-
ma com os doentes renais da zona
Centro do pais, criando para tal uma
Pagina de Facebook onde partilha
informacoes relevantes e divulga
atividades e acodes a ocorrer nesta

Delegacao. Para inaugurar a mes-
ma, deu-se inicio as comemoracoes
do Dia Mundial do Rim, com o lan-
camento de uma rubrica mensal,
sobre a qual pode ler mais na noticia
“A Conversa sobre... Viver Bem com
Doenca Renal”. Convidamos todos
os doentes da Zona Centro do pais
a juntar-se a esta pagina e partilhar
connosco informacdes e noticias que

APIR

Asso(igg{:o Portuguesa Qe
Insuficientes Renais

CENTRO

considerem relevantes partilhar!m

Encontre a nossa pagina em:
facebook.com/APIRcentro

Ana Pastoria

Vacinacao dos Insuficientes Renais Cronicos em

Hemodialise nos Acores

Delegacao dos Acores da APIR enviou no pas-

sado dia 19 de fevereiro, um oficio ao Diretor

Regional da Salde a questionar sobre a data

prevista para a vacinacao contra a covid-19 dos
doentes renais nos Acores.

No seguimento da reivindicacao levada a cabo pela Dire-
cao da Delegacao da Associacao Portuguesa de Insuficien-
tes Renais Croénicos dos Acores, nao poderiamos deixar
de manifestar a nossa satisfacao pelo inicio da vacinacao
contra a covid-19 nos Insuficientes Renais Crénicos (IRC)
em fase terminal em hemodidlise e didlise peritoneal nos
Acores, da responsabilidade da Direcao Regional de Sau-
de. Assim, o processo de vacinacao iniciou no dia 5 de mar-
co no centro de dialise do Hospital Santo Espirito da Ilha
Terceira, no dia 9 a vacinacao dos colegas no Hospital da
Horta, no dia 10 no centro de dialise na ilha do Pico, e nos
dias 10 e 11 no Hospital do Divino Espirito Santo em Ponta
Delgada, seguindo desse modo a decisao nacional levada
a cabo pela Direcdo-Geral da Salde e pela Task Force, que
avancaram com a vacinacao de todos os IRC em hemo-
didlise e dialise peritoneal, independentemente da idade
em todo o pais, nos dias 28 e 29 de janeiro, pelo facto de
os IRC serem considerados doentes imunodeprimidos, ou
seja, doentes vulneraveis.

No que concerne a vacinacdo dos transplantados renais, e
em conjunto com outras associacoes que representam os
transplantados do nosso pais, tem-se mantido um dialogo
com as entidades que gerem o processo de vacinacao, in-
clusive com a Task Force, para ser considerada a antecipa-
cao da vacinacao dos doentes transplantados. B

AR R RECAD

ALY CORTN, A CONIEH B N, ACTRTY

oentes em hemodialise
ja comecaram a ser vacinados

e L .

A dohngec o segral da Aisnoia o Poniguess de
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Delegacao APIR - Acores inicia inquérito
de avaliacao da qualidade do bem-estar
dos Insuficientes Renais

Delegacao dos Acores da

APIR iniciou este més a

realizacdo de um inquéri-

to para avaliar a qualidade
de vida dos insuficientes renais na
regiao, no ano em que o Dia Mundial
do Rim é subordinado ao tema 'Viver
Bem com a Doenca Renal'.

“Esta é uma iniciativa importante,
uma vez que é necessario que o0s
doentes sintam que os seus sinto-
mas sao tidos em consideracao, de-
vendo tornar-se participantes ativos
no seu tratamento”, explicou Osoério
Silva, o Presidente da APIR-Acores,
acrescentando que é uma forma “de
os doentes se sentirem mais satis-
feitos, envolvidos e construtivos em
relacdo ao tratamento”.

“A capacitacao do doente, o estabele-
cimento de parcerias e a melhoria na
comunicacao, em conjunto com uma
mudanca de paradigma pode inspi-
rar a confianca e a esperanca dos pa-
cientes conseguirem viver bem com
a doenca renal cronica”, reforcou.

Por outro lado, Osério Silva explicou
que “o diagndstico e o tratamento da
doenca renal, em particular em fa-
ses mais avancadas, tém um grande
impacto nas vidas destas pessoas
por reduzirem a capacidade de par-
ticipacao em atividades do dia a dia
e nas relacdes sociais, além dos di-
versos efeitos secundarios que pode
causar, como cansaco, dor, depres-
sao, limitacoes cognitivas, proble-
mas gastrointestinais e problemas
de sono”, salientando nesse sentido
a pertinéncia do tema escolhido para
o ano de 2021.

Nos Acores, existem 383 Insuficien-
tes Renais Crénicos, dos quais 49
estao a efetuar tratamento de diali-
se peritoneal, 187 em hemodialise e
147 transplantados, existindo quatro
unidades de dialise na regiao - trés
instaladas nos hospitais da regiao,
Angra do Heroismo, Horta, Ponta
Delgada e uma no Centro de Saude
da Madalena do Pico. ®

Delegacao Regional dos Acores

Tenha as suas _
Quotas em Dia

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

Lembre-se de por as suas quotas em dia, para que possamos continuar a zelar
pelos interesses desta Associacao que & de todos nos.

IBAN: PT50 0035 0697 00539800430 83

ou contacte-nos através do telefone 218 371 654

oG S, PRESIDENTE DA AP AL DRES

Doentes

de hemodialise
na populacao
mais vulneravel

AAPIR-Arores pretende conhecer melhor a realidade
dos Insuficientes Renais Crdnicos da Regido alrawds
de um inquénito, Osdno Siva realga as dificuldades
adicionais dos doentes agonanos
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COMUNIDADE 7.¥

Eleicoes para o quadriénio 2021-2024

ando cumprimento ao calendario eleitoral, as

eleicdes para o quadriénio 2021-2024 realiza-

ram-se nos dias 28 e 29 de dezembro de 2020.

Este ano, devido as limitacdes em vigor, foi
alargado o prazo para rececao dos votos por correspon-
déncia, tendo sido aceites todos os votos rececionados via
postal até ao dia 9/2/2021, data em que se reuniu a Comis-
sao Eleitoral para contagem dos votos.

De seguida apresentam-se os resultados das eleicdes:
e Nimero de Socios Eleitores: 1347
e Corpos Sociais Nacionais

= Votos na Lista Unica - 183
= Votos Brancos - 4
= Votos Nulos - 1

» Delegacao Regional do Centro
= Votos na Lista Unica - 47
¢ Delegacao Regional de Lisboa e Vale do Tejo

= Votos na Lista Unica - 113
= Votos Brancos - 2

¢ Delegacao Regional do Alentejo
= Votos na Lista Unica - 6

* Delegacao Regional do Algarve
= Votos na Lista Unica - 13

¢ Delegacao Regional dos Acores

= Votos na Lista Unica- 6
= Votos Brancos - 1

» Delegacao Regional da Madeira
= Votos na Lista Unica - 2
Presidentes eleitos de cada drgao social:
¢ Mesa da Assembleia Geral: Bernardo Carvalho
¢ Conselho Fiscal: Hugo Machado
¢ Direcdo Nacional: José Miguel Correia
¢ Delegacao Regional do Centro: Matilde Correia
o Nucleo de Aveiro: Eduardo Maia
o Nucleo de Viseu: Ana Isabel Batista
o Nucleo de Leiria: Carlos Silva
¢ Delegacao Regional de Lisboa e Vale do Tejo: Joao Cabete

* Delegacao Regional do Alentejo: Luis Cacito

¢ Delegacao Regional do Algarve: Octavio Escolastico

¢ Delegacao Regional dos Acores: Osério Silva
e Delegacao Regional da Madeira: Magna Pimenta

A ceriménia de tomada de posse realizou-se por video-
conferéncia, contando com a presenca de 37 dirigen-
tes. Apés uma pequena introducdo de apresentacao da
Associacao para os dirigentes que apenas agora iniciam as
suas funcoes, foram apresentados também os resultados
eleitorais. De seguida, um a um, cada dirigente presente
fez uma breve apresentacao sua e prestou a declaracao de
tomada de posse, que era projetada no ecra.

Podemos dizer que, apesar das limitacdes que vivemos
hoje em dia, esta cerimdnia foi um sucesso e, provavel-
mente mais participada do que se se tivesse realizado
presencialmente, dada a dispersao geografica dos nos-
sos dirigentes e associados em geral. Assim, foi possivel
a presenca da grande maioria (cerca de 79% dos eleitos],
independentemente da sua localizacdo, incluindo dos
arquipélagos da Madeira e dos Acores.

Apoés esta cerimonia, os autos de tomada de posse, bem
como os cartoes de dirigente serdao enviados para as
Delegacoes, para assinatura presencial dos mesmos.

E assim se inicia um novo mandato para estes 6rgdos so-
ciais, a quem desejamos 0s maiores sucessos e agrade-
cemos a abnegacao e disponibilidade para ajudarem os
colegas IRC nesta jornada que é a doenca renal crénica. B

Marta Campos

Janeiro/Fevereiro/Marco 2021 “
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Assembleia Geral aprova Relatorio de Atividades

e Contas

028.° diado més de marco de 2021, pelas 15 horas,

e na presenca de 25 associados, realizou-se, em

segunda convocatdria, a 49.2 Assembleia Geral

(AG) da APIR, a qual teve lugar exclusivamente por
videoconferéncia, devido ao estado de emergéncia em que
nos encontramos e as limitacdes a circulacdo em vigor.

A Mesa que dirigiu os trabalhos era constituida pelo
Presidente, Bernardo Brotas de Carvalho, pela Vice-
Presidente, Maria Alcina Ascencao e pelo Secretario,
Paulo Zoio.

A Ordem de Trabalhos proposta foi a seguinte:

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

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

3. Informacdes e assuntos diversos.

Depois de lida a ata da Assembleia anterior, a mesma foi
submetida a votacao, tendo sido aprovada por unanimidade.

José Miguel Correia apresentou de seguida o relatdrio
de atividades relativo a 2020, o qual foi fortemente
condicionado pela pandemia que ainda hoje continuamos a
viver. No entanto, ndo deixdmos de trabalhar no sentido da
defesa dos doentes renais cronicos, em particular no seio
da Comissao Nacional de Acompanhamento da Dialise,
finalmente revitalizada ao fim de quase dois anos de
inatividade, com a nomeacao da Prof.2 Anabela Rodrigues
para presidente.

Junte-se a comunidade APIR

e traga um amigo

Torne-se sécio por apenas 1€ més

Informe-se
Reveja-se
Colabore

Para mais informagdes:

Rua Luiz Pacheco, Lote 105-Loja B

Eairro das Amendoeiras

1950-244 Lisboa '
Telefone: 218 371 654

E-maik apir@apir.org.pt 2

V‘

lj?ﬁlr?"ﬁ

O Relatdrio de Contas apresenta um resultado positivo
de 11 294,09€, o qual reflete também a limitada atividade
realizada no ano transato.

Ambos os relatdrios foram aprovados por unanimidade.

De seguida foi apresentada uma carta recebida da Di-
recao-Geral da Seguranca Social referente ao envio dos
Estatutos da APIR, solicitando novas alteracoes para que
figuem conformes com os Estatutos das IPSS. Ficou de-
cidido que se ird criar uma comissao de revisao de esta-
tutos e que o assunto sera retomado a tempo da préxima
Assembleia Geral.

Seguiu-se a abordagem de outros temas de indole local e
pessoal.

Mais uma vez ficou comprovado que estas novas
tecnologias de videoconferéncia podem ser perfeitamente
aplicadas para unir as pessoas quando as condicoes nao
0 permitem. ®

Marta Campos
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PERIODOS

Vendas e servicos prestados
INR-Instituto Nacional Reabilitacao-Apoio a Projetos
INR-Instituto Nacional Reabilitacao-Apoio ao Funcionamento
BPI-Subsidio
Bayer apoio Web Site
Donativos
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas
Fornecimentos e servicos externos
Gastos com o pessoal
Outros rendimentos e ganhos
Outros gastos e perdas

Resultado antes de depreciacdes, gastos de financiamento e impostos
Gastos/reversdes de depreciacio e de amortizacao

Resultado operacional (antes de gastos de financiamento e impostos)
Juros e gastos similares suportados

Resultado antes de impostos

Resultado liquido do periodo

RUBRICAS

33095,10 €
0,00 €
61166,85¢€
0,00¢€
5000,00 €
16 717,90 €
(4 112,04 €)
(27 938,32¢€)
(63 473,81 €]
0,00 €
(870,99 €]
(19 584,69 €)
(8 290,60 €)
11 294,09 €
0,00 €

11 294,09
11 294,09

30 928,65 €
10079,78 €
48 712,57 €
13 500,00 €
0,00 €

36 342,32 €
(7 191,07) €)
8.242,31 €
(60 145,32 €]
6799,00 €
(1 944,02 €]
12 087,69 €
(6 432,19 €]
5 655,50 €
0,00 €

5 655,50 €
5 655,50 €

ATIVO

Ativo nao corrente

Ativos fixos tangiveis

Ativos intangiveis

Outros créditos e ativos nao correntes

Ativo corrente

Inventarios

Créditos a receber

Fundadores / beneméritos / patrocinadores / doadores /
associados / membros

Caixa e depdsitos bancarios

Total do ativo

FUNDOS PATRIMONIAIS E PASSIVO

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

Passivo
Passivo nao corrente

Passivo corrente

Estado e outros entes publicos
Diferimentos

Outros passivos correntes

Total do passivo
Total dos fundos patrimoniais e do passivo

22 827,49 €
8 734,13 €
1149,90 €

32711,52 €

13 844,13 €
20,30 €
43 816,75 €

57 440,27 €
115121,45€
147 832,97 €

76 881,79 €
10717,98 €
11294,09 €
98 893,86 €

1188,80 €
322,30 €

47 428,01 €
48 939,11 €
48 939,11 €
147 832,97 €

Janeiro/Fevereiro/Marco 2021 [IEENIE

21238,33€
9102,46 €
914,61 €

31 255,40 €

11 186,43 €

31189,55 €

51 456,31 €
93832,29 €
125 087,69 €

68 586,86 €
10717,98 €

5655,50 €
84 960,34 €

1146,14 €
429,35 €

38 551,86 €
40 127,35 €
40 127,35 €
125 087,69 €
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“A Conversa sobre... Viver Bem com Doenca Renal”
uma conferéncia do Dia Mundial do Rim e o inicio de

uma rubrica mensal

o0 passado dia 11 de marco, a propdsito do Dia
Mundial do Rim, a Delegacao Centro da APIR
promoveu um evento online abordando o tema
central do ano “Viver Bem com Doenca Renal”.

Este evento, moderado por Carlos Silva, da Direcao da De-
legacdo e intitulado “A conversa sobre... Viver Bem com
Doenca Renal”, contou com a participacao de Carla Maia,
doente renal em hemodialise e médica pediatra no Hospi-
tal Pediatrico de Coimbra; Soraia Silva, doente renal desde
os 14 meses de idade (ja fez didlise peritoneal e hemo-
didlise e estd no seu segundo transplante), professora do
Ensino Secundario e formadora de adultos); Tania Sousa,
médica nefrologista no Hospital de Viseu e Diretora Clini-
ca da Unidade de Hemodialise Uninefro em Viseu e Marco
Heleno, enfermeiro na Unidade de Dialise do CHUC e teve
transmissao no Facebook da Delegacao e obteve em me-
nos de 24 horas 2.000 visualizacoes.

No seguimento do mesmo, a Delegacao Centro compreen-
deu a importancia deste tipo de formato para a nossa

comunidade, pelo que continuara a desenvolver mensal-
mente esta rubrica, contando com a presenca de doentes
renais e profissionais de salde a falarem das suas expe-
riéncias e das estratégias que utilizam para ultrapassar
as dificuldades do quotidiano. Assim, “A conversa sobre...
Viver Bem com Doenca Renal” serd o tema de conversas
a serem divulgadas na Pagina de Facebook da Delegacao
Centro da APIR todos os dias 11 de cada més. &

Ana Pastoria

Video para o Dia Mundial do Rim

o contexto das comemo-
racdes do Dia Mundial do
Rim de 2021, subordinado
ao tema "Viver bem com a
Doenca Renal”, a Sociedade Portu-
guesa de Nefrologia Pediatrica, quis
publicar na sua pagina digital alguns
testemunhos de criancas portadoras
desta condicao e desafiou a Delega-

Janeiro/Fevereiro/Marco 2021

cao Centro da APIR a participar nesta
iniciativa com a edicao de um video
alusivo a tematica. Este video retrata
de forma breve alguns momentos de
atividade acontecidos no CRESCE, os
Campos de Férias formativos cria-
dos pela Associacao Portuguesa de
Insuficientes Renais para criancas e
jovens com esta patologia.

Matilde Correia




Tertdlia Online

o0 ambito das comemora-

coes do Dia Mundial do

Rim, a DaVita Portugal

realizou, a 28 de marco,
a tertllia online “Conversas sobre
o Rim”, subordinada ao tema “Viver
bem com doenca renal”.

A sessao teve como principais obje-
tivos sensibilizar a comunidade para
a tematica e aumentar a educacao
e a consciencializacdo para a im-
portancia do tratamento da doenca
renal cronica nas diferentes fases e

partilhar experiéncias e desafios na
primeira pessoa.

Foram varios os doentes e os profis-
sionais de saude que se juntaram,
nesta tarde de domingo, querendo
dar o seu testemunho de coragem
e tornando-se ainda mais fortes pe-
rante todas as adversidades.

A DaVita Portugal garante que esta
tertdlia foi a primeira de muitas que,
num futuro préximo, se vao realizar
com diferentes tematicas. B

Dra. Inés Moreira

[ COMUNIDADE APIR JINS3:7XY17Y

Conversas sobre o rim
28 de Marco pelas 1Bh00

Webinar do EKPF

EKPF (Federacdo Europeia de Associacdes de
Doentes Renais), para comemorar o Dia Mundial
do Rim celebrado no passado dia 11 de marco, or-
ganizou um webinar para rever questoes atuais no
campo da nefrologia. Como seria natural, dado o contex-
to pandémico em que vivemos, o impacto que a COVID-19
tem tido na populacao renal foi central no debate e, em
particular, as reivindicacées da EKPF para que os doentes
renais europeus sejam considerados no grupo priorita-
rio de vacinacao. O webinar encerrou com testemunhos de
doentes renais e familiares de doentes renais sobre o tema
que foi central na comemoracao do Dia Mundial do Rim
deste ano: ‘0 que significa viver bem com doenca renal’. |

Paulo Zoio

jUN'TOS SOMOS
Mais Forites

Junte-se a nos!

Assodiacao Portuguesa de
Insuficientes Renais
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Direcao Nacional da APIR reuniu com ANADIAL

o0 passado dia 25 de mar-

co, a Direcao Nacional da

Associacao  Portuguesa

de Insuficientes Renais
(APIR]) esteve reunida com a Asso-
ciacdo Nacional de Centros de Dia-
lise (ANADIALJ, num encontro digital
onde foram discutidas varias temati-
cas do interesse dos hemodialisados
em tratamento em Portugal Conti-
nental e nas ilhas.

Entre outros assuntos, foi discutida
a questao da retoma dos lanches
durante as sessdes de hemodialise,
suspensos quase desde o inicio da
pandemia da SARS-CoV-2, tendo a
APIR relembrado a importancia des-
te momento para o bem-estar fisico
e psicolégico de quem estd em tra-
tamento. A APIR sugeriu inclusive
alternativas que possam ser consu-
midas com a mascara posta, tendo
ficado por parte dos elementos da
Anadial o compromisso de avaliar
em breve esta situacao em cada uma
das empresas que representam e in-
formar explicitamente todas as suas
associadas e respetivas direcoes
clinicas sobre esta preocupacdo da
APIR e dos seus associados.

Foram também abordadas as ques-
toes do transito de doentes entre cli-
nicas no periodo de férias, da vacina-

cao de novos doentes e do resultado
ou existéncia de estudos sobre imu-
nidade nos doentes em hemodialise
ja vacinados.

Em relacdo a primeira, a Direcao Na-
cional da APIR foi informada de que
esta situacao estad a ser analisada,
nao havendo, no entanto, e para j3,
medidas concretas, uma vez que o
proprio plano de desconfinamento
para o pais ainda estd em analise por
parte do Governo.

E relacdo a vacinacdo dos futuros
hemodialisados foi avancado que
0s novos doentes vao ser vacinados
através dos Agrupamentos de Cen-
tros de Salde (aces), com carater de
prioridade, estando este processo ja
articulado com as clinicas.

No que diz respeito aos estudos de
imunidade foi dito que na NephroCare

ainda nao estao a fazer nenhum es-
tudo, mas que pensam avaliar como
decorreu a vacinacao dos utentes em
hemodialise passados 3 e 6 meses
davacinacdo. Em relacdo a Diaverum
foi dito que iniciaram um estudo, mas
que nao existem, para ja, resultados.

Foram ainda abordados outros tdpi-
cos, nomeadamente a preocupacao
da APIR para com os doentes COVID
positivo que se viram obrigados a
deslocar-se para outras clinicas para
fazer tratamento, ao que foi dada
resposta de que todas as empresas
tentaram centralizar os doentes so-
bretudo dos grandes centros popu-
lacionais (Lisboa e Porto), no sentido
de se agilizar o tratamento. ®

Claudia Batista

Reuniao com Dr. Manuel Pizarro

o passado dia 10 de marco realizou-se uma reu-
niao conjunta entre a APIR, a European Kidney
Health Alliance (EKHA), a Sociedade Portugue-
sa de Transplantacao, o Instituto Portugués do
Sangue e da Transplantacao e o Dr. Manuel Pizarro, euro-
deputado portugués pertencente ao MEP Group for Kidney

BT Janciro/Fevereiro/Marco 2021

Health - um grupo informal de membros do Parlamento
Europeu que estao comprometidos com o reforco da res-
posta politica ao crescimento da doenca renal crénica na
Europa.

No contexto da presidéncia portuguesa do Conselho da
Uniao Europeia, a EKHA solicitou a colaboracao das entida-
des portuguesas para que apelem a que a doacao e trans-
plantacdo de drgaos seja uma prioridade no plano de acao
na area da Salde durante o primeiro semestre de 2021.

Apdés um ano em que o nUmero de transplantes decresceu,
devido a pandemia, estd na altura de que esta atividade
seja retomada. Ficou assim o compromisso de que sejam
criadas formas de colaboracao mutua para que este tema
seja colocado na agenda politica.

Marta Campos
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CHTMAD abre primeiro centro de responsabilidade

de dialise do pais

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto

Douro (CHTMAD] abriu, no inicio de janeiro de

2021, o primeiro Centro de Responsabilidade

Integrada (CRI) de Dialise do pais, localizado na
Unidade Hospitalar de Vila Real.

Com instalacoes reestruturadas e ampliadas para o efei-
to, este CRI é constituido por uma equipa multidiscipli-
nar, de médicos, enfermeiros, nutricionista, assistentes
técnicos e assistentes operacionais, coordenados por um
conselho de gestao.

Numa dtica de trabalho conjunto e organizado, pretende
alargar a resposta hospitalar publica a populacao de doen-
tes hemodialisados crénicos que, atualmente, encontram a
maior parte da resposta assistencial no setor privado.

Com esta nova realidade, o CHTMAD estima alargar a sua
capacidade de resposta para 90 doentes em programa
regular de hemodialise na Unidade Hospitalar de Vila
Real, estando prevista, também, a expansdo as outras
unidades hospitalares. B

Fonte: sns.gov.pt

Os Centros de Responsabilidade Integrada sao es-
truturas organicas de gestao intermédia, dependen-
tes dos conselhos de administracao das entidades
publicas empresariais do SNS, que tém autonomia
funcional e que estabelecem um compromisso de

desempenho assistencial e economico-financeiro,

negociado para um periodo de trés anos.

Relatorio sobre as condicoes de concorréncia na

hemodialise em Portugal

A Autoridade da Concorréncia (AdC)
identificou barreiras na abertura de
clinicas de hemodialise e um grau de
escolha muito limitado dos doentes
renais crénicos quanto as clinicas
onde realizam tratamento.

Entre as barreiras a abertura de no-
vas clinicas, a AdC destaca a elevada
incerteza juridica na regulamentacao
relativa ao regime de convencoes e
a morosidade da atribuicao de con-
vencoes e do licenciamento. Este
contexto é tao mais relevante dado o
elevado grau de concentracao no se-
tor, onde os quatro maiores operado-
res privados detinham, em marco de
2020, cerca de 81% das unidades de
hemodialise em Portugal Continen-
tal, e foram responsaveis pelo trata-
mento de cerca de 88% dos doentes.

A elevada concentracao do mercado,
a existéncia de barreiras desneces-

sarias a entrada e o grau de escolha
limitado dos doentes podem ter im-
plicacoes negativas para o bem-es-
tar dos doentes renais crdénicos ao
limitar a sua proximidade em relacao
as clinicas.

E crucial promover uma escolha efe-
tiva e informada pelos doentes, em
oposicao a um modelo de alocacao
de doentes as clinicas, de forma a

intensificar a concorréncia pela qua-
lidade e inovacao no setor.

Assim, a AdC prop6s um conjunto de
recomendacoes ao Governo, focadas
em eliminar barreiras desnecessa-
rias a abertura de clinicas e a promo-
ver a escolha dos doentes, com vista
a promover o bem-estar dos doentes
renais cronicos. B

Fonte: www.concorrencia.pt
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Atestados Medicos de Incapacidade Multiusos

Ministério do Trabalho, So-
lidariedade e Seguranca
Social esta a preparar um
novo regime para a emis-
sao dos atestados médicos de inca-
pacidade multiusos, que trara a pos-
sibilidade de emissao de atestados
automaticos em casos de doencas
como o cancro e também a possibili-
dade de fazer avaliacoes sem neces-
sidade de presenca fisica do avaliado

Assim, estas propostas visam a cria-
cao de alguns mecanismos de auto-
matizacao, de simplificacao que po-
dem dar um contributo relevante para
a agilizacao do processo de geracao
destes atestados médicos de incapa-
cidade multiusos.

Espera-se para breve a aprovacao em
Conselho de Ministros de um diploma
sobre esta matéria. B

Fonte: sns.gov.pt e lusa.pt

na junta médica, apenas com base

nos documentos apresentados.

GNR a Salvar Vidas

SN

rAARSFORTE O8 drodon

Guarda Nacional Republicana (GNR), desde 1994,
através da sua valéncia de Transito, desempenha
a missao de transporte de 6rgaos entre varios
centros hospitalares. Nos ultimos 10 anos, a GNR
ja realizou 2.836 transportes, empenhando cerca de 5 700
militares e percorrido mais de meio milhdo de quildmetros.

Ap6s o contacto da Unidade de Salde que detém o 6rgdo
a ser transportado, a GNR mobiliza de imediato uma pa-
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trulha de transito para que esta transporte o 6rgao nas
condicdes térmicas exigidas, até ao bloco operatério da
unidade hospitalar requisitante.

Nesta missao, em 2020, a GNR:
* Transportou 240 6rgdos;
* Empenhou 478 militares;
 Percorreu 64.133 quildmetros.

Transporte de Orgaos

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

A Guarda pode contar agora com mais duas viaturas de
alta cilindrada, apreendidas em processos-crime e que
reverteram a favor do Estado, e que irao estar alocadas
exclusivamente ao transporte de 6rgaos, ficando localiza-
das em Lisboa e no Porto.

A qualidade e seguranca da transplantacao de drgaos
depende do tempo necessario para o seu transporte, com-
petindo assim a GNR, e em respeito das condicoes de segu-
ranca, chegar ao destino no menor tempo possivel, contri-
buindo deste modo para o salvamento de mais uma vida. B

Fonte: GNR
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Drone de transporte de orgaos para transplante
ganha competicao nacional

2.2 edicdo do concurso de inovacdo em salde
Life Enablers, competicao promovida pela far-
macéutica Takeda, teve como grande vencedora
a equipa ByOhope, com um projeto de desenvol-
vimento e integracao de uma rede organizada e inteligente
de veiculos aéreos n&o tripulados (drones), com o objeti-
vo de participar ativamente no transporte de drgdos para
transplante, em territdrio nacional, com possibilidade de
escalar internacionalmente.
A ByOhope é uma equipa de estudantes universitarios da
Universidade da Beira Interior, da Escola Superior de En-
fermagem de Lisboa e da Universidade do Minho. O jdri

era composto por médicos, enfermeiros, representantes

de associacoes de doentes, o qual sugeriu que o projeto
evoluisse também para resolver outras necessidades e
eventuais ideias, como, por exemplo, transporte de medi-
camentos, sangue ou monitorizacao de doentes a distancia.

A Life Enablers é uma iniciativa da Takeda Portugal, dirigi-
da a estudantes do Ensino Superior, que pretende acele-
rar ideias que melhorem a qualidade de vida de doentes e
das suas familias. m

Linha 1400

ncontra-se em funciona-
mento a linha telefénica
gratuita criada pela Asso-
ciacao Nacional das Far-
mécias (ANF) com o intuito de permi-

tir aos cidadaos fazer encomendas de

medicamentos e produtos de farmacia.

A Linha 1400 é gratuita e funciona 24
horas por dia, sete dias por semana
em todo o territorio continental e
ilhas e esta disponivel em todas as
farmacias.

Para aceder a este servico, em pri-

meiro lugar deverd marcar o nUmero

1400. Irao perguntar-Llhe:

* 0 seu nome e numero de telefone

* Os dados da sua receita ou quais
os produtos de que necessita (pode
encomendar também produtos nio
sujeitos a receita médica)

* Quais as suas farmacias preferenciais.

jUNTOS SOMOS

Fonte: newsfarma.pt

A Linha 1400 contacta entao as far-
macias pela ordem preferencial in-
dicada e valida a disponibilidade do
pedido. De seguida, informam-no
qual destas farmacias consegue res-

ponder a sua necessidade.

No espaco de duas horas, ird rece-
ber uma chamada da farmacia para
combinar se quer fazer o levanta-
mento da encomenda na farmacia ou
se prefere entrega em casa.

Se preferir entrega em casa, vao
prestar-lhe o aconselhamento far-
macéutico nessa mesma chamada e
acordar a forma de pagamento. B

Fonte: 1400safe.pt

APIR

Assodiacao Portuguesa de
Insuficientes Renais
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Dr. Alfredo Loureiro

O Dr. Alfredo Loureiro tem 68 anos e é médico desde 1975
e nefrologista desde 1986. No seu percurso profissional
destaca-se a criacao do grupo Uninefro em 1999, com cinco
clinicas. Em 2018, o Grupo B. Braun adquiriu a Uninefro,
passando o Dr. Alfredo Loureiro a exercer as funcdes de
Diretor Médico Nacional dos Centros de Cuidados Renais
B. Braun Avitum.

Como surgiu o seu interesse pela Nefrologia?

A Medicina Interna era a area para que me sentia mais vo-
cacionado. Comecei a minha carreira médica como interno
geral no Hospital de S. Jodo. Fiz seguidamente o Servico
Médico a Periferia (Clinica Geral em Moncao) durante um ano.

Regressei ao Hospital para um periodo de prolongamento de
internato hospitalar, mas ja com autonomia clinica. Todo este
percurso alicercou mais a vontade de seguir uma especialida-
de da area da Medicina Interna e, em particular, a Nefrologia.

Pode-nos falar um pouco do seu percurso profissional como
Nefrologista?

0 meu contacto com a Nefrologia teve lugar pelo exercicio da
medicina intensiva.
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No Hospital de S. Joao havia uma Unidade de Reanimacao
Respiratoria liderada pelo Dr. Luis Lhamas e pela Dr.2 Alice
Cid, dois excelentes anestesiologistas, que se dedicavam
a reanimacao respiratoria e ao recobro pds-operatorio de
doentes com complicacdes. A data, no hospital, nio existia
uma unidade de cuidados intensivos gerais. Estes dois clini-
cos foram os pioneiros da Medicina Intensiva. Nao havia ainda
esta especialidade.

Uma das suas iniciativas foi a de convidarem um grupo de
cinco internos prolongados para iniciarem uma formacao
no intensivismo. Fiz parte deste grupo e foi uma experiéncia
muito enriquecedora. Fui ao Hospital Necker de Paris, fazer
aprendizagem especifica.

0 meu contacto com os Nefrologistas que iam a Unidade
de Reanimacao diariamente dar apoio comecou a ser mais
proximo e intenso.

A “paixao” pela Nefrologia deu-se.

Fiz o exame de entrada na especialidade e obtive a classifica-
cao que me permitiu escolher a Nefrologia e a permanéncia
no Servico de Nefrologia do Hospital de S. Joao. No fim do in-
ternato de Nefrologia fiz o respetivo exame e era Nefrologista.

Passei a Assistente eventual do Hospital de S. Jodo. Como As-
sistente convidado participei no ensino da cadeira de Nefrolo-
gia durante 3 anos. Sentia, no entanto, que tinha capacidade
para liderar um projeto proprio e de fazer mais. Era um jovem
especialista cheio de vontade de abracar novos projetos.

O Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil do
Porto sentiu necessidade de ter um Nefrologista. Concorri e
entrei para o quadro. Em boa hora o fiz, pois esta instituicao
tinha a sua frente um Diretor, o Dr. Guimaraes dos Santos,
que conseguiu transformar o IPO Porto num hospital moder-
no, de alto nivel, passando a ser uma referéncia na oncolo-
gia nacional. E hoje considerado pela EOCI como Research
Cancer Center de grau mais elevado de diferenciacdo para
esta Agéncia Europeia.

Desenvolvi um Servico de Nefrologia, numa area em constan-
te evolucao. A entrada de novos nefrologistas no Servico foi
acontecendo na medida em que as necessidades assisten-
ciais aumentavam. Tive o privilégio de ter no Servico Nefro-
logistas com grande dimensao técnica e humana: o Dr. José
Maximino, o Dr. Jorge Baldaia e a Dra. Ana Paiva, que estao
na primeira linha da Nefro-Oncologia. Obtivemos idoneidade
formativa para internos de formacao especifica, assim como
fomos responsaveis pela organizacdo de trés Congressos
Nacionais de Nefrologia.

Na década de 90, fazer didlise a doentes oncoldgicos nao era
consensual pelo mau prognéstico que estes doentes pode-
riam ter, mas a experiéncia fez-nos perceber que a terapéu-



tica evoluiu e conseguia-se prolongar com qualidade a vida
destes doentes. Estabelecemos critérios para a sua entrada
em hemodialise, critérios esses que foram evoluindo e fomos
acompanhando esses avancos.

Esta é a minha maior vitdria na area da Nefrologia ligada a
Oncologia, tratar doentes renais crénicos com doenca onco-
logica em programa de hemodialise iterativa e ambulatoria.

O primeiro protocolo interinstitucional de que tenho co-
nhecimento foi o que estabelecemos entre o IPO Porto com
a Unidade Local de Sadde de Matosinhos - Hospital Pedro
Hispano, permitindo servir um maior nimero de doentes e
nao “perder a mao” da Nefrologia Geral.

Estavamos em 1999 e pareceu-me possivel e oportuno fundar
um grupo de unidades de dialise com grande qualidade, onde
doentes e profissionais se sentissem bem e recompensados,
a “Uninefro” (2002).

Ao grupo dos quatro nefrologistas do IPO juntaram-se a Dra.
Berta Carvalho e o Dr. Antdnio Cabrita. Lancdmos com capi-
tal maioritariamente médico uma sociedade para prestacao
de servicos médicos e de didlise que se transformou numa
referéncia regional, chegando as cinco Unidades de Dialise.

A Uninefro decidiu em 2018, dada a dimensao que ja tinha
e a necessidade de garantir econdmica e financeiramente a
qualidade e a inovacao permanente, integrar o Grupo numa
empresa internacional do setor que connosco entrou no mer-
cado nacional, a B. Braun Avitum.

Como classifica os cuidados prestados no nosso pais aos
insuficientes renais cronicos, por comparacao com outros
paises desenvolvidos?

Considero que os doentes renais créonicos em hemodialise
em Portugal tém uma excelente qualidade de tratamento.
N&o conheco nenhum pais no mundo significativamente me-
lhor que nos. Conheco paises mais avancados tecnicamente
e socialmente, mas quando é feito um comparativo entre
unidades de dialise percebe-se que existe uma diferenca na
maior parte das vezes para melhor nas nossas unidades. E
isto é transversal em todos os Grupos que operam em Portu-
gal, que o afirmam publicamente.

Em Portugal esta-se muito mais préximo do doente, o nUme-
ro de doentes por nefrologista é substancialmente menor, o
que permite um melhor acompanhamento do doente. Por-
tugal tem instalado tudo que é de mais moderno nesta area,
incluindo o tratamento de agua para dialise.

Para estes bons resultados contribuem de forma decisiva a
excelente formacao dos profissionais de enfermagem, todos
altamente especializados, e com excecional relacionamento
com os doentes, partilhando os seus problemas.

Que evolucao vé nos cuidados prestados em Nefrologia
desde que comecou a sua atividade profissional até agora?

Fomos evoluindo: um dia era o tratamento para anemia, o
outro era a transformacao dos dialisante de acetato para
bicarbonato, passamos de monitores de didlise quase sem
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interacao com o médico e enfermeiro para monitores que
permitem uma verificacdo da didlise muito grande, eficaz e
com maior seguranca. A nivel tecnoldgico passamos de um
tratamento dialitico com muitas limitacées para um trata-
mento com avancos muito significativos: os filtros passaram
a ser maiores, as fibras passaram a ser melhores, muito mais
biocompativeis, passamos a ter a ultrafiltracao controlada
(controlo do peso removido ao doente) mais fidvel.

A resolucao dos problemas de acesso vascular de forma
atempada foi outro avanco notavel. Portugal tem um nimero
acima da média europeia de doentes com fistulas arteriove-
nosas nativas “gold standard” do acesso vascular.

Ainformatizacao é decisiva também nesta evolucdo, os moni-
tores com uma conectividade enorme, a inteligéncia artificial
podera ser integrada também e muitos outros avancos virao.

Deste modo, teremos cada vez melhor tratamento dialiti-
co e melhor tratamento da doenca renal. Considero ainda
que a par das evolucdes tecnoldgicas que possam surgir, a
evolucdo passara pela presenca do lado humano em todo o
processo de tratamento.

Quais as necessidades que identifica nos doentes hemodia-
lise em Portugal?

As maiores necessidades dos doentes em hemodidlise em
Portugal estao mais relacionadas com sua situacao socioe-
conomica do que ao tratamento dialitico por si. Socialmente,
alguns destes doentes tém grandes caréncias, a maior talvez
o isolamento. O Estado deveria ter uma resposta nesta area
maior e melhor.

O transporte dos doentes para o centro e para o domicilio,
bem como para consultas de especialidade, nomeadamente
de transplante, devem ser reformuladas e melhoradas em
termos de eficiéncia e de conforto.

Como Diretor Clinico, quais foram as suas principais preo-
cupacoes quando se anunciou esta pandemia?

Como Diretor a minha principal preocupacao foi criar as
condicoes em que 0s nossos doentes pudessem ser tratados
sem serem contaminados na Unidade. Existiram uma série
de medidas gerais criadas e que todos conhecemos, de hi-
gienizacdo, distanciamento, uso sistematico e permanente
de mascara nos doentes e profissionais de modo a impedir a
transmissao cruzada, circuitos diferenciados, salas de espe-
ra separadas. Os contactos de alto risco foram preocupacao
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permanente e criaram-se areas dedicadas. Vigilancia perma-

nente dos profissionais e de alguém que viesse do exterior e
que entrasse na Unidade. Tomar medidas de ajuda, montar
cadeias de ajuda solidarias nas Unidades, evitando a circula-
cado dos doentes no domicilio para fazer compras.

Logo que foram disponibilizados, tivemos testes rapidos nas
clinicas.

Os contagios existentes foram sempre da comunidade, nado
tivemos surtos de doenca nas unidades do Grupo.

Resumindo: PREVENIR, TESTAR, INFORMAR e ser RIGOR0OSO
continua a ser a nossa maior preocupacao e relembrar que
todos os cuidados e medidas devem ser mantidas, porque a
pandemia ainda nao nos deixou.

Que riscos correm os hemodialisados relativamente a
Covid-19? Ha preocupacdes acrescidas? Quais as sequelas
que se tém manifestado neste tipo de pacientes?

Neste ponto gostaria de salientar que os riscos sao direta-
mente proporcionais a falta de cumprimento das normas que
estdo estabelecidas. O risco dentro das Unidades de Didlise
é relativamente menor se o rigor com tudo for permanente.
Creio que desta forma existem muito menores probabilida-
des de contdagio dentro das Unidades.

Os doentes em dialise tém uma média etéria de cerca de 70
anos e muitas comorbilidades (ex: doenca cardiaca, doenca
respiratdria, hipertensao arterial, diabetes, neoplasias) e por
isso tém um risco acrescido de complicacdes e maior morta-
lidade pelo SARS-CoV-2.

Porisso, e bem, foram considerados prioritarios para vacinacao.

Sabemos agora que a resposta a vacinacao ja efetuada tem
sido excelente, mesmo superior ao expectavel o que a todos
anima, mas também obriga a ser seguida periodicamente.

Apesar de vacinados e com imunidade, devemos todos man-
ter as normas preconizadas: distanciamento social, uso de
mascara cirurgica e higiene das maos.
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Na sua opiniao, o que mudou no tratamento de hemodialise
por causa da Covid-19?

No aspeto do ambiente houve grandes mudancas, quer no sen-
tido da seguranca e da minoracao de contagios, quer na detecdo
precoce de suspeitos, conforme o que ja foi referenciado.

A qualidade do tratamento dialitico manteve-se e ndo houve
risco para os doentes por falta de profissionais de saude.

Vé esperanca na vacina? O que é que se sabe sobre os efei-
tos da mesma nos doentes em dialise e nos transplantados?
Porque é que as pessoas com insuficiéncia renal foram con-
siderados um grupo prioritario na vacinacao?

Esta pandemia s6 podera ser controlada com uma imunidade
de grupo populacional. A vacina é neste momento, e sera, a
nossa grande tabua de salvacao deste grande problema que
afeta o mundo. As vacinas foram criadas com uma rapidez
como nunca se viu até a data.

Relativamente a reacdes adversas, estas tém sido muito pou-
co frequentes e a vacina tem sido muito eficaz na aquisicao
de imunidade.

Foram considerados prioritarias pelas autoridades sanitarias
a doenca cardiaca, respiratéria, e a insuficiéncia renal croni-
ca, por vulnerabilizarem os doentes.

Que envolvimento e proximidade com as Associacoes de
doentes?

Acho que as Associacoes de Doentes tém um papel pre-
ponderante na defesa dos direitos dos doentes, na defesa
de um melhor esclarecimento sobre a sua situacao clinica.
As Associacoes, expondo publicamente os problemas mais
prementes dos doentes dao uma forca que alerta a socieda-
de civil e os decisores para a necessidade da sua resolucao
minoracao. As Associacoes de Doentes sdo importantes e em
todo o mundo, em todos os paises e em todas as areas da
medicina, em particular nas doencas cronicas.

Gostaria de deixar algum comentario final?

Aproveitar esta entrevista para cumprimentar todos os
Doentes Renais Cronicos e desejar que as dificuldades que
atravessam sejam ultrapassadas.

Que os governos continuem a entender que a populacdo em
dialise é uma populacao fragil que tem de ser muito protegida.

Entender que os Profissionais que tratam estes doentes tém
de o fazer com qualidade, as clinicas tém de ter boas condi-
coes para os Doentes e Profissionais que nelas trabalham.

Desejar a todos um préximo ano muito melhor do que aquele
que estamos a viver.

Um muito obrigado a Revista Neframea e a APIR por tudo o
de bom tém feito pela comunidade de doentes e profissionais.

Agradecemos imenso a sua colaboracao!
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O colesterol e a doenca renal

colesterol é uma molécula
muito frequente no orga-
nismo e que apresenta
varias funcdes impor-
tantes, tais como ser um dos cons-
tituintes das membranas celulares
e permitir o transporte de substan-
cias em circulacao e a sua entrada
e saida nas células. Os triglicéridos
sdo outro tipo de lipidos (gorduras)
que também apresentam importan-
tes funcoes no nosso organismo. No
entanto, quer o colesterol elevado, quer
os triglicéridos elevados em circulacdo
no sangue encontram-se associados a
aumento do risco de agravamento da
funcao renal e de morte.

Em linguagem médica, a alteracao
dos niveis de colesterol ou de trigli-
céridos em circulacdo denomina-se
dislipidemia. A maioria do coleste-
rol presente em circulacao é produ-
zido pelo préprio organismo e uma
parte tem origem na alimentacao.
0 colesterol é transportado em cir-
culacao por diferentes tipos de pro-
teinas, nomeadamente LDL e HDL.
As siglas LDL e HDL tém origem
nos respetivos termos técnicos em
inglés, low-density lipoprotein e high-
-density lipoprotein. Estas proteinas
desempenham diferentes funcoes e
podem ser medidas no sangue, per-
mitindo que tenhamos uma avalia-
cao indireta do tipo e da quantidade
de colesterol em circulacdo. A prin-
cipal funcdo da LDL é transportar
colesterol do sangue para os tecidos
(ex.: artérias e pele), enquanto que
a principal funcao da HDL é trans-
portar colesterol dos tecidos para o
figado, de modo a ser eliminado nos
intestinos. E este o motivo pelo qual
se considera frequentemente em lin-

guagem corrente a LDL como um tipo
de colesterol “mau” e a HDL como um
tipo de colesterol “bom”.

Nas pessoas com doenca renal, o
aumento no colesterol total costuma
ser ligeiro ou moderado, exceto
se existirem outras doencas asso-
ciadas. Por outro lado, a alteracao
do colesterol mais frequente em
doentes renais com dislipidemia é
a dislipidemia mista, com predomi-
nio de triglicéridos elevados e HDL
reduzido. Existem algumas doencas
renais que podem agravar a dislipi-
demia, tais como a sindrome nefro-
tica, independentemente da causa
desta sindrome. Os doentes trans-
plantados renais tém também risco
mais elevado de ter dislipidemia
devido aos medicamentos imunos-
supressores utilizados para dimi-
nuir a probabilidade de o organismo
rejeitar o drgao. As pessoas em dia-
lise peritoneal tém também risco
mais elevado de dislipidemia devido
a absorcao da glicose presente no
liquido da solucdo de dialise peri-
toneal utilizada no tratamento. Por
estes motivos, é frequente ser ava-

liada a presenca de dislipidemia nas
pessoas com doenca renal de modo a
que, caso esteja presente, possa ser
tratada precocemente.

Adislipidemia é considerada um fator
de risco cardiovascular e aumenta o
risco de ocorrer formacao de pla-
cas de ateroma (gordura) ao longo
das artérias que conduzem sangue
do coracao aos varios 6rgaos. Caso
estas placas de gordura se formem
nas artérias renais, nas quais circula
0 sangue vindo do coracao para o
rim, existe risco de a quantidade de
sangue e oxigénio que chega ao rim
nao ser suficiente e ocorrer isque-
mia renal. Este tipo de doenca renal
denomina-se nefropatia isquémica
e é mais frequente em pessoas com
outros fatores de risco para nefro-
patia isquémica, tais como género
masculino, idade avancada, obesi-
dade, diabetes e tabagismo. A dimi-
nuicao da quantidade de sangue que
chega ao rim pode ser gradual, caso
a placa de ateroma se forme ao longo
do tempo, ou abrupta, caso ocorra
rutura de uma placa de ateroma e o
seu contetdo venha a obstruir a arté-
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ria e impeca o sangue de circular.
Neste segundo caso ocorre a deno-
minada doenca ateroembélica renal.

De destacar que nao sao apenas os
doentes renais com niveis eleva-
dos de colesterol que apresentam
aumento do risco de mortalidade. As
pessoas com doenca renal com niveis
muito reduzidos de colesterol tam-
bém tém mais risco e correspondem
frequentemente a pessoas magras e
desnutridas devido a prépria doenca
renal ou a outras doencas.

Em caso de dislipidemia existem
varias medidas comprovadamente
eficazes, as quais podem nao incluir
ou incluir o recurso a medicamentos
- a denominada terapéutica nao far-
macoldgica e farmacoldgica, respe-
tivamente. No primeiro grupo inclui-
-se a pratica regular de exercicio
fisico moderado, a cessacdo taba-

gica, o evitar bebidas alcodlicas, a
alimentacao rica em vegetais e com
restricdo de sal, acUcares e gordu-
ras. No segundo grupo incluem-se
medicamentos destinados ao tra-
tamento da dislipidemia, tais como
estatinas, fibratos e ezetimiba. O
tratamento deve ser individualizado
e ter em conta o tipo de alteracao
do colesterol que a pessoa apre-
sentar. Deve ainda ter em conta a
situacao da pessoa relativamente a
sua doenca renal, ou seja, o tipo de
doenca renal e, se for o caso, o tipo
de terapéutica substitutiva renal
realizada (didlise peritoneal, hemo-
dialise ou transplantacao renal). Se
a pessoa tiver outros fatores de risco
cardiovasculares (exemplo: diabe-
tes mellitus ou hipertensao arterial),
estes devem também ser tratados,
dado que a presenca de varios fato-
res de risco cardiovasculares numa

pessoa aumenta mais o risco cardio-
vascular do que a presenca isolada
de cada um desses fatores.

Um aspeto pratico da avaliacdo da
dislipidemia que depende da prépria
pessoa é a importancia de a colheita
de sangue ser realizada em jejum,
dado que a ingestao prévia de ali-
mentos altera a concentracao de
colesterol em circulacao. De qual-
quer modo, se a colheita de sangue
nao for realizada em jejum e os niveis
de colesterol estiverem alterados,
devem também ser tidos em consi-
deracao.

Concluindo, a dislipidemia é uma
doenca que estd frequentemente
presente nas pessoas com doenca
renal e na qual o doente renal crénico
desempenha, uma vez mais, um papel
determinante no seu tratamento. &

Dr. Miguel Bigotte Vieira
Médico Nefrologista

Uma realidade gravada no corpo: o papel da imagem
corporal positiva na qualidade de vida de pessoas com
Insuficiencia Renal Cronica

imagem corporal engloba as percecdes, pen-

samentos e sentimentos pelo prdprio corpo e é
uma dimensao deveras afetada na condicao de
uma doenca crdnica, nomeadamente na Insufi-

ciéncia Renal Cronica (IRC], uma vez que a doenca muda
o corpo independentemente do tipo de tratamento sele-
cionado. A afetacao da imagem corporal, por sua vez, tem
impacto na qualidade de vida de pessoas com IRC e na sua
adaptacao a doenca.

Insuficiéncia Renal Crodnica
Imagem Corporal
Qualidade de Vida e adaptacao a doenca

Durante muito tempo os investigadores descreveram
a imagem corporal concentrando-se apenas nas suas
caracteristicas negativas, como a insatisfacao corporal,
essencialmente relacionada com a forma e peso do corpo.
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Recentemente a investigacao tem investido no conceito de

Imagem Corporal Positiva, que nao é apenas a auséncia
de caracteristicas negativas, mas é definida por diversas
outras dimensdes, como: a apreciacao corporal, que diz
respeito a aceitacao e conforto com a aparéncia, mesmo
nao se estando completamente satisfeito com todos os
seus aspetos; a apreciacao da funcionalidade do corpo,
definida como tudo o que o corpo pode fazer ou é capaz de
fazer, valorizando-o, respeitando-o e honrando-o por isso;



o autocuidado, o investimento no cuidado com o corpo e
nas suas necessidades fisicas, a percecdo de aceitacdo do
proprio corpo por parte dos outros; entre outras.

Isto é, ter uma Imagem Corporal Positiva ndao simboliza
ter um corpo perfeito alinhado com o ideal cultural, mas
sim aceitar e valorizar o corpo com base naquilo que ele é.
Quanto maior a aceitacao, valorizacao, apreciacao e cui-
dado, melhor a Imagem Corporal Positiva e vice-versa.

Num estudo recente, onde se pretendeu explorar even-
tuais diferencas na forma como as pessoas experienciam
a sua imagem corporal, em pessoas com doenca renal
cronica e em pessoas sem doenca cronica, e qual o papel
da imagem corporal positiva na qualidade de vida, con-
seguimos perceber que, tanto pessoas com IRC, como
pessoas sem doenca cronica, apresentam bons niveis de
aceitacao corporal, autocuidado e uma boa percecao de
aceitacao do proprio corpo por parte dos outros. Ou seja,
nao existem diferencas em termos de Imagem Corpo-
ral Positiva, nos dominios referidos, entre pessoas com
doenca e sem doenca.

Contudo, verificAmos que a apreciacao da funcionalidade
corporal é mais reduzida em pessoas com IRC, quando
comparadas com pessoas sem doenca. Essa diferenca
pode ser justificada pelas diversas limitacoes fisicas que a
IRC acarreta. Assim, pessoas com IRC parecem valorizar
e respeitar menos o seu corpo em termos de funcdes rela-
cionadas com as capacidades fisicas (e.qg., flexibilidade,
andar...) ou processos internos (e.g., digerir alimentos,
curar de um resfriado), quando comparadas com pessoas
sem doenca.

Contudo, apesar das pessoas com IRC valorizarem menos
a funcionalidade do corpo, do que as pessoas sem doenca,
é esta a dimensdo da Imagem Corporal Positiva com
maior impacto na qualidade de vida. Efetivamente, quanto

/1 Forte propulsor
da qualidade de
vida em pessoas
com IRC

Desenvolvimento central

da apreciacao da
funcionalidade
corporal

1'.11!9 Intervencdes onde
|y 0 corpo aparece
como objeto
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mais elevados os niveis de apreciacao da funcionalidade
corporal por parte de pessoas com IRC, melhor serd a sua
qualidade de vida.

Assim, uma boa forma de melhorar a qualidade de vida
das pessoas com IRC podera ser através do incremento
e melhoria da apreciacao da funcionalidade corporal, em
particular, da apreciacao e aceitacao corporais, da acei-
tacdo do corpo por parte das pessoas mais proximas e
através da promocdo do autocuidado. Esta constatacao
reporta para a necessidade de se desenvolverem inter-
vencoes integrativas junto das pessoas com esta doenca,
abrangendo nao sé os dominios fisicos, mas também os
emocionais e psicossociais, garantindo uma adaptacao
as limitacoes vivenciadas e promovendo uma melhoria
na qualidade de vida desta populacao. Salienta-se a rele-
vancia do trabalho multidisciplinar, com profissionais de
Medicina, Psicologia, Enfermagem, Fisioterapia, etc., a
trabalharem em equipa para obtencao de resultados mais
satisfatdrios e efetivos.

Finalmente, seria deveras pertinente a aposta em inter-
vencoes onde se reconhecesse o papel central do corpo
e da vivéncia positiva da corporeidade; a) seja através do
foco na funcionalidade de uma forma holistica, nomeada-
mente, pelo foco nas capacidades fisicas e sensacoes cor-
porais; b) seja através de outras intervencdes, nao neces-
sariamente ou exclusivamente focadas na funcionalidade
do corpo, como a atividade fisica e intervencoes baseadas
no ioga ou algumas formas de danca, contribuindo para
uma melhoria da imagem corporal positiva, ajudando os
individuos a desviar sua atencdo para os aspetos funcio-
nais do corpo, visando-se uma melhoria da qualidade de
vida destas pessoas. ll
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Ou de outras inter-
vencoes, de onde
se destacam as
atividades fisicas,
ioga e algumas
formas de danca.

Através do foco
na funcionalidade
de uma forma
holistica

Margarida Cunha
Mestre em Psicologia

Raquel Barbosa
Professora Auxiliar

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educacao - Universidade do Porto
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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, preocupacoes e

esperancas do doente renal.

Para esta edicao, pela primeira vez desde que iniciei a minha participacdo nesta rubrica, ndo trago um estudo clinico, mas sim

um editorial, publicado na revista Kidney International e reproduzido em dezenas de outras revistas, dedicado ao tema deste ano

do Dia Mundial do Rim - Viver Bem com Doenca Renal.

0 Dia Mundial do Rim, celebrado anualmente na
segunda quinta-feira de marco (este ano, ocorreu no
dia 11 de marco), é uma iniciativa global promovida pela
International Society of Nephrology e pela International
Federation of Kidney Foundations que visa sensibilizar a
comunidade (incluindo médicos e outros profissionais
de salde, cientistas, governos e a populacdo em geral)
para a importancia dos rins para a saudde e reduzir
a frequéncia e o impacto da doenca renal e das suas
complicacoes. Os objetivos gerais do Dia Mundial do Rim
passam por, a nivel global:

e Sensibilizar para o papel fundamental dos rins

e Sublinhar a importancia da diabetes mellitus e da
hipertensao arterial como fatores de risco para a
ocorréncia de doenca renal crénica

e Encorajar o rastreio sistematico de todos os doentes
diabéticos e hipertensos para a doenca renal crénica

* Encorajar comportamentos preventivos

e Educartodosos profissionais de satde paraoseu papel
fundamental na detecao e reducao do risco de doenca
renal cronica, particularmente nas populacoes de
risco elevado

e Alertar para o papel fundamental das autoridades de
satde no controlo da “epidemia” de doenca renal
cronica, encorajando o investimento no rastreio

* Promoveratransplantacao como a melhor opcao para
os individuos com doenca renal crénica terminal e o ato
da doacao de rim como uma iniciativa salvadora de vidas

Depois de em 2019 e 2020 o tema da campanha ter sido
“Saude Renal Para Todos, Em Qualquer Lugar”,em 20210
tema é “Viver Bem com Doenca Renal”, lema que assume
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especial importancia em tempos de pandemia. Neste
contexto, escolhi para esta edicao o editorial cientifico
que acompanha a campanha, publicado na revista Kidney
International e, simultaneamente, em dezenas de outras
revistas da area da nefrologia, que salienta aimportancia
da capacitacdo (em anglo-saxdnico, “empowerment”) dos
doentes e seus cuidadores para minimizar o impacto dos
sintomas associados a doenca renal e promover maior
participacao na vida.

Viver Bem com Doenca Renal Através da Capacitacao
de Doentes e Cuidadores: Saude Renal para Todos, em
Qualquer Lugar

Living well with kidney disease by = o —
patient and care-partner eampovweErment:

kidnaey health for everyone everywhers

e,
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Os autores deste editorial comecam por salientar como
os sintomas relacionados com a doenca renal e com seu
tratamento (incluindo os medicamentos, as restricdes
dietéticas e a terapéutica dialitica)] podem perturbar
e restringir o dia a dia e, assim, reduzir a qualidade de
vida, a satisfacao com o tratamento e, inclusivamente,
influenciar os resultados clinicos. De seguida, salientam
que existe um reconhecimento crescente da necessidade
de identificar as prioridades, valores e objetivos dos
doentes renais e dos seus cuidadores, como forma
de avancar no conhecimento, na pra tica clinica e nas
politicas governamentais. Com efeito, nos ultimos anos
tém sido publicados varios estudos que revelam uma
discrepancia entre os objetivos dos profissionais de
salde e as prioridades dos doentes renais e dos seus
cuidadores: enquanto os primeiros atribuem maior



relevancia a mortalidade e as hospitalizacoes, os
segundos, independentemente do tipo e do estadio da sua
doenca renal, priorizam os sintomas (incluindo a fadiga,
a mobilidade, a dor, o stress/ansiedade e depressao,
as alteracoes cognitivas, as alteracdes do sono, as
caibras, etc.) e o impacto no modo de vida (incluindo a
capacidade de trabalhar/estudar e viajar, os impactos
na familia e amigos, o impacto financeiro, o tempo
livre de didlise, as restricoes dietéticas e as atividades
sociais). Assim, os autores defendem que a «Participacdo
na Vida», um conceito definido pela capa-cidade de
empreender em atividades significativas da vida (como o
trabalho, o estudo, as responsabilidades familiares e as
atividades recreacionais/sociais), deve estar no centro
das tomadas de decisao clinica, ser adotada como uma
medida da qualidade do tratamento dos doentes renais
(e, inclusivamente, como medida a avaliar aquando da
autorizacao da introducao de novos medicamentos ou
dispositivos) e ser incluida como um desfecho clinico
relevante nos estudos em doentes renais, com o objetivo
ultimo de “Viver Bem com Doenca Renal”.

Para o alcancar desse desiderato, os autores defendem
que os doentes renais e os seus cuidadores devem ser
capacitados para alcancar os objetivos de salde e de vida
que sao importantes para si. Este processo requer que
os doentes/cuidadores recebam educacao/competéncias
e suporte para o autocuidado, de forma a desenvolverem
a capacidade de partilhar com os profissionais de saude
as decisbes clinicas e, assim, obterem maior controlo
sobre as decisdes/acdes que afetam a sua satde. Com
este objetivo em vista, os autores do editorial defendem
uma abordagem baseada em pontos fortes que inclui as
seguintes estratégias:

1) Construir resiliéncia - Providenciar estratégias e
recursos para lidar com o stress e permitir manter
a funcionalidade aquando do surgimento de desafios,
adversidades e traumas (p. ex. no inicio de dialise).

2] Fomentar as conexdes sociais - Promover a interacao
com outros doentes para adquirir estratégias de
coping e obter suporte; providenciar apoio para os
familiares e cuidadores.

3) Sensibilizar e educar - Providenciar educacdo sobre
dieta e alteracao do estilo de vida; identificar e abordar
os potenciais impactos da doenca renal crénica (p. ex.
na funcdo cognitival; encorajar os doentes a fazer per-
guntas e a utilizar o conhecimento transmitido para
preparar o futuro.
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4) Facilitar o acesso a suporte - Referenciar a outros
profissionais de saude (p. ex. nutricionistas, assis-
tentes sociais, psicdlogos e terapeutas ocupacionais);
providenciar suporte que permita ao doente participar
em atividades importantes da vida (p. ex. no emprego).

5

Estabelecer confianca e controlo no autocuidado -
Promover decisoes clinicas informadas e partilhadas
com o doente (p. ex. na escolha da modalidade dialitica,
na opcao pela transplantacao ou pelo tratamento con-
servador da doenca renall; encorajar os doentes a
perceber e transmitir o que funciona bem com eles, a
verbalizar as suas preocupacdes/dividas e a trabalhar
em conjunto com os profissionais; providenciar estra-
tégias para lidar com complicacdoes; promover a co-

municacao sobre objetivos, preocupacoese prioridades.
Qual a importancia deste editorial?

Os conceitos defendidos neste editorial vém na linha
de véarios estudos publicados nos ultimos anos (na area
da nefrologia e ndo sd) e das declaracdes emitidas
pela Organizacdo Mundial de Salde para as doencas
nao transmissiveis que defendem a implementacao de
sistemas de salde centrados nos doentes, através da
sua capacitacao, fornecendo-lhes acesso a informacao
sobre a sua salde, promovendo a literacia para a saude
e reforcando o seu envolvimento nas decisdes clinicas.
0 modelo defendido pelos autores contrasta com o
modelo médico tradicional, no qual a abordagem da
doenca cronica é centrada na patologia em si e nas suas
complicacdes, com o médico (e outros profissionais de
saude) a assumir para si praticamente todas as decisoes
- este é, especialmente, o caso do nosso pais, nao so por
razoes culturais, mas também educacionais. Ao invés, a
abordagem proposta reconhece que cada individuo deve
ser educado de forma a utilizar as suas capacidades
para participar na resolucao dos problemas, ultrapassar
os desafios colocados e colocar as suas aspiracoes,
interesses e valores no centro da decisdo clinica.

Obviamente, uma alteracdo de paradigma deste género
nao é feita de um dia para o outro. Em Portugal, foram
implementadas algumas medidas que visam dar aos
doentes algum controlo sobre as decisdes relacionadas
com sua saude - no caso da nefrologia, a consulta de
opgoes de terapéutica substitutiva da funcao renal é
disso um exemplo. No entanto, continua a faltar o mais
importante - desenvolver politicas e intervencoes que
promovam e suportem o envolvimento e 0 compromisso
do doente com as decisdes clinicas. B

Dr. Mario Raimundo
Nefrologista
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Vamos & falar de mim e da minha
familia poliquistica. Uma histdria
iniciada hd muitos anos (com co-
nhecimento, pois nao sabemos de
qualquer outro familiar anterior).
Comecou na minha mae... ou nao...
Sempre a ser seguida pelo seu mé-
dico de familia, como doente gastrica
e hepatica. Tudo bem, até tinha esses
problemas, sé que nunca pesquisou
mais nada! Um dia, numa crise forte,
fui com ela ao SAP. Tive sorte! Uma
médica jovem, depois de falar com
ela e a observar disse:

- 0 que a senhora tem de mais grave
¢ um problema renal. V4 ao seu
médico de familia e peca-lhe para
passar estes exames X, Y e Z.

Assim o fez. Quando vieram os resul-
tados, foi logo encaminhada com ur-
géncia para o Hospital Curry Cabral
em estado muito avancado de doenca
poliquistica e, passados dias, entrou
em hemodialise. Isto passou-se no
inicio dos anos 80. Como alguns sa-
bem, as didlises nessa época eram
dificeis. A minha mae passava mui-
to mal e por varios periodos tinha de
ir e vir de maca! Fez varias fistulas,
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colocou imensos cateteres e outros
acessos que ainda tornavam as dia-
lises mais complicadas. Por estas e
outras complicacoes entrou em lista
de transplante. Ao fim de uns anos,
sinceramente nao me lembro quan-
tos, mas pareceram-me uma eter-
nidade, foi transplantada no Curry
Cabral. Correu bem, apesar do apa-
recimento de diabetes e outras com-
plicacdes, mas esteve transplantada
durante 7 anos! Houve rejeicao e
nao quis voltar a sala e preferiu fa-
zer didlise peritoneal. Mas depois de
ano e meio de luta, o seu coracao nao
aguentou e acabou por falecer em
dezembro de 1996.

Quando foi diagnosticada a minha
mae |IRC poliquistose, eu e a minha
irma fizemos exames e foi confirma-
do que também tinhamos a mesma
doenca. Enfim, bora & seguir a vida!
Uma vida de cuidados, mas mesmo
assim a doenca silenciosamente ia
evoluindo...

Uns anos mais tarde comecou a
mana em hemodialise! Teve “sorte”,
pois s6 fez 13 meses e foi chamada
para transplante Foi transplantada
no Hospital da Cruz Vermelha Portu-
guesa. Na verdade, nao foi um trans-
plante de “tudo a correr bem”. Teve
varios internamentos e ameacas de
rejeicao, mas aguentou-se durante
10 anos, até que houve mesmo rejei-
cdo e entrou em hemodialise, onde
continua ha 8 anos, com alguns per-
calcos, mas estd “bem”! Esta inscrita
para segundo transplante!

Em 2004 chegou a minha vez! La vou
eu, pensando que com os exemplos
de mae e mana estava preparadal

ros dias foram dificeis. A minha fistu-
la ndo era famosa, muito complicadi-
nha a rapariga... Mas ao fim de dois
meses ja estava adaptada e integra-
da no turno. Um turno com pessoas
queridas, que me acompanharam
durante quase 9 anos! As 18 horas
safa do trabalho e l& ia eu para o meu

“part-time”! Foram anos cansativos,
mas que passei, com o apoio de cole-
gas, amigos e familiares!

Acho que a sorte que tive em ir pa-
rar as maos de tdo bons profissionais
(obrigada a todos: queridos médicos
e queridos enfermeiros e auxiliares),
que me deram sempre tanto carinho
e atencao, ajudou-me a deixar correr
0s anos sem aquela ansiedade do
tal telefonema! E os meus colegas
de turno também, pois éramos um
grupo excecional! Tenho saudades
vossas, meus companheiros e ami-
gos de luta! Uns ja partiram, outros
foram transplantados e outros conti-
nuam na sua luta! Boa sorte amigos!

Tive varios percalcos durante esses
anos. Eu ja dizia a minha querida mé-
dica, Dra. Ana Vila Lobos:

o-TOPUT 1GTAS
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- Nao me mande fazer mais exames,
porque aparece outra coisa!

E era mesmo!!!l Além das “nossas
coisas”, além das pneumonias, das
idas ao bloco por causa da fistula, la
apareceu a tuberculose ganglionar, o
lupus eritematoso sistémico, etc. e
tal! Era cada tiro cada melro! Mas &
me aguentei durante esses anos!

Foram anos de esforco, mas também
de aprendizagem e conhecimento!

Até que la tocou o telefone, no dia 3
de janeiro de 2013. Como nao estava
ansiosa pela dita cuja, nem estava a
perceber bem! Acho que fiquei sem
fala, até a médica me perguntar:

- Mas nao ficou contente?

- Ah, claro que sim! Mas o que faco
agora???

S6 eu!

E 4 fui entdo transplantada dia 4 de
janeiro, no Hospital de Santa Maria.
Correu tudo bem! Agradeco ao meu
dador (cadaver) ser tdo compativel
comigo. Tém sido anos muito bons,
com o funcionamento renal excelen-
te! Sou uma sortuda!

Claro que as outras patologias ca
andam de mao dada comigo, e acre-
ditem que tenho um curriculum ex-
tenso! Mas com dias bons e outros
menos, assim levo a vida e sou feliz!

Tenho uma familia que adoro, e com
o nascimento da minha neta que
amo, ainda ficou mais completa! Te-
nho amigos e irmaos de coracao que
me mimam e que também amo!

Esta pandemia veio alterar o meu dia
a dia, como acredito que alterou a de
todos! Tive de deixar de ir a “minha”
universidade sénior e 0 ao convivio de
professores e colegas. Deixei de fazer
voluntariado, outro prazer que me en-
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chia o coracao e onde vim a encontrar
outra “familia” de coracdo. Tive de
deixar de fazer as minhas viagens por
ca e por outras paragens, que tanto
gosto! Enfim, esperemos melhores
dias para voltar a minha vida!

Desculpem se abusei do vosso tem-
po, mas isto foi s6 um resumo! Se
me dessem asas nunca mais parava!
Tanta coisa para contar!

Um bem-haja a todos que se cruzaram
na minha vida nestes 46 anos de IRC!

Obrigada a minha familia e amigos!

Obrigada a vida por me ter dado uma
nova oportunidade! m

Henriqueta Dias Rodrigues

APIR

Associacao Portuguesa de
Insuficientes Renais




O papel da Nutricao na Doenca Renal Cronica

Doenca Renal Crénica (DRC] afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, estimando-se que em Portugal mais de
800 mil pessoas sofram desta doenca, abrangendo todas as faixas etarias. O aumento progressivo de patologias
como a diabetes, a hipertensao e a obesidade, sao determinantes para o aumento da incidéncia e prevaléncia das
doencas renais.

Tal como noutras patologias, na DRC, pode haver alimentos a evitar, restringir ou limitar. E, tal como noutras patologias,
o doente renal deve ser envolvido no seu tratamento e, consequentemente, nas suas opcoes e orientacoes alimentares.

A terapéutica nutricional é um componente complexo, porém essencial, do sucesso do tratamento da doenca renal e deve
ser feita por um Nutricionista com experiéncia na drea. Na fase terminal, o tratamento de dialise inclui obrigatoriamente o
acompanhamento regular por um nutricionista. Nas fases anteriores o acompanhamento nutricional nem sempre existe,
no entanto verifica-se essencial para ajudar a atrasar ou interromper a progress&o da doenca para a fase terminal (dialise
e/ou transplante).

Dependendo da fase da doenca, as necessidades nutricionais alteram-se. Se lhe for diagnosticada DRC, ainda sem necessi-
dade de dialise, uma mudanca fundamental na sua alimentacao pode ser a limitacao da ingestao de proteinas. Tal ajudara a
preservar a funcao renal e a reduzir a quantidade de substancias indesejaveis no sangue. Os alimentos ricos em proteinas
sao, por exemplo, a carne, o peixe, o frango, os ovos e os produtos lacteos. Com a progressao da DRC, pode precisar de
adaptar ainda mais a sua alimentacao, exigindo uma reduc&o cada vez mais rigorosa da ingestdo de proteinas e/ou outros
nutrientes, sendo que o acompanhamento por nutricionista é fundamental.

A quantidade de liquidos que se deve beber varia consoante a quantidade de urina que se elimina diariamente. Enquanto o
débito urinario for normal, nao precisara limitar a ingestdo de liquidos. No entanto, quando a quantidade de urina comeca
a diminuir, hd que diminuir também a quantidade de liquidos que ingere, para que nao se acumulem. O seu nutricionista
ird ajuda-lo no calculo da quantidade certa de ingestao diaria de liquidos.

Aingestao de sddio deve ser restringida. O sédio esta presente principalmente no sal de cozinha e nos enchidos e conser-
vas. Tente substituir o sal de cozinha por ervas aromaticas e especiarias.

Com a progressao da doenca, o potdssio pode acumular-se mais rapidamente no seu organismo, pelo que a ingestao des-
te nutriente deve ser reduzida para evitar niveis elevados que possam causar arritmias cardiacas. Também pode ocorrer
aumento dos niveis de fosforo e, como tal, serd necessario reduzir a ingestao deste nutriente por forma a evitar o enfra-
quecimento dos 0ssos.

A suplementacdo de determinadas vitaminas ou minerais pode ser Util, mas sempre recomendada pelo seu médico ou
nutricionista. Algumas preparacoes de venda livre podem ser prejudiciais para o doente renal crénico. Cuidado!

Tenha em mente que é importante que o seu estado nutricional seja regularmente verificado. Consulte um nutricionista se
lhe for diagnosticada DRC e respeite os conselhos recebidos. Cada doente tem a sua individualidade, e merece manté-la,
devendo ter um plano alimentar proprio, de acordo com a sua situacdo clinica e necessidades individuais. O tempo de proi-
bir bananas e batatas a todos os doentes renais ja passou. Os doentes ndo sdo todos iguais. E, como tal, as dietas também
nao deverao ser todas iguais.

Desejos de uma boa saude renal! B

Dra. Mariana Briote
Nutricionista CP 406N
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Exmo. Senhor
José Miguel Correia
Dig.mo Presidente da APIR

Cada pessoa enfrenta a viagem da vida partindo da sua idiossincrasia, construindo um caminho préprio e especifico.

Nessa viagem é inevitavel um comeco e um términus. Despedir-me de um projeto que fui acarinhando ao longo
de 27 anos, é constrangedor!

Foram anos de trabalho intenso e gratificante. Pautei o meu exercicio profissional pelos indeclindveis deveres e
limites que a seriedade, a transparéncia, a equidade, a responsabilidade e especificidade na Direcdo do Gabinete
Coordenador de Colheita e Transplantacao do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (GCCT-CHUC) impdem.

E chegada a hora de dizer adeus, agradecendo a todos os que colaboraram na construcao deste caminho.
Até sempre!
Com os melhores cumprimentos
A Diretora do Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantacdo

Ana Calvao da Silva

Obituario
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Pela filha da nossa associada Maria da Conceicao Augusto Ventura toméamos conhecimento do seu fa-
lecimento no passado dia 29/8/2020, aos 83 anos de idade. Era sdcia desde 2012, residia em Olh&o e fazia
hemodiélise na clinica NephroCare de Faro. A filha continua como sécia.

Pela nossa dirigente Ana Isabel Batista fomos informados do falecimento da nossa associada Maria
Celeste Ferreira A. Pereira, aos 63 anos de idade. Era sdcia desde 1996, residia em S. Jodo do Campo
(Coimbra) e estava transplantada. Faleceu no dia 25/11/2020.

Pela nossa associada Emanuela Correia tivemos conhecimento do falecimento do seu irmao Nuno
Miguel da Cruz dos Santos Correia, residente em Lisboa. Tinha 47 anos, era sécio desde 1993 e era
transplantado. A mae e a irma continuam como sdcias.
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A Associacao lamenta a perda dos sdcios e amigos desta causa que serao lembrados com carinho.
As familias, dirigimos os nossos sentimentos em nome dos membros da APIR.

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

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

O Fim do Pé Descalco

habito que temos hoje de
dispor de mais do que um
par de calcado para cada
ocasiao é muito comum

numa sociedade consumista como
aquela em que vivemos. O que nem
sempre temos presente é que este
conforto foi aceite por todos os estra-
tos sociais ha muito pouco tempo,
apenas em meados do século XX.
Antes disso, alguns monarcas, con-
celhos e governantes, tiveram que
estabelecer leis no sentido de obri-
gar a populacao a calcar os seus pés,
que reagiam com relutancia a essa
obrigacao, mesmo nas estacdes mais
frias do ano. De facto, o fendmeno do
“pé descalco” era em boa parte expli-
cado pela pobreza, mas tinha também
que ver com habitos fortemente enrai-
zados nos portugueses.

0 uso de calcado que, até ao século
XIX havia de ser limitado a alguns
estratos sociais, a partir do século XX,
defende-se aideia de que todos devem
usar protecao para os pés, mesmo as
criancas. Nao deixa de ser surpreen-
dente que, num pais que durante
séculos viu dizimada grande parte
da populacao pelas pestes e outras
doencas contagiosas, cujo contacto
direto com o chao potenciava a conta-
minacdo, s6 no século XX vé promo-
vida a protecao dos pés como medida
preventiva de saude.
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Ainda durante os reinados de D. Luis
e D. Carlos, foram tomadas medidas
para impedir a entrada de pessoas
descalcas dentro da cidade de Lis-
boa, com o intuito de preservar uma
imagem de modernidade da capital,
principalmente perante os olhares
exteriores. Todavia, a aplicacao de
tais diplomas nao havia de surtir o
efeito desejado, uma vez que o cos-
tume do "pé descalco” estava bem
enraizado, principalmente na popu-
lacao mais humilde.

Ja durante a Primeira Republica,
e apesar dos relatos e queixas dos
estrangeiros que consideravam o
habito de andar descalco indecoroso,
pouco ou nada foi feito. As primeiras
medidas republicanas apenas surgem
em agosto de 1926, quando as auto-
ridades publicaram o Decreto-Lei n°
12073 que regulamentava os pés des-
calcos da seguinte forma:

“a) E proibido o transito de pessoas
descalcas navia publica das areas das
cidades, que serao delimitadas por
postura municipal;

b] As disposicées poderao igualmente
ser aplicadas a outras localidades por
decisao dos governos civis;

c) A transgressdo do disposto serd
punida com uma multa de 0%50 a
2%00. A reincidéncia serd punida com
o dobro da pena.”

Em janeiro de 1928, trés médicos
portugueses [(Anténio Magalhaes,
Candido Costa e Veiga Pires), funda-
dores da Liga Portuguesa de Profila-
xia Social, uma Instituicao Particular
de Solidariedade Social fundada em
1924, com o objetivo de sensibilizar e
educar a populacdo para as boas pra-
ticas de salde, iniciou uma campa-
nha contra o "indecoroso, inestético e
anti-higiénico habito do pé descalco”.
De entre as medidas, a Liga publica,
nesse mesmo ano, um livro intitu-
lado “O Pé Descalco - Uma Vergonha
Nacional que Urge Extinguir”, que
viria a ser reeditado em 1956, quando
nova campanha era dirigida, sobre-
tudo no norte do pais, para erradicar
os persistentes.

Foi o Governador Civil do Porto o
primeiro a proibir o pé descalco na
cidade. Logo de seguida, os Governa-
dores de Lisboa e de Coimbra seguem
0s mesmos procedimentos, consi-
derando que se torna indispensavel,
pelo menos nos seus centros mais
importantes, reprimir o transito na via
publica de pessoas descalcas. Uma
medida que se impunha, ndo s6é em
defesada higiene e salde publica, mas
ainda como comportamento apro-
priado para um pais civilizado. E de
repente, uma populacao fortemente
empobrecida e com graves caréncias
sociais, econdmicas e sobretudo ali-
mentares, via-se agora obrigada por
lei a andar calcada.

Por essarazao, ojornal Diario de Noti-
cias de 1 de outubro de 1928 trazia a
noticia e também fotografias de varios
lisboetas, sobretudo criancas, a apro-
veitarem a oferta de alpercatas feitas
pelas atrizes do Teatro Maria Vitoria. A
liderar a iniciativa benemérita estava
a empresaria teatral Hortense Luz.

Mas de alguma forma, durante a
década de 30, o objetivo foi alcancado,
os pés descalcos sao efetivamente
afastados das cidades com a colabo-



racdo do Governo Civil e de uma fis-
calizacao apertada que, muitas vezes,
resultava na aplicacao de coimas aos
cidadaos.

O objetivo passou a ser eliminar tam-
bém este comportamento nos meios
rurais, que correspondiam a mais
de dois tercos da populacao, e onde
estes habitos primitivos estavam mais
enraizados.

Para mudar mentalidades, foi neces-
sario apelar as consequéncias que o
habito de andar descalco trazia para a
salde, com aintencdo de consciencia-
lizar para a necessidade do calcado.

Houve de facto uma grande resis-
téncia por parte da populacao portu-
guesa a extinguir o fenémeno do “pé
descalco”, mas gradualmente todas
as regides do pais cooperaram no
sentido de obrigar as suas popula-
¢des ao cumprimento das leis e aca-
tamento das informacdes promovidas
pelas campanhas nacionais.

Nos anos 40, houve um esforco do
Ministério da Educacdo em construir
escolas em todo o Pais, ainda que as
condicoes de ensino fossem preca-
rias, com o intuito de disponibilizar
a educacao a criancas de todos os

estratos sociais. As politicas de edu-
cacao implementadas pelo regime
do Estado Novo visavam combater o
analfabetismo, que era mais comum
no seio das familias mais carenciadas.
Por isso, nao é de estranhar que mui-
tas criancas aparecessem nas escolas
malvestidas e descalcas para apren-
derem o basico. Como consequéncia,
o regime implementa regras de apre-
sentacao, e até a questao da higiene
pessoal passa a ser avaliada pelo pro-
fessor em nome da salde publica.

Contudo, foram muitas as criancas
que sentiram na pele a diferenca
socioeconémica existente, o que con-
tribuiu para o mau relacionamento
entre alunos, exclusdo e até mesmo
insucesso escolar. Para que tal nao
acontecesse, o regime implementou
uma multa de 25 tostdes para quem
nao usasse sapatos na escola.

Foram muitas as cidades do pais que
tiveram de se debater com esta ques-
tdo do “pé descalco” durante muito
mais anos, mas os esforcos levados a
cabo pelos municipios e pelos meios
de comunicacdo local contribuiram
para ajudar a erradicar este habito no
decorrer da década de 50.

PORTA-VOZ DOS DIALISADOS
E TRANSPLANTADOS RENAIS
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Esta foi, inclusive, uma época em que
muitas pessoas, homens e mulhe-
res, eram apresentados em tribunal
ao ponto de estes ficarem entupidos
com tanta gente. Estas ocorréncias
verificavam-se sobretudo nas cida-
des, pois nas aldeias a liberdade era
outra, aqui as mulheres andavam
carregadas de ouro e de pé descalco
e os homens andavam com as botas
ou tamancos pendurados, para cal-
car apenas quando a ocasiao assim
o obrigava. Assim, as intervencoes
das autoridades eram constantes,
pois a relutancia em calcar os pés era
grande, e muitas vezes eram neces-
sarias detencdes e julgamentos para
mudar comportamentos.

E por mais de meio século a sociedade
portuguesa viu-se envolvida numa luta
nao compreendida por muitos e ignorada
por outros, ndo fosse a necessidade de
melhorar a nossa imagem perante uma
Europa cada vez mais unida, e nem as
implicacdes negativas na salde teriam
conseguido extinguir um costume dema-
siado enraizado na comunidade. B

Joana Gama

APIR

Associacho Poruguesa de
Insuficientes Renals
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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. Mind First

A MindFirst é uma plataforma de tera-
pia online, que disponibiliza o acesso a
sessoes de psicologia, coaching e min-
dfulness. Todas as consultas sao reali-
zadas online.

www.mindfirst.pt
www.facebook.com/mindfirst.pt

10. Redelab

Postos de colheita em todo o pais

www.redelab.pt

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

12. Optivisao
Lojas em todo o pais
www.optivisao.pt

13. Hotel do Parque

Rua do Serrado

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

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

1750-144 Lisboa

facebook.com/Help.SolucoesInformaticas

15. 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!
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Juntos
SOMOos mais
fortes!

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

) www.apir.org.pt

Sede Nacionsl

Pravidanie: poie Meguel Coirpia

Sede Sadal: Rua st Fachaoo, Lote 105, Loja 8.
Biro das Amendogiaas 1950 - 244 Lishea
Conlacios: 960073 183 | 118 371 654

Delegagsa Regional do Morte

Contatios: 516515 459 | portoiagn.ang.pt

Delegagdo Reglonal do Centro

Presidenbe: Matilde Catreia

Sode Sacial; Bua de Monfarion, m® 53, B¢ - 3000287 Coimba
Contaclos: 963 EX6 129 | 239 838 207 | coumbrasnapl aig.pl

Detegagdo Reglonal de Lishea e Vale do Tejo
Prosidenbe: pode Auguito Cunhs Cabete

Sede Soclal Avenida § de Outubro, Edificn Bocage,

Nt 148 = a.* - T900-30% Seddbal

Contactos: 927 504 247 | 245525 527 | setubabE anir oegpl

Delegacho Regional da Madeina
Mwsidente: Sona Magna CamachooPimenta
Contactos: 917 667 028 | madesaagiapir.on pt

Delegagao Regional dos Apores

Presidenic: Didrio Menewes da Siva

Sode Social Traveisa do Cofowala, 178 - 530 Podio
FTE0-060 ANt do Kiroluma

Contaclod: 13934585 | acorowsvapie.om pl

Delegagdo Regienal do Aleniejo
Piesidinios Lur Cacilo

Sedis Social  Infubadorns dé Emproias

da Imis Podiltcrae de Boja

Escritfiin V0 Rua 1 de Maio T800-510 Brja
Contactos: 363,731 084 | alentejasapil ong.pl

o facebook.com/apir.org.pt

© apir@apir.org.pt

Debegagio Regional do Algarve

Presidente: Gotdvio Escolastica

Sede Socksl: Av. Republica Foderal Alemd. n." 13
Bieco (4-- Loja [Ha. S000-034 Faro

Comactod: 363 731 077 | algarveiapir.ong.pf
Nikcheo de Areing

Coosdenagdo: Edosda Simdes Maia

Comtaclos: 66 227 438 | avesroSapr. oag pi
Nickeo de Viseu

Cooddenagio: Ana isalipl Cociha Batista
Contaclod 266 8236 115 | 232 671 1590 | viscusiapy, ong. it
Hikcheo de Leiria

Coosdenagso: Carlos Siva
Contactos: 915 825 049



