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Apresentamos o numero 197 da revista Neframea com algumas novidades do
ponto de vista grafico. Pequenos apontamentos, alguns de cor, outros de tipo
de letra ou recuperacao de velhas rubricas, que nos pareceu fazer sentido
serem restruturadas. Magia aos dedos da nossa designer Sénia Cartaxeiro,

que como sempre fez um dignissimo trabalho.

Entendemos que, com a tomada de posse da nova Direcao Nacional e, conse-
quentemente, com a mudanca de diretor da revista, era a altura perfeita para

arrumar esta casa.

A Neframea é um dos principais veiculos de ligacao aos nossos associados e queremos que va cada
vez mais ao encontro das vossas necessidades e dos vossos interesses. Por isso repensamos em
conjunto este projeto da APIR, que ja conta com 40 anos, e as conclusoes estao presentes na edicao

que agora vos apresentamos. Mas esta reforma nao esta terminada, longe disso.

Queremos saber qual é a vossa opinido e auscultar o que gostariam de ver melhorado.

Convidamo-vos a partilhar connosco noticias que sejam do interesse dos Insuficientes Renais
Cronicos, relatos de eventos em que participem, registos fotograficos de dimensao comum,
curiosidades gerais e/ou até mesmo textos de opinido, que devidamente assinados poderao vir a

ser publicados em espaco proprio.

Pedimos-vos que nos escrevam, ou que nos mandem um e-mail a dizer o que acharam desta
lavagem de cara e também a dar ideias. Poderao fazé-lo para os contactos de sempre, ou para o
recém-criado endereco de e-mail da revista: neframea(@apir.org.pt, cujo objetivo é estabelecer uma

comunicacao direta entre a equipa da revista e os leitores.

Apresentamos o nimero 197 da Revista Nefrdmea a meio do ano de 2021. Um semestre em que o

Covid continuou a reinar.

Assistimos ao avanco e recuo nas prioridades da vacinacao aos IRC, conquistamos o regresso dos
lanches as salas de hemodialise de maior parte das clinicas, vimos ser restabelecida alguma nor-
malidade nos atos médicos nao Covid e nos transplantes. Motivos, entre outros, que fizeram estes
6 meses passar num sopro de tempo e fazer meio ano parecer 3 dias. i

Claudia Batista
Membro da Direcao Nacional

neframeal@apir.org.pt



Vacinacao Covid-19: ponto de situacao

Pouco tempo apds a publicacdo da nossa ultima Nefra-
mea, e apo6s bastante insisténcia das associacoes de
doentes e sociedades cientificas junto da task-force da va-
cinacao e do Ministério da Saude, foi finalmente alterada a
Norma n.° 002/2021 da DGS que diz respeito a Campanha
de Vacinacao Contra a COVID-19.

Assim, e devido a uma maior disponibilidade de doses,
foram definidas novas patologias consideradas priorita-
rias para a vacinacao e alargado o ambito etario, sendo
elegiveis os jovens a partir dos 16 anos com essas mes-
mas patologias.

Entre as doencas que passaram a ter prioridade na toma
da vacina, independentemente da idade, contava-se a
transplantacao e imunossupressao, a diabetes, obesidade
grave, doenca oncolégica ativa, doencas neuroldgicas gra-
ves e doencas mentais.

Nesta fase estima-se que a generalidade dos doentes
renais cronicos portugueses ja estejam vacinados, com
eventual excecao de casos pontuais que nao receberam
indicacao para vacina ou que tenham estado recentemen-
te infetados com covid-19.

Coloca-se agora a questao de saber até que ponto estardo
efetivamente protegidos, sobretudo os transplantados,
uma vez que o0 seu sistema imunitario tem uma capacida-
de de resposta inferior, devido a toma da medicacao imu-
nossupressora. O jornal Publico referiu um estudo reali-
zado na Faculdade de Medicina da Universidade de Johns
Hopkins (nos Estados Unidos), que verificou que a produ-
cao de anticorpos em pessoas transplantadas aumentou
com uma dose a mais, em comparacao com as duas doses
habituais. Em estudos anteriores, a equipa da Universida-
de Johns Hopkins ja tinha verificado que apenas 17% dos
transplantados que participaram nessa investigacao pro-
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duziram anticorpos suficientes apds uma dose da vacina
- um valor que subia para os 54% apds a segunda dose.

Em Franca, as autoridades de salde ja estao a recomen-
dar a administracao de uma terceira dose da vacina a pa-
cientes imunocomprometidos. Esta recomendacao aplica-
-se a pessoas que fizeram transplantes de 6rgdos sélidos,
transplantes de medula dssea recentes, pacientes em dia-
lise e pacientes com doencas autoimunes sob tratamento
imunossupressor. Em Franca essa dose adicional deve ser
administrada, pelo menos, quatro semanas apos a segun-
da injecao.

Em Portugal alguns hospitais e clinicas estao a fazer es-
tudos da avaliacdo da resposta imunitaria nos seus doen-
tes transplantados ou em dialise, no sentido de saber se
desenvolveram de facto anticorpos contra o coronavirus.
Esperamos saber em breve os resultados destes estudos
e que decisdes irao as autoridades de salde tomar quanto
a uma eventual terceira toma da vacina.

Até 14, e em jeito de conclusdo, embora a generalidade
da populacao insuficiente renal esteja atualmente vacina-
da, por um lado devemos lembrar-nos que a vacina nunca
tem uma eficacia de protecao total e que, por outro lado,
estas pessoas pertencem a um grupo de risco, pelo que se
mantém a recomendacao do uso de mascara e o distan-
ciamento fisico, tal como até agora. m

Marta Campos
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CORONAVIRUS

NA DOENCA RENAL CRONICA

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

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

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

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

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

o)

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

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

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

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

* Tapar o nariz e boca quando espirrar

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

* Lavar as maos frequentemente com agua “

e sabdo e pelo menos durante 20 segundos.

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

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

Linha de Saude 24: 808 24 24 24

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

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

CANADIAL

Fonte: Diregio-Germ dia Satde, American Kfdney Fund e National Kidney Foundation



A DOENCA

RENAL CRONICA

SABADO | 24 ABRIL | 16 HORAS

A Delegacao de Lisboa e Vale do Tejo dinamizou no passa-
do dia 24 de abril um webinar sobre “A Doenca Renal Cré-
nica”, transmitido através de Zoom e Facebook em simul-
taneo. A participacao foi aberta a todos quantos quiseram
estar presentes, tendo contado com mais de 30 pessoas
através de Zoom e inimeras no Facebook, que também
foram interagindo através dos seus comentarios.

Este webinar, que teve duracao superior a duas horas e
meia, contou com o Prof. Martins Prata como ilustre pa-

lestrante. O Prof. Martins Prata é nefrologista, Professor
_ -

Catedratico jubilado da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Lisboa e antigo Diretor do Servico de Nefrolo-
gia e Transplantacao Renal do Hospital de Santa Maria. A
moderacao esteve a cargo de Joao Cabete, Presidente da
Delegacao Regional de Lisboa e Vale do Tejo.

O Professor comecou por apresentar dados informativos
sobre a doenca renal crénica e a importancia do estudo
da incidéncia e da prevaléncia da doenca em Portugal e

MODERADOR

noutros paises. De seguida o debate foi aberto a audiéncia,
tendo sido bastante participado, com perguntas colocadas
de forma direta, as quais tiveram sempre uma resposta
concreta e objetiva.

A gravacao do webinar continua disponivel no nosso site
e Facebook. Se nao teve oportunidade de assistir, podera
ainda fazé-lo.

Foi uma iniciativa muito importante e que demonstra a
adaptacao da APIR aos novos tempos que vivemos, que por
um lado nos obriga ao isolamento e distanciamento social,
mas por outro nos proporciona as tecnologias necessarias
para, apesar da distancia, nos sentirmos mais préoximos.
Agradecemos a presenca e a participacao de todos e toda
a disponibilidade e simpatia do Prof. Martins Prata e a sua
generosidade em partilhar um pouco do seu conhecimento
com os presentes. Esperemos que este tipo de iniciativas se

voltem a repetir em breve! B
Marta Campos




Preocupacoes atuais da APIR

Aproveito este espaco na nossa revista Neframea para ex-
por um pouco das atuais preocupacoes que tém chegado
por parte dos IRC do nosso pais as diversas estruturas di-
rigentes da APIR, quer a nivel nacional quer regional.

Durante estes Ultimos anos a APIR - Associacao Portugue-
sa de Insuficientes Renais tem vindo a constatar que, em-
bora a qualidade do tratamento de dialise no nosso pais,
especificamente no tocante aos tratamentos de hemodia-
lise, quer em centros privados, quer em unidades hospita-
lares puUblicas, tenha vindo a sofrer melhorias significati-
vas, existem no entanto ainda algumas situacoes cronicas
que gostariamos que fossem revistas e alteradas, pelas
Entidades responsaveis, nomeadamente o Ministério da
Saulde, a Assembleia da Republica e os principais interve-
nientes neste processo do tratamento dialitico, concreta-
mente os prestadores do servico de hemodialise privado,
através da sua Associacdo de base (ANADIAL), a Comissao
Nacional de Acompanhamento da Dialise (CNAD), sob a al-
cada do Departamento de Qualidade da DGS e as Ordens
dos Médicos e dos Enfermeiros.

Poderemos resumir estas nossas preocupacoes em qua-
tro grandes pontos:

e Transportes

e Indicadores de qualidade da dialise

e Cumprimento do racio de enfermagem na sala de dialise
e Atestados Multiusos

e Lanches em tempo de pandemia

Transportes

a -
A b [+ [+l A N

Relativamente aos transportes, que quanto a nds APIR é o
caso mais urgente a resolver, de notar que os atuais itens
respeitantes a todo o tratamento de dialise, sao totalmen-

te suportados pelo Estado, através do pacote designado
por «clausulado-tipo da convencao para a prestacao de
cuidados de salde na area da dialise» (também designado
por preco compreensivo), que praticamente cobre todas
as despesas associadas ao tratamento, excetuando os
transportes.

Este assunto ja foi por diversas vezes abordado pela APIR
junto das entidades responsaveis, tendo nés sempre dei-
xado a sugestao da inclusao dos transportes no clausu-
lado-tipo. No entanto, esta proposta nao teve até esta
data qualquer efeito positivo, nomeadamente pela recusa
sistematica da ANADIAL, alegando o facto de nao terem
possibilidade de controlar a questao dos transportes e,
claro, pelos custos associados aos mesmos. A APIR tem,
no entanto, outro ponto de vista sobre este assunto, e te-
mos vindo a intensificar o didlogo com esta estrutura, no
sentido de, em conjunto e junto do Ministério da Saude,
conseguirmos alterar esta situacao.

Esta nossa pretensao tem vindo a intensificar-se, nomea-
damente através dos iniUmeros relatos de colegas nossos,
relativos aos aspetos negativos sobre a atual qualidade do
transporte, quer por parte dos proprios prestadores de
hemodialise, os quais nos parecem agora mais sensibi-
lizados para esta mudanca. Acresce ainda o facto de que,
no passado més de abril, a Autoridade da Concorréncia
apresentou o seu relatdrio final sobre a analise das con-
dicoes de concorréncia no setor da hemodialise, deixando
uma recomendacao bem explicita no sentido de que deve
ser promovida a escolha pelos doentes no tocante ao seu
transporte.

Esta é, entao, a grande preocupacao da APIR no momento,
e a situacao mais grave e urgente, que merece de todas as
Entidades intervenientes uma resolucao rapida e eficaz.

Indicadores de qualidade do tratamento em dialise

Este mesmo relatério da Autoridade da Concorréncia,
sugere ainda a promocao de um sistema comparativo de
indicadores de qualidade que permita comparar as varias
clinicas, a semelhanca do que ja existe noutros paises,
como por exemplo os Estados Unidos, em que os dados
relativos a qualidade do tratamento de cada unidade sao
publicos e facilmente acessiveis, promovendo a concor-
réncia e a liberdade de escolha. No nosso pais estes dados
nem sao publicos, nem mesmo disponibilizados quando
solicitados.

Cabe a CNAD, através do Departamento de Qualidade da
DGS, promover a disponibilizacao e a publicacao destes
dados referentes a todas as unidades, publicas e privadas,
que efetuam tratamentos de didlise. Esta situacdo é de-



masiado caricata e surreal, uma vez que a propria APIR,
que é membro integrante neste forum, nao tem a possi-
bilidade de consulta destes dados, apenas assistindo a vi-
sualizacao dos mesmos em sessdo plenaria.

Esta sera também uma situacao que a APIR continuara a
tentar reverter no seio deste férum.

Cumprimento do racio de enfermagem na sala de dialise

A APIR tem tido conhecimento, através dos varios res-
ponsaveis de clinicas privadas, da dificuldade existente na
contratacao de pessoal de enfermagem, especialmente
agora, provavelmente devido a pandemia existente no nos-
so pais. Este é para nés APIR, obviamente um problema
grave, pois a ser assim como descrito pelos varios respon-
saveis que abordamos, o racio de doentes por enfermeiro
que esta previsto no Manual de Boas Praticas da Ordem
dos Médicos podera vir a sofrer alteracoes, o que para
no6s é inadmissivel, pondo inclusive em causa a seguranca
de todos os nossos colegas em tratamento. Anotamos o
esforco por parte dos prestadores privados, que tudo tém
feito para que nada de anormal aconteca dentro das suas
unidades. A APIR continuara atenta a esta situacao, e em
dialogo com a ANADIAL, tudo fara para que esta situacao
nao se venha a tornar num grande problema.

Atestados Multiusos

Este problema foi-nos inicialmente levantado por colegas
nossos IRC transplantados, que viram a sua situacao de
incapacidade nao reconhecida pela Autoridade Tributaria,
levando assim a que um direito anteriormente adquirido,
fosse colocado em causa por uma nova interpretacao de
um anterior despacho por parte do Secretario de Estado
dos Assuntos Fiscais. Esta nova interpretacao levou a que
todos aqueles colegas que, apesar de terem sido reava-
liados apds transplantados, mantinham a incapacidade
anterior (ou seja, de quando efetuavam didlise), tenham
perdido um direito anteriormente adquirido.

A APIR, consciente deste problema, ja tem varias reunioes
agendadas, com instituicoes na Assembleia da Republica,
no sentido de tentar alterar a legislacdo referente a Ta-
bela Nacional de Incapacidades, nomeadamente no que
respeita aos itens de avaliacao dos transplantados. Entre-
tanto, vamos também sensibilizar estas Entidades para a
alteracao de entendimento do atual Secretario de Estado
dos Assuntos Fiscais, no respeitante a esta interpretacao
abusiva do despacho anterior.

Lanches em tempo de pandemia

Por dltimo a questao dos lanches. Durante a pandemia
foi suspensa a disponibilizacdao deste aporte nutricional
durante o tratamento na generalidade das clinicas, com
a justificacao de se evitar a propagacao da Covid-19. Sem-
pre tentdmos transmitir essa preocupacao junto dos nos-
sos colegas e solidarizar-nos com as direcdes clinicas. No
entanto, ao fim de 6 meses de vacinacao total de todas as
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pessoas em hemodialise, chegam-nos relatos de que ha
muitas clinicas por esse pais fora que ainda ndo estao a
fornecer o lanche durante o tratamento, situacao esta que
nos deixou estupefactos, uma vez que em reuniao com a
ANADIAL no passado dia 27 de abril, ficou decidido por
todos os presentes, que esta pratica iria voltar as clini-
cas, embora com disponibilizacao alternada entre uten-

tes. Ora, com base nos atuais relatos de colegas nossos,
contactdmos os responsaveis das clinicas que ainda nao
tinham reiniciado este procedimento, tendo os mesmos
informado, que por opcao de diversos Diretores Clinicos
das unidades em causa, os lanches ainda ndo tinham sido
retomados.

Estranhamos esta situacao e voltdmos a contactar os res-
ponsaveis por estas unidades. Fomos entdo informados
que apesar da decisao tomada na reuniao acima mencio-
nada da ANADIAL, e contra todas as diretivas emanadas
para as clinicas informando-as desta decisao, os senho-
res Diretores Clinicos de algumas unidades, resolveram
nao autorizar a distribuicao dos lanches, alegando ques-
toes relacionadas com a pandemia. A APIR tudo fard para
que esta situacao seja reposta rapidamente, uma vez que
nao conseguimos vislumbrar os motivos que levam alguns
a proceder de diferente modo de outros. Para nés APIR,
e especialmente para os que estao, ou ja estiveram sen-
tados naquelas cadeiras durante 4 horas a efetuar o seu
tratamento, sabem o quao penoso é estar ligado aquela
maquina e nao ter algo para “enganar” o estémago du-
rante estas sessdes. Esta é uma situacao inegociavel,
cumpram-se por favor as decisoes tomadas democratica-
mente nos foruns existentes para o efeito. Neste sentido,
voltdmos a solicitar uma reuniao com a ANADIAL, para
debater estas e outras questoes relacionadas com o tra-
tamento dialitico.

Sao estas as questoes pelas quais a APIR se deve bater
neste momento e relativamente as quais ja foram solici-
tadas audiéncias junto do Ministério da Salde e demais
entidades responsaveis. B

Joao Cabete
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Prurido no doente em hemodialise
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Recentemente a APIR iniciou uma colaboracao com uma
empresa farmacéutica que se encontra a desenvolver um
medicamento inovador para o prurido (comichdo) no doen-
te em hemodialise. E verdade que o prurido pode ter uma
causa conhecida associada, como a elevacdo dos niveis de
fosforo, problemas de pele ou a adequacdo da dose de
didlise, mas também ha situacoes em que a causa per-
manece desconhecida.

Numa primeira fase, a APIR fez uma analise da situacao
junto dos seus associados e seguidores em geral. Os da-
dos foram bem claros.

Das 43 respostas recolhidas entre abril e maio de 2021,
66% dos participantes responderam que sofriam de pruri-
do, o qual incomodava até 3 horas por dia na maioria dos
casos. Este prurido afeta varias partes do corpo e interfe-
re nas atividades quotidianas, deixando as pessoas can-
sadas, deprimidas, com dificuldades no sono e nas suas
relacoes sociais.

Na fase seguinte realizou-se um webinar, em colaboracao
com a Sociedade Portuguesa de Nefrologia, denominado
«Prurido no doente em hemodialise: um problema invisi-
vel?». Este evento contou com os seguintes oradores: José
Miguel Correia, Dr. Fernando Macério, Prof. Anibal Ferrei-
ra, Dr. Joel Topf e Dr. Luciano Pereira.

O Dr. Fernando Macéario comecou por apresentar os re-
sultados deste inquérito. De seguida José Miguel Correia,
Presidente da APIR e transplantado renal, aceitou parti-
lhar o seu testemunho como pessoa que sofreu bastante
com este problema do prurido e de que forma este afetou
a sua vida pessoal e profissional. Na mesa redonda que
se seguiu, os especialistas foram unanimes em concluir
que o prurido é um problema subestimado pelos préprios
nefrologistas. Ao ser subestimado, é também subdiagnos-
ticado. Por um lado, os doentes por vezes revelam algum

pudor em referir este sintoma, pela sua carga social, mas
os médicos também nao o procuram apurar, pela falta de
uma medida objetiva deste sintoma e pela auséncia de
uma resposta eficaz ao nivel farmacoldgico.

O Prof. Joel Toft, médico nefrologista e professor na
Oakland University William Beaumont School of Medicine,
em Detroit, analisou o estado da arte relativamente ao que
se sabe sobre o prurido. Nos EUA a situacdo é semelhante,
com a prevaléncia do prurido nos doentes em hemodiali-
se ser muito superior a percecao dos nefrologistas que os
acompanham. De seguida elaborou um pouco sobre a na-
tureza multifatorial do prurido e sobre as diferentes linhas
de investigacao que estao em aberto de momento.

Concluindo, a APIR congratula-se pela oportunidade de
ajudar a dar voz a um problema tao comum da doenca re-
nal crénica mas, ao mesmo tempo, tdo esquecido e igno-
rado. Esperamos que brevemente possamos trazer boas
noticias a este respeito e que a investigacao cientifica pos-
sa dar mais uma ajuda na devolucao do bem-estar na vida
destas pessoas.

Para quem estiver interessado, a gravacao do webinar
encontra-se acessivel através do nosso site. B

Marta Campos
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Sofre de prurido (comichio)? Faz algum tratamento para o seu prurido?

B Sim
H Nao

B Sim
M Nio

Nas ultimas duas semanas, quantas horas
por dia o seu prurido o incomodou?

Que tipo de tratamento faz para o prurido?

M Menos de 3 horas por dia
M 3-6 horas por dia
Oral

(ex: comprimidos,
capsulas, xarope)

Toépico
(ex: pomada,
creme, locao)

M 6-12h horas por dia

73% 27%

Nas ultimas duas semanas a intensidade
do seu prurido é:

Desde que esta a fazer o tratamento,
como evoluiu o seu prurido?

B Nao estd presente
B Ligeira
M Moderada

W Severa

8%
M Melhorou bastante
38% B Melhorou

M Estaigual
H Piorou

Face 11%
Costas 36%

Pes 14%

Pontos de contacto
com roupa 3%

Que partes do seu corpo sao afetadas pelo prurido?

' 

Cabeca 36%

Bracos 47%
Maos 6% _ \
Abdémen 28%
/
Todas as partes
do corpo 3%

Peito 19%




4
-

" TENHA AS SUAS
QUOTAS EM DIA

O valor minimo das nossas quotas é de 1€ por més
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Assembleia da TransplantChild

As redes europeias de referéncia (si-
gla: RER ou ERN] s&o redes virtuais
que reinem prestadores de cuidados
de salde de toda a Europa, com vis-
ta a facilitar o debate sobre doencas
raras ou complexas, que requerem
cuidados altamente especializados,
e a concentrar os conhecimentos
e os recursos disponiveis. A Trans-
plantChild é a rede europeia de refe-
réncia para o transplante pediatrico.
E coordenada pelo Hospital Univer-
sitario La Paz, de Madrid e abrange
a transplantacao de orgaos solidos
(incluindo transplantes multidrgaos
e procedimentos complexos) e a
transplantacao de células progenito-
ras hematopoiéticas. Tem como prin-
cipal objetivo a qualidade de vida a
longo prazo da crianca transplantada.
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Lembre-se de por as suas quotas em dia,
para gue possamos continuar a zelar
pelos interesses desta Associacao

que é de todos nos.

IBAN: PT50 0035 0697 00539800430 83

ou contacte-nos através do telefone 218 371 654

Most Participative PPAAs

STEFANO PAVANELLO
UNIONE TRAPIANTATI
POLMONE DI PADOVA

A APIR tem vindo ha ja alguns anos a
colaborar com a ERN como represen-
tante dos doentes renais croénicos pe-
diatricos portugueses, tendo ja partici-
pando em diversos projetos e eventos
dinamizados pelo TransplantChild.

Nos passados dias 19 e 20 de maio
de 2021 realizou-se em formato
online a 9.2 Assembleia Geral, com
uma agenda repleta de assuntos de
grande interesse, como a transicao
para a idade adulta, a relacao en-
tre a covid-19 e os transplantados
pediatricos, a criacao do Peter, um
registo europeu de transplantes
pediatricos, etc.

MATILDE CORREIA
APIR

Na fase final do programa houve
ainda tempo para distinguir alguns
elementos. A APIR congratula a sua
dirigente Matilde Correia, represen-
tante da Associacao na Transplant-
Child, pelo prémio de Associacao de
Pacientes mais participativa. Esta
nomeacao distingue o seu empenho,
dedicacao e amor a causa e é mais
do que merecida. E um privilégio
para a APIR ter a Enfermeira Ma-
tilde como sua representante neste
féorum europeu.®

Marta Campos



Servico de Dialise em Ferias

O nosso Servico de Didlise em Férias da-lhe acesso a uma rede internacional de
clinicas. A NephroCare Portugal permite-lhe reservar as suas sessoes de
hemodidlise, garantindo:

® Presenca de uma equipa clinica altamente qualificada;
¢ Tratamentos adequados as necessidades dos doentes;

¢ Contacto direto entre as unidades de origem e de férias, para organizagcado do
processo.

X
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B Estamos ao seu dispor para o ajudar.
Tratamos de pedidos individuais e de grupos!

‘ e-mail: holiday.patients.portugal@fmc-ag.com

NephroCare

www.nephrocare.pt —————————



Pandemia e tecnologia: que beneficios para a saude?

E de repente uma «nanocoisa» invade o nosso globo, numa
progressao diaria de contagios, internamentos e mortes,
em escalas e fluxogramas a alastrar no mapa-mundo, to-
dos os dias, em direto no Telejornal. E o que era tido como
apocaliptico tornou-se, num instante, real e presente.

Conceitos como liberdade e isolamento foram revistos e
repensados, mercé de regras sanitarias preventivas e de
novas limitacoes. Novos contextos foram integrados no
quotidiano, com estratégias de apoio criadas efetivamente
em cima do joelho. Um planeamento inseguro e alimen-
tado por uma aprendizagem feita das experiéncias nao
maturadas de outros, e muitas vezes de negacionismo, as
apalpadelas para sustentar um equilibrio econdmico num
mundo precario que se viu fechado. Casas, empresas,
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concelhos, paises de portas fechadas a pedir ao postigo
uma normalidade. O que nao fechou e se intensificou foi a
comunicacdo que nos uniu hum propdsito, acompanhar a

P

evolucao desta histéria real com herdis e vitimas.

De repente dois grupos distintos, os médicos e os doentes
e uma plateia mundial a refletir que a doenca esta afinal
tao perto, a menos de 2 metros, a um espirro de distan-
cia, a um beijo. De inicio descrentes, sem testemunhos de
nenhum caso conhecido, apenas nimeros, depois 0 amigo
do colega, alguém do prédio em frente, a mae.... Foi-se
reconhecendo a necessidade de atuar rapidamente e tor-
nou-se evidente uma nocao crescente da importancia de
cada comportamento individual na gestao de uma pande-
mia. E como todos os periodos de catastrofe, a necessida-
de de uma solucao global obrigou a uma convergéncia de
vontades, promoveu a criacao de novas abordagens para
desbloquear impasses, a comunicacao em massa tornou-
-se proxima e grafica e a tecnologia desenvolveu-se a um
ritmo inesperado para dar resposta as necessidades. E
assim nasceram estratégias mais intuitivas e focadas, que
produzem melhores resultados. Que beneficios trouxe afi-
nal esta experiéncia para a salde e para os doentes?

O desenvolvimento de vacinas em tempo record, ainda
que possa incluir alguma controvérsia, foi uma resposta
eficaz, reduzindo o niumero de contagios, internamentos
e mortes. E reflete uma capacidade organizativa muito
grande e um conhecimento avancado nesta matéria que
me deixa orgulhosa. As estruturas estao criadas e, para
ja, tanto quanto se sabe, seguirdo com o trabalho de adap-
tacao a novas estirpes para garantir a maior percentagem
de imunidade comunitaria.

Atecnologia revolucionou o atendimento de doentes, faci-
litando o acesso a profissionais de saude através de uma



chamada telefénica ou videochamada, criando um espaco
de consulta, sempre que a presenca do proprio ndo seja
absolutamente essencial, e onde o envio de uma fotogra-
fia passou a representar também uma alternativa de che-
gar ao detalhe. A criacao de uma plataforma nacional de
autoagendamento que direciona o utente para uma mar-
cacao de um ato médico desempenha um papel importan-
tissimo na gestao de recursos. Seguramente que podera
ter utilidade futura na gestao integrada de unidades de
salde e replicada a varios niveis e com varios propdsitos.

Ao nivel de anélise de dados houve um incremento enor-
me das politicas de salde, que passaram a considerar
indicadores de forma massiva, avaliando o seu impacto a
nivel nacional, tendo comecado a aplicar medidas de acao
adequadas e especificas, de acordo com as necessidades
locais efetivas. Esta visao levou a varias iniciativas tendo o
Certificado Digital surgido neste contexto para melhorar a
circulacao de pessoas de forma mais segura.

Este conhecimento trouxe frutos e nao se perde no tempo,
tendo ja sido equacionada a possibilidade de aplicacao da
Inteligéncia Artificial para reconhecer padroes de com-
portamento e poder desenvolver importantes medidas de
prevencao ou combate de situacoes que representem pe-
rigo para saude publica no futuro.

E em todo este processo de adaptacao constante dos va-
rios intervenientes em saude houve reconhecidos avancos
na digitalizacao da informacao, maior uso do RSE (Registo
de Salde Eletrdnico) do SNS, com acesso integrado a in-
formacoes dos doentes e protocolos com entidades pri-
vadas, que agilizaram e tornaram préximos processos
como a recolha ou entrega de medicamentos localmen-
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te e a realizacdo de exames na area de residéncia. E ndo
devemos deixar de reconhecer que houve um importante

estimulo ao autocuidado, que pressupde um enorme be-
neficio para todos.

N&o cabendo aqui o alargamento a outras areas, que ja
se encontravam em desenvolvimento, o préprio estudo do
ADN humano, quer na prevencao genética de cada indivi-
duo, quer a nivel do tratamento totalmente individualiza-
do, este momento da histéria é promissor em termos de
inovacdo em saude.

Em dltima andlise, o aprendizado que resulta da vivéncia
desta pandemia por Covid-19 acaba por deixar um enor-
me legado para todos. Funcionou como um simulacro a
capacidade de trabalho em conjunto, alinhando diretrizes
comuns, trouxe-nos a visao de uma resposta globalizada
e, sobretudo, o importante papel que tém os comporta-
mentos de todos e de cada um. Estd nas maos de todos
controlar um contagio pandémico desta natureza... nas
maos deles, nas minhas e nas tuas. ®

Cristina Inacio

Junte-se a comunidade

r e APIR
Torne-se socio por apenas 1€

Associacao Parfuguesa -:_12
Insuficientes Renais

e ay

PARA MAIS INFORMAC&ES:' -

Rua Luiz Pacheco, Lote 105, Loja B
Bairro das Amendoeiras 1950-244 Lisboa

Telefone: 218 371 654 | E-mail: apir@apir.org.pt




A Coordenacao Nacional da Transplantacao do Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantacdo apresentou no
inicio do més de abril o relatério anual relativo a atividade
nacional de doacao e transplantacdo de 6rgaos.

Este relatério comeca por fazer referéncia a pandemia por
Covid-19, que teve um impacto enorme na Saude, e natu-
ralmente na atividade de transplantacao também.

Os primeiros casos de infecao por Covid em Portugal, sur-
giram na altura em que a doacao nacional se apresentava
em curva ascendente relativamente aos meses homodlo-
gos do ano anterior. Apds este momento, a atividade de
doacdo de dador falecido cai a pique, nao sé pelo desvio
de recursos, mas também por seguranca, pelo medo da
transmissao da doenca e o desconhecimento inicial deste
virus. Apos a primeira vaga, a atividade de transplantacao
comecou a recuperar gradualmente até outubro, altura
em que Portugal entrou na segunda vaga, tendo voltado a
decair até ao final do ano.

A atividade de colheita e transplantacao de dador vivo so-
freu também um enorme impacto. Esteve praticamente
parada até ao inicio da fase recuperacao em maio, subin-
do ligeiramente, sem mais oscilacoes até ao final do ano.

Passando aos dados de 2020 propriamente ditos, apre-
sentamos as principais conclusoes deste relatorio.

Dos 298 dadores de 6rgaos, 242 eram dadores em morte
cerebral; 11 em paragem cardiocirculatoria; 42 dadores
vivos e 3 dadores sequenciais. A tipologia dos dadores
em morte cerebral, que constitui a tipologia mais fre-
quente, foi a que sofreu menor impacto. O niumero de
dadores vivos sofreu uma queda de quase 50% e a doa-
cao em paragem cardiocirculatéria foi a mais afetada
com um impacto de cerca de -60%.

NUMERO DE ORGAOS TRANSPLANTADOS
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Globalmente, transplantaram-se em 2020 menos 183 or-
gaos do que em 2019, o que correspondeu a um impacto
de -21%.

NUMERO DE TRANSPLANTES POR ORGAO
378

193

65
33 27

CORACAO RIM FiGADO PULMAO PANCREAS

Dos 378 transplantes renais realizados em 2020, 90 rea-
lizaram-se no Centro Hospitalar e Universitario de Coim-
bra, 73 no Hospital Curry Cabral, 68 no Hospital de Santa
Maria, 61 no Hospital de Santo Antdnio, 42 no Hospital de
Santa Cruz, 36 no Hospital de S. Joao, 7 no Hospital Garcia
da Orta e 1 no Hospital da Cruz Vermelha. Relativamen-
te ao dador vivo, o Hospital de Santo Antdnio realizou 21
transplantes, 8 no Hospital de Santa Cruz, 6 no Centro Hos-
pitalar e Universitario de Coimbra, 4 no Hospital de Santa
Maria e 1 cada no Hospital de S. Joao e Curry Cabral.

0 ndmero de pares dador-recetor inscritos no programa
nacional de doacdo renal cruzada também diminuiu em
2020, no entanto realizaram-se dois cruzamentos: um
duplo a 18 de fevereiro e um quadruplo em 18 de agosto,
tendo-se transplantado um total de 6 doentes.

Realizou-se ainda um transplante cruzado internacional.
Este cruzamento entre um par do Centro Hospitalar Uni-
versitario de Porto e um hospital de Barcelona, realizou-
-se com sucesso a 12 de marco, tendo os orgaos sido
transportados pela Forca Aérea Portuguesa.

A 31/12/2020 encontravam-se 1951 doentes em lista de
espera ativa para transplante renal, ainda assim um nu-
mero inferior a 2020.

Fonte: ipst.pt

APIR

Associacao Portuguesa de
Insuficientes Renais




0 novo centro de hemodialise do Centro Hospitalar Uni-
versitario de Sao Jodo (CHUSJ), que entra agora em fun-
cionamento, é dedicada a utentes de ambulatério e esta
localizada no polo de Valongo. Trata-se de um centro de
hemodialise construido de raiz, num investimento de cer-
ca de 900 mil euros, para funcionar com um modelo de
gestao de Centro de Responsabilidade Integrado (CRI), o
que lhe confere maior flexibilidade e autonomia.

A unidade vai servir, preferencialmente, os doentes renais
cronicos residentes nos concelhos de Valongo, Maia, Gon-
domar e Porto, sendo tratados cerca de 140 doentes (até
70 por dia), com as técnicas de hemodilise mais avanca-
das, baseadas na hemodiafiltracao on-line.

O centro esta vocacionado para o tratamento de doentes
ambulatérios, esperando-se que venha a representar uma
mais valia importante na assisténcia nefroldgica de proxi-
midade.

A unidade funciona como uma extensao do Servico de
Nefrologia do CHUSJ, que é um Centro de Elevada Dife-
renciacao em Nefrologia reconhecido pela Direcao-Geral
da Saulde (DGS) desde 2008, vocacionado para a Gestao
Integrada da Doenca Renal Croénica.

Este centro foi inaugurado no passado dia 28 de abril, tendo
aberto as portas aos primeiros utentes no dia 3 de maio.

Fonte: CHUSJ

Foi publicamente apresentada no
passado dia 1 de maio, Dia do Tra-
balhador, a Valor T. A Valor T é uma
agéncia de emprego ao servico das
pessoas com deficiéncia.

' Valort

Trata-se de um projeto da Santa Casa
da Misericordia de Lisboa, desenvol-
vido em pareceria com o Instituto de
Emprego e Formacao Profissional e o
Instituto Nacional para a Reabilitacao.

O projeto é de ambito nacional, total-
mente gratuito e destina-se a todas

as pessoas com incapacidade, inde-
pendentemente do tipo de deficiéncia
ou limitacao que tenham.

A Valor T oferece um conjunto de ser-
vicos relacionados com 0 processo
de promocao de empregabilidade de
pessoas com deficiéncia. A Valor T,
além de se disponibilizar para ava-
liar o Candidato, esta disponivel para
0 acompanhar na sua integracao no
mercado de trabalho (durante um
periodo maximo de 18 meses) e/ou
reencaminha-lo para um programa
de capacitacao adequado. Além do
mais, a Valor T disponibilizar-se-a a
auxiliar o Candidato na obtencao de
todos os documentos destinados ao
pedido de apoios ou relacionados com
0 processo de promocao de emprega-

[INEFRAMEA

bilidade de pessoas com deficiéncia.

A agéncia Valor T conta ja com a par-
ticipacao de 56 entidades, tanto de
ambito nacional, como regional ou
local, além das empresas El Corte
Inglés, Grupo Jerdnimo Martins,
Santander Totta, Grupo Sonae, Au-
chan, Altice e Novabase.

Os interessados deverao contactar a
Valor T através de:

e valort.scml.pt/valort/
e valort@scml.pt
* 213235000 /213 235 453

e Largo Trindade Coelho,
1200-470 Lisboa

Fonte: valort.pt
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Foi publicada a Lei n.° 14/2021, de 6/4/2021 que vem criar
um regime transitério para a emissao de atestado médico
de incapacidade multiuso exclusivamente para os doentes
oncolégicos. Com este regime, estes doentes podem pedir
o seu atestado multiuso no hospital onde sao seguidos.

Assim, esta lei vem instituir um procedimento especial
de emissao de atestado médico de incapacidade multiuso
para os doentes oncoldgicos recém-diagnosticados, sen-
do competente para a emissao do atestado e para a con-
firmacao do diagndstico um médico especialista diferente
do médico que segue o doente, embora dentro da mesma
unidade hospitalar.

Com este procedimento, o Governo pretende dar resposta
a demora na marcacao e realizacao das juntas médicas de
avaliacao de incapacidade, uma situacao que se agravou
devido a pandemia.

Embora este regime nao se aplique aos insuficientes re-

nais cronicos, vem libertar muito do trabalho das juntas
médicas, na esperanca de recuperar o grande atraso na

marcacao das mesmas, que em alguns pontos do pais é
superior a um ano.

No entanto, segundo noticias recentes, aguarda-se ainda a
publicacao de um novo regime para a emissao dos atesta-
dos para a generalidade das pessoas, que trara a possibi-
lidade de fazer avaliacoes sem a presenca da pessoa com
deficiéncia. Este novo regime estd a ser preparado pelo
Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social.

A APIR encontra-se a acompanhar a evolucao destes tra-
balhos e informara assim que houver novidades.

forma evita-se que os doentes em

Esta prevista a inauguracao de uma
nova clinica de hemodialise em La-
mego ja no proximo més de setem-
bro. O local escolhido foram as ins-
talacoes do antigo hospital da cidade.

Este projeto resulta de uma parce-
ria entre a DaVita Portugal e a Santa
Casa de Misericérdia de Lamego e
tem por objetivo tornar mais proxi-
mo, dos doentes desta zona do pais,
o tratamento de hemodialise. Desta

tratamento dialitico sejam forcados
a deslocar-se aos concelhos vizinhos
para fazerem os seus tratamentos.

A DaVita Lamego devera disponibili-
zar 20 postos de tratamento e prevé
realizar trés turnos diarios, o que
permite prestar assisténcia a um to-
tal de 120 doentes por semana.

Claudia Batista

A DaVita Portugal realizou no passado dia 26 de junho uma
conversa publica online com o tema “Viver bem com a Dia-
betes”.

A iniciativa teve como principais objetivos sensibilizar a
comunidade em geral, e a diabética em particular, para
a tematica debatida e incrementar a consciéncia para o
tratamento da diabetes.

Esta “conversa digital” foi ainda um espaco para partilha
de experiéncias e para lancar desafios. Durante a sessao
online foi realizado um workshop de nutricao em direto
onde foi confecionada uma receita amiga dos diabetes.

Aproximadamente um terco dos doentes em hemodialise
sao diabéticos, como resultado da Nefropatia Diabética,

que é uma doenca renal que origina nos rins lesoes provo-
cadas pela diabetes mellitus.

Claudia Batista



Dra. Inés Moreira

Entrevistada por Claudia Batista

Comecou a trabalhar na Eurodial ha cerca de 12 anos,
mal acabou o curso, e desde entao nunca mais deixou as
clinicas de hemodialise.

Inés Moreira tem 32 anos, nasceu, viveu e vive em Leiria
e pelo caminho licenciou-se em Dietética na Escola Su-
perior de Saldde de Braganca. Mais tarde fez Mestrado
em Nutricao Clinica na Faculdade de Ciéncias e Nutri-
cao do Porto e deu aulas na Escola Superior de Saude
de Coimbra e na Escola Superior de Saltde de Leiria.
Presentemente é Coordenadora Nacional de Nutricao do
grupo DaVita e continua a trabalhar na area comunitaria,
em creches e lares. Também da consultas particulares e
trabalha na area desportiva, onde acompanha os atletas
no seu percurso.

Como foi a experiéncia de dar aulas?

Dar aulas é sempre uma experiéncia muito enriquecedora
porque nos pde a prova todos os dias. E muito desafiante,
implica muito estudo e investigacao e isso acaba por nos
fazer crescer como profissionais.

Quando comecou a trabalhar em nutricao com Insufi-
cientes Renais Crdnicos?

Mal acabei a minha licenciatura, sensivelmente ha 12
anos atras.

0 que é que despertou esse interesse?

A minha mae é técnica de hemodialise e sempre traba-
lhou nesta area. Foi ela que me mostrou a importancia
deste tratamento, revelando muita paixao pelo que fazia.
Ela dizia-me muitas vezes que a didlise fazia magia na
vida das pessoas e isso sempre me deslumbrou.

0 que distingue esta area das outras?

A drea da nutricdo em hemodialise permite que a tera-
péutica nutricional consiga ter um efeito mais imediato e
efetivo na vida das pessoas. Tem um impacto positivo na
qualidade de vida do paciente. Neste ramo conseguimos
ajudar diretamente as pessoas e fazé-las cumprir, vendo
assim resultados diretos.

E criada uma relacdo de proximidade com cada doente,
uma relacao de confianca que evolui gradualmente e que
nos permite ter uma abordagem mais completa do doente
e dos seus cuidadores.

Ha também o aspeto de trabalharmos em equipa em prol
do doente. A equipa multidisciplinar que apoia o doente
em hemodialise é fundamental para o nosso sucesso e
posso dizer-lhe que considero a minha a melhor. Desde a

auxiliares, técnicos, enfermeiros, farmacéuticos, médicos,
assistentes sociais, todos sao fundamentais.

Porque ha tao poucos nutricionistas nesta area?

Essa é uma pergunta dificil. Talvez porque seja uma area
muito especifica, que exige um conhecimento muito apro-
fundado e técnico. Na faculdade também nao desenvol-
vemos muito esta area e talvez isso contribua para o nao
despertar de interesse.

Qual a importancia da nutricao na Insuficiéncia Renal
Cronica?

Eu considero a importancia crucial, porque de alguma for-
ma é o que permite aliar a qualidade de vida do doente a
progressao da doenca, tendo um impacto direto na vida
dessa pessoa. Ou seja, a dieta do paciente influi direta-
mente na evolucdo do seu estado clinico.
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0 paciente que nao tem acompanhamento nutricional
chega mais depressa a hemodialise?

Sim, isso pode acontecer. Ndo serd nunca uma causa dire-
ta, mas o doente pode agravar a sua condicao por nao ter
presente os cuidados alimentares que deve cumprir. Por
exemplo, na fase anterior do estadio terminal da doenca
renal cronica torna-se crucial uma dieta pobre em protei-
na e controlada ao nivel da ingestao de minerais.

Um rim transplantado conserva-se mais tempo se o
recetor tiver uma dieta equilibrada?

Ha muitos fatores que influenciam a duracao de um trans-
plante e nao podemos dizer que a nutricao é per si uma
causa Unica. 0 que podemos dizer é que se o pacien-
te mantiver uma dieta equilibrada e se mantiver o peso
adequado a sua condicdo, os fatores de risco sdo menores.

Acha que a nutricdo é uma area a que é dada a correta
importancia nos estadios iniciais da doenca renal cronica?

Nao, acho que estd muito subvalorizada. O doente por
vezes n3o é corretamente encaminhado, como deveria,
porque o sistema nao tem capacidade de resposta. Sao
necessarios mais nutricionistas no Servico Nacional de
Salde para que seja possivel acompanhar estes doentes.
Para além disso, é importante que o nefrologista reconhe-
ca o real papel da nutricao na progressao da doenca, o que
por vezes nao acontece.

Qual o papel do nutricionista na clinica de hemodialise?
Qual é o seu objetivo e funcao?

O papel do nutricionista é principalmente adequar a tera-
péutica nutricional a condicdo clinica do doente, nunca
esquecendo os seus habitos, preferéncias e envolvéncia
familiar.

Quais as principais preocupacoes do nutricionista que
trabalha com pacientes de hemodialise?

A principal preocupacao, acima de tudo, é ver o doente
como um ser Unico. Deveremos naturalmente tentar com-
preendé-lo primeiro, para cativa-lo para o cumprimento
da terapéutica nutricional. Depois, é importante fazer com
que o paciente valorize o papel da nutricao, de modo a
garantir a si mesmo maior qualidade de vida.

Qual é que diria ser o maior “pesadelo” do nutricionista
de hemodialise? O que é que Llhe poe os cabelos em pé?

Eu acho que é a total despreocupacao do doente. A com-
pleta desvalorizacao do tratamento e do valor da vida.
A partir dai nao conseguimos fazer mais nada, nao se con-
segue trabalhar com o doente para lhe dar ferramentas
que o ajudem a sentir-se melhor e isso é frustrante. No
entanto, nao podemos desistir do doente, apenas temos
de encara-lo como um desafio maior.

Como classifica a relacdao com os doentes em hemodiali-
se? E facil motiva-los? E aos cuidadores?

A relacado no principio é sempre mais desafiante. Quando
o doente inicia o seu tratamento é sempre mais dificil.
Normalmente esta é uma fase muito emotiva e assusta-
dora, porque regra geral o doente vem com ideias mui-
to marcadas de restricoes alimentares muito severas.
Depois da primeira consulta, e com o continuar do acom-
panhamento, torna-se mais facil motivar o doente e en-
volver os cuidadores é crucial para garantir o sucesso
desta relacao.

Quais as “dicas” que mais passa nas primeiras consultas?

A primeira mensagem a passar é que nada é proibido!
Depois, tendo em conta a condicao clinica, vamos crian-
do cedéncias na terapéutica nutricional e ajustando-a aos
habitos, preferéncias e necessidades dos doentes.

Concorda que os lanches dados durante as sessoes de
hemodialise sdao importantes? Porqué?

Obviamente que sao importantes. Primeiro, para garantir
a alimentacao do doente num intervalo de tempo muito
grande. O dia da dialise ndo sdo s6 as quatro horas de tra-
tamento, ha também o tempo de deslocacdo, por exem-
plo, e é crucial ter isso em consideracdo. A importancia
desses lanches prende-se também com a perda de
nutrientes (ainda que minima) que, por si s6, tem impacto
e que é atenuada com esta refeicdo. E importante frisar
que ainda assim alguns doentes nao o podem fazer por
indicacdo médica, por motivos varios.

As ementas dos lanches poderiam ser mais variadas
e nutritivas? Poderiam incluir alternativas vegan, por
exemplo?

Noés temos que ver que o lanche é um reforco nutricio-
nal, nao pretende substituir um almoco ou um jantar, por
exemplo. Claro que ha sempre espaco para melhorar e no
futuro poderdo haver novidades a esse respeito. Porém,



atualmente nas clinicas da DaVita, quando estamos pe-
rante uma alergia alimentar j& sdao possiveis outras op-
coes que se adequem ao utente, como o pao sem glaten,
por exemplo.

De quanto em quanto tempo é que deve ser revisto/
ajustado o plano alimentar de cada doente?

0 plano alimentar deve ser revisto sempre que ha neces-
sidade para tal. Pode estar relacionado com os valores
analiticos ou com a condicao clinica se ter alterado, mas
também com a mudanca de cuidados (morada diferente,
mudanca do tipo de apoio, entre outros). Sempre que se
justifique, o nutricionista deve intervir.

Como vé o futuro da nutricao associada a IRC? O que é
que gostaria de ver mudar?

0 que eu gostava de ver era uma nutricao mais presen-
te e que conseguisse acompanhar mais de perto todos os
pacientes nos diferentes estadios da IRC e até avaliar o
impacto que isso teria na populacao.

Uma mensagem para quem se esta agora a formar e ain-
da nao definiu a sua area de trabalho.

Digo-lhes que é importante verem a area da nutricao cli-
nica e, em particular, a doenca renal, como uma area com
saida profissional e muito desafiante. Que para quem gos-
ta de desafios é, sem duvida, uma area a seguir, nunca
esquecendo a vertente humana e individual.
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Uma mensagem para todos os Insuficientes Renais Cro-
nicos.

Olhem para a nutricao como uma mais-valia, como algo
que pode sem duvida ajuda-los a garantir uma maior qua-
lidade de vida. Nunca nos podemos esquecer que a ali-
mentacdo deve ser tida como um prazer, e isso é crucial.

Sempre que tenham dulvidas esclarecam-nas junto da
vossa nutricionista e demais equipa clinica. So eles vos
poderao aconselhar. m

SABIA QUE?

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

¢ 33,2% dos doentes que iniciaram tratamento substitutivo da funcao
renal eram diabéticos, segundo a Sociedade Portuguesa de Nefrologia.

¢ A desnutricao energético-proteica (DEP), comum entre cerca de
18 - 75% dos doentes em hemodialise cronica, é um importante
preditor de morbimortalidade.

em geral.

e Foi publicada uma meta-analise onde se demonstrou que a obesidade
é um fator preditivo para o desenvolvimento de DRC na populacao
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Antes da Transplantacao

Existem cerca de 2000 doentes em
lista de espera para transplante re-
nal em Portugal e este nimero nao
tem tido variacao significativa nos
ultimos anos, de acordo com os da-
dos divulgados periodicamente pelo
Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacao. Dado a transplanta-
cao renal ser uma area da Nefrologia
com a qual a populacao tem menor
contacto, é natural que surjam du-
vidas frequentemente. O enxerto
renal é o 6rgao que é colocado du-
rante a cirurgia de transplantacao
renal e pode ter origem num dador
vivo ou num dador falecido. Quer no
dador vivo quer no dador falecido, é
realizado em laboratério um teste
que avalia a compatibilidade entre o
dador e o recetor. A transplantacao
apenas é realizada se o dador e o re-
cetor forem compativeis. O periodo
de tempo durante o qual o enxerto
renal se encontra fora do dador e
do recetor é denominado tempo de
isquémia. Regra geral, quanto me-
nor for o tempo de isquémia, melhor
serd o resultado da transplantacao

renal. A transplantacao renal de da-
dor vivo é a que permite os melhores
resultados, apesar de ainda ser pou-
co realizada em Portugal comparati-
vamente a outros paises. A auséncia
de lista de espera, o menor tempo de
isquémia e a frequente maior com-
patibilidade entre dador e recetor
sao alguns dos principais motivos
para os resultados serem melhores
com um dador vivo.

A consulta de pré-transplante re-
nal é realizada por nefrologista em
hospital que tenha unidade de trans-
plantacao renal. Nesta consulta é
realizada uma avaliacao geral do
doente, com o objetivo de aferir se
pode ser incluido em lista de espera
para transplantacao renal de dador
falecido. Infelizmente, nem todos os
doentes podem ser incluidos em lis-
ta de espera de transplantacao renal
devido ao seu estado de satide. Com
o avancar da idade e com um maior
numero de doencas prévias, aumen-
ta a probabilidade de se tornar de-
masiado arriscado o procedimento
de transplantacao renal e de surgi-

rem complicacdes durante e apds a

cirurgia. Em relacao aos doentes que
nao podem ser inscritos em lista de
espera, é importante saber que a
qualidade do tratamento de dialise
peritoneal e de hemodialise melho-
rou nas ultimas décadas e que a qua-
lidade de vida é hoje melhor do que
antigamente.

Os doentes podem ser encaminha-
dos da consulta de nefrologia para
a consulta de pré-transplante renal
quando a doenca renal crdonica se
encontra numa fase ja muito avan-
cada, ou entao quando ja se encon-
tram a realizar dialise peritoneal ou
hemodialise. Em cada consulta de
pré-transplante renal é muito impor-
tante que o utente leve consigo um
relatério clinico atualizado elaborado
pelo nefrologista que o segue. Este
relatdrio deverd incluir toda a infor-
macao clinica do doente. A titulo de
exemplo, deverd incluir a listagem
das doencas prévias do doente, a lis-
tagem da medicacao, os resultados
das analises e exames complemen-
tares realizados pelo doente, bem



como se as vacinas recomendadas
se encontram em dia. Este relatério
devera ser levado pela primeira vez
na primeira consulta e nas consultas
seguintes devera novamente ser le-
vado um relatério atualizado.

E frequente serem necessarios va-
rios meses para realizar todos os
exames necessarios para avaliar se
o doente pode ser inscrito em lista
de espera para transplantacao renal.
E importante salientar que um dos
critérios para o doente ser trans-
plantado renal é o tempo de espe-
ra desde que se encontra a realizar
didlise peritoneal ou hemodidlise e
nao o tempo de espera desde que o
doente é inscrito em lista de espera.
Ou seja, mesmo que passem varios
meses desde a primeira consulta de
pré-transplante renal até a inscricao
em lista de espera, este periodo nao
é “tempo perdido”, sendo também
contabilizado. Infelizmente, o tempo
médio de espera para ser transplan-
tado de dador falecido é de alguns
anos, variando entre recetores.

Os doentes renais cronicos podem
optar por ser seguidos em duas uni-
dades de transplantacao renal dife-
rentes, o que aumenta a probabilida-
de de serem transplantados. Podem
ainda mudar de unidade de trans-
plantacao renal na qual estao a ser
seguidos, caso assim o desejem por
qualquer motivo. De salientar ainda
que antes da transplantacao renal é
realizado um consentimento infor-
mado, o qual é assinado pelo médico
e pelo doente.

Relativamente ao doente que ja se
encontra em lista de espera, é mui-
to importante que avise a unidade
de transplantacao renal caso surja
algum problema de salde ou seja
internado. O objetivo é evitar o risco
desnecessario de ser transplanta-
do enquanto o problema nao estiver
resolvido. Nessa situacao, o doente
é temporariamente retirado da lista
de espera e, assim que o problema
estiver resolvido, avaliado novamen-
te de modo a poder ser colocado em
lista de espera, se possivel. Em cada
consulta deve ainda ser confirmado
que ndo houve alteracao do niimero
de telefone e morada da pessoa em
lista de espera, de modo a que pos-
sa ser contactada caso surja um rim
compativel disponivel. A pessoa em
lista de espera deverd estar sem-
pre contactavel, mesmo durante a
noite, dado que nao é raro ser du-
rante este periodo que a unidade de
transplantacao recebe informacao
de compatibilidade entre um dador
e um recetor. Ao contactar o recetor
é frequente ser-lhe perguntado se
mantém a vontade de receber o rim
e se nao surgiu nenhum problema
de salde desde a ultima consulta
de pré-transplante renal. Se esti-
ver tudo bem, o doente desloca-se
nessa altura para o hospital, sendo
fundamental que chegue em segu-
ranca. Se a pessoa estiver a realizar
hemodialise quando é contactada, o
habitual é terminar a sessao de he-
modialise, mesmo que mais curta, e
apenas depois ir para o hospital.
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Nos doentes que podem ser trans-
plantados renais, esta é a melhor op-
cao em termos de esperanca média
de vida, comparativamente a dialise
peritoneal ou a hemodialise. Apds a
transplantacao renal poderd demo-
rar algum tempo [(ex.: horas a dias)
até que o doente urine em quanti-
dade satisfatoria. Tal nao significa
que o enxerto renal nao possa vir a
funcionar bem durante muito anos. A
duracao de funcionamento do enxer-
to renal varia de doente para doente.
Para que o enxerto renal funcione
0 maior numero de anos possivel é
muito importante que a pessoa cum-
pra a medicacao e colabore com a
equipa que a segue na unidade de
transplantacdo renal. E também
importante estar informado de que
durante e apos a transplantacao re-
nal poderao ocorrer complicacoes.
De entre as complicacoes possiveis
destacam-se as complicacoes rela-
cionadas com a cirurgia, as infecoes,
a rejeicao do proprio enxerto renal
pelo sistema imunitario do recetor e
até o reaparecimento da doenca que
originou a doenca renal crénica. No
entanto, destaca-se que em Portugal
a transplantacdo renal ja se realiza
ha varias décadas e sao transplanta-
dos cerca de 500 doentes anualmen-
te, o que permitiu que os resultados
tenham sido progressivamente me-
lhores ao longo dos anos. Na reali-
dade, Portugal é um dos paises do
mundo com um numero mais eleva-
do de transplantes renais por milhao
de habitantes.

Concluindo, apesar de ainda nao es-
tar disponivel para todas as pessoas
com doenca renal crénica, o apare-
cimento da transplantacao renal foi
um marco importante na historia da
Nefrologia e veio permitir uma me-
lhoria da sua qualidade e esperanca
média de vida. l

Dr. Miguel Bigotte Vieira
Médico Nefrologista
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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 duvidas, preocupacdes e

esperancas do doente renal.

Para esta edicao, selecionei um pequeno artigo de revisao, publicado em junho de 2021 na revista World Journal of Transplantation,

que fala sobre o impacto da hipertensao e da obesidade dos dadores vivos de rim no desenvolvimento futuro de doenca renal crénica.

Ao longo das ultimas duas décadas, a escassez de rins
comparativamente ao crescimento da lista de espera para
transplantacao tem conduzido ao aliviar dos critérios de
aceitacao dos dadores. No que respeita aos dadores ca-
daver, ha ja alguns anos que sao aceites para transplante
rins de dadores “marginais”, os denominados dadores de
critérios expandidos, i.e., individuos com mais de 60 anos
de idade ou com mais de 50 anos de idade e pelo menos
duas das seguintes caracteristicas: histdria de hiperten-
sdo, creatinina sérica superior a 1,5 mg/dl e morte por
acidente vascular cerebral. A utilizacao deste tipo de
dadores tem permitido aumentar o nimero de doentes
transplantados, com bons resultados clinicos.

Em relacdao aos dadores vivos, a aceitacao de dadores
“marginais” (ou seja, com uma ou varias contraindicacées
relativas para a doacdo de rim) é ainda uma zona cinzenta
pouco uniformizada entre as unidades de transplantacao
e com varios aspetos clinicos, legais e éticos mal defini-
dos. O compromisso entre prolongar/melhorar a vida dos
individuos com doenca renal crénica terminal sem preju-
dicar a saude dos dadores ¢ dificil de alcancar, sobretudo
se estes Ultimos ja tiverem fatores de risco para o desen-
volvimento de doenca renal cronica, como a hipertensao e
a obesidade.

Apesar da importancia do tema, o impacto da pré-exis-
téncia de hipertensao e de obesidade nos dadores no de-
senvolvimento subsequente de doenca renal crénica esta
ainda pouco estudado. Assim, para esta edicao escolhi
um artigo de revisao, publicado na revista World Journal of
Transplantation, que resume a evidéncia cientifica existen-
te sobre o assunto.

Hipertensao e obesidade em dadores vivos de rim

LS —— Y P 18 1S 150

OH: 52 e L e SR ok

. umeomw]
Hypertension and obesity in living kidney donors

Mahmoud M Mohamaesd, Ahmed Daoud, Syed Quadn, Michael ] Casey, Mariah Surora Poiadas Salas, Vieaya
By, Tibor Fikn, Karim M Soliman

Neste artigo de revisao, publicado online a 18 de junho de
2021, os autores comecam por abordar separadamente a
evidéncia existente relativamente a cada um dos fatores
de risco - obesidade e hipertensao.

e A obesidade e a doacao em vida de rim

Relativamente a incidéncia de complicacoes intra ou pds-
-operatérias, apesar de a duracao da cirurgia ser mais
prolongada nos dadores de rim com obesidade e da maior
frequéncia de transicao intraoperatéria de cirurgia la-
paroscopica para cirurgia aberta, a maioria da evidéncia
cientifica nao mostra diferencas significativas na incidén-
cia de complicacoes peri-operatérias, nomeadamente de
hemorragia, infecao da ferida operatéria, infecdo urinaria,
necessidade de reintervencao cirdrgica, de prolongamen-
to do internamento ou de readmissao hospitalar.

No que respeita ao aparecimento de proteinuria e/ou de
disfuncao renal, a maioria dos estudos existentes sao de
pequena dimensao, com periodos de acompanhamento
clinico curtos (em média, de um ano) e nao mostraram
diferencas significativas quando comparados os dadores
obesos com o0s ndo obesos. Contudo, estd bem demons-
trado na populacdo em geral que a obesidade é um fator
de risco para o desenvolvimento e progressao de doenca
renal crénica a longo prazo. Nos poucos estudos que ava-
liaram estas complicacoes a longo prazo (>5 anos apds a
nefrectomia), os dadores obesos tiveram maior risco de
desenvolver proteinuria e insuficiéncia renal, com a pro-
teinuria a surgir, em média, 10 anos apds a doacdo e a
insuficiéncia renal quatro anos apés a proteintria. O risco
destas complicacoes foi maior para os dadores de raca ne-
gra e com indice de massa corporal superior a 35 kg/m2.

Atualmente, as orientacoes internacionais desaconse-
lham a aceitacao de dadores com indice de massa corpo-
ral superior a 35kg/m?, recomendando perda de peso an-
tes da doacao e, perante a auséncia de evidéncia cientifica
robusta, que a decisao da aceitacao como dador seja indi-
vidualizada em funcao dos riscos a curto e a longo prazo.



* A hipertensao e a doacao em vida de rim

Atualmente, a hipertensao nao constitui uma contrain-
dicacdo absoluta para a doacao de rim e a maioria dos
estudos de curto-médio prazo ndo mostra diferenca sig-
nificativa na ocorréncia de resultados clinicos desfavo-
raveis entre os dadores normotensos e os dadores com
hipertensao controlada, desde que tenham funcao re-
nal normal antes da doacao. Deste modo, a maioria das
orientacoes internacionais defende que individuos com
hipertensao que esteja controlada com um ou dois medi-
camentos e que nao tenham evidéncia de lesao de 6rgao
relacionada com a hipertensao podem ser considerados
para doacao de rim.

Contudo, estd bem estabelecido que apds a doacao de
rim é frequente a subida dos valores tensionais e a ne-
cessidade de mais farmacos para controlar a hiperten-
sdo. Adicionalmente, alguns estudos de longo prazo (>15
anos) mostram que os dadores com hipertensao, mesmo
que controlada antes da doacao, tém um risco seis vezes
superior de desenvolver doenca renal crénica terminal,
comparativamente aos dadores normotensos. Por outro
lado, a hipertensao do dador é um fator de risco para dis-
funcao do rim transplantando no recetor.

Na fase final do artigo, os autores exemplificam com da-
dos da sua propria investigacao algo que parece logico - a
coexisténcia de hipertensao e obesidade acarreta um ris-
co elevado de doenca renal crdnica nos dadores de rim,
que tém a sua “reserva renal” reduzida pela nefrectomia.
Com efeito, num estudo com cerca de 130.000 dadores de
rim e 5 anos de acompanhamento subsequente, a coexis-
téncia de hipertensao e de obesidade associou-se a um
risco 24 vezes superior de o rim remanescente nao com-
pensar a auséncia do rim doado, ocorréncia que precede o
desenvolvimento de insuficiéncia renal a longo prazo.

o
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Qual a importancia deste artigo?

A hipertensao e a obesidade sao dois fatores de risco
bem estabelecidos para o desenvolvimento e progressao
da doenca renal crdnica, tanto nos rins nativos como nos
rins transplantados. No caso dos dadores vivos de rim, a
pré-existéncia de hipertensao e/ou de obesidade pode li-
mitar a capacidade de o rim remanescente compensar a
reducdo abrupta da “massa renal” induzida pela remocao
cirurgica do rim doado e, a longo prazo, contribuir para
o desenvolvimento de doenca renal crénica na forma de
proteintria e/ou de reducdo da funcao renal.

Algumas unidades de transplantacao utilizam limites
mais baixos para excluir doentes obesos que também
sejam hipertensos, no entanto este artigo vem chamar
a atencao para o facto de ndo existir evidéncia cientifica
suficientemente robusta que permita definir cut-offs pre-
cisos para o indice de massa corporal e para a pressao
arterial para suportar esta decisao. E excluir um potencial
dador de rim é uma decisao séria, com implicacoes ime-
diatas para o eventual dador e para o recetor!

Primum non nocere (“primeiro, ndo prejudicar) é um prin-
cipio ético que deve reger, a todo o momento, a pratica
clinica e, na transplantacao com dador vivo, enquanto se
assiste a grande evolucao na melhoria da sobrevivéncia e
da qualidade de vida dos recetores de rim, pouco se tem
avancado na caracterizacao do risco em que incorrem
os dadores. Neste sentido, os autores concluem o artigo
sugerindo que, a semelhanca do que ja existe para os
dadores cadaver, se desenvolva um indice de perfil de
risco para os potenciais dadores vivos que permita predi-
zer, nao so6 o impacto das patologias do dador na funcao
do rim transplantado, mas também o risco de complica-
coes a longo prazo no dador, por forma a que os doen-
tes, as suas familias e os clinicos possam tomar decisoes
verdadeiramente informadas. B

Dr. Mario Raimundo
Médico Nefrologista
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Nada me faria prever esta curva na
minha histdria, apesar dos sinais que
nao soube enquadrar, por andar fo-
cada numa existéncia muito banal.
Um percurso académico que acabou
por nao me levar ao ensino e atirou
mais uma licenciada para um call
center, um desafio que surpreenden-
temente veio a preencher as minhas
expectativas e onde cresci profissio-
nalmente; e uma familia a criar-se
com as dificuldades de dois filhos
seguidos, que absorviam quase todo
0 meu tempo.

Nesta rotina intensa, as consultas
com a minha médica de familia eram
cumpridas anualmente por forca de
uma infancia doente. A minha mae
tinha andado de médico em médico
a tentar obter um diagndstico que
justificasse as febres altas e infecoes
urinarias constantes, desde que nas-
ci até que aos 5 anos descobriram
um refluxo uretral duplo que tinha

Cristina Inacio

deixado os meus rins em muito mau
estado. Fui operada de urgéncia em In-
glaterra por obra e graca de uma mae
inconformada com as respostas eva-
sivas que obteve e, de facto, melhorei.

Como sempre acontece, esque-
ci aquele periodo e a adolescéncia
trouxe-me todo um mundo novo para
descobrir. E na idade adulta fui-me
confrontando com alguns contratem-
pos, como a hipertensao descontro-
lada e, mais tarde, uma pré-eclamp-
sia na primeira gravidez. Por isso, eu
sabia que os meus rins nao estavam
tao bem quanto poderiam e que ne-
cessitavam de acompanhamento.
Mas nada me tinha preparado para o
que se seguiu.

Quando fui encaminhada para o es-
pecialista, na consulta de diagndstico
foi quando tomei consciéncia do que
me esperava. Nunca mais esqueci o
dia em que aquele médico me olhou
com pesar e me disse que 0s meus
rins eram como uma maquina de
lavar com agua sempre suja, que ja
nao lava bem e que assim estava o
meu sangue. Disse que o meu nivel
de toxicidade, noutro corpo, poderia
matar como se fosse veneno e que
eu simplesmente nao me apercebia
deste impacto devido a capacidade
de adaptacao fisica, mas que se nada
fosse feito seria esse o fim proximo. E
disse ainda que esta doenca nao tem
cura e s6 iria agravar, e que nao per-
desse tempo e encarasse o quanto
antes este diagnodstico, porque quan-
to mais rapido o aceitasse melhor.

Quando sai estava derrotada, vazia,
desesperada e questionava todo o
meu futuro, expectativas e decisoes.
E uma enorme tristeza passou por
mim e reforcou insegurancas e aba-
lou o meu amor proprio, senti-me
fragil, s6 e impotente. Como viria a
verificar, ndo ha quem entenda esta
doenca silenciosa e nao visivel, ape-
nas os proprios doentes. Os colegas
e amigos perguntavam ciclicamen-

te se ja estava melhor. E depois de
explicar pela quarta vez que nao se
melhora, que simplesmente ha dias
bons e maus, mas que amanha esta-
rei sempre pior do que hoje, desisti.
Passei a responder que sim e a mu-
dar de assunto, procurando sempre
potenciar a medicacao e as instru-
coes nutricionais dadas pelo Nefro-
logista como base preventiva e assim
me mantive em tratamento conser-
vador varios anos.

Reconheco que a disciplina que a
alimentacao passou a implicar foi
uma luta que muitas vezes me frus-
trou, mas que trouxe a longo prazo
esse ganho, 0s anos que me conse-
gui manter com analises periddicas
e medicacao ajustada. Pesar dia-
riamente a proteina que se vai co-
mer para nao ultrapassar os valores
maximos e cumprir a tabela dos ali-
mentos a nao consumir sem perder
a alegria de comer, nao foi facil, mas
consegui. A minha luta trouxe-me a
criatividade na cozinha e a perseve-
ranca de fazer diferentes refeicoes
para a familia. Se a comida que ingiro
pode equilibrar este sistema e tornar
0 agravamento mais gradual, vamos
l& ganhar anos de vida!

Tornei-me conhecedora de cada ali-
mento e das suas propriedades e de
como poderia cozinha-lo de diferen-
tes maneiras sem transgredir. Quis
ir mais longe e torna-los suculen-
tos, variados e apelativos e consegui
alinhar-me com os objetivos do meu
médico. Muitas vezes, os valores das
analises nao espelhavam a resistén-
cia e o esforco, muitas vezes desa-
nimei e muitas outras deixei-me a
sonhar que tudo iria passar, porque
a vontade era de ferro.

Durante todo o processo fui ganhan-
do uma consciéncia do meu corpo
como veiculo que sofre os emba-
tes das minhas acoes, o que me fez
ganhar uma grande admiracao por
tudo o que ja tinha passado e uma



vontade de o cuidar, e esse foco foi
essencial. Mas nao s6: o futuro que
tinha tracado tinha mudado, e nao
poderia ser de outra forma. A doenca
cronica passou a fazer parte de mim
sem poder despi-la e mandar fora
e trouxe para a minha vida um novo
olhar sobre as coisas e as pessoas.
Num determinado momento, quase
inconsciente, sei que tive que tomar
uma posicao, deixar-me fragilizar ou
lutar. E é aqui que tudo muda, que
tudo se transforma quando assumo
a conducao da minha histéria. Deixei
cair expectativas e metas e come-
cei a construir outro caminho com a
mesma vontade e outro contexto.

Quando chegou o momento de ini-
ciar o tratamento dialitico, porque os
meus rins ja nao tinham capacidade
de filtragem suficiente, foi com res-
ponsabilidade e interesse que procu-
rei informacao sobre todas as possi-
bilidades, escutei com muita atencao
os conselhos do meu médico e decidi
em consciéncia, depois de ter conse-
guido visualizar o meu futuro pessoal
e profissional e o tratamento como
coisas compativeis. A minha rotina
didria passaria a incluir uma troca
de sacos quatro vezes ao dia, que eu
iria fazer sozinha no quarto higieni-
zado. Este tratamento chamado Dia-
lise Peritoneal Continua Ambulatéria
(DPCA) acabou por ser para mim, de
todos, o menos invasivo, permitindo-
-me continuar a levar a minha vida
dentro de padroes normais, com a
maior liberdade possivel. Eu sentia o
peso da responsabilidade, mas man-
tive o controlo do meu tratamento, o
conforto da minha casa e o trabalho
que me preenchia e assegurava o
sustento.

A vida tem-me ensinado muito e,
quando a minha profissao exigente
deixou de ser compativel com o des-
gaste e os tratamentos que iniciei, foi
com humildade e lucidez que procu-
rei outra funcao dentro da empresa.
Ainda assim, consegui conciliar os
horarios dos tratamentos diurnos
com o trabalho, sem perder essa im-
portante vertente de concretizacao
pessoal. E desde entao, e cada vez
mais, como tantas vezes oico aos que
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estao no fim da linha, valorizo tudo o
que tenho de bom a minha volta. As
pessoas com quem partilho profun-
do afeto, os meus pequenos praze-
res que me enchem de felicidade e a
possibilidade de continuar a desco-
brir todos os dias algo novo.

Mais do que a vida que construi, o
que eu amo é viver, e aproveito todos
0os meus dias para aprender mui-
to, fazer melhor e amar mais. Esta
é a minha fortaleza e com ela estou
pronta para os desafios que a vida
me reservar.

Aos doentes que passam por estes
processos de aceitacao de limita-
coes, sO posso testemunhar a me-
lhoria que senti quando priorizei a
minha vida, desacelerei as minhas
rotinas e simplifiquei as minhas
metas. Ndo da para continuar a fin-
gir que nao se tem nada, é melhor
abracar o que ja se sabe de antemao

-
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que vai fazer parte de nés, mais tarde
ou mais cedo, e procurar perceber o
que estd nas nossas maos que pode
tornar esse processo menos doloro-
so. Para mim, foi essencial alterar o
meu plano de vida, tornar-me parte
do tratamento e decidir sempre em
consciéncia. E, nesse trajeto, des-
cobrir quem de facto nos entende,
porque faz muita falta a partilha com
companheiros de luta e, nesse ponto,
ter procurado a associacao de doen-
tes foi uma béncao. A APIR foi uma
casa aberta que me acolheu e onde
me curei de muitas angustias, uma
casa a que me orgulho de pertencer
e que esta sempre disponivel para
ouvir e apoiar, para que todos os in-
suficientes renais tenham sempre a
quem pedir ajuda. ®

Cristina Inacio
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Portugal é um dos paises com maior incidéncia e preva-
léncia de casos de insuficiéncia renal cronica em estadio
terminal a nivel mundial. Nao existe uma justificacao ain-
da devidamente estudada e identificada para tal, e porisso
a prevencao e o tratamento nos estadios anteriores ao ter-
minal continuam a ser fundamentais.

A educacao e promocao de habitos alimentares saudaveis
continuam a ser elementos chave para a prevencao da
doenca renal. Basta pensar que a Diabetes, a Hipertensao
Arterial e a Obesidade sao dos fatores mais importantes
para o aparecimento desta doenca e que todos eles tém
uma relacao direta com as diferentes escolhas alimentares.

Perante um diagndstico de doenca renal, é de extrema re-
levancia encontrar um apoio nutricional totalmente per-
sonalizado. Dependendo do estadio da doenca e da sua
complexidade, as necessidades nutricionais alteram-se
completamente. Muitas vezes o doente e o seu suporte
familiar veem-se confrontados com recomendacdes ali-
mentares que variam com muita rapidez (consoante para-
metros analiticos e evolucdo da doenca) e tudo isso pode
ser muito dificil de gerir. A presenca de um nutricionista
numa clinica de didlise é obrigatéria, mas em estadios an-
teriores isso ndo acontece, tornando dificil priorizar esta
area ou até mesmo ter acesso a ela.

E t30 importante ser acompanhado desde a fase inicial do
diagnostico da doenca com o principal objetivo de evitar
ou retardar a progressao da mesma. A terapéutica nutri-
cional a implementar é complexa e deve ser sempre feita
por um Nutricionista com experiéncia nesta area. A im-
plementacao de um plano alimentar e os cuidados nutri-
cionais devem ser adaptados a condicdo clinica e suas ne-
cessidades, mas também aos seus habitos e preferéncias

individuais. Isso é talvez o mais importante: a alimentacao
tem de ser um prazer e isso nunca pode ser esquecido!

Tal como noutras situacoes, na doenca renal, pode haver
alimentos a priorizar ou limitar, mas o doente renal e seus
cuidadores (formais ou informais) devem ser envolvidos
no seu tratamento e, consequentemente, nas suas opcoes
e orientacdes alimentares.

E importante alertar para o impacto que os mass media
ou redes sociais podem ter nesta area. E frequente verem-
-se muitos comentarios ou artigos com as dietas da moda
como cura para a doenca ou até o incentivo do consumo
de suplementos de venda livre para retardar a progressao
da mesma. Atencao! Nunca devem seguir indicacoes de
pessoas sem credenciais clinicas ou adquirir suplementos
sem consultar a equipa que o acompanha, porque pode
ser muito prejudicial para a saude.

A avaliacao do estado nutricional deve ser monitorizada
periodicamente e sempre que houver alteracdo ao seu
processo clinico. Nao se esqueca que as recomendacoes
nutricionais variam muito desde o inicio da doenca até
a fase terminal e mesmo nesta, as diferentes opcoes de
tratamento também tém caracteristicas muito proprias,
mais ainda, quando conjugadas com outras patologias,
como por exemplo a diabetes.

A nutricao tem de ser vista como uma forte aliada no
sucesso do tratamento e nao como uma série de restricoes
iguais a tantas outras. Invista naquilo que é realmente
importante. m

Dra. Inés Moreira
Nutricionista

Sy 2.
*3@

) ©
i o b
L \\ »
e - ¥

o
.

v
®




[INEFRAMEA

3 macas médias com casca e sem miolo (450 g) Raspa e sumo de 1 limao 12 colheres de cha de canela em

pé © Y2 chavena de amido de milho (farinha maisena) (55 g] ® % chavena de farinha de aveia (40 g) © "2 chavena de

aclcar de coco (100 g] ® 1 colher de cha de fermento em pé (7,5 g) © 2 ovos (100 g} ® % chavena de dleo de coco

derretido ou azeite (50g)

Pré-aqueca o forno a 180° C. e

Coloque as macas previamente fatiadas finamente numa taca,
cubra com canela, sumo e raspa de limao. Deixe repousar por
algumas horas.

Numa taca misture a farinha maisena, a farinha de aveia,
o fermento e a canela.

A parte misture os ovos, o aclcar e o 6leo de coco ou o azeite
com uma vara de arames.

Unte uma forma de fundo maével com papel vegetal e polvilhe
com farinha de aveia.

Na forma comece a montar o bolo: uma camada de fatias de maca
e outra com a mistura de ingredientes secos. Volte a repetir

o0 processo até encher a forma. Depois regue com a mistura

dos ingredientes liquidos.
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Polvilhe com flocos de aveia e leve ao forno durante 30 a 40min
a 180° C ou até estar dourado.

Deixe arrefecer e desenforme frio.
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Em marco de 2008, na sequéncia de um transplante re-
nal, o nosso filho de entao 4 anos de idade foi transferi-
do para o Hospital de Santa Cruz. Vindo de um hospital
pediatrico, com todo um ambiente maternal e apro-
priado a idade, ndo podemos dizer que esta transferén-
cia tivesse sido facil, ao ser recebido num hospital de
adultos. No entanto, cedo percebemos que quem faz o
hospital nao sao as paredes, mas as pessoas. E nes-
te hospital viemos a encontrar varios seres humanos
extraordinarios, incluindo o Dr. Anténio Pina, cirurgido
que realizou o transplante do Miguel e o Dr. Domingos
Machado, nefrologista que o acompanhou até a sua
aposentacao, em abril deste ano.

Infelizmente o Dr. Pina viria a falecer precocemente
nesse mesmo ano, cerca de 3 meses apds o transplan-
te. Apesar de o tempo de convivéncia ter sido curto,
deixou em nés uma marca imensa e recordamos com
saudade a sua bonomia e carisma.

Ao contrario, a relacao com o Dr. Domingos perdurou ao
longo destes 13 anos, que correspondem aproximada-
mente a duracdo deste transplante. Acompanhou-nos
nos bons e nos maus momentos e é com imensa tristeza
que nos despedimos da sua figura a nivel profissional.
As consultas com ele eram sempre uma licao. As vezes
de medicina, mas também de historia, geografia, fisi-
ca, portugués, enfim de cultura em geral. Foi pioneiro
em permitir-nos teleconsultas, quando ainda ninguém
falava nisso, para permitir que o Miguel acompanhas-
se a escola e nao ficasse prejudicado. Quando estava
internado, recebia sempre uma atencao especial e uns
mimos extra. Para além disso, o Dr. Domingos tem o
conddo de olhar para o doente para |4 das analises cli-
nicas ou dos exames complementares, de compreender
o0 seu contexto e de o colocar no centro da sua analise
e de saber verdadeiramente construir uma equipa na
relacdo médico-doente.

Excelente contador de histdrias, colecionador de via-
gens e experiéncias, desejamos que este periodo de
reforma seja vivido com muita salde e novas aventuras
para contar. Deixa-nos um grande vazio pelo privilégio
que é conhecé-lo e ter beneficiado da sua experiéncia
e sabedoria. Toda esta experiéncia podia ter corrido
igualmente bem noutras condicdes, mas a circunstan-
cia de a termos atravessado lado a lado com o Dr. Do-
mingos Machado é algo que guardamos no coracao.

Obrigado!

Familia Campos

OBITUARIO
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Pelo marido da nossa associada Maria Celeste Cunha Santos Brito Graca fomos informados do seu fa-
lecimento no passado dia 11/5/2021, aos 77 anos de idade. Era sdcia desde 2012, residia em Aljustrel e
fazia hemodialise na clinica DaVita de Beja.

A nossa associada Hosana Maria Conceicao Costa, de 63 anos faleceu no passado dia 1/5/2021. Vivia em
Queluz e era transplantada renal do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Era sdcia desde 2009
e bastante participativa nas atividades da Associacao.
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A Associacao lamenta a perda dos sécios e amigos desta causa, os quais serao lembrados com carinho.
As familias, dirigimos os nossos sentimentos em nome da APIR.




O Portugués é uma lingua historica e culturalmente rica.
Ela é a 6.2 lingua mais falada a nivel mundial, e é idioma
oficial em 10 paises como o Brasil, Angola, Mocambique e
até Macau, por exemplo. Existem inimeras variacoes da
lingua e das suas expressoes, mas o Portugués é tam-
bém uma lingua muito divertida e cheia de expressoes
idiomaticas, que apenas fazem sentido para os proprios
portugueses.

Aqui ficam vinte exemplos mais engracados da nossa lin-
gua e a sua explicacao:

1. “Estou a ficar xexé” (ficar maluco)

0O Xexé foi uma figura carnavalesca e das parddias até
1910. Chamavam-lhe peralta, salsa e pisa-flores. Era
uma caricatura da Lisboa miguelista, da cabeleira e ca-
saca, caida em desgraca. O Xexé envergava uma casaca
as cores, sapato de fivela, cabeleira de estopa, punhos de
renda e um imenso chapéu bicorne com uma inscricao
normalmente obscena.

2. “Erro crasso” (erro grosseiro)

Na Roma antiga havia o triunvirato, isto é, o poder dos ge-
nerais era dividido por trés pessoas. No primeiro destes
triunviratos tinhamos Caio Julio, Pompeu e Crasso. Este
ultimo foi incumbido de atacar um pequeno povo chamado
Partos. Confiante da sua vitoria, resolveu abandonar todas
as formacoes e técnicas romanas e simplesmente atacar.
Ainda por cima, escolheu um caminho estreito e de pouca
visibilidade. Os Partos, mesmo em menor nimero, conse-
guiram vencer os Romanos, sendo o general que liderava
as tropas um dos primeiros a cair. Desde entao, sempre
que alguém tem tudo para acertar, mas comete um erro
tonto, dizemos tratar-se de um “erro crasso”.

3. “Do tempo da Maria Cachucha” (muito antigo)

A cachucha era uma danca espanhola a trés tempos, em
que o dancarino, ao som das castanholas, comecava a
danca num movimento moderado, que ia acelerando, até
terminar num vivo volteio.

Esta danca teve uma certa voga em Franca, quando uma
célebre dancarina, Fanny Elssler, a dancou na Opera de
Paris. Em Portugal, a popular cantiga Maria Cachucha (ao
som da qual, no séc. XIX, era usual as pessoas do povo
dancarem) era uma adaptacdo da cachucha espanhola,
com uma letra bastante gracejadora e zombeteira.

4. “A grande e a francesa” [viver com luxo e ostentacao)

Relativa aos modos luxuosos do general Jean Andoche
Junot, auxiliar de Napoleao, que chegou a Portugal na pri-
meira invasao francesa, e dos seus acompanhantes, que
se passeavam vestidos de gala pela capital.

5. “Coisas do arco da velha” (coisas inacreditaveis,
absurdas, espantosas, inverosimeis)

A expressao tem origem no Antigo Testamento: arco-da-
-velha é o arco-iris, ou arco-celeste, e foi o sinal do pacto
que Deus fez com Noé: “Estando o arco nas nuvens, Eu
ao vé-lo recordar-Me-ei da alianca eterna concluida entre
Deus e todos os seres vivos de toda a espécie que ha na
terra.” (Génesis 9:16)

Arco-da-velha é uma simplificacdo de Arco da Lei Velha,
uma referéncia a Lei Divina.

Existem também diversas histérias populares que defen-
dem outra origem da expressao, como a da existéncia de
uma velha no arco-iris, sendo a curvatura do arco a curva-
tura das costas provocada pela velhice.
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6. “Dar um lamiré” (sinal para comecar alguma coisa)

Trata-se da forma aglutinada da expressdo «la, mi, ré»,
que designa o diapasao, instrumento usado na afinacao
de instrumentos ou vozes. A partir deste significado, a ex-
pressao foi-se fixando como palavra auténoma com signi-
ficado proprio, designando qualquer sinal que dé comeco
a uma atividade. Historicamente, a expressao «dar um
lamiré» esta, portanto, ligada a musica.

7. “Meméria de elefante” (ter boa memadria;
recordar-se de tudo)

O elefante fixa tudo aquilo que aprende, por isso é usado
nesta expressao.

8. “Lagrimas de crocodilo” (choro fingido)

0O crocodilo, quando ingere um alimento, faz forte pressao
contra o céu da boca, comprimindo as glandulas lacri-
mais. Assim, ele chora enquanto devora a vitima.

9. “Mal e porcamente”
(muito mal; de modo muito imperfeito)

Inicialmente, a expressao era “mal e parcamente”. Quem
fazia alguma coisa assim, agia mal e ineficientemente,
com parcos (poucos) recursos. Como parcamente nao
era palavra de amplo conhecimento, o uso popular tratou
de substitui-la por outra, parecida, bastante conhecida e
adequada ao que se pretendia dizer, ficando “mal e por-
camente”.

10. “Resvés Campo de Ourique” (ficar muito perto
de alcancar algo)

Esta expressao remonta a 1755 quando o terramoto asso-
lou Lisboa tendo destruido a cidade até a zona de Campo
de Ourique, que ficou intacta. A partir dai o ditado gene-
ralizou-se.

11. “Ficar a ver navios” (esperar algo que ndo vem, nao
acontece, nao aparece)

Deriva da atitude contemplativa de populares, que se ins-
talavam nos lugares mais altos da cidade a espera de que
uma lenda se tornasse realidade. Eram os portugueses
que ficavam a ver navios, na esperanca de que um dia vol-
tasse a patria o rei Dom Sebastiao, protagonista da batalha
de Alcacer-Quibir, em Marrocos, em que tropas lusitanas
e marroquinas travaram violento combate em 1578. Apds
o desaparecimento de Dom Sebastiao na luta, difundiu-se
a crenca que um dia regressaria a Portugal, para levar o
pais de volta a uma época de conquistas.

Multidoes que frequentavam o Alto de Santa Catarina, em
Lisboa, confiantes no regresso do rei, ficavam a ver os na-
vios que chegavam.

Outra explicacao desta expressao prende-se com as in-
vasodes francesas e a partida da familia real para o Brasil.
Teriam as tropas francesas que se dirigiam a capital ainda
vislumbrado a sua partida do alto de uma das colinas de
Lisboa, e dai a expressao ficaram a ver navios, a partirem,
literalmente, falhando na captura da familia real.

12. “Andar a toa” (andar sem destino, despreocupado,
passando o tempo)

Toa é a corda com que uma embarcacao reboca a outra.
Um navio que estd “a toa” é o que nao tem leme nem
rumo, indo para onde o navio que o reboca determinar.

13. “Tirar o cavalinho da chuva” (desistir de alguma
coisa, abandonar pretensaes, perder as ilusoes)

Quando alguém usa a expressao “tirar o cavalinho da chu-
va“, significa que a pessoa nao deve esperar que um de-
terminado acontecimento ocorra.

Acredita-se que esta expressao é possivelmente de ori-
gem brasileira. No século XIX, quando uma visita era bre-
ve, o cavalo era deixado ao relento em frente a casa do
anfitriao e se se fosse demorar, colocava o cavalo num
local protegido da chuva e do sol. Contudo, o convidado
s6 poderia por o animal protegido da chuva se o anfitriao
percebesse que a visita estava boa e dissesse: “pode ti-
rar o cavalo da chuva”. Depois disso, a expressao passou
a significar a desisténcia de alguma coisa e passou-se a
usar o diminutivo “cavalinho”. E muito usado atualmente
em tom irénico.

14. “Comer muito queijo”
(ser esquecido, ter ma memoria)

A origem desta expressao portuguesa pode explicar-se
pela relacao de causalidade que, em séculos anteriores,
era estabelecida entre a ingestao de lacticinios e a dimi-
nuicao de certas faculdades intelectuais, especificamente
a memoria.

Sabe-se hoje, através dos conhecimentos provenientes
dos estudos sobre memdria e nutricao, que o leite e o
queijo sao fornecedores privilegiados de calcio e de fosfo-
ro, elementos importantes para o trabalho cerebral.

Apesar do contributo da ciéncia para desmistificar uma
antiga crenca popular, a ideia do queijo como alimento
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nocivo a memoaria ficou cristalizada na expressao “comer
(muito) queijo”.

15. “Diz o roto ao nu!” (expressa a pouca moralidade do
acusador relativamente ao acusado)

Baseada num conto de criancas, utiliza-se caso alguém
critica uma outra pessoa, mas a sua conduta relativamen-
te a esse comportamento também nao é a melhor. Assim,
utiliza-se este dizer para fazer notar a falta de moral de
quem acusa.

16. “Passar a mao pela cabeca” (perdoar ou acobertar
erro cometido por algum protegido)

Costume judaico de abencoar cristaos-novos, passando a
mao pela cabeca e descendo pela face, enquanto se pro-
nunciava a béncao.

17. “Queimar as pestanas” (estudar muito)

Usa-se ainda esta expressao, apesar de o facto real que
a originou ja nao ser de uso. Foi, inicialmente, uma frase
ligada aos estudantes, querendo significar aqueles que
estudavam muito. Antes do aparecimento da eletricidade,
recorria-se a uma lamparina ou uma vela para ilumina-
cao. A luz era fraca e, por isso, era necessario coloca-las
muito perto do texto quando se pretendia ler, o que podia
dar azo a “queimar as pestanas”.

18. “Bicho de sete cabecas” [coisa dificil ou complicada)

Tem origem na mitologia grega, mais precisamente na
lenda da Hidra de Lerna, um monstro de sete cabecas
que, ao serem cortadas, renasciam. Matar este animal foi
uma das doze proezas realizadas por Hércules. No entan-
to, a expressao ficou popularmente conhecida por repre-
sentar a atitude exagerada de alguém que, diante de uma
dificuldade, coloca limites a realizacao da tarefa, mesmo
até por falta de disposicao para enfrenta-la.

19. “Tapar o sol com a peneira” (tentar ocultar algo
com medidas temporarias, parcialmente eficientes
ou ineficientes)

A peneira é um objeto circular de madeira com o fundo em
rede de metal, seda ou crina, por onde passa a farinha ou

outra substancia moida. Qualquer tentativa de tapar o sol
com a peneira é ingldria, uma vez que o objeto é permea-
vel a luz. A expressao teria nascido dessa constatacao,
significando atualmente um esforco malsucedido para
ocultar uma asneira ou negar uma evidéncia.

20. “Matar o bicho” (alimento que se come para quebrar
ojejum)

Todos nds ja ouvimos ou ja utilizamos a expressdo “matar
o bicho”. Utilizamo-la como forma de dizer: “vou comer
qualquer coisa”. Existem algumas histdrias ou lendas da
sua origem. Certo que, todas elas, nos levam até Franca
e ao inicio da ldade Média. Mas afinal qual a origem da
expressao "matar o bicho"?

Em Portugués, em termos gramaticais, o seu significado
é um nome popular, que significa pequena quantidade de
bebida alcodlica que se toma em jejum, alimento que se
come para quebrar o jejum ou pequeno-almoco.

De entre as muitas supostas origens, ressalva-se duas,
conscientes de que, tanto uma como outra, nao deverao
estar muito longe da sua origem.

A primeira conta que em 1329 morreu, em Paris, uma
senhora. Fez-se autdpsia do cadaver e encontrou-se no
coracao um bichinho vivo que, ao perfurar aquele dérgao,
determinara a sua morte. Os médicos fizeram varias ex-
periéncias com o verme, procurando averiguar qual o re-
médio eficaz em futuros casos semelhantes. Aplicaram-
-lhe véarias drogas e atacaram-no com venenos, mas nada
o matou. Por fim, um dos médicos lembrou-se de dar ao
bicho um bocadinho de pao embebido em vinho. O animal
morreu de imediato. Atendendo a isto, achou-se que era
conveniente tomar, de manha, em jejum, um copinho de
vinho, aguardente ou licor, para "matar o bicho".

A segunda explicacdo é fundamentada numa crenca anti-
ga, segundo a qual um bicho habitaria no estomago do ser
humano, o que justifica, por exemplo, os roncos quando
temos fome. Uma pequena dose de alcool ou um alimento
para quebrar o jejum ajudam, assim, a matar o bicho.

Joana Gama




Nos ultimos tempos a APIR tem vindo
a celebrar acordos com parceiros que
oferecem condicdes vantajosas aos
seus associados.

Consulte no nosso site as vantagens
em pormenor em
www.apir.org.pt/vantagens-dos-socios/

FARMACIAS

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 Sado 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 (Graca)
1170-165 Lisboa

Telf. 218862909

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

CLiNICAS / SERVICOS DE SAUDE

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

OTICAS

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

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

Lojas em todo o pais
www.optivisao.pt

OUTROS

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



Quando o coracao ¢ de sol
toda a estacdo ¢ verdo
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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



