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Como estao os nossos queridos leitores? Como passaram este verao de 2021 e como
estao a regressar ao novo normal nas vossas rotinas? Como anda a vossa salde, os
tratamentos e as idas ao hospital?

Esperamos que, ao ritmo possivel, possam retomar as atividades que ficaram sus-
pensas neste periodo que marcara a nossa histoéria e que, neste novo ciclo de normali-
dade, possamos todos integrar as aprendizagens positivas que foram feitas e valorizar
as rotinas e as pessoas com as quais deixamos de conviver.

renais transplantados, e superando os 85% da populacao totalmente vacinada, pers-
petiva-se um futuro mais controlado, com medidas de acompanhamento adequadas
a uma nova fase.

'?/ Com o plano de vacinacao Covid-19 a concluir a toma da terceira dose para doentes
Y, “

Esta nova etapa permite recuperar folego e voltar a enfocar as boas praticas, um convite e um alerta que
fazemos a todos os doentes. Um estudo realizado em Portugal a doentes renais em hemodialise aponta para
um aumento de escolhas alimentares menos saudaveis e uma diminuicao da atividade fisica neste periodo
de confinamento, assim como um aumento da ansiedade e maior sofrimento emocional.

Dificuldades que nos levaram a fazer um balanco deste ciclo e a repensar novas estratégias de proximidade
com os doentes por varios e diferentes canais e a iniciar a realizacao de webinarios que promovam um maior
conhecimento e sensibilizacdo para temas relativos a doenca e ao tratamento, mas também onde exista
espaco para partilha de testemunhos com o apoio de um profissional.

Com estas iniciativas pretendemos capacitar os nossos doentes, tornando-os mais ativos, auténomos e fo-
cados nas boas praticas que promovem o maior controlo sobre a satde dos seus rins e a recuperarem forca,
equilibrio e alegria.

No més de julho celebramos o Dia Nacional da Doacdo de Orgaos e da Transplantacdo, um dia com uma
importancia vital para o IRC que aspira a encontrar neste tratamento uma maior qualidade de vida, em todas
as esferas do contexto humano (familiar, social, profissional, econdémico), mas também lhe acrescenta efe-
tivamente tempo e muitas vezes a Unica hipotese de existéncia.

A pandemia teve um impacto prejudicial nesta atividade, tendo-se verificado uma diminuicao acentuada de
transplantes realizados neste periodo com uma queda de 21% em 2020. A atividade foi suspensa nos perio-
dos mais criticos e provocou um atraso na realizacao de exames, na inclusdo em lista ativa e no estudo de
potenciais dadores vivos para inicio de processo de avaliacdo de compatibilidades.

Portugal tem estado sempre entre os primeiros paises da europa que mais 6rgaos recolhe e transplanta, e
esperamos que esse lugar se mantenha passado este periodo. De qualquer forma o niumero de pessoas a
espera de um transplante de rim é cada vez maior e, com eles, cresce o sofrimento dos doentes.

A nossa legislacao permite a doacao do 6rgao apdés a morte, conferindo automaticamente o estatuto de da-
dor a maioria dos individuos falecidos, sempre que nao tenha existido vontade expressa em contrario. Ja a
doacao em vida transcende a pratica comum e é um ato altruista de bondade maxima, que é um exemplo de
humanidade e a todos deve orgulhar. Doar um dérgao é dar vida a alguém. Seria tdo bom que fosse cada vez
mais valorizado como derradeiro ato de amor e pudesse aumentar o nimero de transplantes em Portugal.

Nao s6 a quem se encontra em processo de espera, mas aos restantes colegas IRC desejamos que os bons
valores vos inspirem sempre neste caminho de luta e superacao e encontrem propdsitos de vida saudaveis
com mais partilha, com mais atividade fisica e melhores opcoes de alimentacao. Aproximem-se desta as-
sociacao que trabalha para todos, escrevam as vossas preocupacoes, participem nos varios webinarios que
vao realizar-se, para que todos possamos reforcar o nosso lema de 2021 e «Viver bem com a doenca renal».

Boas leituras!

Cristina Inacio



Terceira dose da vacina Covid

A Norma n° 002/2021 relativa @ Campanha de Vacinacao
Contra a COVID-19 sofreu duas importantes alteracoes
nas ultimas semanas.

Assim, no passado dia 1 de setembro foi publicada a pri-
meira revisdo, em que as principais alteracoes foram 1) a
vacinacao de pessoas recuperadas e 2] a vacinacdo com
dose adicional de pessoas com imunossupressao.

Em relacao ao primeiro ponto, o intervalo entre a infecao
e a data recomendada para a vacinacao passou de 6 para
3 meses. Assim, as pessoas que recuperaram de infecao
por SARS-CoV-2, diagnosticada ha pelo menos 3 meses
podem ser vacinadas contra a COVID-19 (ao contrério dos
anteriores 6 meses). Os 3 meses sdo contados desde o
dia da notificacao do caso. As pessoas que recuperam da
COVID-19 sao vacinadas com uma dose de vacina, inde-
pendentemente de ser uma vacina com esquema vacinal
de uma ou duas doses, exceto em pessoas com imunos-
supressao. Se apresentarem condicoes de imunossupres-
sao, sao vacinadas com um esquema completo de vacina-
cao, de acordo com a vacina utilizada.

Relativamente a terceira dose, de acordo com a literatura
cientifica mais recente, as pessoas com 16 ou mais anos e,
pelo menos, uma das seguintes condicoes, devem ser vaci-
nadas com uma dose adicional de vacina contra a COVID-19:

e Transplante alogénico de drgaos sélidos

* Imunossupressao grave
(situacées clinicas definidas na Norma)

A administracao da dose adicional de vacina deve ser rea-

lizada nos ACES / ULS, mediante apresentacdo de pres-
cricao do médico da especialidade, referindo tratar-se de

pessoa com condicao de imunossupressao. Deve ser ad-
ministrada uma dose de vacina de mRNA, com um inter-
valo recomendado de 3 meses (minimo de 28 dias) apds a
ultima dose do esquema vacinal anteriormente realizado.
Se o esquema vacinal tiver sido realizado com vacina de
mRNA, deverd ser administrada uma dose adicional com
uma vacina da mesma marca.

Adicionalmente, a 8/10/2021 foi publicada nova atualiza-
cdo da Norma, que prevé também a administracio desta
dose de reforco a:

* Residentes e utentes em Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas, instituicoes similares e Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados.

* Pessoas com 80 ou mais anos de idade.
* Pessoas com 65 ou mais anos de idade

A vacinacao destas pessoas deve ser realizada com uma
vacina de mMRNA (Comirnaty®), com um intervalo de, pelo
menos, 6 meses apds a conclusao do esquema vacinal
primario, independentemente da vacina utilizada no es-
quema vacinal primario. A data, esta recomendacio n3o
é aplicavel as pessoas que recuperaram de infecao por

SARS-CoV-2.m
Marta Campos

Estudo espanhol sobre a Covid-19

Um estudo liderado pela Organi-
zacion Nacional de Trasplantes de
Espanha e em que participou toda
a rede de Doacao e Transplante es-
panhola foi publicado na prestigiada
revista Transplantation e permitiu
analisar o impacto do virus em 1634
transplantados que contrairam Covid
no ano de 2020.

Segundo o comunicado de imprensa
publicado pelo Ministerio de Sani-
dad, Consumo y Bienestar Social de

nos transplantados

Espanha, estas foram as principais
conclusoes:

* Na primeira vaga (até 13/7/2020)
a mortalidade foi de 26%, mas na
segunda vaga reduziu para cerca
de 17%. Da mesma forma, os inter-
namentos hospitalares também
reduziram consideravelmente de
87% para 58%.

* Os fatores de risco determinantes

para estes pacientes sao: o tipo de
transplante, a idade e a aquisicao

intra-hospitalar da infecao. Assim,
o risco de uma evolucao desfavora-
vel é maior nos transplantados pul-
monares do que nos restantes. Tal
como na populacao em geral, a
idade também ¢é muito relevante,
pelo que o risco é maior para as
pessoas com mais de 60 anos. Por
Ultimo, a evolucdo tende a ser
menos favoravel quando o contagio
acontece dentro de um hospital. ®

Fonte: mschs.es



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



Assembleia Geral
Convocatoria

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

da APIR.

A ordem de trabalhos proposta é a seguinte:

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

2. Discussao e Aprovacao do Plano de Atividades e Orcamento para 2022;

3. Revisao de estatutos da APIR: ponto da situacao e medidas a tomar;

4. Informacoes e assuntos diversos.

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

de socios presentes e a mesma ordem de trabalhos.

Lisboa, 27 de setembro de 2021

No passado dia 20 de setembro realizou-se presencial-
mente um encontro com a comparéncia da grande maio-
ria dos dirigentes da Delegacao Regional de Lisboa e Vale
do Tejo da APIR, sediada em Setlbal. Apds varios meses
de reunides virtuais, incluindo a cerimdnia de tomada de

0 Presidente da Mesa da Assembleia Geral

/ [Berngrdo Brotas de Carvalho)

posse de todos os drgaos sociais eleitos, esta foi a primei-
ra vez que tiveram oportunidade de se conhecer ao vivo,
mantendo os cuidados de distanciamento e utilizacao de
mascara.

Aproveitando a ocasiao, os novos e antigos dirigentes fica-
ram a conhecer as instalacdes da Delegacao e puderam
finalmente assinar a ata de tomada de posse, para além
de conversarem um pouco entre si e partilharem expe-
riéncias e contactos.

Este encontro foi promovido a pretexto de uma gravacao
dinamizada pela Camara Municipal de Setubal, que ira di-
vulgar as associacoes que constituem o Grupo Concelhio
para as Deficiéncias.

Estiveram presentes Jodo Cabete, Carlos Alves, José Fi-
lipe Silva, Conceicao Antunes, Anabela Cunha e Manuel
Serra. Lamentamos a auséncia de Dulce Rodrigues,
Secretaria, por motivos de satde.

Marta Campos
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43° Aniversario da APIR

A data em que escrevo estas linhas
aproxima-se mais um aniversario da
APIR, celebrado em mais um ano ati-

EBINAR
20 | 16 OUTUBRO
CERIMONIA VIRTUAL
C IRATIVA
) 43." ANIVERSARIO
15HO0

ADAPTACAD

A DOENGA RENAL
CRONICA

pico, devido a continuacao da situa-
cao pandémica atual, embora numa
conjuntura mais favoravel do que no
ano passado, uma vez que se espera
que a totalidade dos doentes renais
estejam ja vacinados, enquanto que
os transplantados e os mais idosos
ja sao elegiveis para a 32 dose de re-
forco da vacina.

Apesar de sabermos que o momen-
to da comemoracao do aniversario é
sempre muito ansiado pelos nossos
associados, com a tradicional reu-
niao nacional, este ano, a Direcao
Nacional considerou que seria mais
seguro deixar as comemoracoes pre-
senciais para o préximo ano. Neste
sentido, apostamos em fazer uma

breve e simbdlica presenca através
da plataforma digital Zoom, no dia
16 outubro, com a presenca de ele-
mentos da Direcao Nacional e das
Delegacoes Regionais. Neste dia é
apresentada ao publico a nossa apli-
cacdo movel, MyAPIR e a nova pagi-
na da APIR no Instagram. De segui-
da, realiza-se um webinar sobre a
Adaptacao a Doenca Crénica com a
presenca da Dra. Rute Moura Pires,
psicdloga.

Ficamos com muita esperanca de
que no préximo ano possamos fazer
uma grande festa presencial, de for-
ma a retomar a atividade normal. m

José Miguel Correia

Vigilia sobre a antecipacao da idade da reforma
para as pessoas com deficiéncia

No passado dia 16 de setembro, a APIR associou-se a vi-
gilia organizada pelo CIV - Centro de Vida Independente
para exigirmos a antecipacao da idade de reforma para as
pessoas com deficiéncia.

Esta iniciativa decorreu frente a Assembleia da Republica
e durou cerca de 20 horas no total, em que simbolicamen-
te foi velado um corpo de um trabalhador com deficiéncia
que morreu sem gozar a reforma.

0 Orcamento do Estado para o ano 2020 previa a “definicao
de condicoes de acesso a reforma para pessoas com defi-
ciéncia”. Este regime permitiria o acesso antecipado a ida-
de de reforma para beneficidrios com incapacidade igual
ou superior a 60%, pelo menos 55 anos de idade e que, a
data em que completem essa idade, tenham 20 anos ci-
vis de registo de remuneracoes relevantes para calculo da
pensao, 15 dos quais correspondam a uma incapacidade
igual ou superior a 60%", certificada através de Atestado
Médico de Incapacidade Multiusos. No entanto, passado
mais de um ano, este regime continua por aprovar.

Na verdade, esta vigilia contou com a presenca maiori-
tariamente de pessoas com deficiéncia motora, mas a
APIR fez-se representar neste protesto com a finalidade
de alertar para uma lacuna que existe referente a pessoa
com deficiéncia. Nds, doentes renais em dialise ou trans-
plantados consideramo-nos inseridos na area da deficién-
cia organica. A nossa situacao de saude, muitas vezes as-
sociada a outra comorbilidades, limita em muito o nosso

dia a dia e inclusivamente a nossa atividade laboral, com
alguma discriminacao por parte das entidades emprega-
doras e oficiais.

No fim da vigilia, o CVI foi recebido por José Manuel Pu-
reza, deputado do Bloco de Esquerda e Vice-Presidente
da Assembleia da Republica, para exigir que seja criada
uma proposta concreta que defina as condicoes de acesso
a antecipacao da idade da reforma e que essa proposta
seja célere.

A APIR lamenta nesta vigilia a falta de participacao de
mais associacoes e outras entidades, o que levaria a ter
mais impacto na propria Assembleia da Republica, bem
como na opiniao publica e na comunicacao social. B

José Miguel Correia
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Problemas com os transportes debatidos
com a ANADIAL

No passado dia 19 de julho, a Associacao Portuguesa de
Insuficientes Renais reuniu em videoconferéncia com a
Direcao da Associacao Nacional de Centros de Dialise
(ANADIALJ, tendo sido apresentadas algumas dificulda-
des dos Insuficientes Renais Cronicos presentemente em
hemodialise.

A dificuldade no acesso aos transportes para o acesso e
regresso dos tratamentos, foi a principal questao levan-
tada pela APIR. Foram comunicadas as denuncias, apre-
sentadas pelos associados, de que existem corporacoes
de Bombeiros a recusar-se fazer o transporte dos doentes
para os centros de dialise, e de regresso as suas residén-
cias, alegando nao ter recursos.

A APIR alertou para a gravidade destas falhas, e apelou
a ajuda da ANADIAL para resolver esta questao, uma vez
que esta a ser posta em causa a vida, a saude e o bem-es-
tar dos insuficientes renais em tratamento hemodialitico.

A direcao da ANADIAL revelou-se sensivel ao assunto e
reconheceu que existem varios problemas no servico de

transportes, uma realidade que acreditam ter sido agra-
vada com a pandemia.

Ficou decidido que a ANADIAL vai apoiar a APIR na tentati-
va a ser feita para resolver esta questao e mostrou-se dis-
ponivel para debater o assunto, quer publicamente, quer
junto do governo. Nesta uUltima perspetiva a APIR, e até
agora, ja reuniu com o Partido Ecologista Os Verdes (PEV)
e 0 Bloco de Esquerda (BE]), reunindo o apoio dos mesmos
para levar o assunto a debate na Assembleia da Republica.
|

Claudia Batista

Reuniao com a NephroCare

No passado dia 26 de julho a APIR
reuniu com a Direcao Clinica Nacio-
nal da NephroCare. Esteve presente
o Dr. Pedro Ponce como diretor cli-
nico e Antonio Guerreiro, adminis-
trador. Por parte da APIR, esteve
presente Joao Cabete, presidente da
delegacao de Lisboa e Vale do Tejo,
Claudia Batista secretaria da Direcao
Nacional e Diretora da Neframea, e
José Miguel Correia Presidente da
Direcao Nacional.

Esta reuniao realizou-se a nosso pe-
dido, na sequéncia de varias quei-
xas recebidas devido a suspensao
da entrega dos “lanches” durante o
tratamento. Esta situacao torna-se

especialmente complicada para os
doentes do primeiro turno, devido a
hora que tém que entrar nas clinicas,
obrigando a que despertem e saiam
de casa muito cedo.

No nosso entender, estando todos os
doentes vacinados contra o SARS-
-COV2, e com as regras impostas
pela DGS e as proprias clinicas, ja
nao se justificava a suspensao dos
“lanches” aos doentes durante o
tratamento, exceto em situacoes de
surtos ou se se verificasse a existén-
cia de casos positivos, que levariam
novamente a uma suspensao tempo-
raria. A APIR referiu que em algumas
clinicas fora do grupo NephroCare ja

havia abertura para a distribuicao
dos lanches, sugerindo que o mesmo
fosse distribuido de forma escalonada
durante o tratamento, a fim de evitar
0 maximo contacto entre os doentes.
Por parte do Dr. Pedro Ponce ficou a
intencao de reunir com todos os di-
retores clinicos para que decidissem
se ja estavam reunidas as condicoes
necessarias para esta retoma.

Ao fecho deste nimero da Neframea
sabemos que existem ja clinicas a
retomar os lanches durante o trata-
mento de hemodialise. m

José Miguel Correia

Reuniao com CNAD

Realizou-se no passado dia 12 de julho, por videoconfe-
réncia, uma reuniao entre a APIR e a CNAD - Comissao
Nacional de Acompanhamento da Dialise. Da parte da
CNAD estiveram presentes a Prof.2 Anabela Rodrigues,
Presidente, e a Dra. Alexandra Cerqueira, em represen-

tacao da DGS. A APIR foi representada por José Miguel
Correia, Jodao Cabete e Marta Campos

Os assuntos em debate foram os seguintes:

e Transportes - a APIR considera que a situacao dos
transportes esta muito complicada, com a falta de capa-
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cidade de resposta por parte das entidades transportado-
ras, chegando a haver recusas de transporte. A proposta
da APIR para resolver estas ineficiéncias é que os trans-
portes passem a ser incluidos no preco compreensivo e,
assim, passem a ser geridos pelas empresas prestadoras
de dialise. Esta proposta surge também enquadrada com
as recomendacoes da Autoridade da Concorréncia, que
elaborou um estudo sobre as condicoes de concorréncia
na prestacao de cuidados de hemodialise em Portugal, no
sentido de permitir um maior grau de escolha dos doentes
em relacao a clinica onde realizam o tratamento de hemo-

dialise. A nossa sugestao teve alguma aceitacdo por parte
da Presidente da CNAD, que nos solicitou a apresentacao
de uma proposta concreta por escrito, o que ja foi feito.

¢ Indicadores de qualidade - no seguimento do ponto an-
terior, a Autoridade da Concorréncia, também recomenda
a criacao de um sistema comparativo de qualidade e de
resultados entre clinicas de hemodialise, que sumarize
as conclusoes da monitorizacao efetuada pela CNAD. Em
primeiro lugar, a APIR gostaria de ter acesso a estes da-
dos quantitativos e qualitativos que permitam comparar
o servico prestado pelas diferentes clinicas e que nao es-
tao disponiveis de forma clara e transparente. Segundo a
Prof.2 Anabela Rodrigues, na CNAD ja se esta a trabalhar
para uma nocao de benchmarking entre clinicas, com in-
dicadores de qualidade diferentes (ex: taxa de mortalida-
de, taxa de internamento, resultados clinicos reportados
pelo doente, EQ5D).

e Relativamente ao Manual de Boas Praticas de Dialise
Crénica, fomos informados de que esta a ser iniciado o
processo de revisao do Manual de Boas Praticas de 2017. 1

Marta Campos

Reunioes com Partidos

Devido a constatacao de diversos
problemas relacionados com os IRC,
a Direcao da APIR tomou a iniciativa
de contactar todos os partidos com
assento parlamentar no sentido de
expormos as nossas reivindicacoes,
que ja tém vindo a ser amplamente
apresentadas nas paginas da revista
Neframea.

Assim, no passado dia 30 de julho
reunimos por videoconferéncia com
Claudia Madeira, Assessora do Gru-

= Reunido GP PEV [ AFIR 3007, 1Th

po Parlamentar do Partido Ecologista
“Os Verdes” e no dia 10 de setembro
com Moisés Ferreira e Pedro Alves
Ferreira, respetivamente Deputado e
Assessor do Bloco de Esquerda. Da
parte da APIR estiveram presentes
José Miguel Correia, Joao Cabete e
Marta Campos.

Em ambas as reunioes a ordem de
trabalhos foi a seguinte:

1. Apresentacao da APIR

2. Apresentacao da proposta de in-
clusao dos transportes no preco
compreensivo da
com referéncia ao relatério da
Autoridade da Concorréncia

hemodialise,

3. Revisao do atestado multiusos
para transplantados e a reivindi-
cacao da reposicao do entendi-

mento anterior do Secretario de
Estado dos Assuntos Fiscais, a
semelhanca do que é proposto nos
projetos de lei do PCP e do BE.

4. Revisao do modelo de avaliacao
das incapacidades, criando uma
rubrica prépria para os transplan-
tados renais.

5. Apresentacao da situacao que nos
surgiu durante o verao e da difi-
culdade dos insuficientes renais
do continente em conseguirem
marcar férias na Regiao Auténoma
da Madeira.

Apds ambas as reunioes a APIR en-
viou informacao adicional para am-
bos os partidos, que consubstancia
as nossas pretensoes.

Por parte de ambos os partidos ficou

o compromisso de estudarem estes
assuntos. Sabemos ainda que o Blo-
co de Esquerda elaborou uma per-
gunta a Ministra da Saude no passa-
do dia 22 de setembro relativamente
ao acesso a tratamentos de hemo-
diadlise na Madeira.

Relativamente aos atestados mul-
tiusos para transplantados existem
atualmente duas propostas de lei
que se encontram no circuito legis-
lativo, pelo que podera haver noticias
para breve.

Quanto ao modelo de avaliacao das
incapacidades, também estd pro-
metido um novo formato por parte
do Governo, mas relativamente aos
quais ainda nao temos dados relati-
vamente a conteldos ou prazos. ®

Marta Campos
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A importancia dos lanches no tratamento
de hemodialise

Em decorréncia das alteracoes bioquimicas eminentes da
doenca renal crénica, como o desequilibrio mineral, com
o elevado nivel sérico de fosforo e potassio, os doentes
renais cronicos veem-se com restricdes alimentares que
nem sempre sao faceis de adaptar as suas rotinas.

Por sua vez, o tratamento da hemodialise, tao essencial
para substituir da funcao renal, também contribui para
uma boa parte de perdas nutricionais, como proteinas e
todo o tipo de vitaminas como a A, C, E, entre outras, que
se encontram nos principais alimentos que constam na
tabela das restricoes: frutas, leqgumes, verduras, frutos
secos, sementes e graos.

N&o é de admirar entdo que o impacto dos procedimentos
da hemodialise, associado as caracteristicas especificas
da doenca, provoque alteracoes significativas no estado
nutricional dos doentes renais. Estudos feitos através da
Avaliacdo Global Subjetiva (AGS) - método de avaliacdo
nutricional para identificar doentes com desnutricao ou
em risco - apontam que 40 a 80% dos doentes que fazem
hemodialise sao diagnosticados com desnutricao.

Considerando a elevada percentagem de doentes que
apresentam caréncias nutritivas, é imprescindivel que
haja interesse da parte médica e cientifica em encontrar
as estratégias ideais para preservar e/ou melhorar o esta-
do nutricional dos doentes renais que fazem hemodialise.

Em 2017 a National Kidney Foundation (NKF) publicou um
artigo denominado “Comer durante o tratamento de he-
modialise: Uma declaracao de consenso da Sociedade In-
ternacional de Nutricao Renal e Metabolismo”, onde con-
clui que "o mau estado nutricional e o desgaste de energia
proteica sdo comuns entre os doentes em hemodialise e
estdao associados a resultados desfavoraveis. Fornecer
uma refeicao leve, ou mesmo dar uma suplementacao
oral durante a hemodiélise, melhora o estado nutricional,

reduz a inflamacao, melhora a qualidade de vida e sobre-
vida e aumenta a satisfacao do doente.”

Em estudos mais recentes comprovou-se que esta refei-
cao ou suplementacao evita o declinio da massa muscu-
lar, a falta de forca e problemas musculo-esqueléticos
para os doentes que fazem tratamentos de hemodialise
h& muitos anos (Maryland, USA).

No entanto, a comunidade médico-cientifica divide-se e,
se nalgumas clinicas o lanche é fornecido pela clinica, o
mesmo nao se passa houtras, sendo os principais argu-
mentos a diminuicdo da eficacia do tratamento, a queda
da tensao arterial apés a refeicao, sintomas gastrointesti-
nais adversos e o aumento dos custos e da carga de traba-
lho para a equipa clinica.

As evidéncias atuais sugerem que o fornecimento de refei-
coes ou suplementos nutricionais durante o tratamento, é
uma estratégia eficaz para melhorar algumas complica-
coes. Portanto, a nutricao durante a dialise devera ser con-
siderada como parte integrante do tratamento dos doentes.

Mas fornecer o reforco por si s6, nao basta. As refeicoes
que estdo a ser fornecidas nas clinicas e salas de hemo-
didlise dos hospitais desde ha anos, e até ao momento,
nao foram pensadas com a visao estratégica de se com-
plementarem de maneira a atuarem como uma acao te-
rapéutica e, como tal, nao sdo adequadas para quem é
doente renal.

Normalmente o lanche é constituido por pao branco (um
hidrato de carbono que na sua constituicao tem apenas sal
e agua), fiambre (alimento processado constituido por ele-
mentos quimicos de dificil excrecdo para um insuficiente
renal, dgua, sal, aclcar e gordura) ou queijo tipo flamengo
(constituido por agua, sal, aclcar e gordura, para além de
ter fosforo) e leite, ou galdo, ou café, ou cha, e bolachas.
Alimentos de qualidade questionavel, que nao fornecem
0 aporte proteico nem vitaminico necessarios e que sao
desaconselhados pelos nutricionistas nas consultas. Em
causa esta também a monotonia alimentar, pela falta de
variedade de alimentos propostos nas clinicas.

Foi com esta preocupacao, e a pensar melhorar a quali-
dade de vida dos doentes renais que fazem tratamento de
hemodialise, principalmente na época pandémica, em que
as restricoes foram mais apertadas e alguns centros de
hemodialise deixaram de fornecer os lanches e outros os
davam apenas a saida, que a APIR na Pergunta do Més
de julho apurou a opinido dos doentes renais sobre comer
durante o tratamento e a qualidade dos lanches fornecidos.



A grande maioria dos inquiridos respondeu que demora
entre 4 a 6 horas desde que sai de casa até que volta da
hemodialise e uma percentagem significativa chega a de-
morar 7 horas. Assim, mais de metade das pessoas sente
necessidade de fazer um reforco nutricional nos dias em
que faz o tratamento.

No entanto, uma percentagem significativa respondeu
que a clinica deixou de fornecer o lanche durante a pan-
demia e a maioria refere que o lanche era distribuido no
final do tratamento e consumido apenas quando chegava
a casa. Se considerarmos as horas em que normalmen-
te os turnos comecam e acabam, podemos avaliar que as
pessoas do turno da manha comiam o pao e o leite a hora
do almoco, as do turno da noite a hora do jantar e s¢ as
do turno intermédio é que de facto comiam o lanche den-
tro dos horarios considerados normais para lanchar. Isso
leva-nos a interrogar se as pessoas dos turnos manha e
noite deixaram de fazer as suas principais refeicoes e as
substituiram pelo lanche fornecido.

Nao comer durante o tratamento teve algum impacto

no seu estado fisico ou psicolégico?

B Sim
B Nio
68,9%
H Naosei

A grande maioria das pessoas refere que sentiu fome
durante o tratamento, mal-estar, fraqueza, hipotensao e
hipoglicémia, emagrecimento, interferéncia com outras
doencas (como gastrite] por ndo comer durante o trata-
mento e foram até mencionados fatores emocionais e psi-
coldgicos ligados ao lanche.

Algumas pessoas sentem que os lanches nao sao nutricio-
nalmente equilibrados e referem a importancia de variar
o lanche para evitar os perigos da monotonia alimentar.
Mais de 50% das pessoas ja levou o lanche de casa para
comer na clinica porque o lanche fornecido ndo era do seu
agrado ou porque necessitava de um complemento nutri-
cional. Uma percentagem significativa respondeu que ja
levou o lanche porque a clinica nao fornece.

Quando questionadas sobre o que fariam se pudessem
trocar um alimento, responderam que trocariam por ali-

A fim de minimizar a ingestao de fésforo e potassio estaria

disponivel para substituir o iogurte liquido por uma bebida
vegetal com aroma?

M Sim
Ml Nao

AT INEFRAMEA

mentos que nao tivessem fdsforo nem potassio (como o
queijo e o fiambre) e deram relevancia a peca de fruta,
ao sumo natural ou a um sumo sem aclcar. Mais de 70%
mostrou-se disponivel para substituir o iogurte liquido por
uma bebida vegetal com aromas e o pao tradicional com
fiambre ou queijo por um pao tipo pita com frango ou simi-
lares. Cerca de 60% mostraram-se disponiveis para subs-
tituir o lanche por um suplemento nutricional bebivel.

Embora o acompanhamento ao doente que é feito normal-
mente em consulta, onde lhe é passada a informacao sobre
os cuidados a ter com a alimentacao, se revelem positivos,
os lanches nas clinicas continuam a nao ser ajustados as
necessidades dos doentes pelas equipas de nutricao.

Os comentarios adicionais reforcam estas conclusoes e
permitam-me realcar os seguintes, e passo a citar: “Se
temos nutricionistas e se nos dao o lanche na clinica, de-
via ser ajustado as necessidades de cada doente, porque
oralmente explicam uma coisa e depois na prépria clini-
ca praticam outra.” “Quando estamos a fazer tratamento
estamos a perder, ndo s6 o fosforo, o potassio, mas tam-
bém vitaminas e outras coisas essenciais para 0 nosso
bem-estar. Por isso, e porque nao somos todos iguais, os
lanches deveriam ser adequados a cada doente.” “Estado
sempre a dar-me sandes de queijo e se eu tenho o fosforo
alto normalmente nao aceito o lanche, porque se nao pos-
so comer em casa e tenho de evitar o pao e o leite, entao
também nao me faz sentido aceitar o lanche que me que-
rem dar”. Hd quem também considere que “A qualidade
piorou quando o lanche era entregue no fim da sessao”.

O lanche que toma na clinica foi ajustado as suas necessidades

pela equipa de nutricao?

B Sim, tenho alimentos ajustados
as minhas necessidades

H Sim, tenho alimentos ajustados
as minhas necessidades e que
sao revistos periodicamente

Il Naio, como o que todos comem

B Nio foi ajustado escolho o que
me apetece comer

B Nao, foi a minha escolha nas
opcoes propostas pela clinica

M N3o é fornecido

E imperativo pensar em refeicées ou suplementos adequa-
dos aos doentes renais, e adaptados a cada caso para quem
tem necessidades especiais, como as pessoas diabéticas
ou pessoas com intolerdncia alimentar, entre outras.

Olhar para o lanche como complemento da terapéutica
intradialitica é inevitavel, bem como criar uma cultura
de sensibilizacao e educacao alimentar para os doentes
renais melhorarem o conhecimento a respeito da propria
doenca e das praticas alimentares mais adequadas a si,
também em casa. B

Ruth Rafaela
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O Dr. José Oliveira Guerra iniciou a sua carreira profissio-
nal no Hospital de Santa Maria em 1983 como Interno do
Internato Complementar de Nefrologia. Foi no CHULN que
efetuou o seu percurso na carreira médica até Assistente
Hospitalar Graduado Sénior.

Desde sempre, o Dr. José Oliveira Guerra demonstrou
uma insuperavel e abrangente dedicacdo ao CHULN: foi
Adjunto da Direcdo Clinica entre 2003 e 2005; no Servico
de Nefrologia assumiu a coordenacao de varios setores
como o de Transplantacao, Internamento, Unidade de Dia-
lise, Consulta Externa e o de Consultadoria Interna e, des-
de 2018, dirigiu com reconhecida competéncia o Servico
de Nefrologia e Transplantacao Renal.

De espirito curioso e acutilante, tomou a Formacdo Mé-
dica como uma das suas prioridades: manteve atividade
docente na FMUL desde 1986, foi Orientador de Formacao
de Internos de Nefrologia e assumiu diretamente a tuto-
ria dos Internos de Formacao Especifica na Unidade de
Transplante e, com o seu exemplo e entusiasmo, impul-
sionou a formacao continua de toda a equipa.

Dotado de grande humanismo, distinguiu-se pela relacao
de confianca e proximidade que estabeleceu com os seus
doentes e profissionais do Servico, bem como invulgar sen-
sibilidade e particular vocacao para tematicas e praticas no
ambito da gestao clinica e da gestao hospitalar.

Nao obstante ter sido, sempre, um Nefrologista com for-
macao e dedicacdo exemplares a todas as areas da Nefro-
logia, desde cedo se interessou pela transplantacao renal
em particular, que elegeu como uma das suas paixoes. In-
tegrou a equipa do Dr. Jodo Pena no Hospital da Cruz Ver-
melha Portuguesa, equipa que foi pioneira da transplan-
tacao renal em Portugal. No CHULN, foi um dos grandes
impulsionadores para o inicio da transplantacdo renal com
dador falecido em 1989. Pelo reconhecimento da sua com-
peténcia, foi-lhe atribuida, em 1998, a responsabilidade
médica do Setor de Transplante do Servico de Nefrologia do
CHULN e, em 2017, foi nomeado oficialmente Coordenador
da Unidade de Transplantacao de Adultos do CHULN.

Adepto dainovacao e da possibilidade de oferecer aos seus
doentes as melhores alternativas terapéuticas, elaborou
o protocolo do Programa de Transplantacao Renal com
dador vivo, programa que se iniciou com éxito no CHULN
em 2002. Com a sua perseveranca, realizou o processo de
candidatura da Unidade de Transplantacao do CHULN a
Centro de Referéncia em 2016 e, em conjunto com o De-
partamento de Qualidade na Saude da DGS, liderou a can-
didatura para a Certificacao da Unidade, processo conclui-
do com éxito em janeiro de 2020.

Nomeado Membro do Conselho Consultivo do IPST em
2013, ao longo da sua vida profissional foi parceiro de enti-
dades oficiais como a OPT, a ASST e o IPST e colaborou na
revisdo e elaboracao de Despachos e Normas no dmbito
da transplantacao.

Ao Dr. José Oliveira Guerra deixamos um sentido agrade-
cimento e desejamos as maiores felicidades nos seus

projetos futuros. =
Fonte: GCRP CHULN

Agradecimento

0 alcancar desta etapa é mais uma passagem da nossa vida. Desta forma, como Presidente da APIR, ndo quero deixar
passar esta oportunidade de elogiar e agradecer ao Dr. José Guerra, todo o trabalho e dedicacao que tem desenvolvido
ao longo dos anos na Unidade de Transplantacao de Adultos do CHULN, principalmente nestes tempos desafiadores

da pandemia da Covid-19.

Por esta mesma razao, quero deixar aqui os mais sinceros agradecimentos e desejar as maiores felicidades na sua
vida pessoal e profissional, tanto em nome da APIR e em meu nome préprio.

Um muito obrigado,
José Miguel Correia



No dia 20 de julho celebrou-se mais
um Dia Nacional da Doacdo de Or-
gaos e da Transplantacao, com um
evento online organizado pelo Ins-
tituto Portugués do Sangue e da
Transplantacao e pela Sociedade
Portuguesa de Transplantacao para
homenagear todos aqueles que, de
forma direta ou indireta estao envol-
vidos nas diversas vertentes da ativi-
dade de doacao e na transplantacao
de 6rgaos em Portugal e reconhecer
os dadores e suas familias. Este we-
binar sob o tema “Partilha a Vida" foi
transmitido na plataforma Zoom e
em direto no Facebook da Sociedade
Portuguesa de Transplantacao.

0O evento iniciou com a sessao de
abertura pela Dra. Maria Antonia
Escoval, Presidente do Conselho Di-
retivo do IPST, IP, e pela Dra. Susa-
na Sampaio, Presidente da SPT, que
refletiram sobre as medidas que
tém sido tomadas para minimizar os
efeitos da pandemia nesta area e so-
bre alguma retoma que se tem vindo
a verificar no nimero de transplan-
tes realizados.

A Direcdo-Geral da Saude divulgou
a Norma n° 006/2021 de 25/09/2021
relativa a vacinacao contra a gripe.

A semelhanca do ano anterior, a vaci-
nacao este ano ocorre em duas fases:

A 12 fase da vacinacao teve inicio
a 27 de setembro e destina-se

a vacinacao em determinados
contextos, incluindo residentes,
utentes e profissionais de
estabelecimentos de respostas
sociais, doentes e profissionais
da rede de cuidados continuados
integrados, profissionais do

SNS e gravidas.

A 22 fase integra os outros
grupos-alvo abrangidos pela
vacinacao gratuita, incluindo os
cidadaos com idade igual ou
superior a 65 anos.

De seguida realizaram-se algumas
apresentacoes que refletiram sobre
os desafios da atividade de doacao e
transplantacao de 6rgdos, bem como
trés testemunhos pessoais, de uma
dadora viva de figado, de uma candi-
data a transplante pulmonar e de um
transplantado renal pela segunda vez.

A Dra. Miroslava Goncalves apresen-
tou uma comunicacao sobre os desa-
fios e particularidades do transplan-
te renal pediatrico, partilhando a sua
larga experiéncia nesta matéria.

Seguiu-se um breve periodo de de-
bate e questoes e uma mensagem de
encerramento por parte do Secreta-
rio de Estado Adjunto e da Saude Dr.
Anténio Lacerda Sales, que prestou
uma homenagem aos profissionais
de saude, aos doentes e aos dadores
e respetivas familias.

Para finalizar, Thomas Anahory, mu-
sico e transplantado renal pela se-
gunda vez em 2012, apresentou a
sua musica “Little Bean”, escrita en-
quanto esperava pelo transplante.

O video completo do webinar conti-
nua disponivel na pagina de Face-

A vacina contra a gripe é gratuita,
no ambito Servico Nacional de Sau-
de, para os seguintes grupos (entre
outros):

Insuficiéncia renal: terapéutica de
substituicdo renal crénica (dialise),
insuficiéncia renal estadio lll e IV

Pessoas submetidas a transplante

de dérgaos sélidos

Pessoas a aguardar transplante de

6rgaos soélidos
As pessoas com menos de 65 anos e
que pertencam a um destes grupos
de risco necessitam de declaracao
médica emitida eletronicamente
através da Plataforma de Prescricdo
Eletrénica de Medicamentos (PEM).
O agendamento e convocatéria para
vacinacao sao realizados através

[INEFRAMEA

DIA NACIONAL

DOAGAOE',

TRANSPLANTAGAO
e

book da Sociedade Portuguesa de
Transplantacao.

No mesmo dia a Ordem dos Médicos
emitiu um comunicado destacando a
posicao cimeira de Portugal na area
da transplantacao, a nivel mundial.
Portugal ocupava, em 2020, a 11.@
posicdo do «ranking» mundial no nd-
mero de transplantes por milhao de
habitantes. Entretanto, o nimero de
transplantes realizados no primeiro
semestre de 2021 teve uma subida de
19% em relacdo ao periodo homolo-
go de 2020, tendo-se ja realizado 201
transplantes renais em todo o pais,
mais 33 do que em igual periodo do
ano passado.

Marta Campos

de varios métodos, nomeadamente
SMS, telefonema ou carta, a realizar
pelas unidades de saude.

Fonte: dgs.pt
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Assinalou-se no dia 24 de julho o Dia Mundial da Queda,
uma data criada pela Organizacdo Mundial da Saulde
(OMS) com o intuito de alertar para os riscos das quedas,
principalmente na populacao idosa.

De acordo com a OMS, a nivel mundial as quedas sdo uma
das principais causas de morte por lesdes nao intencionais
e, apesar de o avanco da idade ser um fator de risco acres-
cido, a realidade é que todas as pessoas estao sujeitas a
dar uma queda que venha a resultar num problema grave.

As quedas podem ocorrer devido a fatores varios, como os
distdrbios de locomocao, de equilibrio, a fraqueza mus-
cular, o sedentarismo e problemas de visdo e/ou de au-
dicdo. Também os fatores ambientais sao determinantes,
como os pisos escorregadios, encerados ou molhados, a
iluminacao inadequada, a auséncia de corrimao, as sani-
tas muito baixas, o vestuario e o calcado inapropriado, os
obstaculos, os tapetes soltos, etc.

Dados estatisticos revelam que as fraturas decorrentes
de quedas sao responsaveis por aproximadamente 70%
das mortes acidentais em pessoas acima de 75 anos,
sendo também os idosos a populacao que apresenta dez
vezes mais hospitalizacdes e oito vezes mais mortes de-
rivadas de quedas.

A atividade fisica e o treino direcionado para o aumento
da forca e tonus muscular podem diminuir a frequéncia
de quedas entre pessoas idosas, pois a mobilidade fisica e
uma postura estavel estao diretamente relacionadas com
a prevencao de quedas.

Foi efetuada no dia 12 de julho, pela
primeira vez no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC]), a
colheita de dois rins provenientes
de um dador de 6rgaos em paragem
circulatoria.

Recorde-se que a doacao de dérgaos
em paragem circulatéria foi iniciada
em Portugal no final do ano de 2016,
no Centro Hospitalar Universitario de

Os centros de dialise da DaVita assinalaram esta data com
um webinar e com a distribuicao de um panfleto juntos
dos utentes, onde sao dados conselhos para a prevencao

das quedas.
Claudia Batista
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Prevencao de quedas
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sequéncia da pandemia de Covid-19.

Trata-se de uma atividade que as-
senta na interacao de varias equipas
sendo imperiosamente um processo
multidisciplinar, que comeca com
a sinalizacao por parte do potencial
dador por parte do INEM, que alerta
o hospital. Apés a admissao no Ser-
vico de Urgéncia os casos sao avalia-
dos e validados pela equipa multidis-

Sao Joao, com extensao do programa
ao Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte e Lisboa Central em

2017. 0 CHUC integrou esta rede no
inicio do ano de 2020, mas a sua im-
plementacao sofreu atrasos em con-

ciplinar.

Fonte: sns.gov.pt



Dr? Ana Portela

Entrevistada por Claudia Batista

Ana Luisa Ferreira Portela tem 42 anos, nasceu em Santa
Maria da Feira e cresceu em Mirandela, cidade onde vive
e onde trabalha.

Aos 18 anos foi estudar para o Porto, onde se licen-
ciou em Servico Social no Instituto Superior de Servico
Social. Foi diretora técnica de um Centro de Acolhimento
de criancas em Albergaria-a-Velha até 2010, altura em
que regressou a Mirandela e comecou a trabalhar na
Tecsam - Tecnologia e Servicos Médicos, S.A .

Ha 11 anos que é assistente social em duas das unidades
de dialise desta empresa, dedicando-se a tempo inteiro
ao Insuficiente Renal Cronico (IRC), quer este abrace a
hemodialise pela primeira vez ou ja esteja ha mais tem-
po em tratamento.

0 que a levou a ser assistente social?

Curiosamente sempre me senti direcionada para a area da
saude, mas s6 no fim do secundario, quando chegou a altu-
ra de avaliar a minha vocacao, li alguma coisa sobre o ser-
vico social e as funcoes do assistente social, com que me
identifiquei. Achei que tinha perfil para o que era suposto.

Confirma-se, hoje conclui que tem esse perfil?
Eu penso que sim, sinto-me muito realizada na profissao.
Qual é que deve ser o perfil do assistente social?

Um assistente social deve ter um espirito de iniciativa e
solidariedade, estando disponivel para ouvir os problemas
e as necessidades dos outros. Em conjunto com quem o
procura, estuda e planeia solucdes as necessidades apre-
sentadas e a resolucao de problemas com vista ao seu ao
bem-estar e melhoria da qualidade de vida. Tera que ter
uma certa habilidade para motivar e animar.

Também deve ser um profissional dindmico e capaz de tra-
balhar em equipa com os outros profissionais e instituicoes,
permanentemente atualizado sobre os recursos e medidas
disponiveis na area dos direitos humanos e sociais.

0 que a levou a optar pela area da hemodialise?

Por motivos pessoais regressei ao local onde sempre vivi,
e por uma juncao de oportunidades apareceu esta oferta
de emprego. Como sempre gostei da area da saude, uma
coisa levou a outra.

Investi neste universo, estudei e apaixonei-me. Foi meio
por acaso, mas depois revelou-se algo de que gosto muito
de fazer.

0 que faz o assistente social numa clinica de hemodialise?

0 assistente social integra a equipa técnica multidiscipli-
nar que acolhe e acompanha o doente em dialise no seu
percurso de tratamento, que pode ser temporario ou per-
manente até ao fim da sua vida. Estamos com o doente
desde o inicio do processo.

Fazendo por exemplo o qué?

Numa primeira fase esclarecemos duvidas e responde-
mos a perguntas especificas, que surgem face a alteracao
imensa que este processo implica na vida do insuficiente
renal. Também é importante respeitar quem de inicio ndo
quer saber nada, a propria pessoa dita esse ritmo e a inte-
racao que pretende.

Estamos disponiveis para todos os envolvidos: os doentes,
os familiares e os cuidadores, respeitando o tempo e as
necessidades de cada um.

Comecamos por ajudar o doente na adaptacao ao trata-
mento e a lidar com o impacto que este tem na sua vida,
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esclarecendo duavidas e clarificando os seus direitos. Na
Tecsam especificamente, e porque as assistentes sociais
estao a tempo inteiro, temos também outras funcoes re-
lacionadas com o tratamento do doente, como sendo as
requisicoes de transporte, a articulacdo com os ACES /
ULS e os préprios transportadores; marcacoes de exames
e consultas de rotina; distribuicao e analise dos ques-
tionarios anuais de satisfacao aos doentes, entre outros
procedimentos inerentes ao processo de dialise.

Que tipos de dividas é que apresentam?

Ha algumas ddvidas que sao transversais, muito comuns,
mas dependem sempre muito da idade, do meio em que
o doente estd inserido, de como lhe foi transmitida a ne-
cessidade de fazer hemodialise, da fase de entendimento
sobre a doenca e tratamento em que esta o doente, etc.

Mas qual sera a divida mais comum? O que lhe pergun-
tam mais?

Inicialmente, duvidas de logistica, em relacdo aos hora-
rios, aos transportes, aos direitos e apoios sociais dispo-
niveis para quem tem necessidade de fazer hemodialise.
Também ha questoes ou sinais do foro psiquico que iden-
tificamos como uma necessidade de apoio psicoldgico.
Nessa altura, temos nas nossas unidades o servico de
psicologia e fazemos um trabalho multidisciplinar com as
colegas e encaminhamos o doente ou familiar.

Eu ndo faria nada sozinha, é uma filosofia das nossas cli-
nicas trabalhar em equipa, desde o diretor clinico e enfer-
meiro chefe, passando pelo servico social, a psicologia, a
nutricdo, a farmacia, etc.

Ha na Tecsam uma grande preocupacdo nesse sentido,
tendo em vista a qualidade de vida de quem faz tratamento.

Nao é muito frequente as clinicas terem servico de
psicologia. Com base na realidade social que conhece,
considera que é um servico indispensavel?

Sim, é indispensavel porque embora o assistente social e
os outros profissionais estabelecam uma relacao de con-
fianca com o doente em didlise, ndo tém a capacidade téc-
nica que um psicologo tem para ajudar o doente a lidar
com determinados problemas ou angustias. O assistente
social ouve, estad disponivel, esclarece, procura e enca-
minha. O psicélogo faz um trabalho totalmente diferente,
mas igualmente necessario.

Na sua maioria os doentes em dialise beneficiariam mui-
to deste tipo de apoio, quer pelo diagndstico, quer para a
aceitacao e adaptacdo ao tratamento, ou até por questoes
relacionadas com a prépria idade e acontecimentos na sua
vida pessoal.

Qual é o retrato social que faz do paciente em hemodialise?

E muito dificil tracar um unico perfil, mas podemos dizer
que maioritariamente sdo pessoas ja com alguma ida-
de, com uma histéria e trajeto de vida consideravel, com
outros problemas de salde presentes, tendencialmente
mais sozinhas e isoladas, com pouca retaguarda familiar
no local de residéncia. Frequentemente idosos com bai-
X0S recursos socioeconomicos, atendendo as baixas pen-
soes de velhice. Por estes motivos, tém igualmente mais
dificuldade em aceder aos servicos e as instituicoes, sera
pelo menos assim aqui no interior norte.

A necessidade de precisarem de tratamento trés vezes por
semana agrava a vida destas pessoas mais frageis, que
antes ja viviam com dificuldades. Neste contexto é mui-
to importante o trabalho em parceria e a mediacao entre
doente e as instituicoes e servicos na comunidade, que é
feita pelo assistente social.

Que tipo de apoios sao mais comuns recomendar ao IRC?

Especificamente para o IRC sao muito poucos, podemos
falar da oferta da medicacao, do transporte em situacoes
especificas e pouco mais.

Existem é uma série de outros apoios e direitos que se
adaptam frequentemente ao doente renal.

Nao ha, porém, uma lista que nos indique especificamente
quais sao, temos de procurar em funcao do que se adequa
a cada pessoa, as suas necessidades.

A titulo de exemplo e talvez os mais comuns serao o Re-
gime Especial de Comparticipacao dos Medicamentos, o
Atestado Médico de Incapacidade Multiuso, os beneficios
adicionais de saude para quem beneficia do Complemen-
to Solidario de Idosos, os Servicos de Apoio Domiciliario,
o Complemento por Dependéncia e mais recentemente a
Prestacao Social para a Inclusao.

Importante mesmo é o assistente social ser conhecedor
dos recursos e servicos existentes, quer a nivel local ou
nacional e conjugar essas respostas com a situacao de
cada pessoa. A falta de informacao e de conhecimento é o
maior entrave ao pleno gozo dos direitos das pessoas com
necessidades.



Nesse caso aconselha todos os IRC a procurar a ajuda do
assistente social da sua clinica?

Nés devemos dar-nos a conhecer como um membro da
equipa desde o inicio, para que as pessoas se sintam a
vontade de nos contactar sempre que precisem.

Nos casos em que o assistente social nao esteja a tem-
po inteiro, como eu e as minhas colegas, sera necessario
informacao nesse sentido. Esta disparidade entre a pre-
senca na clinica a tempo inteiro e/ou tempo parcial tem
impacto na qualidade do acompanhamento do assistente
social ao doente em dialise.

0 que acha que esta mal e que ainda falta melhorar ao
nivel da assisténcia social em centros de hemodialise?

Ao nivel nacional seria muito importante que todos os
centros de didlise passassem a ter um assistente social
a tempo inteiro, é um trabalho que faz falta e que requer
muita disponibilidade e conhecimento para ser bem feito.

No meu universo gostaria de ter disponiveis mais re-
cursos locais e mais adequados as necessidades destes
doentes e mais tempo para estudar, conhecer e investigar.
So6 assim se consegue ajudar o doente e melhorar a sua
qualidade de vida e ha sempre margem para fazer melhor.

A melhoria continua do transporte de doentes também
seria muito importante, porque é uma questao que inter-
fere diretamente com a sua qualidade de vida e disposicao
para o tratamento. Custa-me que as pessoas desvalori-
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zem os problemas com os transportes, que os considerem
uma questao secundaria, porque nao é! Por exemplo, se o
horario de recolha e entrega do doente nao for respeitado,
é perturbador para o doente, ha pessoas que fazem mais
do que uma hora de viagem para cada lado, a que acres-
cem 4 horas de tratamento. Também serd necessario
apostar na qualidade dos veiculos, no seu conforto, na sua
climatizacao e na formacao e estabilidade das equipas.

E importante existir regularidade das equipas de trans-
porte, ou seja, manter as mesmas equipas?

Pode ser importante, na medida em que essa regularida-
de permite que se estabeleca uma relacao de confianca
entre o transportador e o doente. Por outro lado, os trans-
portadores que o fazem regularmente, ficam mais conhe-
cedores e sensiveis aos efeitos da IRC e do tratamento.
Aprendem a identificar sinais, sintomas e estados de ani-
mo preocupantes e comunicam-nos a equipa de saude
da unidade. Esta proximidade e regularidade no contac-
to também lhes permite observar e comunicar situacoes
de perigo ou de preocupacao no meio social de origem do
doente, que de outra forma poderiamos nao detetar.

O facto de se terem eliminado os taxis do servico de trans-
porte dos hemodialisados agravou a qualidade de vida do
doente, pois mesmo que os bombeiros queiram dar mais,
nao conseguem. Sao muito solicitados e fazem um gran-
de esforco para a disponibilidade que o transporte para a
dialise exige. ®

SABIA QUE?

A maioria dos hemodializados eram
homens com mais de 65 anos.

Maior parte eram casados, tém casa
propria e poucos conhecimentos de saude.

10,18% eram analfabetos, 53,8% tinham
o primeiro ciclo do ensino basico e so 7%
tinham o ensino superior.

De acordo com um estudo de 2016 publicado no National Kidney Foundation of Nephrology Social
Work, que pretendeu conhecer a fundo a populacao em hemodialise, e que foi realizado em 3114
pessoas em tratamento de hemodialise de 25 clinicas diferentes:

72,2% tinha como principal fonte de
apoio a familia, os amigos e os vizinhos.
S6 uma minoria é que dependia em
exclusivo de uma rede de apoio formal:

1 em cada 10 doentes em hemodialise
nao tinha qualquer rede de suporte.

10% dos doentes sao oriundos dos PALOP
(Paises de Lingua Oficial Portuguesal),
sobretudo de Cabo Verde, Guiné-Bissau

e S3o0 Tomé



Na ultima edicao da revista Nefra-

mea esta rubrica teve como tema
“Antes da transplantacdo”. Neste
contexto, e dando continuidade ao
percurso da pessoa com doenca re-
nal crénica em lista de espera para
transplantacao renal, o presente
artigo é dedicado ao periodo desde
que o doente é contactado para ser
transplantado até ao momento em
que tem alta do hospital. Destaco que
algumas informacdes mencionadas
na ultima rubrica sdo mencionadas
novamente, de modo a caracterizar
melhor este periodo, e realcar ainda
que poderao existir pequenas varia-
coes em relacdo aos procedimentos
descritos nesta rubrica em funcao da
unidade de transplantacao renal.

Quando surge um rim disponivel para
serimplantado num recetor, o nefro-
logista contacta habitualmente por
telefone o potencial recetor. E este
o motivo pelo qual as pessoas em
lista de espera deverao estar sem-
pre contactaveis, mesmo durante a
noite. Apesar de nao ser frequente,
pode dar-se o caso de o potencial

recetor nao estar contactavel e nesta
situacao é habitual as forcas de se-
guranca publica tentarem localizar
o recetor, de modo a lhe transmiti-
rem que existe um 6rgdo disponivel.
No contacto entre o nefrologista e o
recetor é frequente ser perguntado
ao recetor se mantém vontade de
receber o rim e se nao surgiu ne-
nhum problema de salde desde a
altima consulta de pré-transplante
renal. Se estiver tudo bem, o doente
desloca-se nessa altura para o hos-
pital, sendo fundamental que chegue
em seguranca. Se a pessoa estiver
a realizar hemodialise quando ¢
contactada, o habitual é terminar a
sessao de hemodialise, mesmo que
mais curta, e apenas depois ir para
o hospital.

Ao chegar ao hospital, o recetor é
avaliado pelo nefrologista e sao rea-
lizados varios exames complemen-
tares de diagndstico, incluindo ele-
trocardiograma, radiografia de térax
e analises sanguineas. Dependendo
da situacao clinica, poderao ser in-
dicados mais exames e, dependendo

do resultado das anélises, podera
ser necessario realizar sessao de
hemodialise antes da cirurgia. Esta
sessao é habitualmente mais curta,
de modo a nao aumentar o tempo de
isquemia, ou seja o periodo de tem-
po durante o qual o drgao (enxerto
renal) se encontra fora do dador e
do recetor até a realizacdo da cirur-
gia. Regra geral, quanto menor for
o tempo de isquemia, melhor sera
o resultado da transplantacao renal.
Apesar de ser raro, salienta-se que
o recetor poderd ser chamado para
se deslocar ao hospital sem que seja
realizada a transplantacao renal. Tal
pode ocorrer por varios motivos, tais
como ser detetado algum problema
de salde no recetor ou verificar-se
que existe algum aspeto da anatomia
do préprio enxerto renal que impos-
sibilite a transplantacao renal.

A cirurgia de transplantacao renal
é realizada sob anestesia geral em
bloco operatdrio e dura habitualmen-
te poucas horas. Durante a cirurgia
geralmente é colocada algalia, dreno
abdominal e cateter venoso central.
A algalia permite medir em detalhe
a quantidade de urina que o enxerto
renal esta a produzir. O dreno abdo-
minal consiste num pequeno tubo
de plastico maleavel, no qual uma
extremidade fica no interior do ab-
déomen e a outra no exterior. Permi-
te a saida do interior para o exterior
do abdémen de eventual liquido que
se acumule junto ao enxerto renal e
que pudesse originar complicacoes,
como uma infecao. O cateter venoso
central permite administrar soros e
medicacdo. Estes trés dispositivos
médicos sao habitualmente retira-
dos apds alguns dias, ainda durante
o internamento.



Quer durante o internamento, quer
apos a alta, sao administrados medi-
camentos imunossupressores. Estes
medicamentos reduzem a acao do
sistema imunitario do recetor con-
tra o enxerto, de modo a minimizar
o risco de rejeicao do érgao. As do-
ses destes medicamentos sao rea-
justadas em funcao da evolucao da
situacao clinica. Pode ainda ser ne-
cessario administrar medicamentos
imunossupressores adicionais, de
acordo com a evolucao e o resultado
de outros exames, tais como a biop-
sia do enxerto renal. Dependendo da
unidade de transplantacao, este pro-
cedimento podera ser realizado por
rotina ou apenas em determinadas
situacoes. O procedimento é realiza-
do com apoio de ecografia do enxer-
to renal e apds aplicacado na pele de
anestesia local. Permite ver ao mi-
croscopio um fragmento do enxerto
renal e identificar eventuais compli-
cacoes numa fase inicial.

Apos a transplantacao renal podera
demorar algum tempo (ex.: horas
a dias) até que o doente urine em
quantidade satisfatéria e pode mes-
mo ser necessario realizar algumas
sessoes de hemodialise. No entanto,
tal ndo significa que o enxerto renal
nao possa vir a funcionar bem du-
rante muitos anos.

Durante o internamento é funda-
mental que a pessoa cumpra a medi-
cacao e colabore com a equipa que a
segue na unidade de transplantacao
renal. E também importante estar
informado de que durante e apos a
transplantacao renal poderao ocor-
rer complicacoes, tais como as 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. A
data de alta do hospital é fundamen-
tal que a pessoa saiba tomar a sua
medicacao autonomamente ou com
apoio de um familiar, de modo a evi-
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tar o risco de o organismo rejeitar o
enxerto renal e este deixar de funcio-
nar. E ainda importante que o doente
tenha uma relacao proxima com o
centro de saude onde é seguido de
modo a que, em caso de necessida-
de, exista apoio do médico assisten-
te. De qualquer modo, o seguimento
dos doentes transplantados renais é
efetuado por nefrologistas nas con-
sultas de pds-transplante renal da
unidade de transplantacao e é im-
portante que, em caso de necessida-
de, os doentes contactem facilmente
a unidade de transplantacao na qual
sao seguidos.

Quando o doente tem alta é encami-
nhado para a consulta de pds-trans-
plante renal e, se necessario, sdo
agendadas consultas de outras es-
pecialidades. Habitualmente é rea-
lizada periodicamente ecografia com
doppler do enxerto renal. E ainda
agendada a remocao de um quarto
dispositivo médico que foi colocado
durante a cirurgia de transplantacao
renal e que se chama «duplo J» ou
«stent ureteral». O stent ureteral é
colocado dentro do ureter desde o
enxerto renal até a bexiga. Este dis-
positivo tem como objetivo permitir
a cicatrizacao correta do ureter e é
retirado algumas semanas depois da
cirurgia. A remocao do stent urete-
ral ndo implica novo internamento e
consiste num procedimento rapido,

por via endoscopica através da uretra

e sob anestesia local, realizado pela
especialidade de Urologia. A consulta
de pos-transplante renal é realizada
inicialmente a intervalos curtos (ex.:
semanal), mas se a situacdo clinica
estiver estavel é realizada progressi-
vamente a intervalos mais longos (ex.:
a cada trés a seis meses).

Em caso de transplantacao renal de
dador vivo o procedimento é muito
semelhante. A principal diferenca é o
facto de o procedimento ser previa-
mente agendado, o que permite re-
duzir significativamente o tempo de
isquemia. A transplantacao renal de
dador vivo permite ainda iniciar mais
cedo os medicamentos imunossu-
pressores. Outro aspeto importante
da transplantacao renal de dador
vivo é o facto de o dador passar a ser
seguido em consulta de nefrologia
apos a doacao. Esta é uma consulta
de rotina que é realizada com inter-
valos longos (ex.: anual) e tem como
objetivo assegurar que o dador conti-
nua saudavel.

Concluindo, o internamento inicial
para a transplantacao renal é um pe-
riodo marcante e muito gratificante,
quer para a pessoa com doenca re-
nal, quer para a equipa de profissio-
nais de saude que trabalha na unida-
de de transplantacao. ®

Dr. Miguel Bigotte Vieira
Médico Nefrologista
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O que é a Nefropatia Diabética

BAYER
E

A diabetes é uma das principais cau-
sas de doenca renal croénica, sen-
do que em Portugal, cerca de 1 em
cada 3 doentes diabéticos poderao
desenvolver complicacdes renais ao
longo da sua vida. A longo prazo, os
elevados niveis de glicose no sangue
poderao evoluir para uma das mais
comuns causas da doenca renal cré-
nica, a nefropatia diabética.

Esta doenca afeta aproximadamente
120 milhoes de pessoas e mais de
90% dos doentes que iniciam dialise
por nefropatia diabética tém Diabe-
tes Mellitus tipo 2. Em Portugal, a
prevaléncia desta patologia é do-
minante em doentes com Diabetes
Mellitus tipo 2, comparativamente a
doentes com Diabetes Mellitus tipo
1. E caracterizada pela degradacéo
progressiva dos vasos sanguineos
renais, que podem levar a situacoes
de albuminuria (presenca de albumi-
na, uma proteina que circula no san-
gue na urina) e hematuria (presenca
de sangue na urina), sendo estes os
principais sinais da nefropatia diabé-
tica, a par da hipertensao.

Sendo uma complicacdo associada
a doenca renal crénica, a nefropa-
tia diabética resulta de uma sobre-
carga renal ao longo dos anos, que
compromete assim a capacidade de
filtracdo glomerular (os glomérulos

s&o as unidades funcionais do rim).
A'longo prazo, os vasos envolvidos na
micro e macrocirculacao degradam-
-se, originando complicacdes que
podem levar a doenca renal termi-
nal, o Ultimo estadio da doenca renal
cronica.

Nesta fase mais avancada, o trata-
mento através de dialise ou trans-
plante renal sao os mais comuns.

Fatores de risco

e Podemos identificar como potenciais
fatores de risco:

¢ Diabetes

e Hipertensao

e |dade

e Género

e Etnia

e Histérico Familiar
e Alimentacao

e Tabagismo

e Obesidade
Diagnéstico

O diagnodstico desta doenca é feito
através de analises periddicas para
rastrear parametros bioquimicos
como a proteinuria (presenca de
proteinas na urina). Se o resultado a
este teste for negativo, devera ana-
lisar-se a microalbuminuria (quanti-

dade pequena de albumina na urina).
Quando um destes parametros se
encontra positivo num doente dia-
bético, poderd colocar-se a hipétese
de nefropatia diabética. Em alguns
casos, sera necessario efetuar uma
bidpsia renal para verificar o estadio
da doenca.

Outro dos fatores importantes é o
diagndstico prévio de diabetes ha
pelo menos 10 anos.

Prevencao

A prevencao é importante e pode
ser feita de varias formas, como por
exemplo:

e Controlo da diabetes
e da hipertensao

e Alteracoes alimentares, de acordo
com o recomendado na seccao
Nutricao

e Fazer cerca de 150 minutos
semanais de atividade fisica

e Consultar periodicamente um
nefrologista e analisar parametros
bioquimicos como a proteindria
(presenca de proteinas na urina)
e a taxa de filtracao glomerular,
fundamentais no diagnéstico
desta doenca. ®

Conteudo desenvolvido com o Apoio
de Bayer Portugal



A
QUE PODEM FAZER A DIFERENCA

Nesta rubrica, 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 Renal], publicados em

revistas cientificas, cujos resultados possam vir a ser determinantes para os individuos com doenca renal. Sempre que possivel,

procurarei selecionar artigos que possam ir de encontro as duvidas, preocupacdes e esperancas do doente renal.

Para esta edicao, selecionei um artigo de revisao, publicado em setembro de 2021 na revista Journal of Personalized Medicine

por um dos nefrologistas europeus mais reconhecidos, o Dr. Claudio Ponticelli, que aborda o assunto da atividade, ou inatividade,

fisica nos individuos transplantados renais.

Na populacao em geral e, em particular, nos individuos
com doenca renal cronica, estd bem demonstrado que um
estilo de vida sedentario e a inatividade fisica se associam
a maior risco de desenvolver doenca cardiovascular, dia-
betes mellitus, obesidade, depressao e, inclusivamente,
alguns tipos de cancro, como o da mama e do célon, con-
dicionando maior morbilidade e mortalidade. Este proble-
ma é particularmente relevante nos paises desenvolvidos.
Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Salde recomen-
da que todos os adultos pratiquem atividade fisica, pelo
menos trés vezes por semana, no minimo 150-300 mi-
nutos/semana de atividade fisica aerébica moderada ou
75-150 minutos/semana de atividade fisica aerdbica
intensa (ou uma combinacao equivalente das duas).

0 senso comum dir-nos-a que, no caso dos transplanta-
dos renais, a pratica fisica regular tera beneficios seme-
lhantes aqueles observados na populacao em geral. Con-
tudo, a evidéncia cientifica existente nesta populacao nao
é alargada e a prescricao de exercicio fisico é um tema
frequentemente negligenciado nas consultas de trans-
plantacao renal, nao existindo em Portugal, que seja do
meu conhecimento, programas de exercicio fisico/reabili-
tacao motora especificamente dirigidos aos transplanta-
dos renais. Por outro lado, a prescricao de exercicio fisico
a este grupo de doentes pode ser limitada pelas outras
patologias concomitantes e, também, por receio de que
alguns tipos de exercicios ou de desportos possam afetar,
de alguma forma, o rim transplantado.

Assim, para esta edicao escolhi um artigo de revisao, pu-
blicado na revista Journal of Personalized Medicine, que
resume a evidéncia cientifica existente sobre os possiveis
efeitos deletérios do sedentarismo e os potenciais benefi-
cios da atividade fisica nos transplantados renais.

Inatividade Fisica: Um Fator de Risco Modificavel para
Morbilidade e Mortalidade na Transplantacao Renal
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Neste artigo de revisao, publicado online a 18 de setem-
bro de 2021, os autores dividem o tema em quatro sub-
capitulos, a saber:

A atividade fisica antes e depois da transplantacao renal

Neste topico, os autores descrevem alguma da evidéncia
existente relativamente a pratica de atividade fisica an-
tes e depois da transplantacao. Comecam por chamar a
atencao para o facto de, nas ultimas décadas, com o alar-
gamento dos critérios de inclusao em lista para trans-
plantacao renal, os individuos candidatos a transplante
renal serem cada vez mais idosos, mais frageis e com
mais doencas concomitantes e, portanto, tendencialmen-
te mais sedentérios e fisicamente inativos. De seguida,
abordam a evidéncia cientifica existente sobre a ativida-
de fisica nos doentes renais crénicos nao transplantados,
notando que: 1) praticamente metade dos doentes dialisa-
dos ndo pratica qualquer exercicio fisico e os que praticam
fazem-no de forma esporadica; 2) a prevaléncia das doen-
cas relacionadas com a inatividade fisica aumenta com o
tempo em didlise, salientando que, também a este respei-
to, a transplantacdo renal precoce (idealmente antes de
iniciar didlise) sera potencialmente benéfica; 3) existe ja
bastante evidéncia cientifica a demonstrar que o exercicio
fisico aerdbico exerce efeitos clinicos benéficos, quer nos
doentes com doenca renal crénica antes de iniciar dialise
(como, alids, ja foi objeto de uma das edicdes desta rubri-
ca), quer nos doentes dialisados.

Relativamente aos doentes transplantados renais, os
autores comecam por enumerar as varias barreiras que
limitam a pratica de atividade fisica e a aderéncia a pro-
gramas de exercicio fisico nesta populacao, desde as co-
morbilidades e os fatores psicossociais e socioecondmi-
cos, passando pelo medo de que o exercicio interfira com
a funcao do enxerto renal, até aos efeitos secundarios da
imunossupressdo. Com efeito, varios dos medicamentos
imunossupressores podem provocar disfuncao e atrofia
muscular. Em seguida, salientam alguns dos dados exis-
tentes sobre a atividade fisica neste grupo de doentes, que
indicam que 50-75% dos transplantados nao pratica qual-
quer atividade fisica e que o sedentarismo nesta popula-
cdo estd associado a obesidade/excesso de peso, ao maior
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tempo em didlise antes da transplantacao e a idade mais
avancada aquando do transplante.

Consequéncias da inatividade fisica

Nesta seccao, os autores comecam por relevar a impor-
tancia do musculo enquanto érgao produtor de substan-
cias enddcrinas - as denominadas miocinas -, cuja pro-
ducao depende exclusivamente da contracdo muscular e
que comunicam com outros 6rgaos (nomeadamente com
o tecido adiposo) e exercem efeitos anti-inflamatérios. A
inatividade fisica reduz a massa muscular e aumenta o
tecido adiposo e, assim, promove um ambiente proé-infla-
matorio que estd associado ao desenvolvimento de varias
doencas, designadamente de aterosclerose.

De seguida, os autores analisam os dados de varios estu-
dos observacionais (retrospetivos e prospetivos), publica-
dos na ultima década, que associam a inatividade fisica a
varios resultados clinicos desfavoraveis nos transplanta-
dos renais, designadamente a maior mortalidade (sobre-
tudo nos doentes obesos e mais idosos), a maior taxa de
perda do enxerto renal e a maior incidéncia de obesida-
de, diabetes mellitus e doenca cardiovascular, bem como
a maior incidéncia de depressao e a menor qualidade de
vida. Com base nestes dados, os autores sugerem que a
incorporacao de uma avaliacao cuidada dos niveis de ati-
vidade fisica no momento da inclusao em lista para trans-
plantacao renal pode ser uma ferramenta valiosa para a
estratificacao do risco e para a predicao da sobrevivéncia
apods o transplante.

0s beneficios da atividade fisica

Neste capitulo, os autores salientam alguns dos estudos
mais relevantes publicados até a data que demonstram
alguns dos beneficios do exercicio fisico aerdbico regu-
lar nos transplantados renais. Tais beneficios vao desde
efeitos bioldgicos a nivel endécrino/celular até ao impacto
na sobrevivéncia dos doentes e dos rins transplantados,
a saber:

e Menores niveis de substancias pro-inflamatérias
na circulacao sanguinea;

* Perda de peso e reducao da adiposidade visceral
(a mais associada a doencas cardiovasculares)
nos individuos obesos;

Menor degradacao de proteinas musculares, menos
stress oxidativo e inflamacao e melhor capacidade

de producao energética a nivel das células musculares,
contribuindo para a preservacao da massa e funcao
nao s6 do musculo esquelético, mas também do
musculo cardiaco;

Maior capacidade aerdébica, mais forca e mobilidade
musculares e melhoria da qualidade de vida, ndo sd
na sua componente fisica, como também nas compo-
nentes psicoldgica e social;

Menor rigidez das artérias, menor incidéncia de
eventos e de mortalidade cardiovascular e menor
mortalidade global;

Menor incidéncia de diabetes apds a transplantacao
(um efeito bem conhecido e frequente da medicacao
imunossupressoral;

Melhoria da funcao do enxerto renal, demonstrada
num pequeno estudo randomizado comparando
exercicio aerdbico trés vezes/semana com auséncia
de exercicio fisico;

Imunomodulacao com reducao da expressao

de moléculas envolvidas no processo de rejeicao
do enxerto e aumento do nimero de linfécitos
reguladores do sistema imunitario.

Contudo, os autores nao deixam de relevar que a maior
parte dos estudos existentes até a data sao pequenos,
com periodos de observacao curtos e observacionais e,
como tal, apesar de biologicamente plausivel, a relacéo
de causalidade entre a pratica de atividade fisica regular e
estes efeitos benéficos nao estd comprovada. No que res-
peita a mortalidade, por exemplo, pode dar-se o caso de
os doentes com a melhor sobrevivéncia ja serem, a parti-
da, os que estao mais capazes de praticar exercicio fisico.

Exercicio fisico e desporto apds a transplantacao

Nesta derradeira parte, os autores, na auséncia de nor-
mas orientadoras especificas para doentes transplanta-
dos e suportando-se em alguma experiéncia publicada,
enunciam aquilo que, na sua perspetiva, devem ser os as-
petos fundamentais no que respeita a avaliacao e prescri-
cao de exercicio fisico a esta populacdo, nomeadamente:

* Realizar testes de performance fisica validados
(p. ex. o teste de marcha de 6 minutos) a todos
os candidatos a transplantacao renal e, em caso
de necessidade, instituir programas de reabilitacao
fisica antes da cirurgia de transplantacao;

e Proporcionar aconselhamento sobre exercicio fisico
a todos os doentes transplantados (bem como aos
candidatos a transplantacao renal), por rotina,
como parte do seu acompanhamento clinico.
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* Recomendar/prescrever exercicio fisico a todos

os doentes transplantados renais, de preferéncia / .

exercicio aerdbico de intensidade moderada, pelo w \+ SAUDE

menos trés vezes por semana, incluindo atividades B *’

ao ar livre como caminhar, nadar, correr ou andar P l y n n
de bicicleta, embora também possam ser efetuadas |

atividades aerdbicas no domicilio, com recurso
a passadeiras ou bicicletas estaticas.

-
e Adaptar a prescricao de exercicio fisico aos riscos
inerentes, designadamente do ponto de vista
asN S ° ] L

cardiovascular e musculo-esquelético, sobretudo
em doentes com doenca cardiovascular conhecida,

patologias osteomusculares, hipertensao arterial atividade fisica regular, incluindo reducao do risco cardio-
grave e diabetes mellitus. A este respeito, os autores vascular, reducao da mortalidade, melhoria da qualidade
salientam que a pré-existéncia de doenca cardiovascular de vida e, possivelmente, melhoria da funcao do enxerto
ou de fatores de risco cardiovascular nao constituem, renal. Este artigo resume-nos essa evidéncia cientifica e
por si so, contraindicactes para a realizacdo de aponta o caminho para a integracao da atividade fisica na
exercicio fisico, pelo contrario. gestdo do doente transplantado.

Qual a importancia deste artigo? No nosso pais ndo existem programas de reabilitacdo fisi-

ca ou de promocao da atividade fisica dirigidos a doentes
transplantados ou candidatos a transplante renal. No en-
tanto, no @mbito na Cardiologia, existe ja uma larga expe-
riéncia com clinicas de reabilitacao cardiaca para doentes
com doenca coronaria e com insuficiéncia cardiaca que,
tendo em conta o elevado risco cardiovascular inerente
a doenca renal cronica e a transplantacdo em particular,
poderia ser aproveitada. W

Apesar de nao existir evidéncia cientifica robusta sobre
os beneficios da atividade fisica nos doentes transplan-
tados renais, nomeadamente resultante de ensaios cli-
nicos randomizados e controlados de grande dimensao,
existe uma convincente base fisiopatolégica e uma série
de estudos (desde ciéncia basica, passando por estudos
observacionais retrospetivos e prospetivos e alguns en-
saios randomizados de pequena dimensao) publicados

na ultima década que apontam para efeitos benéficos da Dr. Mério Raimundo
Médico Nefrologista
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Sénia Dionisio Cartaxeiro

Chamo-me Sdnia, sou natural de Lisboa, tenho 41 anos e
sou designer. Sou apaixonada pelo meu marido, pela mi-
nha familia e pelos meus amigos. Trabalho na APIR como
designer de comunicacao, mas sinto que sou mais que
isso. Sinto que posso ajudar outras pessoas com o meu
trabalho, mas também com a minha experiéncia como
IRC, partilhando a minha vivéncia e tudo o que aprendi
pelo caminho e, claro, dando forca e esperanca a quem
tanto precisa.

A minha histéria é longa, por vezes pesada, inacreditavel
até, mas no meio de tudo, sigo em frente, parando apenas
para respirar ou descansar um pouco. Costumo dizer que
a minha vida é uma aventura, para tirar um pouco aquela
parte “chocante” e assustadora.

Os sintomas comecaram por volta dos meus 4/5 anos, foi a
minha mae que reparou que algo se passava comigo. Apds
varios exames e uma bidpsia, chegou-se a um diagndsti-
co. Era portadora de uma sindrome de Alport, uma doen-
ca rara e pouco conhecida na altura. De uma forma muito
resumida, a Sindrome de Alport € uma doenca hereditaria
que provoca a perda progressiva da funcao renal e auditi-
va, podendo também afetar a visao, entre outras coisas.

Grande parte da minha infancia e adolescéncia foi passada
na pediatria do Hospital de Santa Maria, a lutar contra a
inevitavel evolucao da doenca. Ao longo desse tempo, e
na tentativa de adiar ao maximo as consequéncias mais
graves, os meus médicos tentaram alguns tratamentos,

sendo um deles a ciclosporina, que acabou por deixar o
meu sistema imunitario ainda mais fragil.

Terminar o secundario ndo foi tarefa facil. Foram muitos
os internamentos, os tratamentos, o cansaco geral, faltei
a testes, mas com esforco, consegui ir compensando e,
no ano 2000, entrei na faculdade. Senti-me incrivelmen-
te orgulhosa por o conseguir. 0 meu médico nefrologis-
ta, quando soube da novidade, e principalmente sabendo
o esforco que tinha feito, fez uma festa enorme e passou
o0s anos seguintes (e até ao dia de hoje] a dizer em alta
voz que eu era a Designer preferida dele, ao que eu lhe
respondia sempre “Aposto que sou a Unica que conhece!”.

Em 2002, com 22 anos, estava no meu segundo ano da
faculdade quando os meus rins acabaram finalmente por
ceder e, sem outra opcao, entrei em dialise. Optei pela
diadlise peritoneal, sem qualquer hesitacao ou duvida, e
rapidamente me adaptei. Coordenava muito bem a facul-
dade com a dialise e fiz muitos trabalhos no meu quarto,
enquanto fazia o tratamento.

Entretanto, os meus pais queriam muito doar-me um rim
e comecaram os dois a fazer testes de compatibilidade.
Foi logo nos primeiros testes que se optou pelo meu pai.
Apds um longo processo, ja com todos os testes feitos e
ja com data marcada para o transplante, uma semana
antes recebo a chamada que nao esperava, pelo menos
naquela fase. Nove meses depois de iniciar a dialise, no
dia 30 de outubro de 2002, fui transplantada com rim de
dador falecido. A cirurgia correu bem e passado quase
um més, tive alta.

Infelizmente o meu corpo nao lidava muito bem com a
medicacao imunossupressora e a compatibilidade com o
rim ndo era a melhor. Tive varios inicios de rejeicao, des-
de oinicio, o que resultou em varios internamentos, bidp-
sias, e muita cortisona. Passado um ano e meio, quando
menos se esperava, tive uma rejeicao aguda e acabei por
perder o rim transplantado, voltando novamente para a
didlise peritoneal.

Apds um ano em dialise peritoneal, em junho de 2006 fui
novamente transplantada, mas desta vez, com rim de da-
dor vivo, o meu pai. A cirurgia aconteceu num sabado de
manha. Eu e o meu pai demos entrada no hospital na noi-
te anterior, para nos prepararem. Lembro-me que nos
foi dada uma medicacao para ajudar a dormir, porque a
ansiedade e a preocupacao de um pelo outro era mais
que muita.

Depois disso, e durante 2 anos s6 me lembrava que era
transplantada na hora de tomar a medicacao ou quando
tinha consultas, pois tudo parecia correr bem. Nesses
2 anos, muita coisa mudou na minha vida. Sai de casa



dos meus pais e comecei a viver com o meu namorado,
o Bruno. Mudei de trabalho e ja planedvamos voos mais
altos. O transplante corria bem, e eu pela primeira vez em
muito tempo estava bem. Decidimos que estava na hora
de planear o inicio da nossa familia. Sabiamos que uma
gravidez era arriscada para alguém com o meu historial,
mas também sabiamos que com muito cuidado e planea-
mento, juntamente com os meus médicos, era possivel.

Casamos a 30 de agosto de 2008, e foi um dia simples-
mente perfeito! Foi durante a nossa lua de mel que me
comecei a sentir mal. Com o passar dos dias, os sintomas
foram piorando, mas nunca imaginando a gravidade da
situacao. Assim que voltamos a Portugal, fomos diretos
ao hospital para perceber o que se passava. Quando final-
mente os resultados sairam, nem queriamos acreditar, a
minha creatinina estava altissima, tinha os valores todos
alterados. Nao sabiamos o que se passava ao certo, se era
uma rejeicao, ou outro problema. Fui internada de imedia-
to para tentar reverter a situacao e salvar o rim.

Os sintomas eram muitos, nada encaixava, e eu, a cada
dia que passava so piorava, nenhum tratamento parecia
funcionar. Lutdmos muito para tentar salvar o rim, mas a
certa altura percebemos que ja nao era pelo rim que esta-
vamos a lutar, mas sim pela minha vida, e nesse momento
nao tivemos qualquer ddvida e desistimos do rim. Fui ope-
rada de urgéncia para o remover e iniciei uma nova fase, a
hemodialise, tao temida por mim.

Assim, trés meses depois do nosso dia de casamento, o
nosso mundo desabou e 0os nossos sonhos cairam num
abismo. Foi uma altura dura e assustadora. Ninguém sa-
bia ao certo o que me tinha acontecido ou o que o tinha
provocado, mas o certo é que deixou as suas marcas.

A adaptacao a hemodialise nao foi facil. Inicialmente estava
muito fraca e debilitada, mas lentamente fui recuperando
e encontrando forma de me adaptar a nova realidade. Aos
poucos comecei a olhar para a situacao de outra forma. Co-
mecei por fazer hemodialise por cateter. S6 passado uns
largos meses é que foi possivel construir um acesso. As
minhas veias eram muito frageis e finas e a Unica opcao foi
uma protese. O problema com esse acesso é que ao longo
dos anos parou inimeras vezes e com tantas cirurgias (e
picadas) foi-se degradando com alguma rapidez.

Em 2013, estava em hemodialise hd 5 anos e j& estava
mais adaptada a rotina. Tinha mudado para um novo em-
prego e tudo parecia estar mais controlado, até um dia
reparar num alto no pescoco. Quando pensamos que pior
nao é possivel, eis que o universo nos mostra o contrario.
Uma bidpsia confirmou o que se temia, cancro. Mais uma
vez, fui obrigada a arregacar as mangas e ir a luta. Rapi-
damente fui operada para remover a tiroide na totalidade
e, passado uns meses, fiz tratamento com iodo radioativo.
Sim, fiquei radioativa, e nao, nao brilhava no escuro nem
carregava o telemovel por contacto.

Ainda com este processo em curso, 0 meu acesso nao para-
va de dar problemas e estava ja muito degradado. Sabendo
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que o acesso ndo duraria muito mais tempo, avancamos
para a construcao de um novo, no outro braco. Infelizmen-
te, a construcao do acesso correu muito mal e depois de me
enviar de urgéncia para o hospital apés duas ruturas, na
segunda vez, acabou mesmo por ser encerrado.

Assim, acabei por ficar sem acessos para a hemodialise
e numa tentativa de arranjar solucdes, a minha médica
perguntou: “E se tentdssemos a diélise peritoneal nova-
mente?”. Nem pensei duas vezes e disse logo que sim,
pois naquele momento sé queria fugir da hemodialise.
Decidimos arriscar e experimentar, nao sabiamos como
estaria o peritoneu, existia o risco de nao funcionar, mas
tinhamos de tentar.

E, para meu grande espanto, funcionou! Nao tirava muitos
liquidos, e como ja nao urinava, tinha de controlar muito
bem tudo o que bebia. O tratamento era feito todos os dias
com uma passagem manual e 10 horas de tratamento.
Depois de 6 anos (atribulados) em hemodiélise, consegui
voltar a dialise peritoneal.

Passado pouco mais de 1 ano em dialise peritoneal, eis que
se instala uma anemia, que nao respondia a tratamento
algum. Os valores de hemoglobina baixavam rapidamen-
te e s se conseguia resolver com transfusoes de sangue.
Algo se passava. Foi numa TAC, no processo da procura de
um problema, que encontramos outro, mais precisamente
um tumor no intestino! S6 pensava “N&o é possivel!” Em
janeiro de 2015 fui operada para remover o dito tumor e,
um meés depois, veio a confirmacao, era um adenocarci-
noma do intestino. Isso mesmo, cancro, novamente! Feliz-
mente conseguiram remover tudo e com boas margens, o
que evitou que fosse necessario outro tratamento. E agora,
quem me estiver a ler pensa: “Epéd ja chega! Para la com
isso.” Infelizmente para mim, é tudo verdade.

Depois do susto, passei a ser vigiada de 6 em 6 meses,
em que fazia varios exames de controlo. Pensei que tao
depressa nao teria problemas, mas estava enganada. Pas-
sado pouco mais de um ano, nos tais exames de controle,
foi encontrado um novo tumor, e foi-me logo dito que era
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quase de certeza uma recidiva. Seguiu-se nova cirurgia e a
posterior analise confirmou que era de facto recidiva.

Quem passa por este tipo de situacoes, extremas, umas
seguidas as outras, situacoes essas que nos roubam so-
nhos e o folego, sabe que chegamos a um ponto em que
quase ficamos dormentes.

No inicio de 2018, nos exames de vigilancia, apareceu no-
vamente algo no intestino e foi necessario nova cirurgia.
Convém lembrar que, durante tudo isto, continuei sempre a
fazer dialise peritoneal. Devido a um exame de preparacao
e a cirurgia, tive duas peritonites praticamente seguidas,
sendo a Ultima a mais grave. Apos isso, nao tive outra opcao
senao desistir da peritoneal e voltar para a hemodialise.

Como nao tinha acesso, foi necessario a colocacdo de um
cateter provisorio, que foi tudo menos facil, mas ao tercei-
ro l& conseguimos que funcionasse. Quando tudo comecou
a acalmar, foi tempo de tomar decisdes e perceber o que
fazer a sequir. A dialise peritoneal tinha chegado ao fim. A
probabilidade de ter uma nova peritonite era grande de-
mais para arriscar.

Ganhei coragem, enchi o peito de ar e dei o passo seguinte.
Nao tinha outra hipdtese senao a hemodialise, mas sabia
que dentro da hemodialise havia escolhas a fazer. Tendo
em conta todos os meus problemas de saude, os fracos
acessos, o facto de fazer dialise ha muito tempo, estar fora
da lista para um transplante sem saber a data a voltar ou
se poderei voltar, tudo isso me ajudou a tomar a decisao.
Ja tinha ouvido falar na hemodialise noturna, sabia que
era mais longa, logo, mais lenta, menos “agressiva” e com
mais vantagens.

Tirei todas as ddvidas que tinha com alguns enfermeiros e
médicos. Faldmos dos beneficios, dos horarios, da adap-
tacao. O meu receio era nao conseguir dormir durante o
tratamento, se 4 horas custavam a passar, 6 horas entao...
Mas s6 sabia como seria se experimentasse. Iniciei hemo-
dialise noturna em abril de 2018 e ai continuo até ao dia de
hoje. Foi sem dulvida a melhor opcdo para mim.

Este ano faco 3 anos em didlise noturna, faco 6 horas
de didlise, 3 vezes por semana e noto muitas diferencas
comparando com a dialise de 4 horas. Tomo menos medi-
cacao, os meus valores gerais melhoraram, consigo fazer
dialise com uma bomba baixinha (0 meu coracao e acesso

agradecem) e o melhor de tudo é que consigo dormir du-
rante o tratamento, o que faz com que passe mais rapido.
Tenho dias em que até preferia fazer mais umas horas de
dialise, s6 para poder dormir mais um pouco. Claro que
as primeiras semanas custaram um pouco, até me adap-
tar aos barulhos, ao cadeirao, a relaxar e conseguir ador-
mecer, mas com o passar dos dias, foi custando cada vez
menos. Hoje em dia, assim que apagam as luzes é quase
automatico e adormeco (quando ndo adormeco antes).

Outro ponto positivo, é que fazendo dialise durante a noite,
passamos a ter os dias livres. Com o turno de 4 horas tinha
sempre de sair mais cedo do trabalho e ir a correr para o
tratamento.

A verdade é que somos todos diferentes e o que funciona
comigo pode nao funcionar com outras pessoas. O que
importa é escolhermos o melhor para a nossa situacao.

De 2002 a 2021 ja passei pela dialise peritoneal, hemodia-
lise e dois transplantes (para ndo falar em todo o resto),
tanta coisa aconteceu, boa e ma, como em tudo na vida.

Costumo dizer que a minha vida dava uma novela mexica-
na, é uma constante animacao, aventuras nao me faltam,
acontecem-me as coisas mais incriveis, mas faco questao
de enfrentar tudo sempre de sorriso nos labios, mesmo
quando sorrir € a Ultima coisa que me apetece.

A minha forca vem das “minhas” pessoas, do meu marido,
que se for preciso trabalha até de madrugada para poder
passar tardes no hospital ao meu lado. Aos meus pais que
tanto fizeram e fazem por mim, a minha irm3, aos meus
sobrinhos... a minha familia e os meus amigos que tantos
mimos me dao.

Um novo transplante faz parte dos meus planos, assim
espero, mas para ja, nao é possivel.

Nao tenho uma vida facil, de todo, mas apesar de tudo o
que j& passei e passo, nao consigo deixar de me sentir
sortuda, pela familia que tenho, pelos meus amigos, pelo
meu trabalho e por sentir que posso ajudar outras pes-
soas com o meu trabalho.

Para mim, lutar para sobreviver, lutar para me manter
saudavel, ou lutar simplesmente para ser feliz, é algo que
nem questiono, é algo natural ou normal.

0 meu grande desejo com este testemunho é ajudar,
inspirar ou dar forca a quem precisa, a quem esta a passar
um momento menos bom da sua vida, seja por motivos de
saude ou nao!

Todos lutamos por algo, todos temos problemas e, por ve-
zes, falta-nos a forca para continuar, para os ultrapassar!
Pensamos que nao é possivel, mas garanto que é!

Independentemente do que a vida nos coloca no caminho,
nao podemos perder a esperanca de que tudo tem uma
solucao, de que amanha sera um novo dia!

Acima de tudo, nao podemos perder nunca... a capacidade
de sorrir!

De uma forma mais ou menos resumida, esta é a minha
histdria, esta sou eu. m

Sonia Cartaxeiro



Consegui marcar férias no Porto
Santo para o periodo pretendido,
entre final de junho e inicio de ju-
lho de 2021. Tive sorte desta vez, ja
que em 2020 recusaram todos os
pedidos fora da Regido Auténoma
da Madeira. Apesar de os tratamen-
tos serem feitos no primeiro turno
(8:30 - 13:00), diferente do meu turno
habitual, acabou por ser uma boa
opcao para quem esta de férias, pois
assim acabei por poder desfrutar
mais dos dias, mesmo nao haven-
do muito que fazer numa ilha pe-
quena, ainda mais para quem ja a
tinha explorado por terra em varias
visitas anteriores, valeu o revisitar
alguns dos locais onde se pode dizer
que fui feliz. As profundezas do mar
eram agora o meu destino e consegui

atingir os meus objetivos, que eram
essencialmente fazer alguns mer-
gulhos nos recifes artificiais (navios

afundados na area da reserva ecolo-
gica na baia da Ilha do Porto Santo),
entre outros bons “spots”.

Quanto aos seis tratamentos, estes
correram sempre bem, neste “curio-
so”, mas nao unico modelo de fun-
cionamento num Centro de Saulde,
sendo polivalente por prestar servico
de Urgéncias 24h/24h com 112, tém
umas instalacoes modernas, apesar

de pequena dimensao, 6 postos+1
«Fresenius 5008 CorDiax (HDF)». As
duas enfermeiras de servico nesta
“Clinica de Hemodialise” eram super
simpaticas, bem-dispostas e compe-
tentes (tém duas outras com forma-
cao em hemodialise, que trabalham
na enfermagem do Centro de Salde,
mas s vao para substituicoes, férias

e folgas das colegas da hemodialise),
o que nos da alguma tranquilidade,
principalmente para aqueles que nao
estao habituados a sair da sua zona de
conforto («da minha maquina e da mi-
nha cadeira...»). Eu era o Unico “turis-
ta”, havia mais quatro doentes locais e

um do Funchal (com casa de férias no
Porto Santo e que vai frequentemente
(4 passar umas semanas).

0 que me foi requerido foi o habitual
quando se vai para outra clinica que
nao seja do grupo onde fazemos tra-
tamento habitualmente, a estratégia
dialitica do préprio, analises recentes
com os marcadores virais (a enviar
pela clinica) e, para admiss3o na he-
modialise um teste PCR SARS-CoV-2
negativo nunca inferior a 72 horas
antes do primeiro tratamento. Fiz no
Aeroporto do Porto Santo a chegada,
com o patrocinio do Governo da Re-
giao Auténoma da Madeira.

Quanto a estadia correu igualmente
bem, por opcao fiz voos diretos e nao
iam cheios, mas havia muitas fami-
lias com criancas, por este destino
ser muito aprazivel e seguro para
umas férias com os filhos. O tempo
foi sempre uma inconstante, como
no continente, para um verao atipico
que segundo os técnicos se espera
que venha a ser mais ameno que 0s
anteriores. O turismo também nao
era o habitual, poucos estrangeiros e
muitos nacionais. Pelo movimento na
praia os hotéis acho que deviam es-
tar a +/- 60% e as chegadas de avides
eram muito esparsas.

Sécio identificado



Em Portugal no ano de 2019, a nefropatia diabética foi responsavel por 33,2% dos doentes em programa de hemodialise, isto
é, um terco dos doentes que iniciam o tratamento fazem-no devido a uma complicacao renal relacionada com a diabetes.

S3o imensos os objetivos a atingir junto destes doentes, mas o que se sobressai é a importancia de os capacitar através do
fornecimento de educacao e formacao, de forma a que possam viver com maior qualidade de vida e impedir o agravamento
de varias complicacodes.

E muito importante um didlogo aberto com a equipa clinica que o segue. Todas as informacdes respeitantes aos seus
habitos alimentares tém de ser fornecidas ao nutricionista para a adequacao da sua dietoterapia, e tendo em conta os prin-
cipios da Diabetes e da Hemodialise. Pode parecer que sao contraditorios e que até o podem prejudicar, mas com a ajuda
da sua equipa clinica tudo ficara mais claro.

Aqui ficam algumas dicas gerais, mas essenciais no seu dia a dia:

Faca refeicoes com periodos curtos entre si, até 4 horas no maximo. Se vier fazer o tratamento de hemodialise,
nao se esqueca de reforcar a sua refeicao anterior.

Escolha a dgua ou infusdes sem adicao de aclcares e consuma-as nas quantidades recomendadas, evitando
as bebidas alcodlicas, acucaradas ou os refrigerantes. Caso sinta muita sede e os seus valores de glicémia
estiverem alterados, consulte a sua equipa clinica.

Modere o consumo de produtos alimentares cujos primeiros ingredientes sejam: gorduras, sal, acucar (sacarose],
mel, melaco ou ainda outras formas de acucares (maltose, glicose, frutose, dextrose, xarope de actcar,
acucar invertido, xilitol, maltodextrina).

No momento das escolhas no supermercado, leia cuidadosamente a lista de ingredientes, considerando que
o ingrediente que aparece em primeiro lugar é aquele que existe em maior quantidade. Através do semaforo
nutricional, escolha os produtos com mais cor verde. Caso nao o consiga fazer, informe o nutricionista sobre
os produtos que consome habitualmente e ele ird ajuda-lo a fazer as melhores escolhas.

Atencao ao consumo de fruta, ela também é uma fonte de aculcar, a frutose, e por isso deve ser consumida
com moderacao.

Controle as suas refeicdes e respeite as porcoes de hidratos de carbono no prato, garantindo um maior controlo.

Nunca se esqueca, a sua alimentacao também faz parte do tratamento, por isso, fazer um acompanhamento nutricional
e cuidar da sua dieta é essencial para o sucesso do mesmo. B

Dra. Inés Moreira
Nutricionista
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Semifrio de Morango
Dawvita.

1. Comece por dissolver a gelatina em 200 ml de dgua a ferver.
Misture bem.

Ingredientes: Preparacao:

¢ 1 embalagem de gelatina 0% adicao

de aclcares de sabor a morango
2. Adicione 400 ml de agua fria e adicione o queijo quark.

¢ 250 gramas de queijo quark 3. Com auxilio de uma varinha magica, misture até obter

um preparado homogéneo e transfira para uma forma.

¢ 2 colheres de sopa de compota (opcionall . i Lo
4 Leve ao frigorifico até solidificar.

Pode adicionar 2 colheres de sopa de compota como “topping”.

Informacao nutricional
por porcao:

Valor energético: 44Kcal
Proteina: 39
Hidratos de carbono: 29
Lipidos: 39
Sadio: 12mg
Potassio: 47mg
Fosforo: 37mg
Aclcares: 29

JUNTOS SOMOS

Mais Fortes

Junte-se a nos!




0 Banco Portugués de Germoplasma Vegetal (BPGV] nasceu

em Braga no ano de 1977, com o propdsito de se tornar uma
estrutura de conservacao da diversidade genética vegetal,
tendo como missao colher, conservar, caracterizar, docu-
mentar e valorizar os recursos genéticos, de modo a assegu-
rar a diversidade bioldgica e a producao agricola sustentavel,
atual e futura.

Por essa razao, o BPGV é hoje uma das maiores infraes-
truturas de conservacao de recursos genéticos do mundo,
guardando uma colecao de mais de 47 mil amostras de 150
espécies e 90 géneros de cereais, plantas aromaticas e me-
dicinais, fibras, forragens, pastagens e culturas horticolas.
Para garantir a conservacao e multiplicacao de sementes,
levam a cabo investigacoes centradas na ecologia e no pro-
cesso de germinacao.

Segundo o relatério da FAO (Food and Agriculture Organiza-
tion) publicado em 2010, Portugal, e muito especificamente o
BPGV, conserva a 2.2 maior colecdo de milho a nivel mundial.
E ainda um dos 170 bancos do mundo com mais de 10.000

variedades conservadas, colocando-o nos 10% de topo.

Enquadrado no programa da FAO para a regiao mediter-
ranica, o International Board for Plant Genetic Resources
(IBPGR/FAQ] determinou, em 1983, que o BPGV assumisse a
responsabilidade internacional pela conservacao dos dupli-
cados de seguranca das colecoes de germoplasma de milho
dos paises da Bacia Mediterranea, conferindo-lhe assim a
responsabilidade de Banco Mediterranico de Milho.

Desde 2004, o BPGV iniciou a implementacao de programas
de conservacao in situ, on farm conservation ou conservacao
no campo do agricultor. Deste programa resultou a inscricao
da broa de milho de Arcos de Valdevez e do Feijao Tarrestre
na “Arca de Sabores” do Movimento Internacional Slow Food.

0 BPGV assumiu também a missdo de transmitir a impor-
tancia da conservacao e da utilizacao sustentavel dos recur-
sos genéticos vegetais durante trés décadas. Fé-lo junto de
alunos de varios niveis de escolaridade, técnicos, agriculto-
res e suas Associacoes e do publico em geral. Participou na
realizacao de Mestrados e Licenciaturas de Biologia e Agro-
nomia. Recebe ainda anualmente visitas de Escolas Supe-
riores Agrarias, Universidades e Associacoes, para além de
agricultores a titulo individual. Participa em Exposicoes, quer
com informacao, quer com material, como tem sido o caso da
AGRO e do Museu da Moda e do Design.

0 Banco Portugués de Germoplasma Vegetal tem a respon-
sabilidade nacional de conservacao, mantendo uma relacao
estreita com diversos organismos nacionais, da Agricultura
ao Ambiente, Associacoes de agricultores e agricultores a ti-
tulo individual, nas varias regioes do pais.

Desde a sua fundacao, o BPGV realizou 101 missoes de pros-
pecao e colheita em Portugal Continental, Ilha da Madeira e
Arquipélago dos Acores, que resultaram na colheita de 9.404
acessos de varias espécies de cereais, leguminosas [graol,
horticolas, forragens e pastagens, fibras, aromaticas e medi-
cinais e outras espécies.

Para o BPGV a conservacao de uma ampla base de agrobio-
diversidade é fundamental no desenvolvimento sustentavel,
dada a sua relevancia para a saude publica, a seguranca

alimentar, a economia dos povos e a protecao do ambien-
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te, sendo objeto de uma transversalidade de interesses que
envolvem, entre outras, as areas da Agricultura, Ambiente,
Ciéncia e Economia.

Além disso, a biodiversidade para a alimentacao e agricul-
tura é um dos recursos naturais mais importantes para a
humanidade. Conserva-la ndo é uma opcao, mas sim uma
necessidade e uma responsabilidade a nivel global, mas tam-
bém de cada pais em particular.

Com os olhos postos no futuro e com a consciéncia de que
novos desafios surgirao, o BPGV assume a sua confianca e
responsabilidade na partitlha de conhecimento, como con-
tribuicao para um mundo assente na sustentabilidade dos
recursos bioldgicos de todos nds, encarregando-se da pre-
servacdo e conservacdo do patrimdnio genético vegetal que
consiste na salvaguarda e gestao da variabilidade genética de
espécies com importancia atual ou futura, em beneficio do
desenvolvimento sustentavel. E uma questao primordial, ja
que em plena mudanca global, onde os ecossistemas fazem
face a grandes alteracoes climaticas e fortes pressoes antro-
pogénicas, a reducao da diversidade genética é uma realida-
de cada vez mais atual. ®

Joana Gama

OBITUARIO
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Pela nossa dirigente Matilde Correia tivemos conhecimento do falecimento do nosso associado
Manuel Barreto Ferreira Piedade, ocorrido no passado dia 20 de agosto. Era residente em Reveles,
Taveira, Coimbra e estava transplantado desde 2012, sendo seguido no CHUC. Tinha 72 anos e era
socio desde 2011.

A esposa do nosso associado Mario de Castro Pinto informou-nos do falecimento do seu marido, a
22/7/2021. Tinha 79 anos e era sécio desde 2002. Residia em Espinho, era transplantado e seguido
em Coimbra. A esposa continua como socia e gostaria de deixar um sentido agradecimento aos pro-
fissionais do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra por todo o acompanhamento prestado.
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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.

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

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




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

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

Farmacia Central - Pinhal Novo
Praca da Independéncia, 14
2955-220 Pinhal Novo
www.farmaciasgap.pt

3. Farmacias Progresso

Farmacia Quejas Telheiras
Rua Prof. Francisco Gentil 36A
1600-626 Lisboa

Farmacia Imperial
Av. Guerra Junqueiro 30B
1000-167 Lisboa

Farmacia Jardim Real

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

Farmacia Almeida Dias

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

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

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

Farmacia Progresso Tagus Park
Av. Prof. Anibal Cavaco Silva
Edf. Qualidade A2 Loja B
2740-296 Oeiras

Farmacia Lazarim

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

Farmacia Pancada

Rua Dr. Afonso Costa, n° 60,

7750 Mértola
www.farmaciasprogresso.pt

CLiNICAS / SERVICOS DE SAUDE

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. Centro Médico D. Dinis

Rua Engenheiro Ferreira Dias,
Lote 107, Loja B, Piso 1,
1950-119 Lisboa

www.cmdd.pt

7.1SJD - Clinica S. Jodo de Avila
Rua S. Tomas de Aquino, 20
1600-871 Lisboa

www.isjd.pt

8. Malo Clinic

Clinicas em todo o pais
www.maloclinics.com

9. Med-link

Rua do Campo Alegre, n.° 1236
4150-174 Porto
www.med-link.pt

10. Mind First

A MindFirst € uma plataforma de
terapia online, que disponibiliza

0 acesso a sessoes de psicologia,
coaching e mindfulness. Todas as
consultas sao realizadas online.

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

11. Orpea Residéncias
Residéncias sénior em Chaves, Maia,

Viseu, Cernache, Condeixa-a-Nova,
Pévoa de Santa Iria, Colares,
Montijo e Azeitao

www.orpea.pt

12. Redelab
Postos de colheita em todo o pais

www.redelab.pt

OTICAS

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

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

OUTROS

15. Hotel do Parque

Rua do Serrado

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

16. HSI - Help, Solucdes Informaticas
Alameda das Linhas de Torres,
n.2221/225 - loja 1T

1750-144 Lisboa

facebook.com/Help.SolucoesInformaticas

17. Termas de Luso
R. Alvaro Casteldes
3050-230 Luso
www.termasdeluso.pt
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Juntos
fazemos
mais!

|||

Juntos
SOMOos mais
fortes!

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

) www.apir.org.pt

Sede Nacionsl

Pravidanie: poie Meguel Coirpia

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

Delegagsa Regional do Morte

Contatios: 516515 459 | portoiagn.ang.pt

Delegagdo Reglonal do Centro

Presidenbe: Matilde Catreia

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

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

Sede Soclal Avenida § de Outubro, Edificn Bocage,

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

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

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

Delegagao Regional dos Apores

Presidenic: Didrio Menewes da Siva

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

Contaclod: 13934585 | acorowsvapie.om pl

Delegaco Reglonal do Alentejo
Piesidinios Lurs Cacilo
Contaclos: %53 131 024 | alénbsjoaapirang, 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



