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Terminamos o ano de 2023 e a esperanca renova-se para mais 365 dias, que nos
aguardam como paginas em branco, na expectativa de dias melhores. Durante o ano
que passou, a APIR continuou com a sua atividade um pouco condicionada no que
refere as atividades presenciais, sobretudo durante o primeiro semestre do ano, mas
com a realizacao de varios webinars online, que sao agora uma nova ferramenta de
comunicacao e de proximidade com os doentes renais. No entanto, felizmente con-
seguimos abertura para realizar a nossa festa de aniversario, este ano em Abrantes,
onde conseguimos juntar aproximadamente 150 participantes, entre doentes renais e
familiares. Foi uma celebracao duplamente emotiva, com o 44.° aniversario da APIR e

a felicidade de podermos finalmente realizar um evento de forma presencial.

Assistiu-se também a um retomar de uma série de atividades e eventos que tinham
estado parados, realizados pela industria farmacéutica e outras entidades. Em outubro realizou-se o Con-
gresso Anual e a Assembleia Geral do EKPF - European Kidney Patients’ Federation, em Atenas, na Grécia.
A APIR esteve representada pelo seu presidente, José Miguel Correia e pelo tesoureiro, André Marcelo. No
Congresso foram apresentados os planos de acdo para o ano 2023, bem como a aprovacao de contas e or-
camento. Foi possivel trocar ideias e propostas com os nossos congéneres de outros paises, para uma acao

comum entre as associacoes e a representacdo do EKPF nas instancias europeias.

A terminar o ano, recebemos a triste noticia do falecimento do nosso colega e dirigente desde 2021 da De-
legacao Regional do Centro da APIR, Tiago Leitao. O Tiago era um jovem com 25 anos, que conheceu a APIR
através dos Campos de Férias CRESCE, e que passou de participante a monitor, para além da sua presenca
constante nos Encontros de Pais. Era um jovem alegre e muito querido no grupo do CRESCE, que chegou a
partilhar na nossa revista o seu testemunho do que é ser jovem com a doenca renal crénica. Foi com enor-
me tristeza que despedimos do nosso colega Tiago, que nos deixou tao jovem. Nesta revista poderao ler um
pouco mais sobre o Tiago, em forma de uma pequena homenagem. A familia resta-nos apresentar uma vez

mais as nossas mais sinceras condoléncias.

No final do ano, na Assembleia Geral, temos a informar de uma alteracdo nos 6rgaos da Direcdo Nacional. A
anterior Vice-Presidente, Cristina Inacio, solicitou a saida do cargo, por motivos pessoais, sendo substituida
pela nossa colega Ruth Rafaela, que ja pertencia a Direcao, mas assumindo agora o cargo de Vice-Presiden-
te, a qual o aceitou com muito orgulho, e a quem desde ja desejamos as maiores felicidades.

A nossa querida colega Cristina Inacio, decidiu fazer uma pausa na sua atividade como membro da Direcao
Nacional. A "Cris", como era conhecida, é uma pessoa de grande confianca e com uma grande capacidade de
comunicacao, que acompanhou a Direcao Nacional da APIR desde 2017. Nesta pausa que faz como dirigente,
nao significa que fique ausente da Associacdo, simplesmente necessita de algum tempo para a sua propria
vida pessoal. Nesse sentido, em nome da Direcao Nacional da APIR, desejamos-lhe as maiores felicidades e

muita salde, na certeza que as portas da Associacao estardo sempre abertas para a receber.

Mas, como tudo nas nossas vidas, o tempo ndo se detém. E tempo de homenagear todos os nossos colegas
falecidos e sequir lutando pelo interesses e bem-estar dos Doentes Renais. A todos 0s nossos sécios, ami-
gos, dirigentes e empregados, desejamos um Feliz 2023. 1

José Miguel Correia
Presidente da Direcao Nacional



Realizou-se no passado dia 3 de dezembro, em Angra do
Heroismo, o | Encontro de Insuficientes Renais Cronicos
dos Acores, que pretendeu centrar-se nos objetivos da De-
legacao dos Acores da APIR: unir os Insuficientes Renais
e todos os individuos afetados pela doenca renal crénica,
defender os seus interesses e lutar pelos seus direitos. O
Encontro Regional, que contou com a presenca de cole-
gas de todas as ilhas onde existe unidade de hemodiali-
se, permitiu-nos debater e analisar com maior precisao
aquelas que sao, no imediato, as nossas necessidades e
preocupacoes.

Falamos, por exemplo, dos problemas existentes nos atra-
sos do transporte de retorno dos colegas hemodialisados.
Continua-se a assistir a atrasos de mais de uma hora, in-
clusive IRC a chegarem as suas habitacoes passadas mais
de trés horas. Consideramos desumano para um colega
que faz quatro horas de tratamento ter de esperar todo
este tempo! E notdrio que nos maiores centros urbanos,
como Ponta Delgada e Angra do Heroismo, onde existe
maior numero de pedidos de transporte, as Associacoes
Humanitarias acabam por ter dificuldade em dar uma res-
posta eficaz. Por outro lado, também existem reclamacoes
em atrasos de transporte efetuados pelo Hospital de San-
to Espirito da Ilha Terceira quando os meios de transporte
tém de ser empenhados para as evacuacoes, deixando os
doentes hemodialisados horas a espera. Por estes moti-
vos, defendemos que o Servico Regional de Salde, através
dos Conselhos de Administracao dos Hospitais, deveria
revolver de imediato os problemas existentes, podendo
recorrer ao servico do transporte publico de taxi. Basta s
existir vontade em resolver, podendo, inclusive, o Governo
Regional criar (a semelhanca dos apoios concedidos aos
familiares para cuidarem dos idosos) condicdes para que
os familiares dos IRC hemodialisados possam efetuar o
respetivo transporte.

Verifica-se, de igual modo, atrasos no acesso as juntas
médicas, que em alguns casos ultrapassa um ano e tem
criado enormes constrangimentos sociais a varios colegas
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que necessitam atualizar o Atestado Médico de Incapaci-
dade Multiuso, de modo a permitir recorrer a Prestacao
Social de Inclusdo (PSI) ou outros apoios. A PSI foi criada
em 2018 pelo Governo da Republica e visa apoiar financei-
ramente os doentes portadores de grau de incapacidade
superior a 60%.

A nossa preocupacao também incide sobre questoes cli-
nicas, atendendo ao facto de se verificar que, em algumas
unidades hospitalares, existem atrasos no acesso a exa-
mes complementares e consultas de especialidade com
mais de um ano, dai ser necessario acautelar-se a exis-
téncia de uma maior capacidade de resposta pelo Servico
Regional de Saude para com os doentes cronicos. Se ha
algo que nao se pretende é que exista um retrocesso nos
cuidados de saude.

Sai também deste Encontro a preocupacao com o facto de
existirem muitos doentes que se deslocam as unidades
hospitalares em Lisboa. Estas deslocacoes podem acarre-
tar enormes dificuldades financeiras para estes doentes,
devido ao nivel de vida nesta cidade ser demasiado elevado
e nao existir alojamento convencionado. As comparticipa-
coes que os doentes recebem pelas deslocacdes nao sao
suficientes nem para pagar o alojamento, por isso é ne-
cessario encontrar-se em conjunto com o Governo Regio-
nal e outras entidades solucoes que ajudem a protocolar
com unidades de alojamento valores compativeis com os
valores comparticipados.

No caso dos doentes residentes em ilhas sem hospital,
preocupa-nos desde logo, o facto de ndao poderem recorrer
de forma imediata a servicos especializados em Nefrolo-
gia. Para além disso, estes colegas tém de abandonar as
suas familias, a sua vida ativa, como o trabalho, a comu-
nidade onde estao inseridos, os seus bens, numa situacao
sem saberem se um dia poderao ou ndo voltar a sua ilha
de residéncia. Na realidade, temos colegas que jamais re-
gressarao a sua ilha devido a sua condicao clinica nao per-
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mitir efetuar dialise peritoneal nem transplante renal, o
que significa que ficarao dependentes da hemodialise até
morrer. A Delegacao Acores da APIR tem algumas ideias
que poderdo ajudar a minimizar, dentro do possivel, todo
este constrangimento. Assim, pretendemos analisar e de-
bater com a Secretaria da Solidariedade Social para que,
em conjunto, se encontrem as melhores solucoes possiveis.

A APIR realizou um estudo preliminar de caraterizacao dos
IRC dos Acores, onde se conclui que a maioria dos inquiri-
dos (58%) se encontra entre os 50 e 0s 69 anos. Da analise
efetuada, podemos verificar que 71% dos inquiridos sao
casados, no entanto devemos dar atencao ao estado civil
“Divorciado”, “Solteiro” e “Vilvo”, que indiciam a possibili-

dade de 27% dos inquiridos poderem viver sozinhos e, so-
bre estes, sera importante aferir em que condicoes vivem.
0 outro dado que deve merecer a atencao e preocupacao
por parte de todos, incluindo as entidades oficiais, esta re-
lacionado com o facto de 63% dos reformados estarem em
idade ativa, o que pode indiciar que a IRC tera tido influén-
cia na antecipacdo da reforma/invalidez.

A APIR quer continuar a contribuir para a melhoria da
assisténcia aos doentes insuficientes renais dos Acores,
dando continuidade ao trabalho que tem vindo a desenvol-
ver, ou seja, ser a porta-voz e defensora dos interesses e
das aspiracdes dos Insuficientes Renais Cronicos dos Aco-
res junto das entidades oficiais ou particulares. m

Delegacao Regional dos Acores

Rastreios em Setubal
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No ambito da Semana Tematica das
Deficiéncias e Incapacidades da Ca-
mara Municipal de Setubal, a De-
legacao de Lisboa e Vale do Tejo da
APIR organizou no passado dia 6 de
dezembro, rastreios gratuitos aber-
tos a populacao, para prevencao da
doenca renal crdnica.

A iniciativa teve lugar no centro co-
mercial Alegro de Settbal durante

todo o dia e contou com a presenca
de professores e alunos da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa,
que realizaram a medicao da ten-
sdo arterial e da glicémia e fizeram
o aconselhamento sobre habitos de
vida saudavel.

E com muita felicidade que, aos
poucos, vamos retomando a nossa
atividade presencial. Este tipo de

rastreios é muito importante e uma
oportunidade Unica de sensibilizar-
mos a populacao em geral paraaim-
portancia da prevencao.

Por ultimo, agradecemos a Menari-
ni Diagnostics a disponibilizacao dos
equipamentos de medicao da glicé-
mia, a semelhanca de anos anterio-
res, bem como a Secil e ao Centro
Comercial Alegro. m

Marta Campos
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Almoco de Natal da Delegacao Centro

Este ano, depois de um interregno
de dois anos devido a pandemia por
SARS-CoV-2, retomdmos o Convivio
do Almoco de Natal da Delegacao
Centro.

O facto de termos estado afastados
foi altamente nefasto para a socia-
lizacao de todos nds, como seria de

Tivemos o tradicional bacalhau, des-
ta vez confecionado no forno com
umas batatinhas a murro, e o famoso
leitdo a Bairrada.

Mais uma vez houve lugar ao sorteio
de um Cabaz de Natal, oferta dos di-
rigentes da Delegacao Centro e de
um sdcio que se quis juntar, o Joa-

quim Marcos, a quem agradecemos
efusivamente a oferta. Desta vez o
cabaz calhou a uma das nossas as-
sociadas mais jovens, a Inés Santos,
a quem damos as boas-vindas a es-
tes convivios e com quem esperamos
poder vir a contar nesta Associacao.

A ressalvar a falta que sentimos de
duas pessoas com quem ja estava-
mos habituados a contar, o Joaquim
Bento do Amaral, ex-presidente des-
ta delegacao e o dirigente Carlos
Dinis, ambos por se encontrarem
convalescentes, e a quem desejamos
rapidas melhoras e um ano de 2023
melhor do que o que passou.

O retomar a vida normal é um sinal de
esperanca e vamos acalentar estes
momentos com a alegria de poder-
mos viver melhor daqui para a frente.

Que o0 ano de 2023 seja um bom ano
para todos nés! m

Matilde Correia

esperar, mas também tornou estes
momentos mais desejados para al-
guns, embora continuem a ser as-
sustadores para outros. Este fator é
importante na avaliacao destes even-
tos e temos de agradecer a presenca
de todos os que estiveram disponi-
veis para participar.

0 almoco realizou-se uma vez mais
no Restaurante “0 Sancho” em
Aguim, Anadia e contou com a pre-
senca de quarenta e dois convivas.

Doacao de material clinico para Mocambique

Recebemos um pedido de apoio por parte de familiares de
um doente renal que faz hemodialise no Hospital Central
de Maputo, o hospital publico da capital mocambicana.
Este pedido relatava as diversas dificuldades que o servico
de salde atravessa, com a consequente falta de material
clinico e medicamentos. Enaltecia ainda a dedicacao dos

profissionais que, apesar dos baixos recursos, fazem um
esforco enorme para manter os seus doentes controlados.

Como todos sabemos, a vida do doente renal crénico ja é
muito complicada, mas se nao houver acesso aos equipa-
mentos basicos, a esperanca de uma vida melhor torna-se
ainda mais longinqua.

Assim, a APIR associou-se ao Rotary Club de Coimbra -
Saude e conseguiu reunir cinco embalagens de material
clinico, num gesto de solidariedade para com 0s nossos
colegas insuficientes renais mocambicanos.

E com muita satisfacao que partilhamos as fotografias en-
viadas pela Dra. Elsa, que recebeu os materiais em Mapu-
to e agradeceu, sensibilizada, o envio. B

Marta Campos
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Querido Tiago,

Normalmente estes textos sao formais e exultam todos
os feitos das pessoas que viveram vidas plenas e cheias.
Este texto escrevo-o para ti. Foste-nos tirado com 25 anos,
e aos 25 anos muitos jovens adultos, ao perderem a vida,
deixam para tras os pais, irmaos, amigos, e muita dor -
mas raramente deixam um legado. 25 anos é pouco tempo
e nos tempos que correm € preciso um bocadinho mais
de tempo para se deixar um legado... pelo menos para a
maioria das pessoas. Mas nao para ti. Hoje, posso aqui
escrever sobre a mudanca que fizeste na vida de tantas
criancas e jovens que ajudaste, apoiaste e ensinaste a
aceitar a doenca. Posso dizer com um sorriso na cara que
foste um apoio, um exemplo, e que conseguiste fazer de
muitas pessoas melhores.

Fizeste de mim melhor e ajudaste-me a aceitar a minha
doenca, que nao tinha nada de igual a tua. Foste o apoio
da Inés, estendeste a mao ao Diogo, ajudaste a Beatriz,
o Duscher, o Goncalo, a Diana, e tantos outros a aceita-
rem as suas diferencas de forma mais feliz e consciente.
E ainda explicaste a tantos pais, todos os anos, a diferenca
entre o que achamos melhor para os nossos filhos e o que
realmente é melhor para eles quando tém insuficiéncia
renal... e se isto ndo é um legado eu nao sei o que é!

Fizeste tanto em 25 anos que eu mal podia esperar para
te acompanhar e ver o que fazias nos préximos 25, 50, 75.
Mas nao vou ver. Em vez disso vou, eu e o resto de nos,

i

trabalhar para continuar o teu legado, e continuar a dar
forca a quem nao souber onde a tem.

Para quem me (&, o Tiago juntou-se a APIR aos 16 anos no
primeiro fim de semana de Criancas e Jovens com Insufi-
ciéncia Renal. Veio contrariado, como tantos jovens vém
da primeira vez, e de repente encontrou amigos, pares, e
um novo sentido. Foi participante do Cresce e depois Moni-
tor do Cresce e do Krew. Esteve presente a dar o seu teste-
munho inUmeras vezes nos encontros de pais, e escreveu
duas vezes sobre a sua viagem pela doenca aqui para a
Neframea. Tornou-se o dirigente mais novo da Delegacao
Centro da APIR - o dirigente mais novo que a Associacao ja
teve. Todos os anos queria reconstruir e melhorar o Cres-
ce, criar mais atividades fora da semana de férias, incluir
o0s jovens cada vez mais na Associacao. O Tiago vai-nos
fazer falta, o Tiago vai-me fazer falta. Sempre. ®

Ana Pastoria

Digitalize o QR code

com o seu smartphone

e veja a video-homenagem
que a Ana preparou

para o Tiago
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Instalacoes da Delegacao do Algarve

Recentemente realizaram-se umas pequenas intervencoes na sede da Dele-
gacao do Algarve, localizada em Faro, as quais vieram tornar mais funcional
e pratico o trabalho desenvolvido pelos nossos colegas, dispondo também de
gabinetes de atendimento e espacos de reuniao. B

A Delegacao tem os seguintes contactos:

Av. Republica Federal Alema, n° 23 - Loja Dta.

8000-084 Faro
Telemovel: 963 731 077
E-Mail: algarve(@apir.org.pt

Facebook: https://www.facebook.com/APIR.Algarve

Participacao em acao de informacao

Por convite da Diretora do Servico de
Nefrologia do Centro Hospitalar Uni-
versitario do Algarve - CHUA Faro, a
Delegacao do Algarve da APIR parti-
cipou numa acao de informacao dos
doentes em pré-diadlise acompanha-
dos naquela unidade hospitalar. Para
além dos doentes em questao, esti-
veram presentes muitos familiares
dos mesmos.

Por motivos de salde, nao foi pos-
sivel ao Presidente da APIR Algarve

no Hospital de Faro

estar presente, pelo que delegou no
Secretario da mesma, Carlos Rego.

A acao decorreu pelas 10h00 do pas-
sado dia 28 de dezembro, no audito-
rio do Centro Hospitalar de Faro.

Iniciou a sessao a Diretora dos Ser-
vicos de Nefrologia, Dra. Ana Paula
Silva, que explicou os propositos da
sessao, tendo passado a palavra ao
representante da APIR, que procedeu
a apresentacdo da Associacdo, no-
meadamente no que respeita a sua
histdéria e aos seus objetivos, dando
énfase a defesa dos direitos e inte-
resses dos doentes renais.

Seguiu-se a intervencao de um mé-
dico nefrologista, que explanou sobre
a doenca renal nas suas diferentes
fases; de uma enfermeira de nefro-
logia, que abordou os temas rela-
cionados com a dialise peritoneal e
a hemodialise; de um nutricionista,
que tratou as questoes ligadas a

alimentacao dos doentes renais nas
varias fases da doenca; e de uma psi-
cologa, que apresentou as questoes
ligadas a saude mental no ambito
da nefrologia, salientando a ideia de
que a saude mental é um dos pilares
importantes para o sucesso do trata-
mento renal.

Por fim, voltou a ter a palavra o re-
presentante da APIR, que prestou
testemunho sobre o seu caso de
doenca renal, nas diferentes fases
por que passou, procurando desmis-
tificar os varios aspetos que tanto
preocupam os doentes em pré-dia-
lise: tratamento conservador, dialise
peritoneal, hemodialise e transplan-
te renal.

Terminada a sessao, os doentes fo-
ram convidados a visitar as instala-
coes de hemodialise e dialise perito-
neal do CHUA Faro.m

Delegacao Regional do Algarve
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No dia 27 de novembro realizou-se mais uma Assembleia
Geral da APIR. Desde a pandemia que passamos a per-
mitir a participacao na reuniao a distancia, o que facilita a
adesao de associados que vivam mais longe e, assim, nao
necessitam de se deslocar das suas regioes. Assim, esta
assembleia realizou-se em formato hibrido, com a presen-
ca fisica de dez associados e treze por videoconferéncia.

José Miguel Correia e André Marcelo, respetivamente
Presidente e Tesoureiro da Direcao Nacional, apresenta-
ram o Plano de Atividades e Orcamento para 2023, que
detalhamos de seguida, e que foram ambos aprovados por
unanimidade.

O ponto seguinte da ordem de trabalhos consistia na apre-
sentacao da proposta de aperfeicoamento do texto dos
estatutos da APIR de acordo com recomendacdes da Dire-
cao-Geral da Seguranca Social. Bernardo Carvalho apre-
sentou o trabalho de revisao que foi feito pela comissao de

revisao dos estatutos, explicando as alteracoes efetuadas
e que em nada colocam em causa a historia e o trabalho
da nossa Associacao. Colocada a votacao, a proposta foi
aprovada por unanimidade.

Por altimo, Bernardo Carvalho informou a Assembleia
do pedido de demissao da atual Vice-Presidente, Cristina
Indcio, por motivos pessoais. Em simultaneo, a Direcao
Nacional propds a aprovacao da dirigente Rute Carrola,
atualmente 1.2 Vogal, para assumir o cargo de Vice-Presi-
dente. Colocada a votacao, esta proposta foi aprovada por
unanimidade. José Miguel Correia apresentou ainda um
voto de louvor a Cristina Inacio, agradecendo por toda a
dedicacao, empenho e generosidade ao longo destes seis
anos como dirigente da APIR. m

Marta Campos

Assembleia Geral

De acordo com os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinaria da APIR, para reunir no proximo dia 26 de
marco de 2023, pelas 14:30 horas, na Sede da Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais, sita na Rua Luiz
Pacheco, Lote 105-Loja B, Bairro das Amendoeiras, em Lisboa. Devido as contingéncias atuais, havera também a
possibilidade de participacao por videoconferéncia, em condicées a anunciar oportunamente.

A ordem de trabalhos proposta é a sequinte:

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

2. Discussao e Aprovacao do Relatério de Atividades e Contas de 2022;

3. Informacdes e assuntos diversos.

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

socios presentes e a mesma ordem de trabalhos.
Lisboa, 16 de dezembro de 2022

0 Presidente da Mesa da Assembleia Geral

/\/—’“/\A/{”C\/\’—

/ [Berngrdo Brotas de Carvalho)
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Orcamento para o Ano Economico 2023

RENDIMENTOS E GASTOS NOTAS [2)3;2
Vendas e Prestacoes de Servicos A 19.820
Subsidios a exploracao B 103.500
Ganhos / Perdas de subsidiarias, associadas. e empreend. conjuntos
Variacao nos inventarios da producao
Trabalhos para a propria entidade
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas E (9.000)
Fornecimentos e servicos externos F (54.320)
Gastos com o pessoal G (57.900)
Imparidade de inventarios ( perdas/reversdes)
Imparidade de dividas a receber (perdas /reversées)
Provisdes (aumentos/reducdes)
Gastos de depreciacao e de amortizacao H
Aumentos/reducdes de justo valor
Outros rendimentos e ganhos G 2.500
Outros gastos e perdas | (1.100]
Resultado antes de depreciacoes, gastos de financiamento e impostos 0
Gastos/reversdes de depreciacao e de amortizacao
Imparidade de ativos nao deprecidveis/amortizaveis (perdas/reversdes)
Resultado operacional (antes de gastos de financiamento e impostos) 0
Juros e rendimentos similares obtidos D
Juros e gastos similares suportados
Resultado antes dos impostos 0
Imposto sobre o rendimento e do periodo
Resultado liquido do periodo 0
A+B+C+D= 125 820
E+F+G+H+I= (125 820)

Parecer do Conselho Fiscal

Nos termos da alinea b) do art® 39° da Secc&o V dos Estatutos da Associac&o, o Conselho Fiscal analisou o Plano de
Atividades e as Contas de Exploracao Previsional e Orcamento de Investimentos da APIR para o ano econdmico de
2023, apresentado pela Direcao Nacional, e considera ambos os documentos elaborados de forma a prosseguir com
os objetivos da APIR.

Assim, o Conselho Fiscal recomenda a Assembleia Geral a aprovacao do Plano de Atividades e das Contas de Explora-
cao Previsional e Orcamento de Investimentos para o ano de 2023.

Lisboa, 27 de novembro de 2022

0 Presidente do Conselho Fiscal 1° Relator do Conselho Fiscal 2° Relator do Conselho Fiscal '
) / : ST
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V[Hugo Pedro Sousa Machado) f[Maria Dulce Caetano Rodrigfﬁesl - (Jaime Manuel Jesu‘é( Ribeiro)
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Plano de Atividades - 2023

Estamos a chegar ao fim de 2022, um ano que ainda viveu
as marcas da pandemia, embora ja felizmente com al-
guns sinais de retoma. Assim, é com algum otimismo que
apresentamos este Plano de Atividades e Orcamento para
2023, com o objetivo de retomarmos as principais iniciati-
vas presenciais que estiveram ausentes nos ultimos trés
anos e que tanta falta fazem a nossa atividade e que per-
mitem o desenvolvimento da proximidade com 0s nossos
associados e com os doentes renais cronicos em geral.

Em concreto, falamos da retoma das visitas a unidades
de hemodialise e o regresso dos encontros presenciais,
no entanto mantendo as atividades que se iniciaram mais
recentemente, como os webinars, por permitirem chegar
a ainda mais pessoas. No fundo, a APIR deve encontrar
sempre novas formas de chegar aos nossos colegas e di-
versificar as formas de comunicacao, e é isso que temos
feito. E importante continuarmos a divulgacio da nossa
existéncia e do nosso trabalho, no sentido de podermos
ajudar mais pessoas e também conseguirmos mais asso-
ciados, um aspeto importante da nossa sustentabilidade
financeira.

Agradecemos a colaboracao de todas as Delegacoes e
respetivos dirigentes nacionais e regionais, que nos aju-
daram ao longo do ano a concretizar as diversas ativida-
des, relembrando que esperamos continuar a contar com
o envolvimento de todos no sentido de colaborarem na
execucao de todas as iniciativas e na obtencao de apoios
necessarios, quer a nivel financeiro ou outros tipos de
apoios. E importante que seja dado a conhecer cada vez
mais o nome da APIR, junto dos doentes renais, dos seus
familiares e cuidadores e junto de todas as instituicoes
com as quais a APIR se relaciona, tornando a nossa As-
sociacao cada vez mais ativa e préxima das necessidades
de todos.

Para além das atividades que de seguida apresentamos
e maior detalhe, existe um trabalho didrio que é desen-
volvido pela Direcao Nacional e por todas as Delegacoes
Regionais e que mantém viva a Associacdo e o seu pro-
posito, junto dos doentes renais crénicos e seus familia-
res, sejam associados ou nao, ao nivel do atendimento e
acompanhamento individualizado dos nossos colegas IRC
nos seus problemas, esclarecimento de questdes e enca-
minhamento para instituicoes de apoio ou representacao
junto de entidades oficiais, sempre que necessario.

A nivel nacional é importante o trabalho que é feito com
as entidades oficiais e todas as instituicoes como Minis-
tério da Saude, DGS, CNAD, ACSS, associacoes do setor

e sociedades cientificas, bem como outros parceiros que
nos dao apoio e junto de quem sempre trabalharemos na
defesa dos direitos e interesses dos IRC.

A nivel regional, continuaremos a relacionar-nos com as
entidades que sao nossas parceiras ou de quem toda a
assisténcia aos IRC depende (ARS, unidades hospitalares,
clinicas de hemodialise, empresas de transporte de doen-
tes, cdmaras municipais, etc.)

E importante continuar o caminho na angariacao de sé-
cios, pois s6 assim podemos crescer e tornar-nos cada
vez mais os representantes oficiais dos doentes renais
crénicos portugueses.

Apresentamos de seguida as principais acoes e iniciativas
previstas para o ano de 2023, sem prejuizo de outras ati-
vidades que se venham a revelar pertinentes, quer a nivel
nacional, quer regional.

1. Prevencao da Doenca Renal Crénica
¢ Dia Mundial do Rim

e Programa de Prevencao Primaria da Doenca Renal
Cronica (rastreios e palestras informativas)

* Programa de Educacao sobre a Doenca Renal Crénica
em escolas, quer de forma presencial ou a distancia
ou com o envio de materiais informativos

2. Melhoria da Qualidade de Vida do Doente Renal
e Visitas a Unidades de Hemodialise

e Formacao em Transporte de Doentes para Hemodialise
para empresas de transporte e corporacoes de bombeiros

3. Formacao do Doente Renal

¢ Webinars dedicados a tematicas especificas no ambito
da doenca renal crénica, com espaco para interacao
entre preletores e a assisténcia.

e Campo Educativo CRESCE

e Encontros de Doentes Renais e Cuidadores
e Encontro de Pais e Cuidadores

e Workshops de Nutricao

e Encontros de Dirigentes

e Caminhadas pelo Rim

e Aniversario da APIR

e Site e Redes Sociais

e Revista Neframea
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Aniversario da APIR

Foi com muita alegria que no passado més de outubro
pudemos retomar oficialmente as comemoracoes oficiais
do aniversario da APIR em formato presencial. Depois de
dois anos com grandes limitacdes a grandes ajuntamen-
tos, e tendo em especial atencao a saude dos nossos asso-
ciados, nao era aconselhavel que nos reunissemos como
ja era costume e como todos gostamos.

Este ano, com a generalidade das pessoas ja com varias
doses da vacina, tendo também muitos ja superado a co-
vid, lancamos o repto de fazermos uma festa “a moda an-
tiga” e que bem que nos soube a todos!

Este ano, por casualidade, a data recaiu no proprio dia 16
de outubro, domingo, data oficial de fundacao da APIR.
Neste dia, um domingo, rumamos a Abrantes, cidade que

tao bem nos acolheu, a sdcios e amigos de todo o pais. De
Lisboa partiu um autocarro cheio, de Coimbra outro au-
tocarro, para além dos iniUmeros carros particulares, que
muitos escolheram este ano, talvez ainda um habito que
permanece pds-pandemia.

Para quem chegou mais cedo, pode passear pelas ruas de
Abrantes. Fomos recebidos pelo funcionario do Turismo,
que nos cedeu mapas e nos explicou os principais pontos
turisticos. E uma cidade que ao domingo fecha a maior par-
te do seu comércio, pelo que, quem pode passeou pelo cen-

tro histdrico e visitou as suas igrejas e jardins ou o castelo
com a sua torre de menagem, enquanto que outros aprovei-
taram para descansar numa esplanada e degustar as igua-
rias da regiao, como a Palha de Abrantes ou as Tigeladas.

Ao final da manh3, como a fome ja apertava, dirigimo-nos
para o restaurante Sao Lourenco by Trincanela, situado
no Parque Urbano de S. Lourenco, na periferia da cidade.
Este parque surgiu na sequéncia dos incéndios de 2003,
tendo sido esta zona toda reflorestada e dotada de infraes-
truturas modernas e de parque infantil, parque de meren-
das, etc.

Inicialmente foi servido um cocktail no jardim, enquanto
se permitia que os convivas se fossem juntando e matando
saudades apds dois anos de auséncia. De seguida passa-
mos para o salao, onde foi servido um simpatico almoco,

.*x
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que a todos agradou. Em simultaneo, um duo de artistas ia
animando os convivas, com musicas que todos conheciam
e iam acompanhando em coro, com palmas ou mesmo
com um pezinho de danca.

Terminada a refeicao, seguiram-se as homenagens.
Em primeiro lugar, foi chamada ao “palco” a D. Alcina
Ascencao, socia e dirigente muito antiga da APIR e que

1

merece todo o nosso agradecimento e reconhecimento.
De seguida foi chamada Ana Isabel Batista, nossa dirigen-
te de Viseu e que nesse mesmo dia comemorava 26 anos
de transplante renal. Aproveitou o momento para partilhar
o0 seu testemunho e passar uma palavra de esperanca e
alegria a todos os presentes.

De seguida foram chamados trés sécios que este ano co-
memoram 25 anos de associacao e que estiveram presen-
tes na nossa festa: Helena Moreira, Ana Fernandes e José
Manuel Farinha, que receberam o pin dos 25 anos e deixa-
ram também uma palavrinha aos presentes.

Ap6s o convivio musical, terminou a festa com os parabéns
a APIR em que foram cantados os parabéns, partilhada
uma fatia de bolo e um brinde com espumante. Que para o
ano estejamos ca todos e com saude, para mais uma festa
de aniversario em familia, como nés gostamos!

Agradecemos a presenca de todos, sabemos que nem
sempre é facil, mas ficam todos nos nossos coracoes pelo
esforco em estarem presentes neste convivio, pois s6 as-
sim a Associacao continua a fazer sentido existir. B

Marta Campos

1° Encontro de Nefrologia e Cuidados de Saude

Numa iniciativa conjunta do servico
de Nefrologia do Hospital de Braga e
do Agrupamento de Centros de Sau-
de Cavado | - Braga, realizou-se no
dia 24 de novembro no Hospital de
Braga o 1.° Encontro de Nefrologia
e Cuidados de Saude Primarios do
Minho. Este evento tinha como publi-
cos-alvo Médicos Especialistas e In-
ternos de Medicina Geral e Familiar
e Nefrologia, no sentido de serem

Primarios do Minho

abordados temas relevantes para
ambas as especialidades.

Por iniciativa da Dra. Ana Branco,
nefrologista do Hospital de Braga, foi
decidido que a inscricao dos partici-
pantes neste evento estava depen-
dente da realizacao de um donati-
vo para a APIR. Em contrapartida a
APIR enviou folhetos informativos
sobre a Associacao, que permitiram
dar-nos a conhecer aos cerca de 40

médicos que participaram no even-
to, que poderao passar a palavra aos
seus doentes.

Estamos muito reconhecidos ao Ser-
vico de Nefrologia do Hospital de
Braga por esta iniciativa e espera-
mos pode participar de forma mais
efetiva em proximas edicoes. B

Marta Campos
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Encontro de Dirigentes

Como ja vem sendo habitual nos dltimos anos, a APIR cos-
tuma realizar um Encontro de Dirigentes no final do ano,
procurando reunir os seus dirigentes nacionais e regio-
nais no sentido de ser feito um balanco da atividade do ano
que termina e a preparacao do plano de atividades para o
ano seguinte.

Felizmente que a pandemia nos deu algumas tréguas e,
no passado dia 13 de novembro, numa iniciativa conjunta
com a Delegacao Regional de Lisboa e Vale do Tejo, con-
seguimos reunir em Setubal dezassete dirigentes, que se
deslocaram de todo o pais:

Mesa da Assembleia Geral: Bernardo Carvalho

Direcao Nacional: José Miguel Correia, Rute Carrola
e lvan Fernandes

Delegacao Norte: Eduardo Roxo
Delegacao Centro e Nucleo de Leiria: Carlos Silva

Delegacao Lisboa e Vale do Tejo: Joao Cabete, Anabela
Grifo, Carlos Alves, Conceicdo Antunes, José Filipe Silva e
Manuel Serra

Delegacao do Alentejo: Luis Cacito
Delegacao Algarve: Octavio Escolastico e Carlos Rego
Delegacao dos Acores: Osorio Silva e Rui Martins

A sessao realizou-se na Casa da Baia e a abertura esteve
a cargo da Dra. Conceicao Loureiro, chefe de divisao de
Direitos Sociais da Camara Municipal de Setubal.

Joao Cabete, José Miguel Correia e Bernardo Carvalho
deram as boas-vindas aos presentes e iniciaram os traba-
lhos. Comecou por se fazer uma apresentacao dos prin-
cipais resultados do inquérito realizado durante o verao

sobre os transportes para a hemodialise, e cuja analise
esteve a cargo do ISCTE, a que se seguiu um debate, com
a participacao dos presentes e a a partilha de experiéncias
conforme a regidao de onde vém.

O restante tempo foi dedicado a preparacao das atividades
para 2023. Ficou decidido criar-se uma comissao de visita
as clinicas, em que cada delegacao devera nomear um re-
presentante, no sentido de se ter uma maior organizacao

desta atividade, que se prevé retomar a sua normalidade
no ano que agora se inicia. Deveria também fazer-se uma
pequena formacao aos dirigentes que se oferecerem
para estas visitas, no sentido de se dar algumas infor-
macoes técnicas sobre o funcionamento de uma clinica
de hemodialise.

A Delegacdo Regional dos Acores pretende que o proximo
Encontro de Dirigentes nacional se realize na Ilha Tercei-
ra, depois do verao, pelo que irdao ser encetados esforcos
nesse sentido.

Prevé-se a retoma dos encontros de doentes renais e do
campo de férias CRESCE. Falou-se ainda da importancia
de aumentar o nimero de sécios, pelo que cada Delegacao
devera fazer um esforco nesse sentido, adaptada a reali-
dade de cada regiao.

Foi uma jornada de trabalho muito produtiva. Apds este
tempo de pandemia, para alguns dirigentes foi a primeira
oportunidade de se conhecerem ao vivo, trocarem pala-
vras e ideias. O ambiente foi muito salutar e agradecemos
especialmente aos que se deslocaram de mais longe, ab-
dicando do seu fim de semana para, juntos, conseguirmos
continuar o trabalho da nossa Associacao, em defesa dos

doentes renais. |
Marta Campos
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Dr. Pedro Ferreira Lopes
Um Médico Dentista de Referéncia

Dr. Pedro Ferreira Lopes
CEO e Diretor Clinico da PRIME DENTAL CLINIC

Nesta edicao da Nefrdmea temos o grande prazer de
entrevistar o Dr. Pedro Ferreira Lopes. Médico dentista
desde 1998, possui uma larga experiéncia em reabilitacdo
oral avancada, foi docente universitario e atualmente € o
CEQ e diretor clinico da prestigiada Prime Dental Clinic,
com quem a APIR assinou recentemente um protocolo,
que concede condicoes especiais aos nossos associados.

Apaixonado pela profissdo que abracou ha 24 anos,
é igualmente conhecido pela sua vertente solida-
ria, colaborando em diversos programas de tele-
visdo em que concretiza grandes transformacoes
dentarias em pessoas que ja tinham praticamente
perdido a esperanca de ver a sua saude oral res-
tabelecida. Sendo um defensor da responsabilida-
de social, esta foi uma boa forma de ajudar quem
mais precisava e de mostrar o que de melhor se
faz em medicina dentaria nos dias de hoje.

Quando é que surge o interesse e mais tarde esta
enorme paixao pela Medicina Dentaria?

Esta grande paixao pela Medicina Dentaria surge
desde muito cedo, ainda em crianca. Tive a sorte
de poder seguir o que eu sonhava e de hoje em dia
estar a fazer o que gosto. Nesse aspeto, a vida tem

sido generosa comigo. Acredito que com trabalho, esforco
e dedicacao, conseguimos ter uma profissao consistente.

A sua clinica é procurada por pacientes portugueses e
também estrangeiros. Que tipo de tratamentos dentarios
sao mais procurados na sua clinica?

Todo o tipo de tratamentos. Na parte da estética dentaria,
os tratamentos com recurso a facetas, lentes de contacto
dentarias e branqueamentos sao procedimentos muito
procurados. Em Ortodontia, existe uma crescente procura
para colocacao de alinhadores invisiveis. Em Implantolo-
gia, 0 nosso procedimento “All-on-4" - Dentes em 1 dia,
que consiste na colocacao de implantes dentarios e dentes
fixos nestes implantes, tudo no mesmo dia, permitindo ao
paciente recuperar a sua saude oral, o sorriso, a estética
e a funcao em menos de 8 horas, continua a ser, sem du-
vida, muito procurado pelos portugueses e estrangeiros.
Este ano, tem-se notado uma crescente procura a nivel de
tratamentos de Harmonizacao Orofacial.

Reconhece que é um médico-dentista bem-sucedido,
muito elogiado por alguns colegas e pacientes. Sente-se
realizado ou ambiciona ainda mais nesta profissao?

Sou um médico dentista que casou também com a profis-
sao, que ama o que faz, e que o faz com uma entrega total,
tendo o maior respeito e carinho pelos pacientes. Havera
colegas que provavelmente nem sabem quem sou, mas
nado é isso que me preocupa. Preocupa-me ser bom no que
faco e honrar esta profissao que abracei ha muitos anos.




Sinto-me muito realizado e o que vier que seja por bem.
Sou muito exigente comigo mesmo e com a minha equi-
pa. Pode demorar o seu tempo, mas as coisas acontecem
quando tém que acontecer, naquele preciso momento em
gque Menos esperamos.

No Natal as pessoas tém mais tendéncia para “abusar”
nos doces. Sendo o actcar um forte inimigo dos dentes
quais os conselhos e/ou dicas para que tenhamos dentes
saudaveis?

Naturalmente que nestas épocas festivas existe uma
maior tendéncia em consumir doces e cometer alguns
excessos. Se praticarmos uma correta higiene oral, redu-

zimos o risco de aparecimento de caries e outros proble-

|NEFRAMEA

mas dentarios. E importante salientar que a satde oral
nao pode dissociar-se da saide em geral e, por isso, as
doencas que afetam a cavidade oral tém repercussdes na
saude em geral. B

A APIR agradece a simpatia, disponibilidade e colabo-
racao do Dr. Pedro Ferreira Lopes e deseja-lhe muito
sucesso.

DICAS PARA MANTER UM SORRISO SAUDAVEL E BONITO?

Para obter um sorriso saudavel é importante:

Escovar os dentes todos os dias,
apos as refeicoes e também
uma ultima vez antes de dormir

Utilizar fio dentario pelo menos
uma vez ao dia

Manter uma alimentacao saudavel,
controlando a ingestao de aclcares,
principalmente entre as refeicoes

PRIVE

Beber muita agua

(no caso de fazer didlise, beber apenas o
recomendado pelo seu Médico Nefrologista)

Nao fumar

Ir ao médico dentista regularmente
(pelo menos de 6 em 6 meses)

Travessa da Fabrica das Sedas, 22A - 1250-108 Lisboa.
Contactos: +351 213 833 444 | E-mail: geral@primedentalclinic.pt | site: www.primedentalclinic.pt




O lWpus eritematoso sistémico, vul-
garmente conhecido como lUpus, é
uma doenca que pode afetar varios
orgdos (sistémical e que tem uma
origem autoimune. Ou seja, o siste-
ma imunitario da propria pessoa fica
alterado e produz anticorpos contra
as células do organismo, os quais
provocam inflamacao e danificam
0s proprios o6rgdos. Esta doenca é
mais frequente em mulheres em
idade jovem e de raca negra ou ori-
gem asiatica. A sua origem ¢é multi-
fatorial, incluindo fatores genéticos
e fatores ambientais. A doenca é
diagnosticada com base nos sinais
e sintomas tipicos, bem como nos
resultados de analises que medem
o grau de inflamacao e a presenca
de autoanticorpos.

As manifestacoes do lUpus nao sao
sempre as mesmas ao longo do
tempo. A doenca evolui por periodos
de maior atividade (surtos), alter-
nados com periodos sem sinais ou
sintomas de doenca (remissao). De
acordo com a evolucao da doenca e
o modo como o doente responde aos
medicamentos imunossupressores,
a resposta a terapéutica pode ser

classificada em remissao comple-
ta, remissao parcial ou resisténcia
a terapéutica. Um doente que tenha
realizado tratamento com sucesso e
esteja em remissao pode ainda apre-
sentar novos surtos da doenca (reci-
diva). Dado o lipus ser uma doenca
sistémica que pode afetar varios or-
gaos, os doentes podem ser segui-
dos em diferentes especialidades,
incluindo reumatologia e nefrologia.

Os doentes com lUpus podem apre-
sentar varios sinais e sintomas, tais
como cansaco, perda de peso, febre,
pressdo arterial elevada (hiperten-
sdo arterial], alteracdes da pele
incluindo manchas avermelhadas
(rash cutaneo) no nariz e bochechas,
alteracoes das articulacoes incluin-
do dor, rigidez e inchaco (edema) e
alteracoes nas caracteristicas da
urina, tais como urina espumosa ou
reducao da quantidade de urina pro-
duzida. Nos dedos das maos e dos
pés, a circulacdo do sangue pode
diminuir, originando dedos palidos
(sindrome de Raynaud]. Alguns dos
doentes com lupus podem apre-
sentar um distlrbio da coagulacdo
chamado sindrome de anticorpos

antifosfolipido. Estes doentes tém
um risco aumentado de coagulos nas
veias e artérias do seu corpo, pelo
que poderao ter indicacao para estar
medicados com medicamentos que
reduzem o risco de coagulacao.

Caso o lUpus afete os rins, ocorre
inflamacdo dos rins [nefrite lUpica),
a qual frequentemente nao da sin-
tomas, mas pode ser diagnosticada
através de analises ao sangue e uri-
na. Nestes casos, ao contrario de na
pessoa saudavel, deteta-se sangue
e/ou proteinas na urina. O envolvi-
mento dos rins no lUpus, a nefrite ld-
pica, pode ser classificada em classe
| a V de acordo com o resultado da
bidpsia renal. A bidpsia renal é im-
portante para o diagndstico, para ex-
cluir outras causas de doenca renal,
para decidir qual a imunossupressao
mais adequada e mesmo para saber
o progndstico do doente.

O lupus pode afetar a funcdo dos
rins de modo gradual durante varios
anos ou de modo abrupto. Neste con-
texto, & importante que os doentes
cumpram as medidas gerais de pre-
vencdo da doenca renal cronica, tais
como eviccao tabagica, consumo re-
duzido de alcool, consumo reduzido
de sal, realizacao regular de exercicio
fisico, prevencao de infecoes através
de vacinacao, tratamento de eventual
colesterol elevado (dislipidemia) e da
hipertensdo arterial. O lUpus pode
ainda originar sindrome nefrotica,
uma forma de apresentacao da doen-
ca na qual ocorre inchaco (edema)
generalizado e perda de proteinas na
urina em grande quantidade.

Os imunossupressores sao medica-
mentos que diminuem a atividade
do sistema imunitario, reduzem a
inflamacao e permitem estabilizar
ou melhorar a funcao renal. Por este
motivo sao utilizados em doentes
com llpus. Na classe dos imunossu-



pressores ha varios medicamentos
diferentes que podem ser usados, in-
cluindo, entre outros, os corticoides,
o micofenolato de mofetil e a ciclo-
fosfamida. A escolha de qual o me-
dicamento a usar depende de varios
fatores, como a forma de apresen-
tacdo, a gravidade e a duracao da
doenca. Apesar de os medicamentos
imunossupressores serem eficazes
no tratamento do lGpus, podem ter
alguns efeitos adversos (ex.: osteo-
porose). Por este motivo, os doen-
tes sao avaliados quanto a presenca
destes efeitos adversos e, em caso
de necessidade, é realizado o seu
tratamento.

Em doentes com lupus que iniciem
didlise, seja dialise peritoneal ou
hemodialise, os resultados do tra-
tamento sao semelhantes aos de
doentes com outras causas de doen-
ca renal. No entanto, em doentes
medicados com imunossupressores,
o risco de infecdo é ligeiramente su-
perior. De qualquer modo, em doen-
tes com lUpus que ja se encontrem
em dialise, o lUpus encontra-se ha-
bitualmente menos ativo, pelo que

Uma visao orientadora
% sobre a adaptacacadoencarenal

é frequente ser possivel reduzir ou
mesmo suspender a imunossupres-
sao. Os doentes com lUpus que sao
transplantados renais geralmente
tém bons resultados. O risco de a
doenca afetar o enxerto renal (reci-
divar) é reduzido, dado que a propria
imunossupressao usada na trans-
plantacao renal habitualmente man-
tém o lpus pouco ativo.

Uma vez que o lUpus afeta principal-
mente mulheres em idade jovem, é
importante que a possibilidade de
engravidar seja abordada na consul-
ta. Apesar de nas doentes com lupus
o risco de complicacoes durante a
gravidez ser superior, é frequente
que a gravidez seja bem-sucedida.
Um aspeto muito importante é asse-
gurar que, antes da gravidez, o lUpus
nao esta ativo, isto é, estd em remis-
sao ha varios meses. Ha varios me-
dicamentos utilizados no tratamento
do lUpus e da propria doenca renal
cronica que nao devem ser utilizados
aquando da concecao do embrido,
nem durante a gravidez, devido aos
riscos para o feto. Na pratica, estes
medicamentos sao substituidos por

FZYEDE) | NEFRAMEA

outros antes de engravidar. Os ho-
mens com lUpus que pretendam ser
pais devem também ser avaliados
em consulta e a sua medicacao ser
alterada se necessario.

Em doentes com doenca renal croni-
ca que pretendam engravidar existe
ainda o risco de desenvolverem pré-
-eclampsia durante a gravidez, uma
doenca na qual a pressao arterial fica
extremamente elevada e existe risco
de agravamento da funcéo renal. E
este o motivo pelo qual as doentes
que tenham doenca renal cronica de-
vido a qualquer causa e que preten-
dam engravidar devem abordar este
tépico em consulta antes da conce-
cao do embriao.

Concluindo, o lipus é uma doenca
autoimune que pode afetar varios
6rgaos e na qual o envolvimento re-
nal tem particular relevancia, dado
afetar o progndstico do doente. Fe-
lizmente existem atualmente varios
tratamentos disponiveis e que vie-
ram melhorar substancialmente o
prognostico e a qualidade de vida das
pessoas com lipus. m

Miguel Bigotte Vieira
Médico Nefrologista

SE PRETENDER
ADQUIRIR O LIVRO,
CONTACTE-NOS POR
APIR@APIR.ORG.PT

OU 218 371 654.

O LIVRO TEM
O CUSTO DE 15€

S|l

E JAINCLUI PORTES.




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 agosto de 2022 na revista Artificial Organs, que faz um resumo

sobre o estado da arte no que concerne ao desenvolvimento de alternativas inovadoras de terapéuticas substitutivas da funcao

renal, nomeadamente do rim artificial portatil e do rim artificial implantavel.

Atualmente, existem trés alternativas disponiveis para subs-
tituicdo da funcao renal nos individuos que atingem o estadio
terminal da doenca renal cronica - hemodialise (HD), dialise
peritoneal (DP) e transplantac&o renal.

As terapéuticas dialiticas - HD e DP - substituem apenas
parcialmente a funcao depurativa e de manutencao do equi-
librio hidroeletrolitico, ndo sendo capazes de suprir deze-
nas de outras funcoes desempenhadas pelos rins. Por outro
lado, estdo associadas a diversas complicacoes e, sobretudo,
a perda de qualidade de vida, para além de serem bastan-
te dispendiosas. Por fim, apesar de significativas inovacoes
tecnoldgicas no ambito das terapéuticas dialiticas, na ultima
década nao se tem assistido a melhoria da sobrevida dos in-
dividuos dialisados.

De momento, a transplantacao renal, ao substituir todas
as funcoes dos rins nativos e ao libertar os doentes das li-
mitacoes impostas pelo tratamento dialitico, é a forma de
substituicao da funcao renal que proporciona melhor sobre-
vida e melhor qualidade de vida. Contudo, a abrangéncia e
disponibilidade desta alternativa é limitada, pois nem todos
os individuos reinem condicdes para serem submetidos a
transplante renal e os 6rgaos disponiveis para transplanta-
cdo sdo escassos. Por outro lado, a transplantacao também
nao é isenta de complicacoes, nomeadamente associadas a
necessidade de imunossupressao para combater a rejeicao
do organismo a um 6rgao doado por um individuo com patri-
monio genético diferente.

Neste contexto, varias iniciativas internacionais, nomeada-
mente a Kidney Health Initiative (nos EUA) e a European Kidney
Health Alliance (na Europa), tém reclamado a necessidade de
a inovacao nas modalidades de tratamento evoluir no senti-
do da portabilidade ou da “implantabilidade”, bem como da
biocompatibilidade e da capacidade de substituir integral-
mente as funcdes dos rins nativos, como forma de propor-
cionar mais e melhor vida aos doentes renais crénicos. Nas
Gltimas duas décadas, temos assistido a avancos tecnold-
gicos extraordinarios que permitiram o desenvolvimento de
sistemas portateis e implantaveis de substituicao da funcao
renal - os denominados rim artificial portatil e rim artificial
implantavel -, alguns dos quais atingiram a fase de estudos
clinicos em humanos. Por outro lado, tém vindo a ser dados
passos importantes com vista ao desenvolvimento de rins

biotecnoldgicos a partir de células pluripotentes, que sao a
grande esperanca a médio prazo de um método de substi-
tuicdo da funcdo renal amplamente disponivel (eliminando,
assim, a limitacdo imposta pela escassez de 6rgaos) e total-
mente compativel com o seu recetor (e, portanto, obviando a
necessidade de imunossupressao).

Assim, nesta época natalicia de esperanca, trago a esta edi-
caoum artigo recente, publicado em agosto de 2022 na revista
Artificial Organs, que faz um ponto de situacao relativamente
ao progresso recente e as barreiras ainda por ultrapassar no
desenvolvimento destas novas tecnologias.

Dispositivos de Rim Artificial Portatil e Implantavel para
o Tratamento da Doenca Renal Terminal - Estado Atual e
Revisao

Artificial Organs &
SYETEMATIC REVIEW () Opeen dcress @ IG) @
Wearable and implantable artificial kidney devices for end-stage
kidney disease treatment—Current status and review

Tharman Groth g Bernd G, Stegraiyr, Slephaen B Ash, Jarea Kuchinka Fokko P, Wisringa,
Wlkam H. Ficsell, Shanm Roy

Na primeira parte do artigo, os autores comecam por realcar
os problemas e limitacdes das atuais terapéuticas dialiticas,
mesmo quando realizadas no domicilio, ja abordadas parcial-
mente no inicio da rubrica e das quais grande parte dos leito-
res ja sera sobejamente conhecedora.

Em seguida, os autores entram na seccao principal do artigo,
na qual abordam o estado da arte relativamente ao rim artifi-
cial portatil e ao rim artificial implantavel. Uma vez que estes
sistemas sao baseados em processos dialiticos semelhantes
a HD convencional ou a DP, uma das principais barreiras a ul-
trapassar era a da necessidade elevada de liquido dialisante
estéril e com composicdo adequada. Para que o leitor possa
ter uma ideia, numa sessao de HD convencional com 4 ho-
ras de duracao sao utilizados, habitualmente, entre 120 a 150
litros de solucao dialisante e num dia de tratamento de DP
entre 8 a 15 litros de solucao dialisante, volumes que seriam
incompativeis com um sistema que se pretende portatil ou
implantavel. A solucao encontrada foi a da regeneracao do
liquido dialisante através da utilizacdo de adsorventes (que



removem toxinas do liquido dialisante), de processos enzima-
ticos de degradacdo da ureia e de permutadores cationicos e
anidnicos, associados a concentrados de eletrélitos, de agen-
tes tampao e de agentes osmaticos (habitualmente a glicose)
que repéem a composicao do liquido dialisante. Estes adsor-
ventes e concentrados sdo acoplados ao sistema através de
cartuchos substituiveis e permitem a regeneracdo do diali-
sante em circuitos fechados de baixo volume.

O rim artificial portatil ou WAK (Wearable Artificial Kidney) €,
sem duvida, a tecnologia que estara mais perto de vir a ser
utilizada em larga escala em humanos. Até a data, foram
desenvolvidos cinco sistemas WAK, dos quais quatro permi-
tem a realizacao de DP continua e apenas um que permite a
realizacao de HD. Entre os quatro sistemas WAK peritoneais,
dois ja chegaram a fase de ensaios clinicos em humanos e
um esta em fase de ensaios pré-clinicos em animais. De uma
forma geral, estes sistemas implicam a infusao inicial de 2
litros de liquido dialisante peritoneal que, depois, vai sendo
regenerado pelos adsorventes e concentrados ja referidos
e circula continuamente por periodos de até um més. Nos
estudos ja realizados, os WAK peritoneais tém demonstrado
eficacia igual ou superior a DP convencional, quer na remo-
cdo de toxinas, quer na remocao de agua e sal em excesso, e
apresentam como vantagens potenciais menor risco de infe-
coes (devido a menor necessidade de manipulacao do cateter
peritoneal) e menor necessidade de concentracdes elevadas
de glicose no dialisante, facto que poderad permitir prolon-
gar o tempo de vida Util do peritoneu como filtro de dialise
(a glicose é usada como agente osmoético para remover agua
e sal em excesso no corpo, mas é tdxica para o peritoneu;
uma vez que nos WAK a circulacao de liquido é continua e
ndo estatica, ao contrario da DP convencional, ndo sdo neces-
sérias concentracées tao elevadas). Assim, os WAK podem vir
a constituir, a curto-médio prazo, uma alternativa séria a DP.
Contudo, é necessario ainda miniaturizar e simplificar o sis-
tema - os dispositivos ainda sao relativamente pesados e os
cartuchos dos adsorventes e concentrados necessitam de ser
substituidos frequentemente (em regra, a cada 4-8 horas) -,
bem como resolver alguns problemas clinicos como a eleva-
da perda de proteinas para o dialisante. O sistema WAK que
permite realizar HD foi desenvolvido em 2009 e testado com
sucesso em humanos em 2016. No entanto, é menos atrativo,
pois requer conexao permanente a circulacao sanguinea atra-
vés de um cateter venoso central e anticoagulacao continua.

Relativamente ao rim artificial implantavel ou IAK (Implanta-
ble Artificial Kidney), a perspetiva de utilizacdo em humanos é
um pouco mais longinqua. O conceito tem vindo a ser desen-
volvido na tentativa de reproduzir o modo de funcionamento
do rim humano, isto é, um dispositivo de filtracao (pequeno
o suficiente para ser implantavel, mas com a area suficiente
para obter a funcdo de filtracdo dos glomérulos humanos)
ligado a um “biorreator” preenchido por células tubulares re-
nais, que desempenharao as funcoes de regulacao homeos-
tatica e secretoria dos tubulos renais. Este dispositivo estara
conectado a circulacdo (e, por isso, ndo necessita de fonte de
energia externa para promover a circulacao do sangue pelo
filtro) e a bexiga do doente (ver figura).

ESTUDOS CLINICOS JIN35: YV

Utilizando técnicas de nanoengenharia, nomeadamente a
fotolitografia, foram j& produzidas membranas de silicone
pequenas o suficiente para atingir o objetivo proposto e as
atuais técnicas de cultura celular permitiram acoplar células
tubulares renais diferenciadas e funcionantes a essas mem-
branas. No ano passado, foi apresentada a primeira demons-
tracao funcional de um pequeno dispositivo deste tipo num
modelo animal saudavel. Contudo, existem ainda muitas in-
cdgnitas e barreiras por ultrapassar até que este tipo de dis-
positivos possa vir a ser utilizado em larga escala em huma-
nos, entre as quais: 1) perceber qual a area de superficie do
filtro e a massa de células renais necessarias para proporcio-
nar uma terapéutica eficaz; 2] a compatibilidade sanguinea e
tecidular a longo prazo dos componentes do dispositivo; 3) a
manutencao da funcionalidade a longo prazo do filtro e das
células tubulares renais, por forma a que o tratamento seja
clinica e economicamente viavel.

Por fim e de uma forma mais breve, os autores abordam ou-
tras alternativas futuras de substituicao da funcao renal - a
xenotransplantacdo [i.e., transplantacdo humana com érgaos
de outras espécies) e o rim biotecnoldgico. A xenotransplan-
tacdo foi o tema da Ultima edicao desta rubrica, pelo que nao a
abordarei. O rim biotecnoldgico, sobretudo se desenvolvido a
partir de células estaminais pluripotenciais do préprio doen-
te (i.e., um clone funcionante dos rins nativos), é, sem duvida,
a opcao de futuro mais atrativa no que a substituicao da fun-
cao renal diz respeito - ndo s6 permitiria eliminar a escassez
de o6rgdos para transplantacao, como substituiria todas as
funcoes do rim, ao mesmo tempo que obviaria a necessidade
de imunossupressao. As técnicas atuais de cultura e enge-
nharia celular j& permitem o desenvolvimento em laborato-
rio de praticamente todos os tipos de células e tecidos que
compdem um rim humano. O problema tem sido “obrigar”
a que essas células e tecidos se organizem espacialmente
por forma a que constituam um rim funcionante. A via mais
explorada para tentar ultrapassar esta dificuldade tem sido
a de utilizar rins de porco ou rins humanos nao aproveitados
para transplantacao como moldes sobre os quais as células
cultivadas em laboratorio seriam dispostas. Concetualmen-
te, o processo envolve duas fases sequenciais - primeiro, to-
das as células do rim que ird servir de molde sao removidas
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por processos bioquimicos complexos, ficando apenas o “es-
queleto” do drgao; depois, esse esqueleto é repopulado com
os varios tipos de células renais desenvolvidas a partir de cé-
lulas estaminais do proprio doente. As técnicas necessarias a
concretizacao da primeira fase tém sofrido enorme desenvol-
vimento nos ultimos anos, no entanto a investigacao no que
respeita a segunda fase é ainda embrionaria e tem esbarrado
em varias dificuldades. Por fim, outra tecnologia que comeca
a ser explorada com vista a criacdo em laboratério de um rim
humano é a bioimpressao tridimensional, usando como “tin-
ta bioldgica” os varios componentes e células do rim. Com
esta técnica, ja foi possivel “imprimir” pequenos organoides
renais, obviamente nao viaveis para transplantacdo humana.

CINTO pARrRA

Qual a importancia deste artigo?

Este artigo faz um ponto da situacao atual no que a investi-
gacao de alternativas as atuais técnicas de substituicdo da
funcao renal diz respeito. Ainda existe um longo caminho a
percorrer em varias delas, mas, nas palavras dos autores,
um dos principais objetivos do artigo foi expor as dificuldades
e limitacdes que tém sido encontradas, por forma a “recru-
tar” investigadores de outras areas da biologia e da engenha-
ria para se juntarem ao esforco conjunto.

0 meu objetivo foi o de trazer alguma esperanca no futuro
aos doentes renais cronicos que, atualmente, dependem de
técnicas dialiticas subdtimas e/ou exasperam por um trans-
plante renal. Boas Festas e Feliz Natal!'m

Dr. Mério Raimundo
Médico Nefrologista

Associacdo Portuguesa de
AP Insuficientes Renais
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Em 8 de janeiro de 2021 escrevia
o sequinte desabafo no meu diario
grafico:

“Abandonei hoje o quarto com vista
para o rio. Ele foi a grande testemu-
nha da magoa que me assolou por

estes dias. Foram, possivelmente, os
11 dias mais estranhos pelos quais
passei. Quando o Dr. Joao chegou
ao quarto pela hora de jantar, a no-
ticia foi dada de forma pragmatica
e, naquele momento, o quarto 514
foi abalado por um sismo de grande
magnitude. O veredicto: Doenca Re-
nal Cronica Terminal e depender de

uma maquina trés vezes por sema-
na para continuar a viver. Que terror!
Lembrei-me de um senhor da minha
aldeia que fez hemodialise durante
anos. Lembro-me de ser pequena
e ver aquele senhor ir no taxi para
Lisboa tantas vezes, se nao fosse
morria. Lembro-me que ficava ater-
rorizada com essa ideia. Com a ideia
de que poderia acontecer a mim, aos
meus pais. Afinal tinha mesmo acon-
tecido. Como se reage a isto? Parece
que vou viver dentro dum filme de
ficcdo cientifica. As primeiras lagri-
mas, o Dr. Jodao precipitou-se e dis-
se: “Nada de chorar! Isso nao resolve
nada. N&o é soluc3o.” Respirei (como
consegui...), olhei para o meu com-
panheiro e questionei se estaria pre-
parado para a longa batalha que se
avizinhava. A resposta foi pronta, es-

tariamos juntos. Depois... depois foi
tempo de luto. Um luto que teria de
ser obrigatoriamente breve, uma vez
que havia toda uma rotina, uma vida
nova pela frente que implica tudo e
todos os que me rodeiam. No quarto
com vista sobre o rio pude chorar e
reagir com todas as forcas que o meu
parco corpo ainda encontrava.”

Quando cheguei ao Hospital, sabia
que o estado seria grave, ainda que
nao imaginasse a razao. Sentia-o
ha muito, apenas isso. Foram anos
de dores, de salde débil, de uma
constante batalha face aos olhares
duvidosos dos outros, de cansaco
constante, de consultas nas diver-
sas especialidades e exames sem
quaisquer conclusoes relevantes. O
diagndstico foi claro e doloroso de
ouvir: sindrome urémico com rins pe-
quenos associado a anemia (6 g/dl),
retencdo azotada (ureia/creatinina
223/9,6) e sedimento nefritico. Se-
guiram-se duas transfusoes de san-
gue, um processo de depuracao pelo
método continuo durante 48 horas,
sem quaisquer efeitos na funcao re-
nal, pelo que se seguiu a hemodialise
convencional.

Teria sido da pressao arterial que
nunca foi controlada pelos farmacos
que tomava? Teria sido dos anti-in-
flamatodrios e analgésicos que tantas
vezes tomei para as terriveis enxa-
quecas? Na ultima ecografia renal,
em maio de 2020, ndo soaram gran-
des alarmes, foi-me apenas dito que
o rim esquerdo estava mais pequeno,

que tinha um quisto e que as dores
poderiam estar associadas com um
problema hepatico, o que nao se veio
a confirmar. Por tudo isso, a etiologia
da minha doenca é considerada des-
conhecida. Os rins estariam ja tao
danificados, com tantas cicatrizes e
pequenos que os nefrologistas des-
cartaram a hipotese da realizacao
de quaisquer biopsias, uma vez que
seriam demasiado invasoras e incon-
clusivas. A solucao para que possa
viver passou a ser uma maquina.

Nas primeiras sessoes de hemodia-
lise achei que estava a alucinar. As
fistulas gigantes e as agulhas que via
na sala eram visoes horrendas, mas
acho que o pior de tudo foi tomar
consciéncia de todo o processo que
se avizinhava e 0 momento em que
o enfermeiro chefe do servico de he-
modialise do Hospital me fez saber
que um transplante nunca significa
a cura desta patologia. Este caminho
que iniciava nao tinha volta.

Curiosamente, havia na sala um
outro doente que teria aproximada-
mente a minha idade e, rapidamente,
colocaram-nos em contacto. Estes
primeiros didlogos com doentes que
estdo na mesma fase da vida que nds
pode ser fulcral para o modo como
aceitamos a doenca. Sentimos que
ndo somos 0s Unicos, existem mais
que nao desistiram e avancaram com
sua vida. Alids, o companheirismo e
o ambiente do centro de hemodia-
lise foram deveras importantes no
meu processo. O centro tornou-se
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a minha segunda casa e as pessoas
com quem me cruzo por l& (e nao
falo apenas do pessoal médico) tor-
nam-se fundamentais para que pos-
samos sentir uma maior leveza de
espirito. Depois existem 0s nossos
colegas. Quem sao estas pessoas
ligadas ao meu lado? Naquele local
nao interessa a profissao, a idade, as
habilitacoes académicas, somos to-
dos iguais. Claro que sao inevitaveis
a aproximacao e os lacos com alguns
dos nossos parceiros, muitos inspi-
ram-nos pela sua luta constante face
as realidades arduas da vida e pela
sua resiliéncia.

Em relacao ao processo de trans-
plante, em maio de 2021 entrei para
a lista de transplante de cadaver, nos
Hospitais de Santa Cruz e de Santa
Maria (nos quais sou seguida) e no
verao do mesmo ano o meu marido
iniciou (no Hospital de Santa Maria)
uma bateria de exames e avaliacoes
para ser o meu dador vivo. Em de-
zembro de 2021, a poucos dias do
Natal chegava o veredicto: apesar de
0 Joao ter o mesmo tipo de sangue,
a nossa compatibilidade era residual
(em 6 itens, apenas 1 era correspon-
dente). Posto isto, avancamos para o

TENHA AS SUAS QUOTAS EM DIA

programa de dador cruzado. A espe-
ranca fica assim maior. Também aqui
o acompanhamento tem sido irre-
preensivel, mostrando-se as equipas
médicas sempre muito disponiveis
para algumas das nossas ansiedades
(principalmente da minha parte).

Passados quase dois anos apos ter
sido diagnosticada com IRC, sinto
que a vida continuou. Apesar de nao
exercer a minha profissao de docen-
te neste momento, por indicacao da
junta médica, tento nunca estar pa-
rada, apesar das minhas limitacoes.
Nao foram descurados os tempos de
qualidade com a familia, as férias (ja
conheci 11 centros de hemodialise),
a casa e passou a existir tempo para
pensar alguns projetos que durante
anos estiveram cristalizados. Afinal,
a doenca nao é o fim e pode ser um
recomeco, ainda que lento.
R -

Nao obstante alguns problemas que
tive neste percurso, principalmente
com a primeira fistula, desistir nunca
foi uma opcao. Foi com esse espiri-
to que, ainda no Hospital, comecei a
tricotar a “Penélope” que, tal como a
Penélope de Ulisses, simboliza uma
espera, a espera de um rim que um
dia chegara. A Penélope tornou-se,
assim, uma terapéutica para os mo-
mentos mais dificeis, por isso o tra-
balho nao é continuo. Sempre que a

O valor minimo das nossas quotas € de 1€ por més.

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

IBAN: PT50 0035 0697 00539800430 83

ou contacte-nos através do telefone 218 371 454

ansiedade me assola mais, pego na
agulha, na la e ld vamos nés. No en-
tanto, ao contrario da doce Penélope
de itaca, nunca desfaco o que vou
tricotando, a minha Penélope cresce
ao longo do tempo que passa. E uma

peca dindmica que ficara para sem-
pre comigo, inacabada e incerta, tal
como os transplantes o sao. Curio-
samente, ha muito tempo que nao
regresso a Penélope, felizmente nao
tem sido necessario.

0 ano de 2021 ficara gravado na mi-
nha memoéria como um ano agrido-
ce. Se, por um lado, foi 0 ano em que
me foi diagnosticada a IRC, foi igual-
mente um dos anos mais felizes da
minha vida, uma vez que pude ver
as minhas duas filhas ingressarem
no ensino superior (a mais nova na
licenciatura e a mais velha no mes-
trado). Para mim, um pequeno sonho
concretizado aos 48 anos de idade.

Por ultimo, ndo posso deixar de men-
cionar o apoio que tenho sentido por
parte de todos (desde os meus pais,
aos meus familiares remotamente
distantes, passando pelos meus ami-
gos, colegas ou vizinhos) agradeco
abertamente todo o carinho incondi-
cional demonstrado. m

Cristina Henrique




Viagem a Atenas

Esta viagem decorreu em outubro de 2022. Fui a confe-
réncia anual da European Kidney Patients Federation, em
representacao da APIR, onde se debateram importantes
assuntos relacionados com a nossa causa comum, a insu-
ficiencia renal e os seus tratamentos.

Entrei em Atenas com o “pé esquerdo” - do qual também
falaremos mais adiante - ou seja, chegado no voo notur-
no das 6:30 locais, metemo-nos, bastante cansados, no
metro que nos levaria ao hotel que tinha sido reservado.
A carruagem inicialmente estava vazia, vinda diretamen-
te do aeroporto, que ainda dista uns bons quilémetros do
centro de Atenas. A medida que nos aproximamos da ci-
dade, a carruagem comecou a encher e um individuo en-
corpado comecou a meter conversa connosco, enquanto
estava de pé, ao lado dos nossos assentos. Tentava per-
ceber em que estacao sairiamos. Quando se apercebeu
que nos estavamos a levantar, houve grandes movimenta-
coes. Bloquearam a porta da carruagem, enquanto cinco
ou seis individuos, contando com o que j& descrevemos,
nos foram empurrando e tentando abrir mochilas e ca-
sacos, e segurando no meu trolley, enquanto nos atraiam
para a porta bloqueada. O meu colega, bastante mais lesto
do que eu, rapidamente se apercebeu da situacao e me
avisou. Corremos para a outra porta e finalmente conse-
guimos sair. S6 que eu ja tinha sido “aliviado” da minha
carteira, que continha todos os documentos de identifica-
cdo, cartdes bancarios e dinheiro.

Depois de cancelados os cartdes bancarios, fomos partici-
par a policia turistica e apercebemo-nos que furtos desta
indole sao bastante comuns no metro de Atenas. So esta
experiéncia na policia ja daria uma boa aventura por si so:
tudo em papel, burocracia a rodos e funcionarios bastante
bruscos, a falar um inglés macarronico.

Felizmente, passadas umas horas, recebi um telefone-
ma de um funcionario da embaixada de Portugal a dizer
que a carteira tinha sido encontrada no metro. La fomos
a estacao novamente e, depois de assinarmos um livro de
atas gigante, l& me devolveram a carteira com o todo o

seu conteldo, subtraido apenas do dinheiro propriamente
dito. Menos mal.

Enquanto a conferéncia nao comecou, tivemos a oportu-
nidade de ver as vistas e fazer algumas visitas. Atenas
é uma cidade enorme, com milhdes de residentes e um
transito frenético. Vé-se que a crise ainda nao abandonou
o pais e que as pessoas ainda lutam com dificuldades.
Mas as vistas sdo incriveis e, para quem gosta de historia
e filosofia, é um privilégio poder visitar aqueles locais e
museus.

Entretanto, os colegas que organizaram a conferéncia,
tinham reservadas duas sessoes de dialise para mim e
para outros participantes, que também recorrem a este
tipo de tratamento. Na primeira sessao, apesar de ser
portador de um teste COVID 19 PCR negativo, feito nas 48
horas antecedentes ao dia do tratamento, fizeram-me um
teste antigénio. A clinica estava num edificio moderno, de
varios pisos, impecavelmente limpo e com pessoal muito
acolhedor e simpatico. As maquinas eram um pouco an-
tigas, quando comparadas com as que conheco aqui de
Lisboa. Um pormenor curioso foi também o facto de utili-
zarem medidores de tensao manuais.

As sessoes de tratamento decorreram sem quaisquer
incidentes. Os lanches estavam proibidos durante a ses-
sao de tratamento, por causa da pandemia, mas depois
deram-nos uma enorme sanduiche mista com tomate e
um sumo para levarmos connosco.
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Como tinha referido, entrei com o pé esquerdo e ia saindo
sem ele, ou pelo menos nas mesmas condicoes em que
chegou: ao entrar para um autocarro que a organizacao
tinha fretado, coloquei mal o pé e fiz uma entorse. Duran-
te essa noite tive muitas dores e decidi que seria prudente
fazer um raio X, para garantir que nao haveria fratura (ja
tinha ocorrido anteriormente, numa ocasiao similar).

0 nosso simpatico colega grego organizou uma ambulan-
cia para me levar ao hospital e me trazer de volta. Mais
um regresso aos anos oitenta: hospital decrépito, tudo em
papel, muita burocracia e computadores, nem para ver os
raios X - eram vistos num expositor luminoso, “a antiga”.

Felizmente correu tudo bem: nao passou de uma entorse.
Voltei de ambuldncia com um condutor muito simpatico,
que até colocou um fado da Amalia Rodrigues a tocar. Fi-
quei bastante sensibilizado pela atencao e simpatia e até
lhe perdoei o facto de nao ter travado a cadeira de rodas
e quase me ter espalhado numa rampa por causa disso!

Foi sem duvida uma experiéncia da qual nao me esque-
cerei facilmente. Atenas é uma cidade de contrastes, com
gente simultaneamente brusca e amavel, comida exce-
lente e muita vida. Apesar das peripécias valeu a pena ter
ido, até porque a conferéncia foi bastante interessante e
nela se debateram questoes que podem contribuir para
a melhoria dos insuficientes renais em toda a Europa.

André Marcelo
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A época natalicia e a festividade da comemoracao da che-
gada de um novo ano, sao eventos que tornam o ultimo
més do ano, o més de dezembro, um periodo intenso e
recheado de excessos no que toca a alimentacao. Estes
solenes eventos que unem a familia e os amigos sao ge-
nerosamente acompanhados de refeicoes aprimoradas
e de experiéncias gastronémicas tipicas, de excesso de
docarias e do aumento do consumo diario de alimentos
caléricos e reliquias saborosas.

Assim, esta época vem acompanhada de muita ansiedade
ou receios para qualquer portador de doencas crénicas,
situacoes médicas ou ideais que obriguem a restricao
de certos nutrientes (exemplo: lactose ou glaten), ou de
alimentos especificos (exemplo: frutos oleaginosos ou ci-
trinos) ou de um conjunto alargado de alimentos (carnes,
peixes ou batata).

Neste inicio de ano novo, vamos recordar conceitos de-
terminantes de uma alimentacdo saudavel sem exces-
sos e avaliar como poderd manter habitos saudaveis
que permitam conviver na hora da refeicao, tanto na sua
casa, como na casa de familiares e amigos, ou mesmo
em restaurantes:

Comemos mais do que os 6rgaos do nosso corpo pre-
cisam para subsistir. E isto é prejudicial! Sabe interpretar
0s sinais que o seu corpo lhe dd quando estd com fome?
Sabe compreender quando deve parar de comer, quando
estad saciado? E reconhece em si a diferenca entre saciado
e cheio? A primeira dica prende-se com esta observacao
e introspecao de comer apenas o suficiente para estar sa-
tisfeito! Deve medir a sua fome, perceber quando passa
a ser gula ou simplesmente vontade de comer [por abor-
recimento?) e deve medir a quantidade que come numa
refeicao. Comer de forma consciente!

Comer devagar! O convivio a mesa pode durar 30 mi-
nutos, mas também pode prolongar-se até 1 hora e 30
minutos, por exemplo. E podemos comer durante 1 hora
e 30 minutos? A resposta é, obviamente... ndo! Na Doen-
ca Renal principalmente, como ja sabe, tem de ter muito
cuidado com o que come e, portanto, ainda mais cuidado
com os excessos de comida! Deve medir a qualidade dos
alimentos (se sdo ricos em proteina, em Calcio, em Fos-
foro, em Potéssio, etc., como sabe) mas, também, logi-
camente a quantidade! Um alimento pobre em Potassio,
com menos de 300 mg de Potassio por 100 g do alimento
pode passar a uma elevada quantidade de Potassio por dia
se consumido numa dose elevada! Portanto, saiba que no
convivio vai passar muito tempo a refeicdo, por isso coma

com calma e devagar e, durante o tempo que estiver a

mesa, foque-se mais no convivio do que na refeicao!

Se tiver oportunidade, cozinhe ou peca para cozinha-
rem sem sal. Até nos restaurantes de confecao na hora
(que s3o os que desde ja recomendo) o podera fazer! Per-
guntar se levou leite ou ovo (para medir a quantidade de
proteina) ou que fontes ricas em Potassio ou Fdsforo tem
e quantidades. Alterar ingredientes se for necessario! Nos
restaurantes também pode pedir cozidos e estes cozidos
eliminam algum dos minerais provenientes dos alimentos
que passam para a agua da cozedura (processo de espo-
liacado). Mas, em casa de amigos ou familiares isto torna-
-se ainda mais facil: levar de casa refeicoes preparadas
utilizando a espoliacao ou alimentos que foram deixados
de molho na noite anterior ou, ainda, alimentos cozidos
em duas aguas e numa grande quantidade de agua!

Se pensarmos que o objetivo de uma alimentacao cuidada
na Doenca Renal é intervir na prevencao do agravamento
desta doenca, isso significa que teremos de ajustar o que
comemos para que nao sobrecarreguemos e deteriore-
mos a funcao dos rins, certo? Temos, portanto, de adaptar
0 nosso dia alimentar quando vamos a um evento social
onde é previsivel exceder o consumo ou existir a diminui-
cao do nosso controlo sobre o que comemos! Por outras
palavras, por dia temos um “plafond”, ou seja: um crédito
limitado do que podemos consumir de proteinas (0,6 a 1
gramas por peso total por dia)* e sais minerais (por exem-
plo, 3-4 gramas de sddio/dia; 800-1000 mg de potassio/
dia e 1000-2000 mg de fésforo/dial*. Portanto, cabe-nos
a nds, nesses dias, guardarmos os alimentos proteicos e
com mais minerais para a altura de convivio. Assim, deve
manter-se hidratado ao longo do dia e durante a refeicao
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e, sem saltar refeicoes, manter a sua alimentacao o mais
basica possivel (exemplo: pdo branco ou papas de Maize-
na de manha3, fruta cozida ao meio da manha, almoco com
sopa espoliada e vegetais cozidos em muita dgua e espo-
liados e lanchar uma tosta com farinha refinada com cha
com acucar refinado), para que no jantar possa utilizar
o valor diario que disponibiliza de proteinas e alimentos
com sais minerais.

*Estes valores diferem de individuo para individuo

Assim, desejamos uma feliz entrada em 2023, com saude,
com vontade, com adaptacao e sabedoria! Aproveitar que
ja passaram as épocas festivas e agora ja sabe caminhar
nos convivios que tera durante este ano para restituir uma
rotina sem excessos e sem monotonia alimentar. Uma ali-
mentacao onde saiba navegar por escolhas saudaveis, uma
alimentacao rica e uma confecao de alimentos segura!

2 beringelas
3 tomates
1 pimento vermelho

2 curgetes

Pré-aquecer o forno

Deixar o tomate sem casca e o pimento em agua 1 hora antes de comecar
a preparar

Cortar a beringela, o pimento, o tomate e a curgete finamente (0,5 cm)

em fatias mais ou menos com o mesmo diametro

2 colheres de tomilho

Preparar num processador o molho: azeite, os temperos, alho e 2 fatias

2 colheres de manjericao 8 EmRERE

1 ramo de alecrim

1 pitada de pimenta-do-reino

Colocar os ingredientes uns ao lado dos outros até fazer uma roda
e preencher o tabuleiro

Alho Colocar o molho e levar ao forno 20 minutos

4 colheres de azeite



Mercados de Natal Nordicos:
uma Tradicao com Longevidade

Os leitores que tenham viajado para
paises nordicos na altura do advento,
poderao ter-se deparado com merca-
dos de Natal, que proliferam em mui-
tas cidades da Alemanha, Austria,
Suécia, Finldndia, Dinamarca e em
muitas cidades francesas, especial-
mente as que ficam perto da frontei-
ra com a Alemanha. Podem também
encontrar-se em algumas cidades de
paises do Leste europeu, tais como a
Poldnia e a Roménia. Hoje em dia até
ja em Inglaterra se fazem mercados
de Natal em algumas cidades.

Estes mercados sao tipicamente
constituidos por postos de venda,
muitos deles com toldos coloridos
e decoracoes elaboradas e festivas.
Sao fortemente iluminados e ofere-
cem uma miriade de produtos, so-
bretudo alimentares, embora neles
se encontre também muito artesa-
nato, especialmente de artefactos
alusivos a época natalicia e suas
multiplas decoracoes, as quais sao
adoradas pelos locais, e certamente
muito mais diversas e elaboradas do
que as que estamos habituados a ver
no nosso pais. Nestas ruas de mer-
cado estao concentradas todas as
tradicoes ndrdicas de Natal, época
que é vivida com fervor nestas pa-
ragens. Podem limitar-se a ter pos-
tos de venda, mas em muitos casos,
sao complementadas com diversoes
tais como carrosséis e montanhas-
-russas. Dependendo das tradicoes
locais, podera haver presépios vivos,
espetaculos musicais, representa-
coes teatrais e, em muitos casos, um
parque de diversoes completo, inclu-
indo ringues de patinagem no gelo.

A tradicao deste tipo de mercado re-
monta aos tempos medievais e atrai
enormes multidoes. O mercado de
Natal da cidade de Dortmund é um
dos mais visitados, chegando a ter
mais de trés milhdes de visitantes

por edicao! Nem todas as cidades
atraem multidoes desta ordem de
grandeza, ha cidades que, sendo mais
pequenas, também acabam por ter
um mercado de Natal mais modesto,
mas sempre acolhedor e bonito.

Apesar do frio que tipicamente se faz
sentir nestas paragens em dezem-
bro, com temperaturas normalmente
negativas, os mercados de Natal dao-
-nos uma sensacao de aconchego.
Talvez porque as bebidas tipicas que
se vendem nestes postos, tais como
o Glihwein - vinho tinto aquecido,
com especiarias - e o Eierpunsch -
uma bebida alcoolica feita a base de
ovos - sao extremamente eficazes
para nos fazerem esquecer do frio,
dando-nos simultaneamente calor e
boa disposicao.

0 ambiente nestes mercados é cal-
mo, descontraido e alegre. Vé-se o
prazer com que as pessoas celebram
uma época que lhes é muito querida,
tal como as muitas tradicoes e de-
coracoes, e sobretudo, produtos ali-
mentares. A oferta é tao vasta e tao
colorida que apetece experimentar
tudo, e hd muitas coisas que tipica-

mente s6 se provam nesta altura e
nestes locais.

E aqui que surgem muitas diferen-
cas entre os diferentes paises e ci-
dades onde ha mercados de Natal.
Por exemplo em Viena, na Austria,
onde o primeiro mercado de Natal
remonta ao ano de 1298(!], existem
cerca de 20 mercados diferentes es-
palhados pela cidade. Neles se pode
provar: o Baumstriezel, um bolo de
origem hungara com cobertura de
canela e acucar; as Kartoffelpuffer,
panquecas de batata; as Maroni,
améndoas tostadas; e o sempre pre-
sente Lebkuchen, o pao de gengibre
tipicamente austriaco.

Em Francoforte, cidade com fortes
tradicoes em mercados de Natal,
onde se fazem desde o ano de 1393,
ha uma agenda completa de eventos,
onde se destacam os “concertos” de
sinos de igrejas: sao no total 50 si-
nos de 10 igrejas diferentes, que por
exemplo, neste ano de 2022 tém da-
tas marcadas para os dias 26 de no-
vembro e 24 de dezembro. Para além
desta experiéncia Unica, que relne
o melhor da longa tradicao de fabri-
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cantes de carrilhoes alema, a agen-
da é plena de espetaculos musicais,
proliferando os espetaculos corais, a
um ritmo quase diario.

Em Dortmund, o mercado iniciou-se
a 17 de novembro e conta com cer-
ca de 300 bancas diferentes. O ponto
alto é a prova do vinho aquecido em
canecas especialmente desenhadas
para o efeito e que todos os anos
mudam, tornando-se um apetecivel
item colecionavel. Nestas paragens
servem-se deliciosas salsichas e
presunto assado, bem como amén-
doas torradas e crepes.

Em Nuremberga, outro bastiao desta
tradicdo, as salsichas tipicas da re-
giao, mais pequenas e finas, sao as
rainhas. Mas também o sdo as enor-
mes rodelas de pao de gengibre, algo
bastante apreciado nesta regiao. Os
doces nao sao esquecidos: podem-
-se provar os ratinhos de chocolate
e as inevitaveis e variadas améndoas
torradas, bem como uma enorme va-
riedade de frutos secos.

0 que é comum a todos os merca-
dos é uma combinacao de aromas
requintados. Entre o vinho aquecido
e as améndoas tostadas, passando
pelos multiplos doces, chocolates e

bebidas, ha sempre um cheiro dife-
rente que paira no ar frio e o torna
acolhedor e quente, abracando os
visitantes e fazendo-os sentirem-se
bem-vindos.

Praticamente todas as cidades nor-
dicas tém algum tipo de atracao na-
talicia. Esta fortemente enraizada a
tradicao do menino Jesus que traz
presentes para as criancas. Esta tra-
dicao remonta ao luteranismo, sen-
do que era costume dar estes pre-
sentes no dia 6 de dezembro, dia de
S. Nicolau.

Se o leitor tiver oportunidade de via-
jar nesta altura do ano, uma visita a
um destes mercados sera certamen-
te inesquecivel, e o mais provavel é
que queira regressar todos os anos.
Mesmo que a crise energética que
se faz sentir possa diminuir um pou-
co o brilho das luzes, nao faltarao
as decoracoes, os belos canticos e
uma comunhao de paz e alegria que
nos faz sentir o verdadeiro espirito e
sentido do Natal: um tempo de paz e
partilha com a familia e uma festa re-
pleta de coisas boas e Unicas. m

André Marcelo
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vantajosas aos seus associados.

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

Nos ultimos tempos a APIR tem vindo a celebrar acordos com parceiros que oferecem condicoes .

FARMACIAS

1.Farmacia Baptista
Lis Shopping
Rua Dr. Joao Soares - Fracao B

2400-448 Leiria
Loja online: farmaciabaptista.pt

2. Farmacias GAP
www.farmaciasgap.pt

Farmacia Uruguai

Av. do Uruguai, 18A
1500-613 Lisboa

Farmacia Sao Mamede

Rua da Escola Politécnica, 82B
1250-102 Lisboa

Farmacia Charneca da Caparica

Rua da Brieira, 4
2820-292 Charneca da Caparica

Farmacia Central - Pinhal Novo
Praca da Independéncia, 14
2955-220 Pinhal Novo

3. Farmacias Progresso
www.farmaciasprogresso.pt
Farmacia Imperial

Av. Guerra Junqueiro 30B
1000-167 Lisboa

Farmacia Jardim Real

Rua D. Pedro V 123-125
1250-093 Lisboa

Farmacia Almeida Dias

Largo da Graca 38-39 A
1170-165 Lisboa

Farmacia Progresso Benfica

Estrada A-da-Maia 64C
1500-004 Lisboa

Farmacia Rio de Janeiro

Avenida Rio de Janeiro 4C
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,
7750-352 Mértola

4. SimplesFarma

Desconto de 12% em todo o site,
mediante ativacdo do cddigo
promocional APIR12
www.simplesfarma.com/pt/

SERVICOS DE SAUDE

5. Absolute Bliss

Rua José Afonso, 25 - Cv. Esq. - Lagos
e Rua da Escola, n® 7 - Parchal
Consultas Online
www.absolutebliss.eu

6. AudicaoActiva

Lojas em todo o pais
www.audicaoactiva.pt

7.Centro Clinico Face a Fase

Praca Alexandre Giusti
45 Porta A - R/C
2635-530 Rio de Mouro

www.faceafase.com

8. Centro Médico D. Dinis

Rua Engenheiro Ferreira Dias,
Lote 107, Loja B, Piso 1,
1950-119 Lisboa
www.cmdd.pt

9.1SJD - Clinica S. Joao de Avila

Rua S. Tomas de Aquino, 20
1600-871 Lisboa
www.isjd.pt

10. Malo Clinic

Clinicas em todo o pais
www.maloclinics.com

11. Med-link

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

12. Mind First

A MindFirst é 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

13. Minisom

Lojas em todo o pais
www.minisom.pt
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14. Nefrovida / Grupo Sanfil 18. Optivisao 22. Hotel do Parque

Medicina Lojas em todo o pais Rua do Serrado
Unidades de satde em Coimbra, www.optivisao.pt Termas - S. Pedro do Sul
Alcobaca, Leiria, Pombal, 3660-692 Varzea
Aveiro e Viseu OUTROS www.hoteldoparque.pt
www.sanfil.pt _

P 23. HSI - Help, Solucdes
15. Orpea Residéncias Informaticas
Residéncias sénior em Chaves, Alameda das Linhas de Torres,
Braga, Maia, Viseu, Cernache, n.°221/225 - loja 1T
Condeixa-a-Nova, Pdvoa de Santa 1750-144 Lisboa
Iria, Colares, Montijo e Azeitao ) www.hsi.pt/hsi
www.orpea.pt 19. 2Light
Rua José Régio, Lj. 1/2 24 . Termas de Luso

16. Prime Dental Clinic Bloco B - Lj. Dta. R. Alvaro Casteldes
Travessa da Fabrica 2650-212 Encosta do Sol 3050-230 Luso
das Sedas, 22A www.2light.pt www.termasdeluso.pt

1250-108 Lisboa

primedentalclinic.pt 20. Bioforma

Lojas em Lisboa, Moscavide,

éTlCAS Madeira, Porto Santo
e S. Miguel (Acores])

www.bioforma.pt

21. Grupo Calcado Guimaraes

Lojas em todo o pais e em

www.calcadoguimaraes.pt

Cddigo de desconto na loja online:
17. Alberto Oculista CG10APIR22

Lojas em todo o pais

www.albertooculista.com

OFERTA ESPECIAL

INVERNO 2023

4 NOITES / 5 DIAS

INCLUI:
4 NOITES DE ALOJAMENTO C/ PEQ.ALMOGO
4 ALMOGOS | 4 JANTARES
1 MASSAGEM VICHY (LOCALIZADA)

PRECO POR PESSOA EM QUARTO DUPLO: 309 €
SUPLEMENTO INDIVIDUAL: 72 €

VALIDO ATE 31 DE MARGO DE 2023
INFORME-SE JUNTO DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS DA APIR

PA Rﬁ*ﬁg UE

L E]

WWW HOTELDOPARQUE.PT







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

O www.apir.org.pt

Sede Naciona

Prvidanie; poie Meguet Coirpia

Sede Sadal: Rua st Fachaoo, Lote 105, Loja 8.
Bro das Amendoziaas 1950 - 244 Lishea
Conlacios: 960073 182 | 118 371 654

Delegagdo Regional do Norte
Contacios: 516515 499 | portoiagn.ang.pt

Delegagdo Reglonal de Lishea e Yale do Tejo

Presidente: jodo Augissta Cunha Cabete

Sode Social; Awbnida § die Outubio; Fdificn Bocage,

n® 148= 4.7 | - F900- 309 seldbhal

Conlacton: 927 504 247 | 145 525 527 | setubal&anir.nrgpl

@) facebook.com/apir.org.pt

Delegacho Regicnal do Centro
Mwsidente: Matilde Correia
Sede Sociak e de Montroi, f® 33, R/c - 3000-257 Toimbea
Combacios: 962 §36 139 [ 239828 277 | coimbra&apirorg ol
Nikleo de Aveing
Conrdenatdo: Diuadde Simoes Miid
Conipctos: Ba5 227 438 | aveinn S aps. iy pe
Hicleo de Visen
Coordenagibo: Ang Rabel Docllia Batiska
Conlackon: 568 826 115 | 232 671 1590 | viveudiph o pt
Micks de Lowia

Conrdenagdo: Coros Siva
Contlactos: 915 B35 043 | leiriaSapitotg ol

@ instagram.com/apir.org.pt

© apircapir.org.pt

Debegagio Regional do Alentejo
Presidente: Luls Cacic
Contactos: 63 731 084 | alentejosapir.oog ot

Delegagdo Regional do Algarve

Presidenle oo Broolisiso

Sede Social: Ay, Repiblica Fodetal Aloma, n* I3~ kja a,
B000-DES Facn

Contacion; 363731 077 | algare @ apirang.p

Delegagia Reglonal dos Agues
Prisddenle: 0000 Meneed da Silva

Sede Socisl Tanada Mova, 55 (Andiga Eucola)
S700-133 Angra do Hetalsmo

Candacion 285 212 211 | acoresteapa.oig pt

Deiegagia Reglonad da Madebra
Presidene: Sania Magna Camacho Pimenta
Contacios: 917 647 025 | madeiraSaper ong pl



