«x NEFRAMEA

porta-voz dos dialisados e transplantados renais
Assoaagao Portuguesa de E—
Insuficientes Renais

ANO XLII e N.° 206 PUBLICAGAO TRIMESTRAL e JULHO/AGOSTO/SETEMBRO 2023

PRECO 3€ ¢ DIRETORA: CLAUDIA BATISTA




-

&,

As dlflcalti'ﬁ c' +...,s.,4~,

] ' 4

L

" .

P“m {33 inG "fs-fk"?.;;x
L]
e
wi - T
|
-y :
* - T - ’
-t s
-
L

1F
&,

e g b

™

“ollmls
{

=




FICHATECNICA

NEFRAMEA N.° 206
ANO XLII

Julho/Agosto/Setembro 2023
ISSN 2183-2072

DIRETORA
Claudia Batista

CHEFIA DE REDACAO
José Miguel Correia

CORPO REDATORIAL

Claudia Batista, José Miguel Correia,
Marta Campos, Matilde Correia, Joana
Gama, Rute Rafaela, Sénia Cartaxeiro

FOTOGRAFIA

Delegacdes Regionais, Marta Campos,
Soénia Cartaxeiro, José Miguel Correia,
Freepik, Pixabay, Matilde Correia, DaVita,
Nefrovida, EKPF, Claudia Batista

COLABORADORES

Delegacdes Regionais, Dr. Miguel Bigotte
Vieira, Dra. Mariana Tomaz, Dr. Mario
Raimundo, Liliana Ribeiro

DESIGN / PAGINACAO
Sonia Cartaxeiro

IMPRESSAO E ACABAMENTO
Tipografia Lobao

Rua Quinta do Gato Bravo, 5 - Feij6
2810-069 Almada

PROPRIEDADE/EDICAO

Associacao Portuguesa

de Insuficientes Renais

Rua Luiz Pacheco, Lote 105 - Loja B
Bairro das Amendoeiras, 1950-244 Lisboa
Registado na ERC sob o n.° 108812
NIPC-500818924

REDACAO

Rua Luiz Pacheco, Lote 105 - Loja B
Bairro das Amendoeiras, 1950-244 Lisboa
Tel. 218371654

e-mail: apir(@apir.org.pt

Internet: www.apir.org.pt

TIRAGEM

1950 exemplares

Trimestral

Distribuicao gratuita aos sécios da APIR

PRECO
APOIO: 3 €
ASSINATURA ANUAL: 17 €

DEPOSITO LEGAL
244169/06

As opinides expressas nesta publicacao
sdo da responsabilidade dos autores e

nao refletem necessariamente as posicoes
da APIR ou da redacdo. Cabe a DN a
selecdo final dos textos discordantes das
orientacdes oficiais da Associagao.

0 Estatuto Editorial
encontra-se disponivel em
www.apir.org.pt/revista-neframea/

INDICE

04

05

06

07

08

10
13
14
15
16

18
19
20

22

24

27

28

30

32

33

EDITORIAL

DELEGACOES

Lancamento do Livro “Ema Son - O filho de Ema”

Uma histdria de resiliéncia na adaptacao a doenca cronica renal

Open Day DaVita de Alcobaca
Open Day Nefrovida de Alcobaca

Clinica DaVita de Lamego pronta, mas fechada

COMUNIDADE APIR
Assembleia Geral
Camp KREW 2023
CRESCE 2023

Reunido das Associacoes de Doentes com o Ministro da Salude

Dancar para a Vida: Celebrar a Superacdo com “Pole Dance”

Dia do Transplante 2023
Visita a Nefrovida da Cruz Vermelha

Open Day DaVita de Mafra

NOTICIAS

Campanha de Vacinacao Outono-Inverno 2023
Desenvolvimentos ao nivel do Xenotransplante
Novo recorde de transplantes

Transplante cruzado com Italia

Transplante sem imunossupressores

ESPACO SAUDE

ESTUDOS CLINICOS QUE PODEM FAZER A DIFERENCA
NUTRICAO

IRC EM VIAGEM

CULTURA

FALE CONNOSCO

PROTOCOLOS



Na Ultima reunido do EKPF (antiga CEAPIR), da qual a APIR é membro fundador, um
dos temas da agenda era a realizacao de um campo de férias internacional para jovens
doentes renais, designado por KREW - Kidney Recreation and Education Week. Este
campo ja se realizou em anos anteriores, inclusivamente a Ultima edicao tinha sido em
Portugal, na Tocha, em Portugal em 2017. Por diversos motivos, incluindo a pandemia,
mas nao so, esteve parado nos anos seguintes, mas este ano ja foi possivel retomar.
Estando a direcao do EKPF atualmente em Espanha, tornou-se légico que o campo
este ano se realizasse em Madrid, e a APIR esteve representada por uma delegacao

composta por cinco participantes, um dirigente e uma enfermeira.

Outra atividade que tivemos o prazer de retomar, desta vez a escala nacional, foi 0 nosso préprio campo de
férias educativo, o CRESCE. Dado que a maior parte dos anteriores participantes ja ndo tem idade para estar
no campo, optamos por comecar com uma versao mais curta, no sentido de ganharmos a confianca de novos
jovens e pais. Foram assim 3 dias realizados em Obidos, repletos de animacao, em que os nossos participantes
puderam disfrutar das mais variadas atividades que o espaco oferecia. Foi muito gratificante e emocionante
ver novamente um grupo de jovens com doenca renal interagindo entre si em todas as atividades, quebrando
a timidez e os complexos. Mais a frente nesta revista poderao ver com mais detalhe estas duas atividades
realizadas este trimestre.

Ao longo destes meses estivemos presentes em varias iniciativas, como o Dia Nacional da Doac&o de Orgaos
e da Transplantacao, realizado no Centro Cultural de Belém. Em pleno verao foram licenciadas mais quatro
novas clinicas de hemodialise, as quais tivemos o prazer de visitar. Visitdmos ainda a clinica Nefrovida
localizada no Hospital da Cruz Vermelha, onde pudemos conhecer o projeto para as renovacao das atuais
instalacoes.

Mantivemos variadissimas reunidoes com varias entidades para a melhoria da qualidade de vida dos doentes

renais e com o objetivo de conhecermos a investigacao de novas terapéuticas.

Neste momento estamos com alguma preocupacao relativamente a apresentacdo do Orcamento de Estado
para 2024 no que se refere a area da saude. Estamos a acompanhar a situacdo e vamos continuar atentos aos
desenvolvimentos nesta drea e em tudo o que possa afetar a area da Doenca Renal. B

José Miguel Correia
Presidente da Direcao Nacional

SUBSCREVA

A NEWSLETTER DA APIR




Lancamento do Livro “Ema Son - O filho de Ema”

Uma historia de resiliéncia na adaptacao
a doenca cronicarenal

No dia 22 de setembro, na Casa da
Cultura, em Coimbra, pelas 19h00,
num evento carregado de emocao,
Ema Lucilia Pascoal apresentou-nos
o seu primeiro livro “Ema Son - O filho
de Ema”.

Numa edicao da editora Primeiro
Capitulo, do Grupo Editorial Atlanti-
co, Ema conta como foi para ela ser
mae de um menino com Insuficiéncia
Renal.

Foi na qualidade de dirigente de uma
Associacao de Doentes, a APIR, na
de mae de um jovem com a mesma
condicao do Emson, e na de enfer-
meira pediatrica (pois é essa a minha
vida) que fui convidada pela Ema a
fazer parte deste evento, onde tam-

bém estiveram presentes, além de

familiares e amigos, o adido consular
de Mocambique em Lisboa, Dr. Celso
Gusse, e um grupo de amigas vindas
de Mocambique para surpreender a
autora.

Este livro que a Ema oferece aos seus
leitores € um documento precioso.
Escrito de forma coloquial, lé-lo é
ouvir a histéria contada pela propria
voz da autora. A descricao da doenca,
dos tratamentos e dos procedimentos
a que o Emson foi submetido... O re-

trato das consultas e das interacoes
com os profissionais de saude... As
angustias e as duvidas que lhe ficam
depois dessas mesmas interacaes...
Eum documento, e é um documento
precioso, na medida em que a sin-
geleza e o realismo que Ema coloca
em cada capitulo nos transporta a vi-
véncia do dia a dia das criancas com
doenca cronica, das suas familias e
dos préprios profissionais de salde,
permitindo alguns apontamentos de
reflexao sobre cada uma delas.

E, sobretudo, uma partilha, uma su-
blime e intima partilha de uma histo-
ria de persisténcia, uma histéria de
resiliéncia, uma histéria de esperan-
ca e de fé, mas e sobretudo uma his-
téria de amor na sua esséncia mais
pura. “Uma histdria de um transplan-
te com dois milagres” como escreve
no dia sequinte o Diario de Coimbra.

No mesmo dia o Emson foi trans-
plantado duas vezes.

Ter um filho com uma condicao cro-
nica é como planear uma viagem a
Italia, entrar no avido e aterrar na
China. Todos os transfers vao ter de
ser repensados, temos de encontrar
e marcar novos hotéis, planear novas
excursdes e visitas. As vezes até a
comunicacdo vai ser dificil... E pior...
as vezes s6 damos conta quando nos
servem arroz chau chau, em vez de
pizza!

E se, aliado a isso, o lugar onde vivemos
nao tem 0s recursos necessarios?
Vivemos num mundo de grandes
assimetrias. E um facto! Ainda exis-
tem muitos lugares neste nosso glo-

Ema LUCILIA PASCOAL

EMA SON

O FILHO DE EMA
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bo, nesta Terra, onde os cuidados
de saude sdo muito limitados e os
recursos mais do que escassos. A
Ema abandonou tudo para partir em
busca de um mundo melhor para o
seu Emson. Abandonou a sua casa, a
sua carreira, a sua familia e os ami-
gos... Trouxe consigo a esperanca e
a fé, e uma mala cheia de nada! Vi-
veu na Casa Acreditar durante algum
tempo. Sujeitou-se a prestacdo de
pequenos servicos para poder asse-
gurar o sustento da familia durante
todo o tempo que teve de esperar
pela regularizacao da sua situacao
laboral em Mocambique e, no final,
ainda faz este esforco suplementar
para partilhar a sua histéria com to-
dos aqueles que precisem de forca,
esperanca e fé.

Nas suas palavras “Decidi escrever
porque é uma histéria muito real, da
minha familia e do meu filho, das lu-
tas que travdmos, que pode encorajar
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outras maes que estejam a passar por
problemas. E também uma forma de
reconhecimento a quem me ajudou
em Mocambique e em Portugal”.

A minha grande admiracao por esta
mulher e pela sua coragem.

Bem-Haja Ema, por esta partilha. Fi-
camos mais ricos depois de ler este
seu livro. B

Matilde Correia

Open Day DaVita de Alcobaca

A DaVita Portugal promoveu, no dia ¢ de julho, uma visita
aberta a comunidade na nova clinica de hemodialise em
Alcobaca, localizada na freguesia de Maiorga. Esta unida-
de tem como diretor clinico o Dr. Jodo Bispo e possui 20
postos de tratamento e capacidade para dar assisténcia a
um total de 120 doentes por semana.

Na altura a clinica aguardava ainda a convencao ARS
para iniciar o tratamento de hemodialise aos doentes re-
nais cronicos da regiao, o que veio a acontecer no més de
agosto, abrindo portas aos primeiros utentes no dia 25 do
mesmo més.

A APIR esteve representada no evento pelo seu dirigente
Carlos Silva, da Delegacao Centro. B

Carlos Silva
e

Open Day Nefrovida de Alcobaca

Realizou-se no passado dia 20 de julho mais um Open Day,
isto é um dia de portas abertas, neste caso da nova clinica
Nefrovida de Alcobaca, em que a APIR foi novamente con-
vidada a estar presente. Este dia teve como objetivo dar a
conhecer a clinica e as suas valéncias.

A clinica Nefrovida veio a obter a convencao no dia 1 de
agosto, comecando a operar e a receber doentes ainda no
mesmo més, sob direcao clinica da Dra. Susana Machado.
Encontra-se localizada na cidade de Alcobaca, contigua a
Clinica de S. Francisco.

A APIR esteve representada pelo seu dirigente da Delega-
cao Centro, Carlos Silva. ®

Carlos Silva
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Clinica DaVita de Lamego pronta, mas fechada

A APIR foi mais uma vez convidada
a visitar a clinica DaVita de Lame-
go. Esta clinica encontra-se pronta
a funcionar hd mais de um ano, no
entanto, viu-lhe negada a convencao
por parte da Administracao Regional
de Satde do Norte, que lhe permiti-
ria comecar a receber doentes para
tratamento. De referir que esta clini-
ca recebeu todas as licencas neces-
sarias e cumpre todos os requisitos
legais.

Neste contexto, a APIR foi convida-
da a estar presente numa acao de
informacao e sensibilizacao para a
comunicacao social, nomeadamente
a TVl e os 6rgaos de comunicacao lo-
cais. Estiveram também presentes o
Sr. Presidente da Camara de Lame-
go, o Sr. Provedor da Santa Casa da
Misericordia de Lamego e a direcao
da DaVita.

Foi uma oportunidade para as enti-
dades presentes apresentarem argu-
mentos e posicoes sobre a neces-
sidade de abertura desta Unidade,
referindo o problema atual de os
doentes do concelho terem que fazer
grandes deslocacoes pararealizarem

o seu tratamento, quando ha uma
clinica na cidade pronta a funcionar
e com todas as condicoes técnicas
e de conforto e que iria trazer uma
melhor qualidade de vida para os re-
feridos doentes. Para além disso, da-
ria a oportunidade aos emigrantes de
poderem passar férias com as suas
familias e, como a cidade de Lamego
se encontra inserida numa regiao de
turismo muito procurada, a abertura
desta unidade traria mais uma alter-
nativa para a visitarem. Assim, nao
s6 os doentes sao obrigados a maio-
res deslocacoes, como o préprio Es-

tado incorre em maiores despesas,
devido ao custo com os transportes.

A APIR nao compreende nem pode
aceitar a razao da nao abertura desta
unidade, comeca a ser uma pratica
nestes Ultimos tempos estarem cli-
nicas prontas a receber doentes, mas
por falta do tal documento (respon-
sabilidade e sensibilidade), que por
vezes esta no fundo da gaveta, obriga
os doentes a terem que fazer gran-
des distancias para realizarem o seu
tratamento. ®

Carlos Silva

CONSULTAS oe PSICOLOGIA

PARA MAIS INFORMAGOES CONTACTE-NOS

DRA. VILMA MARTINS
CONSULTA PRESENCIAL E ONLINE

218 371 654 | 960073 182 | apir@apir.org.pt
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Assembleia Geral

Convocatoria

De acordo com os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinaria da APIR, para reunir no proximo dia 26 de
novembro 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. Haverd também a possibilidade de participacao por
videoconferéncia, em condicées 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 2024;

3. Estatutos da APIR: publicacdo da Ultima revisao dos Estatutos no Portal da Justica e analise da proposta de
aperfeicoamento, de acordo com notificacao da Direcao-Geral da Seguranca Social;

4. Substituicdo do Tesoureiro da Direcdo Nacional;

9. Informacdes 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, 29 de setembro de 2023

0 Presidente da Mesa da Assembleia Geral

De 8 a 15 de julho, realizou-se em
Miraflores de la Sierra, nos arredores
de Madrid, mais uma edicao do Camp
KREW. Trata-se de uma semana de
educacao, partilha e lazer internacio-
nal dedicada aos jovens com doenca
renal cronica. Organizado pela Fede-
racao Europeia de Pacientes Renais
(EKPF), o evento deste ano marcou o
retomar desta iniciativa dedicada aos
mais jovens apo6s a pandemia, com
um forte enfoque na sensibilizacao
sobre a salde renal.

Este ano o KREW contou com a parti-
cipacao de sete paises europeus, co-
mecando por Espanha, que foi o pais
anfitriao, Portugal, Poloénia, Chipre,
Finlandia, Grécia e Paises Baixos. Os
jovens tinham idades entre os 12 e os
17 anos e reuniram-se com a finalida-

de de adquirir conhecimentos sobre
a sua patologia, trocar experiéncias
e desfrutar de um grande niumero de
atividades recreativas que o espaco
lhes proporcionava, bem como num

dos dias tivemos a oportunidade de
explorar a rica oferta histérica e cul-
tural da cidade de Madrid, com a vi-
sita ao Museu do Prado, passeio na
Plaza Mayor, etc.



0O campo de férias KREW estava re-
pleto de uma ampla gama de ativi-
dades, entre as quais a piscina, disco-
teca, canoagem com multiplas aven-
turas e mergulhar em emocionantes
cacasao tesouro. Estas atividades nao
s6 proporcionaram entretenimento,
mas também promoveram um senti-
mento de companheirismo e cresci-
mento pessoal entre os participantes.

Um dos momentos mais emocionan-

tes foi a ultima noite, com a orga-
nizacao de uma festa de despedida
com todos os participantes, em que
a musica foi o principal foco de unido
entre os jovens participantes.

A comitiva portuguesa era composta
por 5 jovens, todos transplantados, o
Bruno, o Rafael, a Beatriz, o Kleiton
e o Isaac, acompanhados do presi-
dente da APIR José Miguel Correia,
e da excelente Enfermeira Carlota
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Freitas, enfermeira chefe da Nefro-
logia Pediatrica do Hospital de Santa
Maria, que cuidou dos “nossos” jo-
vens de forma muito carinhosa, con-
trolando sempre a ingestao de agua
e a toma da medicacao, entre outros
cuidados e a quem a APIR apresen-
ta os mais sinceros agradecimentos
por toda a ajuda. O nosso grupo era
muito unido e colaborador em todas
as tarefas.

Por ultimo, gostaria de agradecer
também ao EKPF como entidade or-
ganizadora do Camp KREW 2023, que
em todos os momentos aplicaram o
seu esforco para garantir a seguran-
ca e 0 bem-estar de cada participan-
te, ultrapassando todas as situacoes
que fossem surgindo. De realcar ain-
da a camaradagem e a convivéncia
de todos os participantes dos restan-
tes paises. m

José Miguel Correia
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Depois de 3 anos de paragem, foi com muita alegria
que retomamos uma das nossas atividades mais
emblematicas, o campo de férias educativo CRESCE, que
este ano reuniu durante 3 dias 12 participantes entre os
8 e os 18 anos, provenientes de todo o pais. Para além
dos monitores do préprio espaco, estiveram sempre

acompanhados em permanéncia pelo Presidente e pela
Coordenadora da APIR, José Miguel Correia e Marta
Campos, respetivamente, bem como pela Enfermeira
Catarina Almeida, enfermeira no servico de Nefrologia
Pediatrica do Hospital D. Estefania (HDE] e também numa
clinica de hemodialise. De retaguarda esteve o servico
de Nefrologia do HDE, a quem agradecemos, assim
como aos restantes servicos (Hospital de Santa Maria,
Hospital Pediatrico de Coimbra e Centro Materno-Infantil
do Norte] por toda a colaboracdo prestada na divulgacdo
deste projeto, no apoio nas inscricoes e na conciliacao de
tratamentos e consultas. A Enfermeira Carlota Freitas,
do Hospital de Santa Maria também esteve connosco
durante grande parte do segundo dia, prestando apoio aos
seus meninos e a Dra. Margarida Abranches, Diretora da
Nefrologia Pediatrica do HDE, apesar de estar com a sua
mobilidade limitada, também nao quis deixar de se juntar
anés no Ultimo dia, para o encontro de pais e convivio final.

m

eabl

Jﬁ-..m._. [

0 CRESCE é um campo de férias educativo para criancas

e jovens com insuficiéncia renal crénica e tem como

objetivos:

e Ajudar as criancas e jovens a obterem ferramentas para
uma melhor adaptacdo a sua condicdo de salde.

e Fomentar a interacdo e a partilha de experiéncias com
outras criancas, jovens e adultos com a mesma patologia.

e Melhorar a forma como as criancas e jovens encaram a
sua prépria doenca.

e Fomentar o sentido de independéncia e autoconfianca,
tornando as criancas e jovens com doenca renal mais
autéonomas no seu dia a dia.

e Proporcionar a oportunidade de praticar atividades fisi-
cas e de ar livre.

e Aliviar os pais e/ou cuidadores dos cuidados de saude
diarios.

0 campo de férias comecou no dia 8 de setembro, sexta-
feira. Os meninos da zona de Lisboa, todos transplantados
ou em pré-dialise, dirigiram-se ao Campo Aventura,
localizado na zona de Obidos, onde foram recebidos pelos
monitores Erica e David. Da parte da manha tratou-se da
distribuicao de quartos, apresentacoes, reconhecimento
do espaco e almoco. Da parte da tarde comecaram as




atividades, com a canoagem, piscina, futebol e outras
atividades livres. Ao fim da tarde chegaram os 3 ultimos
participantes, oriundos da zona Norte e Centro. Nesse
dia, depois de um jantar de pizza, a atividade noturna foi
o “laser tag”. No dia seguinte, sdbado, acordaram bem
cedinho para as mais um dia repleto de atividades, como
o “0ld Mine”, puzzle gigante, piscina, trampolins, tiro ao

arco, slide, etc. Foi um dia em grande, cheio de emocoes
e sem tempo para aborrecimentos. A noite realizou-se a
discoteca, mas para dancar e ndo “discutir”, como dizia o
nosso participante mais novinho.

No ultimo dia realizaram-se as ultimas atividades, como
o paintball, enquanto os pais que puderam se reuniram
para o habitual encontro de pais. Foi um encontro muito
emotivo, com cada familia a partilhar a sua experiéncia
e as principais dificuldades na adaptacao a realidade de
ter um filho com uma doenca crdnica, muitas vezes com
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desafios adicionais, proprios de cada situacdo. Verificou-
se um grande espirito de entreajuda e empatia entre os
pais, que se prolonga para além do campo de férias, com
ajuda das novas tecnologias.

0 campo de férias terminou com o almoco de domingo,
a que se seguiu uma festa de aniversario, pois a nossa
participante mais velha, a Wanessa, cumpria nesse dia o
seu 18.% aniversario! Uma feliz coincidéncia que uniu todos
nos parabéns e no bolo que a mae da Wanessa trouxe para
partilhar.

Agradecemos a Beatriz, a Bruna, a Inés, a Livia, a
Wanessa, ao Bruno, ao Ivan, ao Kleiton, ao Rafael grande
e ao Rafael pequeno, ao Salvador e ao Tiago, bem como
as respetivas familias a confianca que depositaram em
noés e por terem mostrado que sao uns vencedores na
vida! Os nossos meninos deixaram-nos muito orgulhosos
com o seu comportamento, sentido de responsabilidade
e camaradagem. Todos se apoiaram entre si e todos

trabalharam em conjunto, superando as dificuldades com
um espirito de grupo incrivel. Estao todos de parabéns!

Apesar de ter sido um fim de semana com mau tempo
em algumas regioes, o local onde estivemos manteve-se
sempre agradavel, permitindo a realizacdo de todas as
atividades e muita brincadeira ao ar livre.
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Chegamos ao fim com a sensacao de dever cumprido e,
mais uma vez, com a consciéncia da importancia deste
projeto no sentido de fazermos a nossa parte na criacao
da geracao do amanha, com jovens que, apesar da doenca
que tém, sdo membros ativos da sociedade, auténomos e
com sonhos por concretizar, em que so a sua imaginacao
os pode limitar!

Agradecemos o apoio do INR, da Anadial e da Fundacao
Sporting, que nosajudaram na concretizacao deste projeto.
Por ultimo, agradecer também ao Campo Aventura, quer
ao nivel da organizacao, quer aos fantasticos monitores
que nos acompanharam 24 horas por dia, por terem
sido incansaveis e de uma dedicacao extrema, para com
um grupo com caracteristicas muito especiais, mas que
no final de contas, sao criancas e jovens iguais a tantos
outros, e assim querem ser vistos. O seu espirito de
inclusdao permitiu realizar atividades fantasticas e criar
em todos os participantes memarias inesqueciveis. B

Marta Campos
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Reuniao das Associacoes de Doentes
com o Ministro da Saude

No dia 16 de setembro, sabado, com
a intencao de comemorar os 44 anos
do SNS, o Ministro da Saude, Manuel
Pizarro, a Secretaria de Estado da
Promocao da Saude, Margarida Tava-
res, o Secretario de Estado da Saude,
Ricardo Mestre e o Diretor Executivo
do SNS, Fernando Araujo, estiveram
presentes numa reunidao conjunta
com as cerca de 120 Associacoes de
Doentes que se fizeram representar,
apesar de muitas sé terem recebido
o convite na véspera. Esta reuniao
durou cerca de cinco horas ininter-
ruptas e ocorreu no CHUC - Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra,
mais precisamente, no anfiteatro do
Hospital Pediatrico.

Nas palavras do Senhor Ministro da
Saude, tratou-se de “uma oportuni-
dade de estreitar o relacionamento
do SNS com o cidadao, com os uten-
tes para quem o sistema publico de
saude trabalha todos os dias e que
sao a sua forca e a razao de existir”.

Relembramos que a “pedra basilar”
do SNS foi o “Despacho Arnaut”, de
20 de julho de 1978. Antoénio Arnaut
era entao deputado e Vice-Presi-
dente da Assembleia da Republica.
Este Despacho permitia a todos os
portugueses o acesso gratuito aos
servicos médico-sociais e aos hos-
pitais, bem como a comparticipacao
medicamentosa. Foi publicado na |l
série do Diario da Republica do dia
29 de julho e, na sua sequéncia, é
aprovada a Lei n.° 56/79, de 15 de
setembro (Lei de Bases da Saulde],
que institui uma rede de instituicoes
e servicos prestadores de cuidados
globais de salde a toda a populacao,
financiada através de impostos (por
curiosidade, estando Antdnio Arnaut
a substituir Tedfilo Carvalho dos San-
tos, Presidente da Assembleia da Re-
publica, foi ele que assinou o diplo-
ma enquanto Vice-Presidente]. A lei
veio a ser publicada ja no V Governo
Constitucional, de Maria de Lurdes
Pintassilgo, e de & até hoje sofreu

varias atualizacoes, sendo a ultima
datada de 4 de setembro de 2019, a
Lei n.° 95/2019 que aprova a Lei de
Bases da Saude e revoga a Lei n.°
48/90, de 24 de agosto, e o Decreto-
-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto.
A grande diferenca é que passam a
ser beneficiarios do sistema de sau-
de todos os migrantes, refugiados e
apatridas, sem diferenca em relacao
ao cidadao nacional. Também pare-
ce haver uma menor permissividade
ente setor publico, privado e social,
com diminuicao da mobilidade dos
profissionais entre eles.

E certo que ao longo destas quatro
décadas, Portugal manteve-se entre
os paises da OCDE com menor taxa de
mortalidade infantil e menor taxa de
internamentos devidos a problemas
de saude sensiveis aos cuidados de
saude primarios; e que, a par destas
conquistas, a esperanca de vida sau-
davel a nascenca para homens e mu-
lheres aumentou consideravelmente.

Durante a reuniao de dia 16 de se-
tembro, que se estendeu por cerca
de cinco horas, Manuel Pizarro ma-
nifestou perante os mais de 120 par-
ticipantes, a “profunda conviccao de
que a participacao dos cidadaos e,
desde logo, dos cidadaos que vivem
com doenca, no Servico Nacional de
Saude, é um elemento absolutamen-
te essencial”.

Todos os representantes de doentes
tiveram oportunidade de colocar as
questdes que mais 0s preocupavam.

A APIR, representada por Matilde
Correia, colocou algumas questoes
que sao de primordial importancia
para os Doentes Renais a assinalar:

1. Transportes de doentes nao ur-
gentes (transporte de e para sessoes
de hemodialise). E urgente a sua re-
gulamentacao, eventual requalifica-
cao e sobretudo a atribuicao clara de
responsabilidades a um organismo
que assuma a sua gestao de forma
clara e sensivel as necessidades dos
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doentes. A responsabilidade dilui-
-se por uma série de organismos e o
transporte é feito, muitas vezes, em
condicoes infra-humanas.

2. Atrasos nas “Juntas Médicas” e
na atribuicao de atestados multiusos,
com as consequentes assimetrias e
injusticas que provoca. E importante
proceder a uma atualizacao urgente
da Tabela Nacional de Incapacidades,
que é perfeitamente obsoleta e irreal
e desajustada da realidade, ja que os
critérios para atribuicdo do grau de
incapacidade se baseiam em exames
complementares que nao fazem jus-
tica aos problemas dos doentes. Por
exemplo, um doente transplantado
tem bons valores nas anélises ao
sangue porque estd bem medicado,
no entanto é dependente de varios
farmacos, incluindo os imunossu-
pressores, durante toda a vida e sabe
que a qualquer altura pode voltar a
necessitar de terapéutica de substi-
tuicao (didlise ou transplante).

3. A questao do acompanhamento
multidisciplinar a que estes doentes,
enquanto doentes cronicos, devem
ter direito. O acompanhamento psi-
colégico e psiquiatrico, por exemplo,
deve ser uma questao fundamental e
deve ser equacionada de forma a dar
resposta as necessidades das pes-
soas, em complementaridade com
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as restantes especialidades. Se nao
existem profissionais nos servicos, é
necessario rever a sua contratacao.
Uma melhor qualidade de vida dos
doentes diminui gastos com agudiza-
coes e outras comorbilidades, segu-
ramente.

0 nosso colega, Fernando Jorge da
Associacao dos Doentes Renais de
Portugal, secundou a intervencao
da APIR no que se relaciona com os
transportes de doentes de e para
as sessoes da hemodidlise e acres-
centou a preocupacao dos doentes
renais com o licenciamento de algu-
mas clinicas, que esperam anos para
poderem abrir as suas portas e, por
fim, referiu também a injustica das
tabelas de incapacidades vigentes.

A realcar que:

e Da dificuldade na obtencao do
atestado multiusos, tabela de inca-
pacidades desajustada e necessida-
de de um estatuto do doente cronico,
falaram mais seis associacoes.

e Da necessidade de rever a ques-
tao dos transportes de doentes nao

urgentes falaram mais quatro asso-
ciacoes.

e Da necessidade de consultas de
facto multidisciplinares, apontando
a urgéncia de olhar de forma mais
séria para a saude mental do doente
cronico, falaram mais cinco associa-
coes, sendo duas delas uma associa-
cao de profissionais de satde.

Outros temas que foram referidos e
que também ocuparam algum tem-
po foram: as questoes de distribui-
cdo de medicamentos (foi referido
que o CHUC ja tem um programa
de proximidade que tem funcionado
bem, mas ainda ha hospitais onde s6
se distribuem medicamentos num
dia da semana); das acessibilidades
(que muitas vezes "ndo saem do pa-
pel’); dos problemas dos cuidadores
informais, sendo flagrantes os inud-
meros casos de idosos a cuidar de
idosos; das terapéuticas inovadoras
e do tempo que demoram a entrar
no pais; dados em saulde e registo
Unico; e, finalmente, a questao do fi-
nanciamento destas associacoes de
doentes.

Houve ainda chamadas de atencao
para o facto de os doentes serem
chamados algumas vezes a figura-
rem como parceiros sociais nas ins-
tituicoes de salde, mas depois nao
s3o ouvidos nunca. E na coopera-
cao entre todos que esta realmente
a oportunidade de melhoria. Varios
foram os representantes de associa-
coes de doentes que se declararam
disponiveis para serem consultados
e incluidos nas tomadas de decisao
quanto aos cuidados de saude.

Eram ja cerca das 14h00 quando se
deu por terminada a audicao das as-
sociacoes.

0 Sr. Ministro reiterou a importancia
de os Doentes serem de facto ouvidos,
e enumerou algumas das situacoes
que preocupam o Ministério da Sau-
de, entre elas a questao dos transpor-
tes, que apresenta um aumento de
custos insustentavel e, uma vez que
estd comprovadamente inadequada,
necessita de revisao urgente. m

Matilde Correia

Dancar para a Vida: Celebrar a Superacao

com “Pole Dance”

AS BATSONPOLE E A APIR JUNTAM-SE AD MOVIMENTO!

DESPORTOD INCLUSIVO MUMA AULA DE POLE DANCE
OUE PROMOVE A AUTOESTIMA, AUTOVALORIZAGAD, O
AUTOCUIDADD E A SAUDAVEL RELAGAD COM O CORPOD

No passado dia 28 de setembro, celebramos de forma es-
pecial o Dia Europeu do Desporto Inclusivo. A APIR, em
parceria com o estldio das Bats On Pole - Pole Dance
Coimbra, juntou um grupo de entusiastas do “Pole Dance”,
para proporcionar uma experiéncia Unica e inspiradora:

uma aula de “pole dance” online, adaptada para pessoas
que enfrentam os desafios da doenca renal.

0 “pole dance” é uma forma de expressao artistica e des-
portiva que requer forca, flexibilidade e elegancia. Tradi-
cionalmente, pode ser associado a danca sensual mas, ao
longo dos anos, tem evoluido para uma atividade que pro-
move o empoderamento, a autoestima e o amor proprio.
A adaptacao desta pratica para individuos com doenca
renal demonstra a inclusao e a universalidade deste des-
porto, cada vez mais praticado, quer por mulheres, quer
por homens.

Duas participantes especiais iluminaram o evento com
as suas historias inspiradoras. A representante da APIR,
Ruth Rafaela, que iniciou a hemodialise aos 15 anos de
idade e ja leva uma longa histéria de IRC, e a jovem Inés,
uma guerreira que passou pelo processo de transplante
renal duas vezes, mantendo-se resiliente nesta segunda
promissora oportunidade de Vida.

Durante esta aula especial, as participantes foram guia-
das pela instrutora Rita Araujo e algumas das suas alu-
nas, que adaptaram os movimentos as necessidades e



capacidades das pessoas com mais dificuldade de mobili-
dade. Foi uma oportunidade de celebrar a forca interior de
cada pessoa, encorajando-as a superar barreiras fisicas e
emocionais.

Através de giros elegantes e dos movimentos graciosos
do “pole”, os exercicios foram feitos no chdo, com o apoio
de uma cadeira, para que se tornassem mais faceis para
as participantes encontrarem uma maneira de se conec-
tar com seus corpos de forma positiva e amorosa. A aula
visava, nao apenas fornecer uma experiéncia fisica esti-
mulante, mas também promover um ambiente onde a au-
tovalorizacao e a autoestima foram promovidas.

O"pole dance” oferece beneficios significativos para a sau-
de mental e emocional, especialmente para aqueles que
enfrentam desafios de salde. Além do aumento da forca
fisica, flexibilidade e coordenacao, a pratica promove uma
relacdo saudavel com o préprio corpo.

Para os participantes com doenca renal, esta aula foi
uma oportunidade de se reconectarem com seus corpos
de uma maneira nova e positiva. Muitas vezes, as condi-
coes de salde podem afetar a autoestima e a percecao da
propria imagem. O “pole dance”, ao contrario, promove a
aceitacao e a celebracao da individualidade, encorajando
uma relacao positiva com o corpo.

Este evento foi um exemplo perfeito de como o desporto
pode ser adaptado e incluido para atender as diferentes
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necessidades e condicdes de salde. A APIR, em colabora-
cao com as Bats On Pole - Pole Dance Coimbra, demons-
trou que o desporto é para todos, independentemente das
circunstancias.

Além da pratica em si, o evento criou uma atmosfera de
apoio e camaradagem, onde os participantes se sentiram
acolhidos e incentivados a desafiar-se. A sensacao de fa-
zer parte de uma comunidade e de ter o apoio da instruto-
ra e das colegas foi igualmente valiosa para a experiéncia
geral.

Em conclusdo, a aula de “pole dance” para pessoas com
doenca renal foi muito mais do que uma simples atividade
desportiva. Foi um testemunho da resiliéncia humana, da
capacidade de superar desafios e da forca que todos nos
carregamos dentro de nds. Foi uma celebracdo de amor
proprio, de aceitacdo e de inclusao.

Para quem ndo pode estar presente em direto, a aula ficou
gravada e disponibilizada na pagina do Facebook da APIR.
Podem aceder sempre que queiram experimentar esta
modalidade a partir do link ou do QRCode: EsE

https://fb.watch/nLvjxMiZ6H/ E

Que possamos continuar a promover o desporto inclusivo
e oferecer oportunidades para que todos possam desco-
brir a sua forca interior, celebrar a vida e dancar para a

superacao!m
Ruth Rafaela

Dia do Transplante 2023

No dia 20 de julho assinalou-se mais
uma vez o Dia Nacional da Doacao de
Orgaos e da Transplantacdo. E uma
iniciativa conjunta do Instituto Portu-
gués do Sangue e da Transplantacao
(IPST) e da Sociedade Portuguesa de
Transplantacao (SPT).

Anteriormente a pandemia este dia
era assinalado com uma celebracao
que incluia doentes transplanta-
dos de todo o pais, em convivio com
profissionais de salde, sociedades
cientificas, etc., com a plantacao sim-
bélica de uma arvore da vida. Infeliz-
mente a pandemia veio mudar os pla-
nos e agora contemplam uma sessao
solene reservada a convidados.

Este ano a sessao decorreu no Cen-
tro Cultural de Belém e contou com
a presenca do Ministro da Saude, Dr.
Manuel Pizarro e representantes do
INEM, FAP, GNR e PSP, entre outros.
A APIR esteve representada por José
Miguel Correia e Marta Campos.

0 tema deste ano foi a “Globalizacdo
e Digitalizacao na Doacao e Trans-
plantacdo de Orgaos” e ocupou toda
a manha. Iniciou-se com as boas-
-vindas por parte das Presidentes
do IPST e da SPT, respetivamente a
Dra. Maria Anténia Escoval e a Dra.
Cristina Jorge, seguida de uma refle-
xao por parte do Prof. José Fragata,
cirurgido cardiotoracico, anterior di-
retor do servico de transplante car-
diaco do Hospital de Santa Marta,
recentemente aposentado.

O evento contou com o testemunho
de um casal que esteve envolvido
num transplante cruzado internacio-
nal, bem como um video da Forca Aé-
rea Portuguesa exemplificando a sua
importante intervencao no transpor-
te de 6rgaos para transplante.

O Dr. Domingos Machado apresen-
tou uma perspetiva ética da doacao
altruista em vida, ele proéprio, além
de nefrologista, tornou-se em 2022

o primeiro dador de rim altruista do
nosso pais.

Sofia Santos, associada e ex-dirigen-
te da APIR e também Presidente do
Grupo Desportivo de Transplantados
de Portugal, fez uma retrospetiva
sobre a relacao entre o desporto e o
transplante e anunciou em primeira
mao a realizacao no préximo ano dos
Jogos Europeus para Transplantados
em Portugal, mais propriamente em
Lisboa, de 21 a 28 de julho de 2024.
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O evento estara aberto a transplan-
tados e dialisados. Esperamos poder
dar mais informacoes em breve.

A sessao de encerramento esteve a
cargo da Dra. Margarida Ivo, coorde-

nadora nacional da transplantacao do
IPST e do Dr. Manuel Pizarro, Minis-
tro da Salde, que realcaram o bom
desempenho que o nosso pais tem
neste campo e a retoma que tem tido

apds a quase paragem a que fomos
obrigados em tempos de pandemia. ®

Marta Campos

Visita a Nefrovida da Cruz Vermelha

A convite da Nefrovida, fomos convidados no passado dia
18 de julho a visitar a sua clinica localizada no complexo
do Hospital da Cruz Vermelha, em Lisboa. A APIR esteve
representada por José Miguel Correia, lvan Fernandes e
Marta Campos.

Fomos recebidos pela Dra. Joana Fanzeres da Mota, ad-
ministradora da Nefrovida, pela Dra. Natacha Rodrigues,
diretora clinica da unidade e pelo Enf. Nuno Santos, en-
fermeiro chefe, entre outros profissionais.

A Nefrovida assumiu a gestao desta unidade no final de
2022 e prepara-se para realizar obras significativas de

remodelacao e ampliacdo da mesma, cujo projeto pu-
demos conhecer “in loco”. Trata-se de uma unidade de
diadlise ja muito antiga e bem localizada, que tem muita a
beneficiar com uma intervencao mais profunda, que per-
mita ndo sé aumentar a sua capacidade, como também
proporcionar melhores condicdes, tanto aos doentes,
como aos profissionais de satde que la trabalham.

Foram também propostas acoes de parceria entre a APIR
e a Nefrovida, que iremos trabalhando ao longo dos pro-
ximos tempos, sempre em prol da prestacao de melho-
res cuidados aos doentes renais crdnicos.

Pela sua proximidade, esta unidade recorre aos servi-
cos de imagiologia e ao centro de acessos vasculares do
Hospital da Cruz Vermelha, tornando-se uma mais-valia
para os utentes, que podem minimizar as suas deslo-
cacoes para a realizacao de meios complementares de
diagndstico e a revisao dos seus acessos vasculares.

A APIR agradece mais uma vez o convite e a simpatia com
que fomos recebidos e teremos todo o gosto em regres-
sar em breve para conhecer as melhorias que estao a ser
efetuadas nesta unidade. m

Marta Campos

Open Day DaVita de Mafra

Na sequéncia da obtencao da con-
vencao para funcionamento da nova
clinica em Mafra, a DaVita promo-
veu, no dia 28 de setembro, uma
visita aberta a comunidade para co-
nhecer as instalacoes e os profissio-
nais de saude. A APIR foi convidada
e esteve representada por José Mi-
guel Correia e Marta Campos, que
puderam conhecer de perto o espa-
co e contactar com a equipa clinica e
alguns doentes da regiao.

Esta clinica encontra-se localizada
bem no centro histérico da vila de
Mafra. Possui bastante luz natural e
todas as condicoes necessarias aos
tratamentos de hemodialise, bem
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como estacionamento privativo em
garagem para todos os doentes que
necessitem. A direcao clinica esta a
cargo da Dra. Ana Vila Lobos, nefro-
logista, e da enfermeira Ana Paula
Pinho, como enfermeira chefe.

thim-indg

A APIR congratula-se com a aber-
tura de novas unidades de hemo-
didlise, que vém dar uma resposta
de proximidade aos doentes renais,
evitando grandes deslocacdes antes
e apds os seus tratamentos, mini-
mizando o desconforto associado
aos transportes e permitindo um re-
gresso mais rapido as suas casas. l

— - Marta Campos
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Estudo inovador demonstra que a Hemodiafiltracao de
Alto Volume reduz a taxa de mortalidade

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE HEMODIAFILTRAGCAO E HEMODIALISE DE ALTO FLUXO NA
MORTALIDADE DO DOENTE COM DOENGA RENAL CRONICA EM DIALISE

[Estudo Comvince: M. Eng. J. Med. 16 de Junho de 2023)

A Fresenius Medical Care, lider mundial no fornecimento de predutos e servicos para individuos com doencas renais, participou de
um estudo clinico inovador gue dermonstrou gue a taxa de mortalidade entre doentes com faléncia renal pode ser significativa-
mente reduzida por meio da utilizacdo da tecnologia de hemodiafiltracdo de alto volume, O Estude foi conduzido pelo consdroio
CONVINCE e liderado pela University Medical Center Utrecht, este foi um estudo internacional randomizado e controlado, meticu-
losamente projetado e executado, gue traz Um marco crucial na comparagdo da hemodiafiltmcao de alto volume (HY HDF) com a
hemodidlise de alto fluxo convencional, demonstrando inequivocamente a superioridade da HYV HDF em relagdo ao aumento da
sobrevida dos doentes em hemodialise.

INTRODUGAO: Quer a hemadiafiltracao (HDF), quer a hemodialize (HD) sao técnicas aceites comeo eficazes no tratamento da
doenga renal crénica para as pesscas doentes gue necessitam de didlise, sendo a HD a técnica utilizada na maioria das unidades
de didlise. Ateé ao momento foram ja efetuados 4 estudos comparativos entre as duas técnicas, mas por problemas de metodologia
cientifica, 3 foram inconclusivos e apenas um mostrou vantagem da HDF no que respeita a sobrevivéncia dos doentes. Um guinta
estudo que englobou todos os registos dos doentes utilizados nos & estudos anterioras (Uma rmeta-analise), mostrou igualments
beneficios da HDF, mas esta jungao de doentes ndo acautelava o cumprimento da dose de HDF, que, entretanto, se percebera gue
tem que ser superior a 22 litros de fluido de substituicdc durante cada tratamento.

METODOLOGIA: Perante estas incertezas fol desenhado o estudo CONVINCE, um estudo pragmatico, controlado, prospetivo, alea-
torizado, multiceéntrico, isto &, um estudo gue cumpriu as melhares praticas da investigacao clinica, para investigarse a HDF de alto
volume oferecia vantagens em relagdo 3 HD de alto fluxo, sendo esta Gitima a forma mais eficaz de hermodialise convencional,

O estudo decorreu em 6l unidades de didlise em B paises europeus, entre novembro.de 2018 e abril de 2021, utilizou comao principal
objetivo [primmary endpoint} a mortalidade das duas técnicas, foi financiado pela Comissao Europeia de Investigacac e Inovacao
(Horizon 2020) e o seu Comité Clentifice, gue nao integrava elementos com conflitos de interesse financeiros, teve a responsabili-
dade da interpretacao dos dados recolhidos e da preparacdo do texto do artigo publicado.

RESULTADOS: Forarn avaliadaos 1360 doente e finalmente incluides por “sorteio” (aleatorizagdo) 683 no grupo da HDF de alto
volume e 677 na HD de alto fluxo. As caracteristicas dos doentes incluidos nes dois grupos ficaram muita equilibradas, mas o grupo
da HDF, por razbes que sao inerentes a técnica & dificilmente igualaveis, recebeu uma major dose de didlise em cada tratamento
[medida pelo Kt/\V). O periodo médio de acompanhamento de cada doente durante o estudo foi de 30 meses, durante este acom-
panhamento faleceram 17.3% dos doentes no grupo da HDF e 21.9% do grupe da HD, isto &, o risce de morte (Hazard ratio 0.77) no
doente a fazer HOF & 23% mais baixo do gue nos doentes a fazerem HD. Este beneficio mostrou-se superior nos doentes nao dia-
béticos e sem doenca cardiovascular declarada no inicio do estuda,

CONCLUSAO: Como se suspeitava, mas tinha gue ser provado, a Hemodiafiltragao de alto débito & uma técnica mais dispendiosa
e exigente na gqualidade processual, mas reduz a mortalidade em 23% guando comparada com a hemodialise de alto fluxe, o gue
deve ser tide em conta na escolha da melhor modalidade terap@utica para a doenca renal cronica necessitando didlise.

Esta & uma boa noticia, ja que infelizmeanta a extensa maioria das intervencoes diagnosticas ou terapéuticas de que dispomos para
a doenca renal cronica erm didlise, nao tém qualquer impacto emn indicadores cruciais como & 0 caso da mortalidade,

Revisho wWenioo-cientifica do artigo! Dr. Pedro Ponce, Diretor Médico
Racional da Fresenius Medical Care Portugal

A Fresenius Medical Care & pioneira na inovagao

das tecnologias de didlise, nas nossas clinicas em A"u'aﬂ [;'D iiT'I DD I’T ’c}ﬂ’[e
reduz a mortalidade

Portugal mais de 80% dos doentes sao tratados
com recurso a técnica de Hemodiafiltragao.

Diariamente reforcamos ¢ nosso compromisso de em doentes com
“Criar um futuro que vale a pena viver. Para os T MR
nossos doentes. Em todo o mundo. Todos os insuficiéncia renal
dias."
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Campanha de Vacinacao Outono-Inverno 2023

Vacinas da gripe e Covid-19 gratis
e sem receita na farmacia?
Vamos de bem a melhor.

Saiba mais em ans govpt

vagEm Q2

No final de setembro arrancou a campanha de vacinacao
sazonal de outono-inverno 2023-2024 contra a gripe e a
Covid-19.

De acordo com a Norma 006/2023 da DGS, o processo de
vacinacao contra a gripe e contra a COVID-19 ocorre nas
unidades de salde dos cuidados de saude primarios e
noutros contextos do SNS, e nas farmacias comunitarias
que reunam os requisitos definidos e que adiram a cam-
panha.

A vacinacao gratuita destina-se aos cidadaos com idade
igual ou superior a 60 anos, e aos portadores de patolo-
gias de risco abrangidas e a vacinacao em determinados
contextos, incluindo residentes, utentes e profissionais de
estabelecimentos de respostas sociais, doentes e profis-
sionais da rede de cuidados continuados integrados, pro-
fissionais do SNS e gravidas.

Este ano, pela primeira vez, a vacina contra a gripe é gra-
tuita a partir dos 60 anos desde o inicio da época de vaci-
nacao sazonal. Para pessoas com idade inferior a 60 anos,
mantém-se a gratuitidade da vacina no caso das seguintes
patologias (entre outras):

TENHA AS SUAS
QUOTAS EM DIA

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

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

gue é de todos nos.

IBAN: PT50 0035 0697 00539800430 83

ou contacte-nos através do telefone 218 371 654

¢ Insuficiéncia renal:
> Pessoas em terapéutica de substituicao renal crénica
(dialise)
> Pessoas com insuficiéncia renal estadio lll e IV
* Pessoas submetidas a transplante de érgaos sélidos

* Pessoas a aguardar transplante de 6rgdos sélidos

Pretende-se que o processo de vacinacao das farmacias
seja preferencial para as pessoas com mais de 60 anos,
enquanto que para a vacinacao no Servico Nacional de
Saude serao elegiveis as pessoas com menos de 60 anos
com doencas crénicas.

A administracao das duas vacinas é altamente recomen-
dada. Porém, pode optar por vacinar-se apenas contra a
gripe ou contra a Covid-19. A vacinacdo pode ser simulta-
nea ou nao, sem necessidade de respeitar nenhum inter-
valo especifico.

Caso tenha tido Covid-19 recentemente, deve ser respeita-
do um intervalo de tempo de quatro a seis meses (minimo
de trés meses) entre o diagndstico de Covid-19 e a dose de
reforco sazonal.

As vacinas devem ser administradas, de preferéncia, até
ao fim do ano civil (2023).

Vacinacao nas farmacias

Para vacinacdo gratuita na farmécia ndo é necessaria re-
ceita médica, mas tem de apresentar o cartao de cidadao
para validacdo da idade (igual ou superior a 60 anos).

No ambito da vacinacao Covid-19, sao elegiveis para va-
cinacao nas farmacias as pessoas que tenham recebido
antes uma vacina de tecnologia de mRNA, ou seja, as co-
mercializadas pelos laboratérios Pfizer e Moderna. »

Fonte: sns.gov.pt




Nos ultimos tempos tém-nos chegado diversas noticias
de procedimentos experimentais de transplante em que é
usado um rim proveniente de um animal, neste caso mais
propriamente porcos geneticamente modificados. A este
tipo de transplantes da-se o nome de “xenotransplante”.
"Xeno" é um prefixo que deriva do grego e significa estran-
geiro ou estranho, ou seja, que nao faz parte de um certo
grupo, neste caso, da espécie humana.

Ja ha muitos anos que se fala no xenotransplante, que
traria uma alternativa para resolver a escassez de drgaos
disponiveis para transplante. O tamanho dos drgaos do
porco é semelhante ao dos humanos e é um animal que
se pode criar rapida e facilmente.

Em 2021 realizou-se no Centro Médico de Langone da
Universidade de Nova lorque, nos EUA, um procedimento
experimental de transplante de um rim proveniente de um
porco geneticamente modificado para uma paciente em
morte cerebral, com algum grau de insuficiéncia renal.
Quando o porco era um embriao, um dos seus genes foi
modificado para tornar os seus 6rgaos menos provaveis
de provocar uma reacao imunoldégica num humano.

Com o consentimento da familia, foi implantado um rim do
animal fora do corpo, na coxa esquerda da mulher, para
que pudesse ser mais facilmente monitorizado. Este pro-
cedimento durou apenas trés dias, durante os quais o rim
produziu “a quantidade de urina esperada” para um rim
humano transplantado, filtrou o sangue, tendo o nivel anor-
mal de creatinina da paciente voltado ao normal e o sis-
tema imunitario ndo pareceu rejeitar o rim transplantado.

Em janeiro de 2022, a Universidade do Alabama (EUA),
publicou mais um caso semelhante, neste caso o trans-
plante de dois rins de porco numa pessoa também em
morte cerebral. Neste caso era um paciente cujos rins
tinham falido e estava em dialise. Os rins nativos foram
retirados e substituidos por dois rins de um porco gene-
ticamente modificado, criado propositadamente para o
efeito. Os rins, neste caso, foram colocados no abddmen
do paciente, tal e qual como num transplante normal, e
conectados as veias e artérias renais e aos ureteres que
ligam a bexiga. Os rins transplantados filtraram o sangue,
produziram urina e nao foram imediatamente rejeitados.
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Os rins funcionaram até ao fim do estudo, 77 horas apds
a cirurgia. Este estudo é considerado um modelo humano
pré-clinico, para avaliar a seguranca e a viabilidade deste
modelo, sem colocar em risco uma vida humana.

Ja este ano, a Universidade do Alabama voltou a fazer no-
ticia com um novo estudo nos mesmos moldes, mas com
uma duracao de sete dias, ao fim dos quais os rins con-
tinuavam a funcionar, tendo o paciente baixado de uma
creatinina inicial de 3,9 para 0,9. Os rins transplantados
foram biopsiados varias vezes, demonstrando tecidos
normais, sem lesoes.

Também em agosto, a Universidade de Nova lorque anun-
ciou que ja tinha realizado cinco transplantes experimen-
tais deste tipo, estando o Ultimo ainda a decorrer ao fim
de 32 dias apds a cirurgia. Em nenhum destes casos se
verificou rejeicdo aguda (ou seja, imediata) e foi utilizada
imunossupressao “standard”, ja em uso corrente.

De realcar o altruismo das familias ao "cederem” tem-
porariamente o acesso ao corpo dos seus entes queri-
dos em morte cerebral para permitir mais estes avancos
cientificos.

Por ultimo, em setembro de 2023, o Guangzhou Institute
of Biomedicine and Health, na China, anunciou a criacao
de rins “hibridos”, contendo uma combinacao de células
humanas e de porco. Os cientistas reprogramaram cé-
lulas humanas adultas e introduziram-nas em embrices
de porco com poucos dias. As células humanas geraram
no embriao um rim rudimentar. Depois de uma gestacao
de 28 dias (cerca de um quarto do tempo normal para
a formacao de um porco), os embrides apresentavam
rins, compostos por um misto entre células humanas e de
porco.

Em conclusao, vivemos tempos em que os desenvolvi-
mentos cientificos sao cada vez mais promissores, mas
também muitas questdoes éticas se levantam, pelo que
estas descobertas, embora sejam interessantes, sao tam-
bém complexas e ainda tém um longo caminho a percor-
rer até que eventualmente algum dia se se convertam em
procedimentos comuns.

Marta Campos
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Nos primeiros seis meses do ano
foram transplantados em Portugal
498 6rgaos, um novo recorde da dé-
cada, ultrapassando o anterior ma-
ximo registado nos primeiros seis
meses de 2016 (476). Os dados do
Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacao divulgados no passa-
do més de julho revelam que no pri-

dos mais 133 érgdos (36,4%) do que
no mesmo periodo de 2022, ano em
que acabaram por ser realizados 814
transplantes no total, mais 15 do que
em 2021.

Destes 498 transplantes, 285 foram
de rim (cerca de 57%). Realizaram-
-se 249 transplantes de dador faleci-
do e 36 transplantes de dador vivo.

meiro semestre foram transplanta-

Foto retirada de ecovicentino.it

Um casal portugués, Silvia e Vasco, seguido no Hospital
de Santo Antonio, no Porto, foram os protagonistas do pri-
meiro transplante cruzado renal entre Portugal e Italia. Os
transplantes aconteceram no passado dia 20 de julho, Dia
Nacional da Doacdo de Orgdos e da Transplantacdo.

No caso do casal portugués, Vasco era o candidato a rece-
tor e Silvia a dadora, enquanto que no casal italiano era o

Fonte: sns.gov.pt

oposto. Por serem incompativeis entre si, foram avaliados
no ambito do programa nacional de doacao renal cruza-
da e, posteriormente, no programa internacional, através
do protocolo South Alliance for Transplant, assinado entre
Portugal, Espanha e Italia em 2017.

Verificou-se que a portuguesa era compativel com a mu-
lher italiana, enquanto o marido italiano era compativel
com o paciente portugués. Assim, a dadora portuguesa, a
partir do Porto, doou um dos seus rins a mulher italiana,
de 45 anos, internada no Ospedale San Bortolo, em Vicen-
za, a mais de dois mil quilémetros de distancia; e o marido
dela reciprocou o gesto, doando um dos seus rins ao rece-
tor portugués, de 41 anos.

O Falcon 50 da Forca Aérea Portuguesa assegurou o trans-
porte de ambos os rins. O rim portugués chegou ao ae-
roporto de Treviso, em Italia, as 14h10. O rim do marido
italiano chegou ao Porto cerca das 18h00, dando-se inicio
ao transplante.

Ambas as cirurgias foram bem-sucedidas e todos os rece-
tores e doadores ja regressaram a casa.

Marta Campos

Em Inglaterra realizou-se recente-
mente um transplante cuja noticia
correu mundo.

Aditi Shankar, de 8 anos, foi diag-
nosticada aos 5 anos de idade com
uma doenca genética rara chamada
Displasia imuno-dssea de Schimke,
que afeta tanto o sistema imunitario
como os rins. O seu sistema imuni-
tario estava tao fraco, que nao con-

seguiria resistir a um transplante e a
dialise era a sua Unica opcao.

A equipa médica decidiu entao pro-
por um transplante duplo, de medu-
la dssea e rim, ambos doados pela
mae. Em primeiro lugar, Aditi fez o
transplante de medula e, ao fim de
seis meses, o transplante renal.

Neste caso especial, o seu problema
imunitario teve que ser primeiramen-

te corrigido através do transplante
de medula, o que reprogramou o seu
sistema imunitario, evitando a futura
rejeicao do rim, por ser proveniente
da mesma dadora. Ao fim de um més
apos o transplante, a menina parou
totalmente a toma dos imunossu-
pressores, tornando-se a primeira
paciente no Reino Unido a fazer um
transplante renal sem precisar deste
tipo de medicamentos.

Marta Campos
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A Genética é uma area relativamen-
te recente, que tem evoluido rapida-
mente. Na especialidade de Nefrolo-
gia existem cada vez mais novidades
e com maior aplicacao pratica. As
doencas genéticas surgem de diver-
sos modos no individuo e j& foram
identificadas mais de 60 doencas
renais de transmissdo hereditaria,
incluindo desde doencas comuns
a muito raras. Neste contexto, tém
sido criadas consultas dedicadas a
area das nefropatias hereditarias
em varias unidades de salde. Esta
é também uma area na qual existe
cada vez maior formacao médica, in-
cluindo cursos e estagios.

A informacao genética das células
estad contida nas moléculas de DNA,
as quais se organizam em cromos-
somas. Os cromossomas organi-
zam-se em pares e existem dois ti-
pos diferentes de cromossomas, 0s
cromossomas nao sexuais, denomi-
nados autossomas, e 0Ss cromosso-
mas sexuais, denominados alosso-
mas. Nas células humanas existem
23 pares de cromossomas, incluindo
22 pares nao sexuais e 1 par sexual,
perfazendo no total 46 cromosso-
mas. Os cromossomas nao sexuais
sao habitualmente numerados de 1
a 22, enquanto o cromossoma sexual

A genéticaeorim

¢é caracterizado de acordo com as le-
tras X e Y. As mulheres apresentam
dois cromossomas X e os homens
apresentam um Xeum Y.

De salientar que o par de cromos-
somas que contém a informacao
sexual, contém também informacao
genética sobre outras caracteristi-
cas do organismo. E este o motivo
pelo qual algumas doencas podem
ser transmitidas a descendéncia de
acordo com o sexo. Um exemplo de
doenca renal na qual a transmissao
genética estd associada ao cromos-
soma X é a Doenca de Alport. Nes-
ta doenca, os rapazes apresentam
doenca com manifestacoes clinicas
mais graves do que as raparigas. A
Doenca de Fabry é outro exemplo de
doenca renal na qual a transmissao
esta associada ao cromossoma X.

Existe também informacdo genética
contida nas mitocondrias, as quais
sao pequenos constituintes existen-
tes dentro das células. Nos huma-
nos, a informacdo genética contida
nas mitocondrias é transmitida da
mae para os filhos. Apesar de pou-
co frequentes, existem doencas que
afetam a regiao proximal dos tubu-
los renais e que sao de transmissao
mitocondrial. Em casos graves pode
mesmo ocorrer Sindrome de Fanco-

ni, ou seja, eliminacao na urina de
varias substancias que nao deveriam
ser excretadas na urina. Estao ainda
descritos alguns casos de transmis-
sao mitocondrial na glomeruloescle-
rose segmentar e focal, uma doenca
que afeta a regiao do rim chamada
glomérulo.

Nas doencas Mendelianas verificam-
-se mutacoes especificas em genes
individuais, que sao habitualmente
transmitidas de um dos pais para
os filhos. E este o motivo pelo qual
também se chamam doencas mo-
nogénicas. A Fibrose Quistica e a
Drepanocitose ou Doenca de Células
Falciformes sao exemplos de doen-
cas nas quais a transmissao ocorre
deste modo. A doenca renal poliquis-
tica tem também transmissao mono-
génica. Na realidade, corresponde a
um grupo de doencas monogénicas
que se caracterizam pela formacao
bilateral e aumento progressivo do
volume de quistos em ambos os rins,
com desenvolvimento de doenca re-
nal crénica e agravamento progres-
sivo da funcao renal. Neste grupo de
doencas incluem-se a Doenca Renal
Poliquistica Autossémica Dominante,
a Doenca Renal Poliquistica Autos-
somica Recessiva e outras formas
atipicas de doenca renal poliquistica.

Neste contexto, importa transmitir o
significado de dominante e recessivo
relativo a genes de cromossomas nao
sexuais ou de cromossomas sexuais.
Cada par de cromossomas contém
informacao genética em duplicado,
dado que um cromossoma foi her-
dado do pai e outro cromossoma foi
herdado da mae. Em cada um dos
dois cromossomas que constituem
um par de cromossomas existe uma
copia de cada gene. A informacao
genética, ou seja, os genes contidos
em cada cromossoma sao muito se-
melhantes, mas nao sao exatamente
iguais. Dependendo do tipo de gene,



esta informacao pode ser expressa e
manifestar-se de diferentes modos
na pessoa. Se o modo de transmis-
sao do gene for de tipo dominante,
serad a copia dominante deste gene
que serd expressa no individuo e a
informacao contida na copia recessi-
va do gene nao sera expressa. Se o
modo de transmissao do gene for de
tipo recessivo, sera necessario que
o individuo herde ambas as cépias
recessivas do gene para que a infor-
macao das copias recessivas seja ex-
pressa. Existe ainda a possibilidade
de ambas as copias dos genes serem
dominantes e, nesse caso, ocorre
0 que se chama codominancia, ou
seja, parte da informacao contida
nas duas cdpias do gene é expressa
no individuo.

A doenca renal poliquistica tem di-
ferentes possibilidades de transmis-
sao. Na Doenca Renal Poliquistica
Autossdmica Dominante, a descen-
déncia apresentara também a doen-
ca se receber uma cépia dominante
do gene de um dos pais. Nestes ca-
sos a doenca estara presente, quer
no progenitor que transmitiu a copia
dominante do gene, quer na descen-
déncia que recebeu essa copia. Na
Doenca Renal Poliquistica Autosso-
mica Recessiva, o individuo que tem
a doenca herdou de cada um dos
pais ambas as copias recessivas do
gene. Neste caso, o individuo tem a
doenca e habitualmente nenhum dos
progenitores tem a doenca, apesar
de serem portadores. O progenitor
apenas terd a doenca caso também
tenha recebido dos seus progenito-
res duas copias recessivas do gene.
Outro exemplo de doenca renal de
transmissao genética autossomica
dominante é a Esclerose Tuberosa
e exemplos de transmissdo genética

autossdmica recessiva sao a Cistino-
se, a Nefronoftise e a Sindrome de
Gitelman.

Existem também doencas, como por
exemplo a Sindrome de Barter, nas
quais foram identificadas diferentes
mutacoes genéticas. Nesta doenca,
dependendo da mutacao genética
em causa, a transmissao pode ser
autossdmica recessiva, autossomica
dominante ou mesmo associada ao
cromossoma X. De salientar ainda
que as mutacoes que originam uma
doenca genética podem ocorrer de
modo espontaneo e aleatdrio du-
rante o desenvolvimento embriona-
rio. Nesta situacao, a pessoa pode
ter determinada doenca, apesar de
0S progenitores nao apresentarem
a doenca nem serem portadores do
gene com doenca.

Apesar de algumas pessoas serem
diagnosticadas com doencas renais
genéticas em criancas ou adolescen-
tes, em particular se tiverem algum
familiar com diagndstico prévio dessa
doenca, nao é raro o diagndstico ser
estabelecido apenas em idade adulta.
0 estudo genético tem como objetivo
confirmar ou excluir o diagndstico
quando ha suspeita de doenca gené-
tica, bem como determinar a proba-
bilidade de uma pessoa desenvolver
doenca ou de a transmitir aos seus fi-
lhos. O diagnéstico é particularmente
importante em doencas nas quais ja
exista tratamento especifico.

Apesar de tradicionalmente os estu-
dos genéticos terem custos elevados,
o0 seu custo tem vindo a diminuir com
o evoluir da tecnologia. No entanto,
é de salientar que existem dezenas
de milhares de testes genéticos di-
ferentes e que este nimero tem vin-
do a aumentar devido ao nimero de
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mutacoes identificadas ser cada vez
maior. Adicionalmente, antes da rea-
lizacao de qualquer estudo genético
e antes de os resultados desse estu-
do serem disponibilizados, é impor-
tante que a pessoa tenha uma con-
sulta na qual Llhe sejam explicados os
eventuais riscos e beneficios. Tendo
em conta todas as possiveis implica-
coes praticas do resultado, a decisao
de realizar estudo genético deve ser
bem ponderada.

Importa salientar também que sendo
esta uma area recente da Medicina
na qual o conhecimento continua a
evoluir, ainda podera existir alguma
incerteza no resultado obtido em
determinados estudos genéticos.
A titulo de exemplo, individuos com
algumas variantes genéticas podem
nunca vir a ter problemas de salde
ou podem apresentar apenas sin-
tomas ligeiros de doenca. Se uma
doenca que esta presente na familia
nao tem um padrao claro de trans-
missao, predizer a probabilidade
dessa pessoa vir a desenvolver a
doenca pode ser particularmente
dificil. Este é também um dos mo-
tivos pelos quais a interpretacao do
resultado e a sua transmissao a pes-
soa deve ser realizada em consulta
especializada e com tempo disponi-
vel de modo a permitir uma decisao
bem informada.

Concluindo, existem varias doencas
renais genéticas, o conhecimento
cientifico nesta area tem evoluido
rapidamente e a tomada de decisao
deve ser informada e bem refleti-
da de modo a permitir uma decisao
adequada. ®

Miguel Bigotte Vieira
Médico Nefrologista
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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 ddvidas, preocupacdes e esperancas do doente renal.

Para esta edicao, selecionei um artigo, publicado em marco de 2023 na revista American Journal of Kidney Diseases, que

aborda as vantagens e desvantagens de varios regimes alimentares no doente renal crénico e revé a evidéncia cientifica

existente a este respeito.

“Doutor, 0 que é que eu posso/devo comer?” é uma per-
gunta recorrente nos consultérios médicos e, em parti-
cular, nas consultas de Nefrologia. As pessoas, em ge-
ral, tém a percecao de que diversos problemas de salde
estao associados ao estilo de vida, em particular a dieta,
e, de facto, estd bem estabelecido que a comida, nomea-
damente alguns padroes e habitos dietéticos, podem cau-
sar, potenciar ou exacerbar diversas doencas, designa-
damente cardiovasculares e metabélicas. Por oposicao, a
dieta também pode ser usada para tratar determinadas
doencas, atrasar a sua progressdo e/ou minimizar os seus
sintomas e complicacoes, como é caso na doenca renal
crénica (DRC).

Nos ultimos anos, tém-se tornado cada vez mais popula-
res alguns regimes alimentares, nomeadamente as dietas
baseadas em vegetais, as dietas com baixo teor de hidra-
tos de carbono, incluindo as dietas cetogénicas, e o jejum
intermitente. A evidéncia cientifica no que concerne aos
eventuais riscos e beneficios destes padroes alimentares
na DRC tem vindo a crescer e, nesse sentido, optei por
trazer a esta edicao da Nefrdmea um pequeno artigo de
revisao, publicado em marco de 2023 na revista American
Journal of Kidney Diseases, que aborda este tema.

Riscos e Beneficios de Diferentes Padroes Alimentares na
DRC

AJKD [—

Risks and Benefits of Differant Dietary Patterns in CKD
Shivarre douuks, Kaerpm Mabartir Zadioh, Phiipge Chaeiny and fuan Jena Cames

=

Neste artigo, os autores categorizam os padroes alimen-
tares em quatro tipos - Dietas ocidentais; Dietas com
baixo teor de hidratos de carbono e cetogénicas; Jejum
intermitente; e Dietas baseadas em vegetais - e, apos

uma breve explicacao sobre em que consiste cada dieta,
discutem os seus potenciais riscos e beneficios na DRC
e reveem a evidéncia cientifica existente relativamente a
cada uma delas.

Dietas ocidentais

As dietas ocidentais modernas, tipicamente, sao ricas em
proteina animal e em alimentos processados/ultrapro-
cessados e contém uma quantidade elevada de aclcares
adicionados e adocantes, resultando em consumo elevado
de gorduras saturadas, hidratos de carbono refinados e
sal. Desde modo, estao associadas ao desenvolvimento
de patologias como a obesidade, a diabetes, a hipertensao
arterial e a gota, todas elas fatores de risco para o desen-
volvimento de DRC. Adicionalmente, o elevado consumo
de proteina animal induz alteracoes a nivel renal que au-
mentam o risco de desenvolvimento de DRC e aceleram
a sua progressao. Por outro lado, nos doentes com DRC
estabelecida, a metabolizacio das proteinas animais (ri-
cas em aminoacidos aromaticos) resulta na producao de
toxinas urémicas que, nao s6 podem exacerbar a sinto-
matologia associada a DRC avancada, como podem con-
tribuir para acelerar o declinio da funcao renal através
de mecanismos inflamatdrios e oxidativos. Existe evidén-
cia em estudos animais de que as dietas com baixo teor
proteico e as dietas com baixo teor de aminoacidos aro-
maticos reduzem a inflamacao, a fibrose renal e a perda
urinaria de proteinas. Outro elemento muito abundante
neste tipo de dietas sao os refrigerantes ricos em fruto-
se, existindo j& evidéncia em doentes renais cronicos de
que a frutose em excesso aumenta a pressao arterial e
a inflamacao, contribuindo para a progressao da doenca.
Por fim, dois estudos observacionais de grande dimensao
demonstraram que o consumo de alimentos processados/
ultraprocessados se associa de forma linear ao desenvol-
vimento de DRC, independentemente da qualidade global
da restante dieta.



Dietas com baixo teor de hidratos de carbono e cetogénicas

Este tipo de dietas caracteriza-se pela obtencao de menos
de 25% das necessidades caldricas diarias através de hi-
dratos de carbono, ao contrario do que é genericamente
recomendado, aumentando a ingestdo de gorduras e/ou
proteinas, e tém vindo a ganhar popularidade como forma
de perder peso e de tratar patologias como a obesidade e
a diabetes, incluindo em individuos com DRC. Contudo, a
evidéncia cientifica existente ndo esclarece se sao de facto
eficazes na perda de peso e na reducao do risco cardio-
vascular e, na maioria dos ensaios clinicos, os beneficios
na perda de peso desapareceram ao fim de 12 meses. Por
outro lado, no caso particular das pessoas com DRC, o
aumento da ingestao de proteinas para compensar a re-
ducao dos hidratos de carbono pode ser prejudicial, pelas
razoes ja mencionadas. Com efeito, alguns estudos ob-
servacionais de média dimensao e tempo de seguimento
elevado mostraram uma associacao entre as dietas po-
bres em hidratos de carbono/ricas em proteinas e o risco
de desenvolver DRC. Apesar disso, alguns ensaios clinicos
randomizados [de menor dimensdo e com menos tempo
de seguimento), ndo parecem confirmar este efeito. Em
resumo, nao parece haver evidéncia de que este tipo de
dieta seja benéfico para as pessoas com DRC e existe a
possibilidade de serem prejudiciais, devido ao aumento
do consumo de proteinas. Nao obstante, serd possivel
cumprir uma dieta com baixo teor de hidratos de carbo-
no e ingestao de proteinas dentro do recomendado para
os doentes renais crénicos (0,6 a 0,8 g de proteina/kilo de
peso/dia) aumentando o consumo de gorduras. Contudo,
este tipo de regime pode resultar numa dieta cetogénica.

As dietas cetogénicas caracterizam-se pela obtencdo de
pelo menos 70% das necessidades caldricas diarias pelas
gorduras e nao mais de 15% pelos hidratos de carbono e
tém vindo a ganhar popularidade no tratamento da obesi-
dade e da diabetes mellitus tipo 2. Existem poucos estudos
em individuos com DRC e os que existem nao mostraram
diferencas na evolucao da funcao renal. Apesar disso, es-
tas dietas parecem permitir a reducao da terapéutica anti-
-hipertensora em cerca de 1/3 dos doentes. Contudo, exis-
tem alguns riscos potenciais associados, nomeadamente
relacionados com o aumento do consumo de gordura sa-
turada e gordura animal, que podem induzir ou agravar
a dislipidemia, aumentam a ingestao diaria de valéncias
acidas e aumentam o risco de litiase renal. Com efeito,
estas dietas tém sido associadas a aumento da mortalida-
de em estudos observacionais em individuos sem doenca
renal. Alguns destes riscos poderao ser mitigados se a
fonte de gordura for preferencialmente de origem vegetal
e de alimentos nao processados. Porém, até a data, nao
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existe qualquer evidéncia que suporte a utilizacao de die-

tas cetogénicas baseadas em alimentos vegetais na DRC,
com a excecao particular da doenca de rins poliquisticos,
na qual alguns estudos animais e um pequeno estudo em
humanos mostraram que estas dietas poderao atrasar o
crescimento dos quistos e melhorar a funcao renal.

Jejum intermitente

O jejum intermitente é um padrdo dietético que se ca-
racteriza pela alternancia regular e calendarizada de pe-
riodos de jejum com periodos de ingestao de alimentos
e pode assumir diversas formas. Em doentes sem DRC,
este tipo de dietas demonstrou traduzir-se em perda de
peso, em melhoria da resisténcia a insulina e em perda
de massa gorda, beneficios que estdo relacionados com
a diminuicao ingestao de calorias e com a utilizacao pre-
ferencial das reservas de gordura como fonte de energia.
Os estudos existentes em doentes renais cronicos foram
quase na totalidade realizados em individuos que jejuam
por motivos religiosos e nao mostraram resultados con-
sistentes. Assim, atualmente, as dietas de jejum intermi-
tente nao sao recomendadas para individuos com DRC,
sobretudo se nos periodos de jejum também estiver res-
tringida a ingestao de agua e a toma de medicamentos
(como é o caso no Ramadao).

Dietas baseadas em vegetais

As dietas baseadas em vegetais incluem, nao so as die-
tas vegetarianas ou veganas, mas também as que incluem
o consumo de quantidades pequenas ou moderadas de
carne, peixe, marisco, ovos e lacticinios, como é o caso da
dieta mediterrénica e da dieta DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension). O beneficio cardiovascular deste tipo
de dietas estd extensamente demonstrado em doentes
sem e com DRC e todos os anos surgem novos estudos a
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comprova-lo. A eventual principal limitacao deste tipo de
dietas nas pessoas com DRC é o risco de elevacao do po-
tassio (hipercaliémia) consequente ao consumo de frutas
e vegetais. Este risco € maior nos doentes diabéticos, nos
doentes com estadios mais avancados da doenca renal e
nos que tomam medicamentos que aumentam o potas-
sio. A este respeito, é importante salientar que existem
outras fontes de potassio na dieta que frequentemente
nao sao valorizadas nem referidas nas consultas de Ne-
frologia e/ou de Nutricdo nem nos materiais informativos
para os doentes. Sao exemplos os lacticinios, os cereais
integrais, o café, o chocolate e, sobretudo, os alimentos
processados e ultraprocessados, nomeadamente os que
contém aditivos com potassio. Por outro lado, nos estudos
existentes em doentes renais (incluindo doentes dialisa-
dos), ndo foi demonstrado que é o potassio da dieta que
medeia a associacao da hipercaliémia com a mortalidade
e outros eventos adversos e as recomendacoes atuais nao
preconizam a restricao apertada de frutas e vegetais para
a maioria das pessoas com DRC.

Um tipo particular destas dietas baseadas em vegetais é a
dieta mediterranica, que se diferencia das restantes pelo
consumo moderado de vinho e de azeite, e que demos-
trou reduzir o risco cardiovascular e de desenvolvimento
de diabetes. Estes beneficios sao mediados pela melhoria
do perfil lipidico e pela reducao da inflamacao, do stress
oxidativo e da resisténcia a insulina e devem-se, ndo ape-
nas ao aumento do consumo de vegetais, mas também a
reducao do consumo de carne e a algumas propriedades
particulares do vinho tinto e do azeite virgem extra. Varios
estudos de grande dimensao demonstraram que a dieta
mediterranica se associa a menor risco de desenvolver

DRC e, nas pessoas com DRC estabelecida, a menor risco
de progressao da doenca e de mortalidade, mesmo em
comparacao com outras dietas com baixo teor de gordura.

Qual a importancia deste estudo?

A dieta, em conjunto com outros fatores de estilo de vida,
é um componente fundamental da prevencao e do trata-
mento de varias doencas, designadamente da DRC, e deve
ser integrada no plano terapéutico em simultdaneo com a
farmacoterapia. Através da dieta é possivel atrasar a pro-
gressao da DRC, prevenir e tratar as suas complicacoes,
reduzir o risco cardiovascular (a partida, j& muito eleva-
do nos doentes renais cronicos) e reduzir a necessidade
de terapéutica farmacolégica. Nas ultimas décadas, tém
surgido varios tipos de dieta que ganharam popularida-
de na populacao em geral pela sua capacidade de induzir
perda de peso e de prevenir o aparecimento de algumas
doencas, como a diabetes. Cada uma delas apresenta po-
tenciais beneficios para os doentes renais créonicos, mas
também alguns riscos e limitacdes. Antes de “embarcar
em modas” é importante saber o que nos diz a evidéncia
cientifica sobre elas e este artigo de revisao da-nos um
importante contributo nesse sentido.

Outra mensagem relevante que retiro deste artigo é que
a dieta que, mais consistentemente, parece ser a melhor
para os doentes renais cronicos, baseada em vegetais e
favorecendo a ingestao de alimentos nao processados,
estd entre nds ha séculos, mas, infelizmente, foi sendo
substituida pelo padrao das dietas ocidentais, facto que,
certamente, contribuiu para a elevada incidéncia e preva-
léncia da DRC no nosso pais. B

Mario Raimundo
Médico Nefrologista
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Muitas vezes, quando ouvimos o conceito de uma alimentacdo saudavel, imaginamos que para implementarmos e
mantermos a longo prazo este estilo de vida temos de nos fazer acompanhar de um curso de gastronomia ou de uma
organizacao complexa de tudo o que dispomos na cozinha.

Contudo, nao é bem assim! E possivel manter uma alimentacao saudavel com ementas muito simples. O truque estd em
ter sempre a mao receitas praticas da nossa preferéncia.

As vezes, preparar um prato saudavel é simplesmente cortar um conjunto de vegetais que sobraram de outras refeicoes e,
com eles, elaborar uma sopa ou coloca-los numa panela para um refogado.

Hoje a receita que vos trago é uma mistura. E a combinac3o entre aproveitar vegetais da semana e coloca-los numa panela
para cozinhar tudo de uma so vez! Este prato tem a virtuosidade de conter pouca proteina, ideal para a Doenca Renal média
a avancada, e também diminui a quantidade de minerais. Para reduzir a quantidade de minerais, ndo esquecer que deve
cozinhar em agua abundante.

Assim, desafiamos a experimentar receitas chamadas “Um pote”, do inglés “One pot”. Tal como o nome indica, sao receitas
cozinhadas numa panela apenas. Neste tacho juntam-se, na cozedura do acompanhamento que lhe agradar (massa, arroz,
quinoa, bulgur, entre outros), todos os ingredientes que fardo parte da receita.

Esta receita que vos trago, “Um pote de quinoa” é apenas um exemplo, mas existem muitos outros que deve experimentar.
Quanto mais variar a receita, melhor compreendera trés aspetos importantes na alimentacao saudavel e adaptada a Doenca
Renal: que pode ser facil, que pode ser pratico e que, com imaginacao, pode cozinhar o que tiver disponivel na despensa.

Lavar muito bem a quinoa até a agua ficar

70g de quinoa crua 1 cebola cortada translicida.
1 chavena de feijao vermelho 1 dente de alho . . .
Numa panela, juntar todos os ingredientes
2 chavenas de grao-de-bico cozido Pimenta preta g.b. exceto os coentros.
1 chavena de couve-lombarda Coentros g.b. Deixar a agua ferver 12-15 minutos com o
tad ti
cortada em firas 1 cenoura ralada tacho tapado.

2 chavenas de agua Servir com coentros polvilhados por cima.



numa tarde de muito calor.

Faco hemodialise ha quase quatro anos e s6 no primeiro
ano é que nao viajei nas férias. Estdvamos em pleno pe-
riodo de pandemia Covid e na altura fazer intercambio de
clinicas era proibido. Porém, logo que foi possivel, fiz ma-
las e rumei a Espanha, a Sevilha, uma lufada de ar fresco
que me devolveu o sentido de independéncia que o trata-
mento retira. Depois disso, ja hemodialisei nos Acores, na
Ilha Terceira; no Porto; em Lisboa, varias vezes; e recen-
temente em Viseu, quando fui passar férias as Termas de
Sao Pedro do Sul. Tém sido todas experiéncias positivas,
umas mais faceis que outras de agendar, mas todas com
muito sucesso na sua concretizacao.

Vou falar-vos da experiéncia mais recente, na Nephrocare
de Viseu, onde fui recebida com muita simpatia e gran-
de profissionalismo. A clinica é grande, bem equipada e
oferece todas as condicoes técnicas, de higiene e de se-

guranca. O staff foi extremamente simpatico e dedicado

Igreja de Sao Cristévao de Lafdes, atualmente o mosteiro esta
transformado em turismo de habitacao

e nao s6 comigo, que estava de novo, foram
assim com todos os utentes. Foi nesta clini-
ca que testemunhei o carinho e 0 amor que
deviam existir nos coracoes de todos os que
lidam com doentes! Houve uma enfermeira
que foi exemplar na forma como tratou uma
senhora institucionalizada, aparentemente
demente, que ora chorava de frio ou de ca-
lor, que queria estar tapada ou queria tirar o
cobertor. Deu claramente para perceber que
a instabilidade daquela senhora nao era ex-
clusiva daquele dia, que estavam acostuma-
dos as suas chamadas de atencao, mas isso
nao a fez perder a paciéncia nem ignorar o
seu sofrimento.

Depois da sessao de hemodialise ainda houve tempo para um passeio a Feira de Sao
Mateus, em Viseu, classificada como a Guardia das Feiras Populares do pais.



Fiz tratamento em Viseu porque fiquei hospedada mais ou
menos perto, nas Termas de Sao Pedro do Sul, ainda as-
sim foram 33 km para cada lado, o que deu mais de uma
hora de viagem, numa estrada nacional com alguns aler-
tas de zona de perigo por acidentes. Existem duas clini-
cas nesta capital de distrito, e ambas podiam acolher-me,
mas a minha escolha teve por base o turno que para mim
era o mais favoravel, porque acontecia ao fim do dia.

Foi facil e réapido conseguir esta vaga na primeira "dialise
em férias" que fiz fora do periodo Covid e houve menos
exigéncias e complicacées. Tenho sido sempre muito bem
acolhida quando dialiso fora da minha clinica, mas devo
destacar a especial simpatia dos enfermeiros que me aco-
lheram na Nephrocare de Viseu, onde senti como se esti-
vesse em casa.

Ja estou a planear a proxima viagem, espero trazer igual-

mente boas memadrias!
Claudia Batista
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No ultimo dia de setembro realizou-

-se no Vaticano o Consistério Or-
dinario Publico de 2023, sob a pre-
sidéncia do Papa Francisco. Um
consistorio é uma palavra que deriva
do latim “consistorium” e significa
assembleia, conselho. Na pratica, é
uma reuniao oficial de Cardeais para
dar assisténcia ao Papa nas suas de-
cisoes. Os consistorios podem ser
ordinarios, quando apenas retinem
os cardeais presentes em Roma, ou
extraordinarios, quando rednem to-
dos os cardeais do mundo.

Na hierarquia da Igreja Catélica, os
Cardeais ocupam o segundo lugar,
logo abaixo do Papa. Todos juntos
formam o Colégio Cardinalicio. Qual-
quer Cardeal é, acima de tudo, um
conselheiro especifico que pode ser
consultado em determinados assun-
tos quando o Papa o desejar, pessoal
ou colegialmente.

Este foi o nono consistdrio do ponti-
ficado do Papa Francisco e nele fo-
ram entao criados 21 novos cardeais,
dos quais 18 eleitores e 3 eméritos.
Os trés cardeais eméritos, por terem
mais de 80 anos, nao podem eleger
num eventual conclave. Um concla-
ve é a reuniao que acontece apods a

renuncia ou morte de um Papa da
Igreja Catolica. Nessa altura, o Colé-
gio Cardinalicio reine-se no Vaticano
para uma votacao secreta, onde é es-
colhido o novo lider da Igreja.

0 Colégio Cardinalicio tinha, até ago-
ra, 221 membros (119 eleitores e
102 com mais de 80 anos), incluindo
cinco portugueses: D. Manuel Cle-
mente, cardeal-patriarca de Lisboa,
D. Anténio Marto, bispo emérito de
Leiria-Fatima e D. José Tolentino
Mendonca, arquivista e bibliotecario
da Santa Sé, todos criados pelo Papa
Francisco e eleitores num eventual
conclave. Para além destes trés,
conta ainda com dois cardeais com
mais de 80 anos, D. Manuel Mon-
teiro de Castro, penitenciario-mor
emérito; e D. José Saraiva Martins,
prefeito emérito da Congregacao
para as Causas dos Santos. D. José
Saraiva Martins, de 91 anos, foi no-
meado cardeal pelo Papa Joao Pau-
lo I em 2001. Com a morte do Papa
Jodo Paulo Il, D. José Saraiva Martins
cessou funcées (tal como toda a Cu-
ria Romana) e veio mais tarde a ser
confirmado no cargo pelo Papa Ben-
to XVI. D. Manuel Monteiro de Castro,
de 85 anos, foi nomeado cardeal pelo

Papa Bento XVI, em 2012.

Dos anteriores cardeais eleitores, no
total, 81 foram escolhidos pelo Papa
Francisco, 29 por Bento XVl e 9 ainda
por Sao Joao Paulo II.

A nomeacao de novos cardeais foi
anunciada pelo Papa no final do “An-
gelus” dominical de 9 de julho. Para
o Papa Francisco, “A sua provenién-
cia exprime a universalidade da Igre-
ja’, ao optar por alargar as fronteiras
das suas escolhas, com uma mudan-
ca mais visivel no peso especifico de
cardeais oriundos de Africa, da Asia e
da Oceénia. Em 2013, quando iniciou
o pontificado, os cardeais eleitores
da Europa representavam 56% do
total e atualmente apenas 38%. Os
novos cardeais provém de paises tao
diferentes como Portugal, Espanha,
Franca, Suica, Italia, Poldnia, Esta-
dos Unidos, Argentina, Colombia, Ve-
nezuela, Africa do Sul, Sudao do Sul,
Tanzania, Malasia e China.

Por parte de Portugal, o Papa anun-
ciou a nomeacao de D. Américo
Manuel Alves Aguiar, de 49 anos de
idade. D. Américo nasceu a 12 de
dezembro de 1973 em Leca do Ba-
lio, no concelho de Matosinhos. Em
1995 ingressou no Seminario Maior
do Porto, tendo completado os seus
estudos académicos na Universida-
de Catdlica, primeiro a Licenciatura
em Teologia, no Porto, e mais tarde o
Mestrado em Ciéncias da Comunica-
cao, em Lisboa.

Foi ordenado presbitero a 8 de julho
de 2001 pelo entao Bispo do Porto, D.
Armindo Lopes Coelho. A 1 de marco
de 2019, foi nomeado Bispo Auxiliar
de Lisboa, sendo-lhe atribuido o titu-
lo de Bispo de Dagno. Foi presidente
do Conselho de Geréncia do Grupo
Renascenca Multimédia de 2016 a
2023, diretor do Secretariado Nacio-
nal das Comunicacoes Sociais entre
2016 e 2019 e diretor do Departa-
mento da Comunicacao do Patriar-



cado de Lisboa, bem como do jornal
“Voz da Verdade”. Como presidente
da Fundacao JMJ Lisboa 2023 foi o
principal coordenador das Jornadas
Mundiais da Juventude que se rea-
lizaram em agosto no nosso pais. A
21 de setembro de 2023, foi nomeado
pelo Papa Francisco como o IV Bispo
de Setubal.

Aos 49 anos de idade, D. Américo
Aguiar é o segundo membro mais jo-
vem do Colégio Cardinalicio e 0 47.°
cardeal portugués da Historia.

A cerimodnia decorreu no Vaticano,
a 30 de setembro de 2023. O Papa
Francisco, os Cardeais e os Cardeais
eleitos reuniram-se na Basilica de
Sao Pedro, numa ceriménia presi-

dida pelo Sumo Pontifice. Apds as
saudacoes e oracoes iniciais, leitu-
ra do Evangelho e homilia, o Papa
proclamou em latim os nomes dos
cardeais, seguindo-se a profissao
de fé e o juramento dos novos car-
deais, de fidelidade e obediéncia ao
Papa e seus sucessores. Em seguida,
ajoelharam-se diante do Papa, um
de cada vez, para receber das suas
maos os simbolos desta nomeacao:
o anel e o barrete cardinalicios, bem
como a bula de nomeacao. O barrete
vermelho significa a disponibilidade
de se comprometer com forca com
a Igreja, até a efusao do sangue. O
anel é um simbolo de uma unido
mais estreita, de uma alianca entre
duas partes. Por ultimo, a atribuicao
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da igreja de Roma simboliza a “par-
ticipacao na solicitude pastoral do
Papa” na cidade. D. Américo Aguiar
recebeu o titulo da Igreja de Santo
Antdnio de Padua, na Via Merulana,
conhecida por Igreja de Santo An-
tédnio dos Portugueses. Todos estes
simbolos exprimem a especial unido
dos cardeais com o Bispo de Roma e
a sua missao de colaborar mais es-
treitamente com o Santo Padre no
governo da Igreja.

Depois de os Cardeais trocarem o si-
nal da paz com o Papa e entre si, a
cerimonia terminou com a oracao do
Pai Nosso. ®

Marta Campos

Associacao Portuguesa de
APIR Insuficientes Renais
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“Quem ndo se sente nao é filho de boa gente” é um dito popu-
lar que se adapta aos comportamentos humanos. E se, em vez do
comportamento, falarmos da DOR. A dor que se sente no corpo.
Aquela que surge sem grande aviso e nos impossibilita os movi-
mentos, deixando-nos em pouco tempo, semanas até, a perceber
que a nossa Vida mudou. Nao somos mais aquela pessoa dinamica
e sempre pronta para tudo. y

Falo, ndo so6 das dores que todos nds IRC sentimos a medida que os i
anos de hemodialise avancam e as horas que contamos pelo can- .

to do olho, deitados naqueles cadeiroes desconfortaveis nos dao

contraturas e desassossego. Refiro-me também aos que, como

eu, contrairam Covid violento ou outra doenca incapacitante e per-

deram grande parte da massa muscular, da forca, da vontade de

viver, de continuar a lutar, quando tudo se tornou tao mais dificil...

Aquilo que era para mim, e penso que escrevo por muitos de vos, uma vida aceitavel, com a hemodialise, no meu
caso a perspetiva ainda longinqua de um segundo transplante, mas ndo deixando nada por fazer e com muito or-
gulho nisso, ouvindo até os nossos amigos mais chegados dizer: «Tu és uma inspiracao para mim, ndo sei como
consegues!» (eu também nao sei, é algo ca dentro que ndo quer ir ja embora, apesar de tanta dor e tanto choro
em siléncio... tenho os meus dias de querer ir embora, também). E deixo aqui um desabafo: temo até que alguns
clinicos ja olhem para muitos de nés com patologias incapacitantes, que ja tentaram quase toda a medicacao
disponivel e ndo lhes apeteca apostar no desafio do diagndstico, por vezes sinto-me meio abandonada, quer pela
parte cientifica, quer pela parte humana dos médicos...

Bem, no meu caso e como 0os meus impetos sdo a criatividade, a gestdo de eventos, o sentido de justica e poder
proporcionar, na medida das minhas capacidades, ajuda ao outro, fui convidada como voluntaria, para colaborar
com a Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais - APIR. Nesse momento aceitei sem reservas, estava
transplantada, com alguma energia boa e durante algum tempo aprendi muito, colaborei em vérios eventos,
pude demonstrar os meus conhecimentos, conheci pessoas incriveis e situacoes que me fizeram mais alerta.

Os meses passaram, o Covid passou por mim, levou quase tudo. Foi criada com muito orgulho a Delegacao Nor-
te da APIR, da qual continuo a fazer parte, voluntariamente. Mas esta minha colaboracao é agora tao incapaz
quanto eu. As sequelas do Covid ndo me deram tréguas, apesar da fisioterapia, da acupuntura e exercicios que
teimo em fazer, mesmo quando o corpo nao quer. A verdade é que as forcas “foram-se” com a Dor Crénica, e
tudo o quero continuar a fazer, tenho que me negar, estou demasiado fragil e nao quero trair a confianca da
Associacao e da Delegacdo ou, mais grave ainda, de quem nos pede ajuda e precisa de nés. Nao quero desistir,
mas temo falhar, perdoem os leitores o desabafo. Precisamos de forca motriz! E ser Deficiente ndo esta nos
olhos de quem vé. Como todas as pessoas, precisamos de Amor, de Cuidados, de Atencao, de Compreensao e
Forca - ainda que ela venha nao sabemos de onde...

Adaptando o que escreveu Agustina Bessa Luis, «0 Corpo ndo é sé um Lugar, o Corpo é um Sentimento.»

Na Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais, e como sempre dizemos, “Juntos somos mais fortes e juntos
fazemos mais.”

Venham ter connosco!. ® " Lo
Liliana Ribeiro




. Nos ultimos tempos a APIR tem vindo a celebrar acordos com parceiros que oferecem condi¢coes vantajosas aos

seus associados.

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

FARMACIAS

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

2400-448 Leiria
Loja online: farmaciabaptista.pt

2. Farmacia d’Arrabida

Desconto de 5% através
do cédigo APIRS na loja online

www.farmaciadarrabida.pt

3. 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

4. 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

5. Farmacias STS

Farmacia Viana Darque
Avenida da Estacao, n® 505
4935-278 Viana do Castelo

Farmacia Santos da Cunha
Rua de Abraao, 1 - lote 4
4705-076 Braga

Farmacia Vitoria

Guimaraes Shopping, loja 101/2
Alameda Dr. Mariano Felgueiras
4835-075 Guimaraes

Farmacia Porto
Estrada da Circunvalacao, n® 14075
4100-179 Porto

Farmacia Campus S. Joao
Campus S. Jodo, loja 103/104
Rua Dr. Placido da Costa, 410
4200-450 Porto

Farmacia do Dragao
Alameda Shop & Spot
Rua dos Campedes Europeus,
n.° 22 - loja 18 4350-414 Porto

Farmacia Moura Glicinias
Centro Comercial Glicinias Plaza,
Loja n® 40

Rua Professor Manuel Estudante
Silva 3810-498 Aveiro

Farmacia Coimbra
CoimbraShopping, Loja 119/121
Av. Dr. Mendes Silva, 211/251
3030-193 Coimbra

Farmacia Maio

LeiriaShopping, Loja 53

IC2 - Alto do Vieiro 2400-441 Leiria
Farmacia Sintra IC19

Rua Francisco Lyon de Castro, 27
2725-397 Sintra

Farmacia Império

Rua Antdnio Enes, n® 10 - R/C
1050-114 Lisboa

Farmacia Confianca
Praca das Flores 59 1200-192 Lisboa

Farmacia Alegro Montijo

Alegro Montijo, Loja 0.21

Zona Industrial do Pau Queimado
Rua da Azinheira - Afonsoeiro
2870-100 Montijo

Farmacia Baptista

Férum Algarve, loja 0.76
Estrada Nacional 125, km 103
8000-126 Sao Pedro - Faro

Farmacia do Shopping

Algarve Shopping, Loja 0.162 - Piso 0
Lanka Parque Comercial e Industrial
do Algarve, Lote R, Fracao 3
8200-417 Albufeira
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6. SimplesFarma

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

SERVICOS DE SAUDE

7. Absolute Bliss

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

8. AudicaoActiva

Lojas em todo o pais
www.audicaoactiva.pt

9.Centro Clinico Face a Fase

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

www.faceafase.com

10. Clinica Médica do Restelo
Av. Ilha da Madeira, n°® 22A
1400-204 Lisboa

clinicadorestelo.pt

11. Centro Médico D. Dinis

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

www.cmdd.pt

12.1SJD - Clinica S. Joao de
Avila

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

www.isjd.pt

13. Malo Clinic

Clinicas em todo o pais
www.maloclinics.com
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14. Med-link

Rua do Campo Alegre, n.° 1236
4150-174 Porto

www.med-link.pt

15. 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

16. Minisom

Lojas em todo o pais
www.minisom.pt

17. Nefrovida / Grupo Sanfil
Medicina

Unidades de satde em Coimbra,
Alcobaca, Leiria, Pombal,
Aveiro e Viseu

www.sanfil.pt

18. Orpea Residéncias
Residéncias sénior em Chaves,
Braga, Maia, Viseu, Cernache,
Condeixa-a-Nova, Pdvoa de Santa
Iria, Colares, Montijo e Azeitao
www.orpea.pt

19. Prime Dental Clinic
Travessa da Fabrica

das Sedas, 22A

1250-108 Lisboa
primedentalclinic.pt

OTICAS

20. Alberto Oculista

Lojas em todo o pais
www.albertooculista.com

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

OUTROS

22. 2Light

Rua José Régio, Lj. 1/2
Bloco B - Lj. Dta.
2650-212 Encosta do Sol
www.2light.pt

23. Bioforma

Lojas em Lisboa, Moscavide,
Madeira, Porto Santo

e S. Miguel (Acores)
www.bioforma.pt

24. Grupo Calcado Guimaraes

Lojas em todo o pais e em
www.calcadoguimaraes.pt

Cddigo de desconto na loja online:
CG10APIR22

25. Hotel do Parque

Rua do Serrado

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

26. HSI - Help, Solucoes
Informaticas

Alameda das Linhas de Torres,
n.° 221/225 - loja 1T

1750-144 Lisboa
www.hsi.pt/hsi

27 . Termas de Luso

R. Alvaro Castelées
3050-230 Luso

www.termasdeluso.pt






Juntos
fazemos

mais!

\hl

Juntos
SOMOS 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 Hathonal

Prosedentis jose Miguel Domesa

Sede Sodiak Bun Lidr Pachedo] Labe 105, Loja B
Haino ey Amenidoeingy TO5E - 244 Liskoa
Contachos: 60 075 182 [ 218371 654

Gelegacio Regional do Norte
Presedentes Ldusido Boio

) facebook.com/apir.org.pt

Sede Soclak Rua do Cerco do oo, Bl 2, lofan® s

B30T Porlo
Contacbos: 926 585 457 | poitoszapitogpl

Delegacio Regional de Lisboa e Vale do Tejo

Prostdinies oo Amginio Cundi Cebete

Sede Social: Avenidi 5 de Dulubreo, Flilicio Bocage,

ALY TEE - A F L - 2500- W05 S tilal

Contactoss S2T S04 447 | 285 525 527 | sehulasli@

e el

Delegagao Reglonal do Centro
Piesidento: Matilde Coercia
sede social B de Moo s, i

Rilcleo de Ancing

Coordenarda: biuaddo Smoes Mo
Comlachos: S8 21T 438 | avelinesape ool
Micleo de Visen

Conrdenngbo: Ana habs Coclli Balisia
Conlaibos: SRR 115 1 232 &71 19 | vhisu
Mikclen de Logia

Conrdenaglo: Larkos Sdva

Contactos: W15 825 DAY | lewiasiapir.ong.pl

@ instagram.com /apir.org.pt

51 R/ - J000-257 Codnilaa
Contaclos: 9E3 234 10 | 239 878 277 | colmbsasaphi ooy, pl
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© apir@apir.org.pt

Delagagto Reglonal da Alentajo

Presudemt: buis Cacilln
Contactod: 263 731 084 | ahentejocapin.oeg pl

Defegagdo Regiona] do Algarve
Predicentes Ocldvin Bacoldslco
Sede Social: Ay, Bupsibiica Fodenal Alead, 1 711 - oja Din
B000-084 Farg

Comvlacion: 363 71T 077 | dlgaree

Diebegatio Regional dos Agores
Presidente: Ostric Meneses do 5lha

Sede Sockah Canads Nova, SN (Aniga fsooda)
SI00-133 Angra do Deroismo

Condacios: 285 212 311 | acoresssapin.ndg pt

Delegaddn Regional da Madceira
Presidente: Sdnia Magna Camaecha Fiminia
Contacion: 17 667 028 | madeivas dpaong p
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