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Caros colegas,

Deixamos para trds mais um ano. Fazendo uma revisdao e uma possivel previsao para
2024, o inicio de um novo ano traz consigo um momento para refletir sobre o que passou
e esperar ansiosamente pelo que estd por vir e, no fim de contas, todos nés desejamos
que seja melhor que o anterior.

No final de 2023 foi anunciada a Estratégia Nacional para a Promocao da Saude Renal e
Cuidados Integrados na Doenca Renal Crénica 2023-2026, que vem dar resposta a uma

das nossas preocupacoes, pelo facto de a doenca renal cronica nao ter sido contemplada

de forma clara, enquanto prioridade nos cuidados de saude em Portugal para préxima
década, apesar das previsoes de crescimento da incidéncia para os proximos anos, podendo chegar a ser
uma das cinco principais causas de morte em 2040. Nesse sentido, foi criada a Comissao de Implementacao
e Monitorizacao da Estratégia Nacional para a Doenca Renal Crénica, designada por CIMEN-DRC, que vem
substituir a anterior CNAD - Comissao Nacional de Acompanhamento da Dialise e que tem como objetivos
definir, prosseguir e monitorizar um conjunto de medidas a implementar no cumprimento da Estratégia
Nacional, desejando que tenha um papel fundamental no controlo da incidéncia/prevaléncia da doenca renal

crénica em Portugal.

Dentro deste mesmo tema, realizou-se na Assembleia da Republica, em dezembro, uma audiéncia conjunta com
a APIR, a Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, a Sociedade Portuguesa de Medicina Interna,
a Sociedade Portuguesa de Nefrologia e a AstraZeneca, sobre a doenca renal crénica. O Prof. Edgar Almeida,
presidente da SPN, apresentou aos senhores deputados as estatisticas da Doenca Renal Crénica em Portugal,
salientando a importancia dos cuidados de saude primarios e dos cuidados hospitalares no diagndstico precoce
e tratamento, apelando aos decisores politicos ao apoio a um plano estratégico de prevencao.

Ainda no final do ano, a APIR foi confrontada com varias noticias sobre uma possivel reducao do preco
compreensivo da hemodialise para 2024. O que significa o preco compreensivo? Corresponde ao valor que o
Estado paga por cada doente para fazer o tratamento de hemodialise e nele estd englobado um “pacote” de
servicos para cada doente. Todos nds sabemos que o nosso SNS nao passa pelos melhores dias e que tem
que ser sustentavel hoje e num futuro, para o bem de todos nds, mas ficAmos expectantes de que forma isso
poderia afetar os tratamentos. Nesse sentido, estabelecemos contactos com os prestadores de hemodialise,
alertando que quaisquer que fossem as alteracdes, nunca poderiam afetar a qualidade do tratamento, apesar de
podermos considerar que o tratamento de didlise em Portugal é de excelente qualidade, mesmo em relacao a
outros paises. No entanto, com a dissolucao do atual governo, fez com que esta e outras medidas ficassem sem
efeito de momento. A APIR mantém-se atenta a novos desenvolvimentos e iniciara contactos para um pedido
de audiéncia ao futuro Ministro da Saude, para dar conhecimento do nosso ponto de vista como representante
dos doentes renais crénicos em Portugal.

Resta-me terminar, desejando um Feliz Ano 2024 para todos.

Juntos Somos Mais Fortes! m
José Miguel Correia
Presidente da Direcao Nacional

SUBSCREVA
A NEWSLETTER DA APIR




No dia 30 de novembro de 2023, a Delegacao Norte da Asso-
ciacao Portuguesa de Insuficientes Renais, com o apoio
inestimavel da sede nacional, promoveu um webinar revela-
dor que mergulhou nas complexidades e desafios da dialise
peritoneal. Este evento, enriquecido pela colaboracao do
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho, contou
com a presenca da renomada Médica Nefrologista, Dra.
Ana Marta Gomes, e do Dr. Luis Falcao, representando o
Grupo de Trabalho da Dialise Peritoneal da Sociedade Por-
tuguesa de Nefrologia. O webinar trouxe a luz, ndo apenas a
importancia desta abordagem no tratamento da insuficién-
cia renal, mas também destacou os desafios significativos
que ainda persistem relativamente a esta modalidade de
tratamento.

A dialise peritoneal hd muito tempo é reconhecida como
uma alternativa valiosa para os pacientes com insuficiéncia
renal. Oferece uma abordagem menos intrusiva em com-
paracao com a hemodialise, permitindo que os pacientes
desfrutem de uma maior flexibilidade e qualidade de vida.
No entanto, apesar das suas vantagens, a dialise perito-
neal muitas vezes permanece subutilizada e abaixo das
expectativas.

O evento procurou desvendar as razoes por tras dessa
lacuna e enfrentar os mitos que cercam essa importante
abordagem de tratamento.

A presenca da Dra. Ana Marta Gomes como oradora prin-
cipal trouxe uma dimensao Unica ao webinar. A sua bri-
lhante explanacao e esforco incansavel para esclarecer
ddvidas, nao apenas iluminaram os aspetos técnicos da
dialise peritoneal, mas também contribuiram para derrubar
mitos persistentes associados a essa pratica. Associada a
sua prelecao, foi também transmitido um video realizado
pelo Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho, com
a colaboracao da equipa de Didlise Peritoneal e de uma
doente que se prontificou a partilhar a sua experiéncia.

A contribuicao do Dr. Luis Falcao enriqueceu ainda mais a
discussao, tendo o webinar beneficiado da experiéncia e
perspetivas de ambos os médicos.

DIALISE
PERITONEAL
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0 sucesso do evento foi evidenciado pela adesao extraordi-
naria, onde os participantes dedicaram uma quinta-feira a
noite para melhorar os seus conhecimentos sobre a dialise
peritoneal. 0s momentos de partilha foram particularmente
enriquecedores, mostrando a importancia da educacdo con-
tinua e do didlogo aberto sobre temas de saude cruciais.

A medida que encerramos o0 ano, expressamos a nossa sin-
cera gratidao a todos os participantes que contribuiram para
o0 sucesso deste webinar. Um agradecimento especial a Dra.
Ana Marta Gomes pela sua dindmica, simpatia e esclareci-
mentos valiosos que tornaram a tematica acessivel a todos.

Do nosso lado, reforcamos nosso compromisso continuo
na defesa, esclarecimento e apoio aos doentes renais em
todas as dimensoes desafiadoras que a doenca acarreta.
Que as festas de fim de ano sejam um periodo de reflexao,
solidariedade e que o proximo ano traga nao apenas desa-
fios, mas também alegrias e conquistas na jornada contra
a insuficiéncia renal. m
José Eduardo Roxo
Presidente da Delegacdo Regional Norte da APIR

Aniversario daclinica de didlise da Benedita

0 Centro de Didlise da Benedita, parte
integrante do Grupo H Saude, cele-
brou o seu 4.° aniversario no passado
dia 2 de outubro, com um momento
de confraternizacdo que reuniu varios

convidados, incluindo a APIR, que
esteve representada por Carlos Silva.

Para além dos profissionais e dos
utentes, também estiveram presen-
tes os Comandantes dos Bombeiros

da Benedita e de Alcobaca, represen-
tantes da Cruz Vermelha, da paréquia
da Benedita, e o ex-presidente da
Camara Municipal de Alcobaca.

Esta unidade veio dar uma resposta de
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maior proximidade aos doentes renais
da regiao, evitando assim que se tives-
sem de deslocar grandes distancias
para terem acesso ao seu tratamento.

A APIR reconhece a luta que foi neces-
saria para erguer esta nova aposta e
felicita o Centro de Dialise da Benedita
por mais um aniversario. i

Carlos Silva

Delegacao Regional do Centro
Nucleo de Leiria

Feira da Saude e Bem-Estar de Pombal
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Realizou-se nos dias 14 e 15 de outubro, no Centro de Con-
gressos de Pombal, a Feira da Saude e Bem-Estar.

A convite da Diretora do Servico de Nefrologia do Centro
Hospitalar de Leiria, a APIR esteve presente, participando
nos objetivos deste evento direcionados principalmente a
prevencao da Doenca Renal e outras patologias. Foram fei-
tas analises de urina diretamente aos varios participantes

que visitaram o stand, assim como a distribuicao de bro-
churas relacionadas com a Doenca Renal Crénica e a sua
prevencao, como também informacao sobre os varios tra-
tamentos de substituicao da funcao renal.

Foi também possivel apresentar videos sobre a funcao dos
rins e as varias causas que originam a Doenca Renal. Nes-
tes temas houve uma grande participacao dos visitantes,
que levantavam varias questdes e foi possivel esclarecer e
retirar as ddvidas existentes.

Foi mais um evento em que o resultado foi muito positivo e
ficou a promessa que para 2024 4 estaremos novamente.

Por parte do Centro Hospitalar de Leiria esteve presente a
Diretora do Servico de Nefrologia, Dra. Joana Costa, acom-
panhada pelo Enfermeiro Viegas, e a APIR esteve represen-
tada pelo Coordenador do Nucleo de Leiria. B

Carlos Silva
Delegacao Regional do Centro
Ndcleo de Leiria

Almoco de Natal em Coimbra

de convivas. O almoco constou de
um prato do delicioso Bacalhau que
alude a época e do habitual Leitao a
Bairrada.

0 também ja habitual Cabaz de Natal,
este ano, foi disputado num animado
jogo de Bingo.

Fica-nos a promessa de continuar a
tentar que estes convivios entre Insufi-

No dia 10 de dezembro, em Aguim,
na Curia, houve o Almoco de Natal da
Delegacao Centro da APIR.

Este ano, ainda em rescaldo da pande-
mia que nos afastou destes convivios,
contdmos com cerca de seis dezenas

cientes Renais se mantenham e sejam
cada vez mais agradaveis. B

Matilde Correia
Delegacao Regional do Centro



No dia 27 de novembro realizou-se mais uma Assembleia
Geral da APIR, na presenca de vinte e dois associados, (oito
associados presencialmente e catorze por videoconferéncia).

Antes de se passar a ordem de trabalhos, foi respeitado um
minuto de siléncio em memoria da associada Helena Garvao,

falecida no més de maio de 2023. Helena Garvao foi uma
grande ativista pela defesa dos direitos dos doentes renais
cronicos e das pessoas com mobilidade reduzida, que sera
recordada com saudade.

Colocados a votacao, o Plano de Atividades e o Orcamento
para 2023 foram ambos aprovados por unanimidade.

Apds o processo de revisdo dos estatutos, que terminou com
sucesso este ano, com a publicacao oficial dos mesmos no
Portal da Justica, recebemos um oficio da Direcao Geral
da Seguranca Social, recomendando a aplicacao de alguns
aperfeicoamentos. Nesse sentido, foi decidido nomear uma
comissao que se dedique a este tema e que apresente uma
proposta na préxima Assembleia Geral. B

Marta Campos

Assembleia Geral

De acordo com os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinaria da APIR, para reunir no préximo dia 24 de
marco de 2024, 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 condicoes a anunciar oportunamente.

A ordem de trabalhos proposta é a sequinte:

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

2.Discussao e Aprovacao do Relatdrio de Atividades e Contas de 2023;

3.Ponto de situacao relativamente ao processo de aperfeicoamento dos Estatutos da APIR;
4.Informacoes e assuntos diversos.

Se a hora marcada ndo houver quérum, a Assembleia Geral reunird trinta minutos mais tarde, com o nimero de
socios presentes e a mesma ordem de trabalhos.

Lisboa, 22 de dezembro de 2023

0 Presidente da Mesa da Assembleia Geral

MMC\A

/ [Berngrdo Brotas de Carvalho)
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Orcamento para o Ano Economico 2024

RENDIMENTOS E GASTOS NOTAS DATA
2024
Vendas e Prestacoes de Servicos A 32.400
Subsidios a exploracao B 82.300
Ganhos / Perdas de subsidiarias, associadas. e empreend. conjuntos
Variacado nos inventarios da producao
Trabalhos para a prépria entidade
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas E (9.000)
Fornecimentos e servicos externos F (45.370)
Gastos com o pessoal G (59.160)
Imparidade de inventarios ( perdas/reversoes)
Imparidade de dividas a receber (perdas /reversoes)
Provistes (aumentos/reducdes)
Gastos de depreciacao e de amortizacdo H (2.500)
Aumentos/reducdes de justo valor
Outros rendimentos e ganhos C 2.000
Outros gastos e perdas I (670)
Resultado antes de depreciacoes, gastos de financiamento e impostos 0
Gastos/reversdes de depreciacao e de amortizacao
Imparidade de ativos nao depreciaveis/amortizaveis (perdas/reversdes)
Resultado operacional (antes de gastos de financiamento e impostos)
Juros e rendimentos similares obtidos D
Juros e gastos similares suportados
Resultado antes dos impostos 0
Imposto sobre o rendimento e do periodo
Resultado liquido do periodo 0
A+B+C+D= 116.700
E+F+G+H+I= (116.700)

Parecer do Conselho Fiscal

Nos termos da alinea b) do art® 39° da Seccao V dos Estatutos da Associacao, o Conselho Fiscal analisou o Plano de
Atividades e as Contas de Exploracao Previsional e Orcamento de Investimentos da APIR para o ano econdmico de
2024, apresentado pela Direcao Nacional, e considera ambos os documentos elaborados de forma a prosseguir com
os objetivos da APIR.

Assim, o Conselho Fiscal recomenda a Assembleia Geral a aprovacao do Plano de Atividades e das Contas de Explora-
cao Previsional e Orcamento de Investimentos para o ano de 2024.

Lisboa, 26 de novembro de 2023

0 Presidente do Conselho Fiscal 1° Relator do Conselho Fiscal 2° Relator do Conselho Fiscal
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Plano de Atividades - 2024

1. Aniversario da APIR

Maior encontro anual de doentes renais do pais, realiza-se
no més de outubro e permite a reuniao da familia APIR,
num dia de convivio e amizade.

2. Caminhadas pelo Rim

Atividade de promocao de uma vida mais saudavel, ao
ar livre assentando na promocao da atividade fisica, tao
necessaria ao corpo e a mente.

3. Campo Educativo CRESCE e Encontro de Pais
e Cuidadores

Campo educativo destinado a criancas e jovens nos diver-
sos graus de insuficiéncia renal cronica. No dltimo dia
realiza-se o encontro de pais e cuidadores, no mesmo
local, para partilha de experiéncias e vivéncias.

4. Dia Mundial do Rim

Em 2024 o Dia Mundial do Rim assinala-se no dia 14 de
marco sob o tema “Kidney Health for All - Advancing equi-
table access to care and optimal medication practice”. A
APIR associa-se a esta efeméride com acoes de prevencao
em espacos publicos (rastreios] e escolas.

5. Encontros de Dirigentes

Formacao e capacitacao dos dirigentes da APIR para
tematicas de interesse para a sua funcao.

6. Encontros de Doentes Renais e Cuidadores

Encontros presenciais de doentes renais e cuidadores,
com momentos informativos dinamizados por profissio-
nais e momentos de partilha entre os participantes, para
além da parte de lazer e lidica, no sentido de promover
a aproximacao entre pares e evitar o isolamento social.

7. Formacao em Transporte de Doentes para
Hemodialise

Realizacao de acoes de formacao em transporte de doen-
tes para hemodialise para empresas de transporte e cor-
poracoes de bombeiros.

8. Programa de Educacao sobre a Doenca Renal
Cronica

Destina-se a alunos, docentes e funcionarios das esco-
las, independentemente do ciclo de escolaridade. Estas

iniciativas podem realizar-se de forma presencial ou por
videoconferéncia, juntamente com o envio de materiais
informativos por correio.

9. Programa de Prevencao Primaria da Doenca
Renal Cronica

Realizacao de rastreios pontuais dos principais fatores
de risco da doenca renal, abertos a populacao em geral.

10. Revista Neframea

A Nefrdmea ¢ a revista da Associacao e tem sido o Unico
vinculo de contacto com muitos dos nossos associados
e que é um projeto de continuidade que pretendemos
manter.

11. Sessoes de boas-vindas a novos socios

Realizacao de sessoes online mensais de rececao a novos
socios, para conhecimento da sua realidade e dos seus
problemas, dando a conhecer a APIR e as suas atividades,
bem como eventual captacao de futuros dirigentes.

12. Site e Redes Sociais

Manutencao da estratégia de comunicacdo da APIR, com
o0 objetivo de chegar ao doente renal através de varios
meios, seja o website, redes sociais e o envio semanal da
newsletter informativa.

13. Visitas a Unidades de Hemodialise

Estas visitas realizam-se em Clinicas de Dialise e Uni-
dades de Hemodialise hospitalares situadas em todo o
pais, incluindo nas regides auténomas, com o objetivo de
realizar uma iniciativa de proximidade aos colegas em
hemodialise.

14. Webinars

Realizacao de eventos online com duracao limitada, com
a presenca de investigadores, profissionais de satde ou
outros especialistas, dedicados a tematicas especificas no
ambito da doenca renal cronica, com espaco para intera-
cao entre preletores e a assisténcia.
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Diagnodstico de necessidades para a APIR
(Servico Social)

De janeiro a maio de 2023, estive a estagiar na APIR, de
acordo com o protocolo assinado entre a associacao e o
ISCTE, como aluna do 2.° ano de Servico Social.

Durante os meses que tive contacto com a associacao e,
consequentemente, com a doenca e os impactos que a
mesma tem na vida dos doentes e dos seus familiares,
percebi que ha muito a saber sobre o acompanhamento que
é feito a esta populacao. Assim, para se tentar perceber as
necessidades sentidas pelos envolvidos com a insuficiéncia
renal, foi elaborado um questionario aberto a doentes,
profissionais de saude e cuidadores/familiares com o
objetivo de as diagnosticar, nomeadamente na area de
Servico Social.

0 questionario esteve aberto durante 10 dias no més de
abril, tendo sido obtidas 63 respostas, das quais, 40 (63%)
foram dadas por mulheres e 23 (37%) por homens.

Da totalidade das respostas, destaca-se que 56 sao IRC
(89%) e que 47 sdo sdcios da APIR (75%).

‘ Insuficiente Renal
Crénico

Familiar e/ou
cuidador de
Insuficiente Renal
Crénico

. Profissional de
Saude do Servico
de Nefrologia

B Profissional de
Saude do Servico
de Nefrologia

M Insuficiente Renal
Crénico

W Familiar e/ou
cuidador de
Insuficiente Renal
1 Crénico

Pela analise efetuada, verificou-se ainda que os IRC
respondentes indicaram estar a fazer algum tipo de
tratamento, sendo que a maioria efetua o seu tratamento
numa clinica privada.

Quanto ao contacto com um Assistente Social (AS) no local
de tratamento, 70% refere ter tido contacto inicial com o
AS, no entanto o mesmo nao teve continuidade, uma vez
que 69% refere nao haver contacto atualmente.

00

®Sim @ Nao

Contacto inicial com AS

®Sim @ Nao

Contacto atual com AS

Apesar de o trabalho do AS ser considerado Util, salienta-se
que grande parte das respostas dadas indicam haver um
contacto inicial, mas depois sdo os proprios utentes a
contactar o AS em caso de necessidade. Como intervencao
mais aplicada a sua realidade, foi indicado o esclarecimento
de direitos, apesar de se verificar um consenso quanto a
necessidade de um acompanhamento integrado, efetivo e
ao longo do percurso da doenca.

As quatro questoes finais do questionario dedicavam-se:

e aimportancia de se integrar o Servico Social no trabalho
da APIR, pois a maioria considera muito importante
a existéncia de um profissional a trabalhar exclusivamente
nesta area.

* ao tipo de contributo que um AS poderia dar na atividade
da APIR, em que os respondentes salientaram o trabalho
individual e a importancia de se intervir nos diferentes
niveis (micro, macro e meso).

e as areas de intervencao do Servico Social que trariam
beneficios a intervencao e trabalho da APIR, onde é
apontado o trabalho de perto com os sdcios como sendo
o de maior importancia.

e A Ultima questao era aberta a sugestoes e foram deixadas
como contributos para o trabalho da associacao.

Apods a analise dos questionarios, foi elaborado o relatério
de estagio com os resultados de cada uma das questodes
e foi construido o plano de acado a concretizar de janeiro
a maio de 2024, no estagio do 3.2 ano da Licenciatura de
Servico Social.

O plano de acao tem por base as respostas dadas a questao
“No seu entender, que tipo de beneficio traria a inclusao do
Servico Social na intervencao e trabalho da APIR”. Assim, e
tendo por base as respostas com maior expressao:

e Trabalhar de perto com os sécios, percebendo as suas
necessidades e intervindo para a sua autonomia;

e Dedicar parte da sua intervencao a “fazer cumprir” os
Direitos Sociais existentes:



e Dedicar uma parte da sua intervencao, contribuindo para
a evolucao e melhoramento das Politicas Sociais;

e Trabalhar colaborativamente e/ou conjuntamente com o
Assistente Social do local de tratamento;

e Dedicar parte do seu trabalho na participacao com a
Associacao Portuguesa de Assistentes Sociais, de forma
a incluir a IRC como uma das suas matérias de acao.

O plano de acao foi construido de forma a incluir as
dimensoes assinaladas e serd aplicado a um grupo
restrito de IRC, que serao acompanhados durante o
periodo de estagio. Pretende-se fazer um diagnéstico das
necessidades de cada elemento do grupo, integrando-o
na comunidade onde habita e onde faz o seu tratamento,
unindo esforcos para a permanente, premente e continua
satisfacdo dals) necessidade(s) identificadals) ou que se
venham a identificar durante a intervencao.

Em complemento ao plano de acao com o grupo, e
indo de encontro as necessidades identificadas pelos
IRC, pretende-se ainda dar a conhecer a doenca e,
consequentemente, a APIR, a Associacao Portuguesa
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de Assistentes Sociais, mostrando a necessidade de
se incluirem mais profissionais na vida dos doentes,
acompanhando-os de forma efetiva em cada momento da
doenca e perspetivar a criacao de uma rede de cuidadores
informais, com conhecimento especifico da doenca,
envolvendo as associacoes dedicadas aos Cuidadores
Informais existentes em Portugal.

Pretende-se, assim, que o estagio que se vai iniciar seja,
mais uma vez, enriquecedor e que proporcione a divulgacao
da APIR, do seu trabalho e que outros solicitem a sua
participacao na sensibilizacao e prevencao da doenca
(parceiros, associacoes, instituicoes publicas, entre outros).

Termino agradecendo a todos os que participaram neste
estudo que, em muito, contribuird na execucao do estagio
de 3.% ano, alargando este agradecimento aos elementos
permanentes da APIR (Elisabete, Sonia, Marta e José
Miguel), que me acompanharam no estagio do 2.° ano
e me acompanharao no estagio do 3.° ano, esperando
sinceramente poder vir a contribuir para a atuacao e
trabalho futuro da APIR. m

Susana Gaudéncio

45° Aniversarioda APIR

Foi num ambiente de festa e confra-
ternizacao que se realizou o 45.° Ani-
versario da APIR. Este ano rumamos
a Figueira da Foz no dia 22 de outubro.
Apds uma paragem para pequeno-al-
moco na area de servico, o grupo que
viajou de Lisboa dirigiu-se em primeiro
lugar ao Miradouro do Cabo Mondego,
de onde se pode ter uma vista panora-
mica privilegiada sobre toda a baia da
Figueira da Foz e zonas circundantes.
De seguida paramos na cidade, onde
quem quis se pode passear na margi-
nal e sentir a brisa do mar.

O grupo oriundo de Coimbra fez
uma paragem turistica no castelo

de Montemor-o-Velho, onde tiveram
oportunidade de se fotografar.

Por volta da hora do almoco o grupo ja
estava completo e reuniu-se na Quin-
tinha das Carreirinhas, em Regalhei-
ras de Lavos, a poucos quildmetros
da Figueira da Foz. A sala era muito

acolhedora e os empregados extre-
mamente simpaticos. A refeicao foi
do agrado de todos, sempre acompa-
nhada pela animacao musical.
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Apods ao almoco, realizou-se o lanca-
mento do livro “Ema Son”, de Ema
Pascoal, a mae de um jovem insufi-
ciente renal, agora transplantado, e
que narra todos os obstaculos que
teve de vencer em familia para che-
garem onde hoje estao.

Depois do momento musical, foi tra-
zido o bolo de aniversario e o espu-
mante, para todos cantarmos os para-
béns a APIR e fazermos um brinde a
longa vida da nossa Associacao.

Agradecemos a presenca de todos e
contamos convosco em 2024!m

Webinars APIR

A APIR continua a realizar webinar que julgamos serem
de interesse dos doentes renais e seus familiares, assim
como de profissionais de salde com interesse nesta area.

Neste trimestre, para além de mais um webinar sobre
dialise peritoneal, organizado pela Delegacao Regional do
Norte, e j4 mencionado nesta revista, realizdmos outros
dois, de que aqui damos conta.

A 26 de outubro realizou-se um webinar dedicado a
Nefropatia Diabética, realizado com o apoio da Bayer.
Como é do conhecimento comum, a diabetes é a principal
causa de doenca renal cronica e de entrada em tratamento

e et v )

A CONVERSA SOBRE

NEFROPATIA
DIABETICA

QUINTA-FEIRA | 26 OUTUBRO | 21HOO

substitutivo da funcao renal. Foi com muito gosto que
contamos com duas especialistas, a Dra. Rita Birne, médica
Nefrologista do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, e
a Dra. Ana Carolina Neves, médica Endocrinologista da
Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal, que
fizeram uma excelente apresentacao sobre a relacao

entre as duas patologias e salientando a importancia da
prevencao e de um acompanhamento precoce. Contamos
ainda com a presenca de um doente, Sr. Arlindo Castelao,
que deu o seu testemunho e partilhou a sua experiéncia
como participante voluntario em ensaios clinicos, onde tem
beneficiado de acesso privilegiado a medicamentos ainda
em fase de estudo, tendo tido resultados muito positivos.

No dia 14 de dezembro, mesmo a chegar ao Natal,
realizou-se o Ultimo webinar de 2023, numa organizacao da

Delegacao Regional do Algarve. Com o apoio da Nephrocare,
este webinar foi moderado pelo Dr. Carlos Rego, dirigente
da Delegacao e contou com a presenca da Dra. Joana Jesus,
nutricionista das clinicas Nephrocare do Algarve. Os temas
abordados neste webinar foram o papel da alimentacao
como terapéutica na doenca renal crénica e a utilizacao
de dietas de origem vegetal. Dada a proximidade da época,
foi feita também uma referéncia a gastronomia prépria do
Natal e quais os principais cuidados a ter. Foi um webinar



muito participado, com varios participantes a colocarem
questoes, quer via Zoom, quer via Facebook.

Agradecemos a todos os palestrantes a disponibilidade para
colaborarem nesta iniciativa da APIR e, assim, permitirem-
nos informar os nossos associados cada vez mais e melhor.
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Ja estamos a preparar mais temas para o novo ano. Se tem
um tema que gostasse de ver abordado, contacte-nos! Se
nao teve oportunidade de assistir, 0s nossos webinars ficam
disponiveis na pagina de Facebook da APIR em:

https://www.facebook.com/apir.org.pt/videos B

Debate “Modelos de Financiamento
(Sustentavel) da Hemodialise”

Realizou-se no dia 24 de outubro um
debate subordinado ao tema “Mode-
los de Financiamento (Sustentavel) da
Hemodialise”, organizado pela Radio
Observador, com apoio da farmacéu-
tica CLS Vifor. Nesta mesa-redonda
pretendeu-se discutir o futuro e a
sustentabilidade da gestao integrada
da doenca renal crénica a nivel nacio-
nal. José Miguel Correia foi convidado
como orador, juntamente com Paulo
Dinis, membro da direcao da ANADIAL
(Associacdo Nacional de Centros de
Didlise), Ana Farinha e Anibal Ferreira,
ambos médicos nefrologistas, e Julian
Perelman, professor catedratico da
Escola Nacional de Saude Publica da
Universidade Nova de Lisboa.

A Dra. Ana Farinha comecou por apre-
sentar o estudo “Hemodialysis finan-
cing models: is there a sustainable
financing model in Portugal?”, em que
foi analisado o modelo de pagamento
no nosso pais, que é feito através do
chamado “preco compreensivo”, que
é o valor fixo que o Estado paga sema-
nalmente as clinicas privadas para

tratar cada doente. Este valor é defi-
nido pelo Estado e é igual para todos
os doentes, ndo havendo lugar a uma
individualizacao de cuidados, a intro-
ducao de inovacoes ou a uma maior
flexibilizacao do tratamento. Para
além disso, desde que foi introduzido
em 2008, este valor tem sido revisto
sempre em baixa, ndo acompanhando
0s aumentos nos custos associados,
como recursos humanos, materiais,
consumiveis, dgua, energia, etc.

Da parte da APIR, a posicao é que
em Portugal o tratamento existente
é de boa qualidade e qualquer que
venha a ser a alteracao em termos de

forma de financiamento, ndo devera
por em causa a sua qualidade. Ainda
assim, hd margem para se apostar
num tratamento mais individualizado
e adaptado as necessidades de cada
doente.

Se nao teve oportunidade de assistir,
a gravacao do evento continua
disponivel no canal de YouTube do
jornal Observador. m

CORES DISPONIVEIS: PRETO E BEGE TAMANHOS:

1:1} 80 (perimetro abdominal 60-80cm)
' 100 (perimetro abdominal 70-100cm)
115 (perimetro abdominal 90-115cm)

PREGO: 13€

PORTES GRATIS
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XXIV Simpdsio Anual de Doencas Renais

Organizado pela SetuRen - Associacao Renal de Setubal,
realizou-se no dia 13 de outubro, na Pousada de Palmela,
o XXIV Simpdsio Anual de Doencas Renais, cujo tema foi
“Infecdo e Doenca Renal: Uma Relacao Bidirecional”. O
objetivo era a partilha de informacao entre nefrologistas e
infeciologistas, com vista ao incremento do conhecimento,
numa area de significativo impacto clinico, mas também
para todos os profissionais e instituicoes que tratam ou
representam doentes com patologia renal

Nesse contexto, o Presidente da APIR foi convidado no
contexto do painel “Prevencao e Impacto da COVID-19 nas
Unidades de Hemodialise: o que aprendemos para enfren-
tar futuras pandemias”, para apresentar o ponto de vista
dos doentes. José Miguel Correia relembrou os tempos de
inicio da pandemia, em 2020, e o papel da APIR na defesa
dos direitos e pelo acesso a salde dos doentes renais que
representamos, através da articulacdo com todas as enti-
dades oficiais e privadas. Por outro lado, foi importante
continuar o nosso trabalho de proximidade e informar e
dar uma palavra de apoio e esperanca aos cerca de 20.000
doentes renais de todo o pais, através da criacao de mate-
riais informativos e de todo o contacto direto efetuado.

«0 que aprendemos com esta pandemia? Muito. Aprende-
mos que nos conseguimos reinventar. Aprendemos que 0s
doentes renais continuam a precisar de nés. Aprendemos
que o nosso trabalho nunca esta concluido. Aprendemos
que juntos somos mais fortes. E aprendemos que, quando
a vida nos desafia, temos que seguir em frente, cumprir
0S nossos propdsitos e manter-nos fiéis aos objetivos dos
nossos fundadores.» B

Encontro Renal 2023

ENCONTRO
RENAL 16-187

ponto paLActo WOV §

A convite da Associacao de Enfer-
meiros de Dialise e Transplantacao,
a APIR esteve presente no Encontro
Renal 2023, que se realizou no Porto.
Este ano a organizacao do evento mais
importante da Nefrologia portuguesa
foi entregue ao Prof. José Antdénio
Lopes e a sua equipa, do Hospital de
Santa Maria e decorreu de 16 a 18 de
novembro, no Hotel Porto Palacio.

Sdénia Cartaxeiro e Marta Campos
foram ambas oradoras na Mesa dedi-
cada ao tema “Impacto Social da IRCT:
Diferentes Olhares”, moderada pela

Enfermeira Ester Marques, enfer-
meira chefe da unidade de dialise do
HSM. A primeira comunicacao esteve
a cargo da Enfermeira Joana Silva,
sobre o tema “Ansiedade”, seguin-
do-se a Enfermeira Jéssica Oliveira,
com o tema “Impacto da técnica dia-
litica na imagem corporal dos doen-
tes com DRC”. Marta Campos falou

sobre “Intervencao psicossocial na
DRC”, onde foi referido o impacto
que a doenca renal tem nas varias
esferas do doente e seus familiares,

realcando a importancia da existén-
cia de uma associacao de doentes
que presta apoio e acompanha nas
diversas fases do processo e que
representa e defende os direitos dos
insuficientes renais. A terminar o pai-
nel, Sénia Cartaxeiro fez a sua apre-

sentacdo sobre “Impacto psicossocial
na DRC: Perspectiva do doente”, onde
fez uma retrospetiva do seu percurso,
partilhou a sua histéria e prestou uma
homenagem a todos os profissionais



de salde, mas em particular aos
enfermeiros que, lado a lado, ajudam
a tornar esta caminhada mais facil de
percorrer. Foi um encerramento com
chave de ouro, que sensibilizou muito
os presentes e nao deixou ninguém
indiferente, havendo varios rostos
emocionados na plateia.

Foi sem dlvida uma manha diferente,
0 nosso nervosismo inicial deu lugar
ao orgulho enorme de representar-
mos esta calulsa e a possibilidade
de podermos retribuir um pouco do

trabalho e dedicacao destes gran-
des profissionais que sao os enfer-
meiros. Agradecemos o convite, em
particular a Enfermeira Dilar Costa,
enfermeira chefe do internamento de
Nefrologia do HSM, que nos incentivou
a esta partilha e pela ideia de abrir um
espaco privilegiado para apresentar-
mos a voz do doente. Da nossa parte
foi uma honra, e julgamos que demos
um contributo importante a uma refle-
xao diferente de quem todos os dias
lida com esta patologia.
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Assembleia Geral do EKPF

A EKPF (European Kidney Patients’ Federation], de que
a APIR é membro fundador, organizou o seu Encontro
Anual e Assembleia Geral de 2023 na pitoresca cidade de
Limassol, no Chipre, nos dias 19 e 20 de outubro. O evento
reuniu representantes de associacoes de doentes de 17
paises europeus, profissionais de saude e representantes
da indUstria farmacéutica e de dialise.

Mais uma vez, estes eventos sao uma excelente
oportunidade para troca de experiéncias entre diversos
paises, num ambiente de franca colaboracao e partilha,
havendo também a oportunidade de conhecer novas
perspetivas e boas praticas que se vao realizando um pouco
por toda a Europa.

No dia seguinte ao Encontro, realizou-se a Assembleia Geral
anual, com aprovacao do plano de atividades e orcamento do

EKPF para 2024. As deliberacoes da assembleia incluiram
debates sobre a defesa dos doentes, estratégias para
melhorar o acesso aos cuidados de salude e a importancia
de aumentar a sensibilizacao para as questdoes de salde
renal em toda a Europa.

A APIR esteve representada por José Miguel Correia e
Claudia Batista, da Direcao Nacional. B

APIR

dunotian o Portugu de
Insuficientes Renais

Disponivel em:
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A perspetiva do paciente em foco

No passado dia 10 de novembro
realizou-se em Lisboa uma reuniao
de lancamento de um conjunto
de ensaios clinicos em toda a
Europa para avaliacao de um novo
medicamento para o tratamento

do hiperparatiroidismo secundario
em pacientes em hemodialise. Este
evento foi organizado pela PPD e
pela LaunchTx e procurou reunir os
investigadores que vao assegurar a
realizacao destes ensaios clinicos no
respetivo pais.

Este novo medicamento pretende
atingir um melhor controlo dos niveis
da hormona da paratiroide (PTH) de
uma forma conveniente, reduzindo
alguns dos efeitos secundéarios que
os medicamentos atualmente em uso
podem provocar.

Com o objetivo de sensibilizar os
investigadores e mostrar a visao do
doente renal e a gestao da doenca
no seu dia a dia, a dirigente da
APIR Claudia Batista foi convidada
a partilhar a sua experiéncia,
demonstrando que por tras de uma
doenca ha um rosto, ha vidas, ha
histérias e ha familias, para quem
estas inovacdes terapéuticas podem
ser uma fonte de esperanca e ter um
impacto real na adaptacao a uma
doenca crénica. B

Almoco de Natal em Lisboa

No dia 17 de dezembro, a APIR realizou um almoco de Natal
no restaurante D. Bacalhau, em Lisboa. Esta festa reuniu
40 pessoas e foi uma excelente oportunidade para conviver
e celebrar a época festiva.

Um dos destaques do evento desta festa foi a venda de rifas
para o sorteio de trés cabazes de Natal. Os cabazes mais
pequenos sairam as nossas associadas Cristina Henriques
e Sonia Cartaxeiro, enquanto que o cabaz maior foi entre-
gue a D. Isabel Pereira, mae da nossa antiga colega Ana
Paula Santos, que ficou muito emocionada com o prémio.
Este momento reforcou ainda mais o espirito de Natal, adi-
cionando um elemento de surpresa e alegria a esta festa.
Todos os restantes participantes foram contemplados com
uma caixa de bombons.

0 dia estava radiante, frio mas cheio de sol, convidando a
sair de casa e aproveitar o que a vida tem de bom para nos
dar. J&4 ha muitos anos que nao realizavamos um almoco
de Natal em Lisboa, mas esperamos que seja uma nova
tradicao que venha para ficar.

Para participar nestes eventos, o melhor é registar-se
na nossa newsletter e ficara a par de todas as nossas
iniciativas no seu e-mail. Caso nao disponha de e-mail,
contacte-nos por favor. B

SUBSCREVA

A NEWSLETTER DA APIR
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Inauguracao das novas instalacoes
da Diaverum Odivelas

Foram oficialmente inauguradas no
passado dia 10 de dezembro, as novas
instalacoes da clinica Diaverum de
Odivelas. Trata-se de uma recolocacao
das antigas instalacdes e a nova
clinica esta localizada na Rua Herdis
de Chaimite n°. 12, em Odivelas. Tem
como Diretora Clinica a Dr.2 Alice
Fortes e como enfermeira chefe a
Enf. Mdnica Costa e estad equipada

com 30 postos de hemodialise, com
uma capacidade total de 240 doentes,
2 salas de tratamentos e 7 turnos
abertos. Possui areas mais amplas
e esta equipada com wi-fi e televisdo
individual em cada posto.

A nova clinica ja se encontra em
funcionamento desde o dia 21 de
agosto, mas para a inauguracao
oficial, a APIR esteve presente e foi
representada por José Miguel Correia,
Presidente da Direcao Nacional e
Sonia Cartaxeiro.

A cerimdnia de inauguracao aconte-
ceu durante a manha, onde foi pos-
sivel testemunhar este evento tao
esperado. De tarde foi altura de abrir
as portas aos pacientes e familiares,
numa iniciativa "Clinica Aberta", reu-
nindo mais de 100 convidados, com

direito a um lanche comemorativo,
onde todos tiveram oportunidade de
visitar as instalacoes da clinica, assis-
tir a uma palestra da Prof. Dra. Ana
Cardoso Oliveira (Psicéloga Clinical,
fazer rastreios de acesso vascular,
diabetes, hipertensao e participar
nos diversos workshops de nutricao
disponiveis. B

Sonia Cartaxeiro

Conferéncia d.Holiday em Malaga

Organizada pela Diaverum Global, realizou-se mais uma
conferéncia d.HOLIDAY no passado dia 2 de novembro, em
Torremolinos, Malaga (Espanha). Este evento reuniu asso-
ciacoes de doentes, profissionais de salde, especialistas
em dialise de férias e coordenadores do d.HOLIDAY de 22
paises, com o objetivo de estabelecer contactos, partilhar
experiéncias e ajudar a construir um mundo em que a dia-
lise nao seja um impedimento para viver uma vida plena e
recheada de bons momentos. A APIR esteve representada
por José Miguel Correia e Marta Campos.

Para além das palestras, realizaram-se também sessoes
de networking, em que os participantes foram desafiados a
pensar sobre as dificuldades e conhecer outras realidades
e trocar ideias e contactos. No final do dia realizou-se uma
visita a clinica Diaverum de Malaga, que esta de portas
abertas para receber doentes em férias.

A APIR agradece o convite e pela oportunidade de convivio e
colaboracao com entidades de outros paises com propoésitos
semelhantes.

CONTRIBUA CcOM 0,5% pges
DO SEU IRS PARA A

Associacao Portuguesa de
APIR Insuficientes Renais




Dra. Vilma Martins
Psicologa
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A Dra. Vilma Martins é Psicéloga, com especialidade em Psico-
logia Clinica da Saude e desde 2022 que colabora com a APIR,
disponibilizando consultas de acompanhamento psicoldgico
a todos os que sentem essa necessidade, suprindo assim as
lacunas e a resposta insuficiente que existe ao nivel dos ser-
vicos publicos. Nesta edicao da Neframea fala-nos sobre a
importancia do acompanhamento psicoldgico na doenca renal
crénica e do muito trabalho que pode ser feito nesta area.

Pode falar-nos um pouco sobre o seu percurso, onde estu-
dou e qual a sua experiéncia profissional?

Chamo-me Vilma Martins, tenho 44 anos, nasci em Lis-
boa, mas as minhas raizes sdo de uma vila do centro do
pais chamada Serta. Desde pequena que tenho ligacao a
natureza, sou curiosa pelos usos e costumes de cada sitio
e pela esséncia do ser humano na sua globalidade, com um
encantamento especial pelas suas vivéncias e narrativas.

Sempre fui uma menina calma, ponderada, observadora
e criativa. Desde pequena aprendi a conviver comigo e até
hoje, felizmente, gosto bastante da minha companhia, ape-
sar de ser uma pessoa sociavel e que necessita de estar
rodeada de amigos, se possivel a explorar o mundo e a dar
vida aos meus dias.

Tenho interesse pela escrita criativa, reajo positivamente
ao estimulo visual e as cores, gosto do movimento, dos
sons e considero a musica algo Unico e transcendental.

A dada altura, estive indecisa entre as artes e as ciéncias
sociais, mas as ultimas venceram no que diz respeito ao
meu percurso profissional.

Entrei para a faculdade tinha eu 17 anos, estdvamos entao
no ano de 1997, na minha primeira opcao, a Faculdade
de Psicologia e Ciéncias da Educacao da Universidade do
Porto, a qual muito me orgulho de ter integrado. Terminei a
licenciatura em Psicologia - Ramo Psicologia da Satde em
2002 e iniciei formalmente a minha carreira profissional em
fevereiro de 2003 nos entao Hospitais Civis de Lisboa, mais
propriamente no Hospital de S. José, agora designado de
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, ao qual
pertenco e permaneco até hoje.

Ao longo de 22 anos de carreira, as minhas areas de inter-
vencao tém sido diversas, tendo-me dedicado de forma
mais incisiva a Psico-Oncologia e, desde ha 15 anos a esta
parte, aos Cuidados Paliativos e Apoio no Luto, integrando
a Equipa Intra-Hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos
do CHULC, com a qual colaboro ha precisamente 15 anos, a
meio tempo laboral. Paralelamente, tenho mantido acom-
panhamento de pacientes/familias com as mais diversas
patologias, sendo as mais prevalentes, as doencas cronicas
(degenerativas, auto-imunes, renais, endocrinoldgicas e
metabdlicas, hepatobiliares, cardiacas, pulmonares, etc.).

Concomitantemente a minha carreira profissional, mantive
0 meu percurso académico, somando-se a licenciatura em
Psicologia da Saude, a realizacao de uma Pds-Graduacao
em Psicologia Clinica da Saude, Pds-Graduacao em Psico-
-Oncologia e Cuidados Paliativos, Estagio no Instituto Cata-
lao de Oncologia em Barcelona e Badalona, Mestrado em
Cuidados Paliativos na Faculdade de Medicina de Lisboa,
Estagio na Unidade de Cuidados Paliativos das Irmas Hos-
pitaleiras S. Bento Menni, Curso Pés-Graduado em Luto,
entre outros.

Com a criacao da Ordem dos Psicdlogos, o meu percurso
académico e profissional deu-me o titulo de especialista em
Psicologia Clinica da Salude, com especialidade avancada
em Psico-Gerontologia.

Como se interessou pela intervencao na area da Saude?

Como disse, desde cedo sou uma curiosa pelo ser humano
e pela forma como este age, reage e se adapta as situacoes
com as quais se vai confrontando ao longo da vida.

Sempre convivi de perto com o contexto de saude, pois a
minha mae trabalhou cerca de 40 anos em contexto de



Centro de Saude, dai que os temas relacionados com este
dominio desde cedo se tornassem familiares.

Ligando esta familiaridade pelo contexto de saude, com as
reacoes das pessoas as situacoes de vida, ndo excluindo as
que comprometiam a sua sadde, a forma como lidavam com
a doenca e até mesmo com as perdas associadas, tornou-
-se 0 mote perfeito para que rapidamente desenvolvesse o
interesse pela intervencao na area da saude, tomando por
base a intersubjetividade e a unicidade do ser humano em
geral, e da pessoa em particular.

0 que é a Psicologia da Saude e o que pode fazer por nés?

A Psicologia da Saude é um ramo da Psicologia Clinica que
contribui de forma técnica, educativa e cientifica para a pro-
mocao da saude, a manutencao e prevencao da doenca, ou,
no caso de esta ja estar instalada, trabalhar a aceitacao do
diagndstico/progndstico, a adaptacdo a situacao de doenca
e ao tratamento da mesma.

Nesta area da Psicologia, o psicélogo assume um papel
mais abrangente, e ndo apenas ao nivel da saide mental,
oferecendo uma intervencao de cuidados inclusivos, ou seja,
que persiste ao longo do tempo e sempre que necessario,
preferencialmente em articulacao com outros elementos
profissionais da equipa interdisciplinar.

0 psicologo da satde pode ter um papel importante ao nivel
da psicoeducacao de doentes e seus cuidadores/familiares
no ambito da adaptacao psicoldgica a doenca cronica e tra-
tamento(s) concomitante(s); na avaliacdo psicoldgica para
despiste de problemas de saude psicoldgica e/ou psicopa-
tologia severa; na intervencao psicoldgica para diminuicao
do sofrimento emocional do doente/familia, reducéo de rea-
cOes emocionais excessivas e ajustamento mental as varias
fases do processo de doenca; intervencao psicoldgica para
promocao de adesdo a terapéutica; e mediacao da comu-
nicacao profissional-doente, por forma a adequar a infor-
macao e facilitar a compreensao e aceitacao da mesma.

Quais sao os principais desafios psicoldogicos que uma
doenca cronica acarreta?

A doenca crénica, tal como o nome indica, pela sua cro-
nicidade, continuidade e duracao, revela ter um impacto
importante na pessoa e nas suas dimensoes humanas -
fisica, psicoldgica, social e espiritual.

Ao longo deste processo, sao varios os desafios que se
colocam, nomeadamente, conhecer o contexto hospitalar
e/ou sistema de cuidados de salde; compreender e aceitar
os procedimentos de diagndstico e tratamentos adequa-
dos; fomentar relacées/ligacdo com os varios elementos
da equipa de salde; lidar com a dor, o cansaco e outros
sintomas especificos; assegurar a regulacdo e o equilibrio
emocional; adotar um estilo de vida saudavel (exercicio,
alimentacao, hidratacdo); preservar a autoimagem e o
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sentimento de competéncia; preservar as relacdes com a
familia e a rede social de apoio; redefinir projetos de vida,
entre outros...

Como se pode constatar, a par da pessoa se ver confrontada
com alteracdes nas varias dimensdes de vida, sdo também
evidentes as implicacoes na percecdo do “Eu” e o impacto
no seu processo de desenvolvimento/de vida, modificacdes
na funcionalidade, autonomia e grau de dependéncia, adap-
tacoes e readaptacoes a situacoes potencialmente induto-
ras de stress, tais como: adesao e adaptacao ao tratamento,
procedimentos clinicos associados, necessidade de hospi-
talizacdo e/ou cuidados sistematicos e transformacoes do
progndstico, o que muitas vezes potencia o sentimento de
incerteza face ao futuro e questionamento a nivel existen-
cial, com necessidade de reconstrucao ao nivel da busca
de sentido e propdsito de vida.

Assim, parece-me absolutamente necessario que a pes-
soa sinta confianca na sua rede de suporte (pessoal, fami-
liar, social e profissional), buscando seguranca nos seus
recursos e fatores protetores, de modo a passar por todo
o processo/decurso de doenca da forma o mais ajustada
e equilibrada possivel, ndo se tornando refém da mesma,
mas integrando-a na nova realidade (sentido de coeréncia
em salde).

Que tipo de perturbacdes psicoldgicas sao mais frequentes
nas pessoas com doenca renal cronica?

Nao querendo espartilhar as reacoes psicolégicas mais
frequentes pelas varias fases da doenca, posso referir que
existem diferentes graus de gravidade e tipos de problemas
de saude psicologica.

No computo geral, aguando do confronto com o diagndstico
e/ou necessidade de tratamento, o doente renal crénico
apresenta uma baixa autoestima e autoconfianca, sente-se
desmoralizado e desinteressado, com periodos de apatia,
oscilacao de humor e irritabilidade, isolamento social e
desesperanca, sendo frequentes as queixas de perturbacao
da memoria e interferéncia ao nivel do sono, com visao
negativa de si, dos outros e do mundo.

gs, quando
to elevado:
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Em alguns casos, este estado persiste ao longo do tempo,

derivando para quadros clinicos mais estruturados tais
como:

e Depressao: de referir que os indices de depressao no
doente renal crénico sdo mais elevados que na popu-
lacao em geral; muitas vezes os quadros depressivos
surgem reativamente ao aparecimento de sintomas
impactantes tais como a fadiga, o prurido, as altera-
coes de paladar, etc., ou a constrangimentos associados
a doenca, dos quais saliento como exemplo as restricoes
alimentares, a realizacdo de hemodialise (regularidade e
tempo de sessoes de dialise); ou mesmo a acumulacao
de toxinas, alteracoes metabdlicas e inflamatoérias as
quais o cérebro nao é imune;

e Ansiedade: sensacao persistente de ameaca constante,
que leva a pessoa a oscilar entre periodos de alerta e
hiperalerta (neste dominio enquadram-se os estados de
ansiedade generalizada, fobias e ataques de panicol;

* Medos;

e Transtorno Obsessivo-Compulsivo: a pessoa estad quase
sempre ativada ou hiperativada, sofre de insdnia e comeca
a desenvolver outros disturbios como a repeticao obsessiva
e compulsiva de certas atividades;

e Perturbacao Bipolar;

e Perturbacao de Stress Pds-Traumatico: em resposta a
exposicdo a um evento traumatico, como a colocacao de
fistula, reposicionamento ou monitorizacao da mesma;

e Comportamentos de Prejuizo Pessoal, nos quais se
enquadram as adicdes/comportamentos compensatdrios
(ex. adicdo ao jogo, desinibicdo sexual, compras excessi-
vas, etc.), comportamentos de auto-sabotagem (ex. com-
pulsao alimentar e perturbacdes do comportamento
alimentar (anorexia, bulimia, ...], abuso de alcool, con-
sumo de substancias ilicitas), autoflagelacao e, em casos
mais extremos, o suicidio.

A que estratégias pode um doente renal recorrer para
lidar melhor com o seu diagnoéstico?

As estratégias podem ser diversas e de varia ordem. Entre
as quais saliento:

e procurar/aprofundar informac3o acerca da doenca e tra-
tamentos (com os profissionais, com pacientes de longo
termo, leitura apropriada e fidedigna acerca do tema, etc.);

e adotar uma postura pré-ativa face a doenca (ex. clarificar
informacao e esclarecer duvidas;

ponderar possibilidades (custos-beneficios) e alternativas;

sinalizar alteracdes orgénicas, emocionais, sociais,
espirituais;

antecipar sintomas, intercorréncias, problemas, ques-
toes associadas, etc., por forma a desenvolver uma atitude
preventiva;

promover o autocuidado, assegurando a satisfacao das
necessidades basicas;

cuidar do bem-estar geral e satde psicoldgica, permitin-
do-se a experiéncias de flow/6timas (estimulacao senso-
rial (ex. experienciar sabores dentro do esquema alimen-
tar sugerido, observar o mar ou usufruir do campo,
musicoterapia, aromoterapia, massagem, etc.), traba-
lhos manuais, fotografia, pintura, desenho, teatro, exer-
cicio fisico, danca, biodanza, yoga, reiki, tai chi, reflexo-
logia, etc.); exercicios de mindfulness, treino da respira-
cao, relaxamento, imaginacao guiada; falar abertamente
do que mais preocupa e angustia (catarse com os pares)
e, sempre que necessario, pedir ajuda profissional;

centrar no aqui e no agora;

treinar e aplicar pensamento do mal menor;

dialogo interno/auto-instrucées; auto-reforco/incentivo
pessoal;

pensamento positivo;

auto-monitorizacao e auto-registo;

confronto cognitivo e reestruturacao cognitiva;

introspecao;

utilizacao do humor e caricatura de situacoes relacionadas;

escrita criativa;

promocao da reconstrucao de sentido, significado e
proposito de vida;

reconhecer e aprender com a propria experiéncia;

revisitar momentos significativos/exigentes de vida e
identificar quais os recursos utilizados para lidar com a
situacao e que também nesta fase possam ser aplicados;

e preservar/fomentar relacdes positivas com familiares
e amigos;

» fazer recurso a fé, religiosidade e/ou espiritualidade (quer
seja vivida professando credo religioso ou de forma laical;

e entre outras...



Consideraria proveitosa a integracao de psicologos nas
equipas que acompanham os doentes renais?

Considero de extrema importancia a integracdo dos psi-
cblogos nas equipas que acompanham os doentes renais.

E sabido que a doenca renal crénica tem impacto nas varias
dimensoes humanas, logo, a intervencao e articulacao dos
profissionais das varias valéncias parece-me fundamen-
tal e responde a uma perspetiva de cuidados de saude
integrados.

Aintervencao do psicélogo é, portanto, uma abordagem de
carater focal, que devera ser integrada num contexto inter-
disciplinar cujo foco e objetivos sdo comuns: o bem-estar
do doente. Esta promove a regulacdo emocional adaptativa
face ao diagndstico e tratamento da doenca (vivéncia em
crise), incide sobre a modificacdo de crencas e de compor-
tamentos de saulde e orienta na gestdo da doenca, isto é, na
detecao precoce de problemas de salde psicoldgica, avalia-
cao cognitiva para apreensao da gravidade e significado da
doenca e respetiva realizacao de tarefas adaptativas. Faci-
lita também a comunicacdo do paciente com a equipa de
saude e rede social de apoio, ajuda na tomada de decisdes
esclarecidas e promove o desenvolvimento de um estilo de
vida saudavel e de bem-estar psicoldgico.

Que tipo de intervencao é possivel realizar junto das pes-
soas em hemodialise? Seria interessante que a interven-
cao nos doentes em hemodialise fosse feita em grupo,
durante o tratamento?

Nesta fase especifica do processo de doenca - doentes em
hemodialise, a intervencao psicoldgica pode decorrer, quer
individualmente, quer a nivel grupal. Em ambos os mol-
des, os objetivos serao a reducao do sofrimento emocional
associado, a promocao da adaptacao a doenca, a adesao a
terapéutica e o incentivo ao autocuidado.

Esta abordagem passa muitas vezes pela implementacao
de programas de educacao pré-dialise, também designadas
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de sessoes psicoeducativas, onde se abordam os aspetos
psicossociais da doenca e os fatores psicoldgicos de adap-
tacdo a mesma e ao tratamento, com enfoque direto nas
estratégias de “coping” ou, se preferirmos, estratégias
de confronto com a doenca/tratamento, ja anteriormente
descritas.

No decurso dos tratamentos, estas sessoes, a par do cunho
psicoeducativo, podem também abordar temas especificos
como a motivacao/adesao para o tratamento, autocontrolo,
como reduzir reacées emocionais excessivas (em especial,
depressao e ansiedade), nutricdo e estilo de vida, com sal-
vaguarda de eventual espaco para colocacao de duvidas
do foro médico e social, pressupondo o envolvimento dos
profissionais de varias areas.

Neste sentido, penso que seria bastante interessante e
substancialmente mais “rico” que estas sessdes pudessem
decorrer em modo grupal, caso e sempre que os partici-
pantes se sintam confortaveis nesse registo.

Qual a sua opiniao sobre a integracao de um representante
da Ordem dos Psicélogos na Comissao de Implementacao
da Estratégia Nacional para a Doenca Renal Crénica?

Pelo que referi anteriormente no que respeita a integracao
do psicélogo da salde nas equipas que acompanham os
doentes renais e mais-valia da sua intervencao, penso que
faz todo o sentido que um elemento representante da Ordem
dos Psicélogos possa pertencer a Comissao de Implemen-
tacao da Estratégia Nacional para a Doenca Renal Cronica.
Os motivos descritos sustentam e reiteram a importancia de
assegurarmos um acompanhamento holistico e integrado
ao doente renal crénico, capaz de responder e sustentar de
forma abrangente e concertada, as necessidades manifes-
tadas pelo mesmo e suas familias/cuidadores ao longo de
todo o processo de doenca. ®

Agradecemos a Dra. Vilma toda a colaboracao e apoio
prestado.

CONSULTAS ot PSICOLOGIA

DRA. VILMA MARTINS
CONSULTA PRESENCIAL E ONLINE

PARA MAIS INFORMACOES CONTACTE-NOS
218 371 654 | 960073 182 | apir@apir.org.pt
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Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
reconhecido na area da doacao e colheita de 6rgaos
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0 Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF)
tornou-se pioneiro em Portugal no reconhecimento da
qualidade das suas praticas nas areas de doacdo e colheita
de drgaos e tecidos para transplantacao, através da
certificacao da qualidade pela norma internacional ISO 9001.

Este importante passo de certificacao e gestao da qualidade
coloca o HFF na linha da frente como o Unico hospital
nacional detentor de reconhecimento dos mais exigentes
parametros internacionais de qualidade, afirmando
a exceléncia clinica e organizacional do HFF e o seu
compromisso de melhoria continua dos processos, trazendo

beneficios para a seguranca dos doentes transplantados
e repercussoes diretas nos cuidados de salde prestados
aos utentes que beneficiam dos drgaos e tecidos colhidos
no HFF.

Esta certificacao da qualidade foi alcancada para os
processos de doacdo e colheita de 6rgdos em dadores em
morte cerebral e para a doacao e colheita de corneas em
dadores de coracao parado. Resultou do trabalho meticuloso
empreendido pelo Nucleo de Coordenacao Hospitalar
de Doacdo (NCHD) do HFF, uma equipa multidisciplinar
formada por seis médicos, dois enfermeiros e um técnico
operacional, todos com formacao especifica e continuada
nesta area.

O processo de identificacdo de potenciais dadores de 6rgaos
e tecidos envolve um alargado nimero de profissionais de
saude e exige uma sensibilizacao permanente de todos os
prestadores de cuidados de salde dos diferentes servicos
do HFF. Esta é, também, uma preocupacao do NCHD que,
ao longo dos anos, tem mantido permanente disponibilidade
e empenho na realizacdo de acoes de formacao e
sensibilizacao em multiplos servicos e unidades do hospital.

Desde a constituicao desta equipa, em 2009, o HFF totalizou
a colheita de 218 drgaos, provenientes de 103 dadores em

morte cerebral. @
Fonte: hff min-saude.pt

Medicacao para doentes cronicos

Medicagao para
doencas cronicas
sem passar no

) Centro de Saude?

vamos de bem
a melhor.
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Desde outubro que os utentes com
doenca cronica ou que necessitem de
tratamentos de longa duracdo, apds
avaliacao médica, podem levantar a
sua medicacao na farmacia, deixando
de precisar de renovar as receitas no
centro de satde durante um ano.

Com esta medida deixa de haver limite
no nimero de embalagens a prescre-
ver para medicamentos destinados ao
tratamento de doencas crénicas (tra-
tamentos prolongados), podendo ser
prescritas as embalagens necessarias
para garantir o tratamento durante 12

meses, em vez do anterior limite de 6
embalagens por medicamento.

Esta medida tem como objetivos o
aumento da adesdo a terapéutica
e um maior conforto dos utentes,
reduzindo o nimero de deslocacdes
ao médico com o intuito exclusivo de
renovar a terapéutica habitual. Tam-
bém facilita o acesso aos medica-
mentos, uma vez que o utente pode
dirigir-se a farmacia para dispensar
as receitas dentro da validade, sem
necessidade de saber o cddigo de
acesso das receitas. ©

Fonte: sns.gov.pt



Por ocasiao do Dia Europeu da Doacao e Transplante de
Orgaos, que se realizou no dia 7 de outubro, Salvador Sobral,
conhecido cantor e transplantado de coracao, lancou a sua
nova musica “El regalo que me hiciste” ([em portugués seria

0 Orcamento de Estado para 2024
(Lei n.2 82/2023, de 29 de dezembro]
veio criar uma alteracao ao Cédigo
do Imposto sobre o Rendimento das
Pessoas Singulares (IRS), que no caso
dos doentes renais, se aplica particu-
larmente aos transplantados.

Assim, segundo o Artigo 87.°, aos
sujeitos passivos que tenham bene-
ficiado de reducao no IRS por via da
sua incapacidade durante pelo menos
cinco anos e que, em resultado de
processo de revisao ou reavaliacao
de incapacidade, resulte um grau
de incapacidade inferior a 60%, mas
igual ou superior a 20%, ¢ aplicavel a
seguinte deducao a coleta:

2 IAS (valor do Indexante dos
apoios sociais) no ano subsequente

TENHA AS SUAS QUOTAS EM DIA

ao processo de revisao ou reavalia-
cao de incapacidade que resulte na
atribuicao de grau de incapacidade
inferior a 60%;

1,5 IAS no segundo ano subse-
quente ao processo de revisao ou rea-
valiacao de incapacidade que resulte
na atribuicao de grau de incapacidade
inferior a 60%;

1 1AS no terceiro ano subsequente
ao processo de revisao ou reavalia-
cao de incapacidade que resulte na
atribuicao de grau de incapacidade
inferior a 60%;

0,5 IAS no quarto ano subsequente
ao processo de revisao ou reavalia-
cao de incapacidade que resulte na
atribuicao de grau de incapacidade
inferior a 60%.

O valor minimo das nossas guotas é de 1€ por més.

Lembre-se de pbr as suas quotas em dia, para gue possamos continuar a zelar
pelos interesses desta Associacio que é de todos nos.

IBAN: PT50 0035 0697 00539800430 83

ou contacte-nos através do telefone 218 371 654
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“0 presente que me deste”). Esta cancao foi escrita com a
colaboracao de Leo Aldrey e define-se como uma cancao de
gratidao a alguém que teve que morrer para que Salvador
pudesse sobreviver.

Para projetar ainda mais esta iniciativa, teve ainda a ideia de
juntar outras pessoas transplantadas que quisessem tam-
bém prestar um tributo aos seus dadores, criando um video
que ndo é mais do que uma homenagem coletiva, em que
todos os participantes devem a sua vida a um/a dador/a de
6rgao, alguns dos quais portugueses e associados da APIR!

Parabéns pela iniciativa e pela coragem!

A outra novidade do Orcamento de
Estado consiste na criacao de um
grupo de trabalho multidisciplinar
e especializado para revisao da lista
das doencas crénicas que, por cri-
tério médico, implicam a realizacdo
de consultas, exames e tratamentos
frequentes, potencialmente causa-
doras de incapacidade precoce e de
significativa reducao da esperanca
de vida. A este grupo de trabalho
esta entregue a elaboracao do esta-
tuto do doente cronico, que define a
doenca cronica, os niveis da doenca
e 0s apoios especificos em funcao
de cada patologia, tendo em conta o
reflexo na funcionalidade, qualidade
e esperanca de vida.

Fonte: diariodarepublica.pt




A Nefrologia e a Urologia

Em consulta de Nefrologia os doen-
tes por vezes perguntam qual a dife-
renca entre Nefrologia e Urologia e
qual das especialidades consultar
primeiro em cada situacao. Ocasio-
nalmente esta duvida também ocorre
em profissionais de salde, sendo
exemplo doentes referenciados as
duas especialidades em simultaneo.
Nestes casos, o pedido de consulta é
habitualmente reencaminhado para
a especialidade mais indicada. Neste
contexto, importa diferenciar as duas
especialidades.

O Nefrologia € uma especialidade
médica que historicamente surgiu a
partir da Medicina Interna, enquanto
a Urologia é uma especialidade cirdr-
gica que surgiu da Cirurgia Geral.
Durante a sua formacao de internato
médico, um nefrologista realiza esta-
gio de Medicina Interna e um urolo-
gista realiza estagio de Cirurgia Geral.

A Urologia diagnostica, trata e pre-
vine doencas do trato genitourina-
rio de ambos os sexos, bem como
do sistema reprodutivo mascu-
lino. Sao exemplos dessas doencas

malformacdes do trato genitourinario
existentes a nascenca, incontinéncia,
disfuncao eréctil, litiase renal (calcu-
los renais), infecdo do trato urinario,
prolapso do pavimento pélvico e can-
cros do pénis, testiculo, bexiga, pros-
tata e glandula suprarrenal.

A Nefrologia diagnostica, trata e
previne doencas dos rins. Alguns
exemplos de doencas tratadas pela
Nefrologia sao a hipertensao arte-
rial, doenca renal (seja uma situacao
aguda ou cronical, glomerulonefrite e
litiase renal. E também a Nefrologia
que segue pessoas com doenca renal
crénica em fase avancada com neces-
sidade de terapéutica de substituicao
renal, tal como hemodialise, dialise
peritoneal ou transplantacao renal e
que trata as complicacoes resultantes
da perda de funcao renal como a ane-
mia, a doenca mineral 6ssea e a aci-
demia (aumento da acidez do sangue).
Em caso de transplantacao renal, é
a Nefrologia que avalia a pessoa na
consulta de pré-transplantacao renal,
bem como durante o internamento e
durante todo o seguimento posterior

em consulta de pds-transplantacao
renal. Dependendo da Unidade de
Transplantacao, a cirurgia de trans-
plantacao renal é realizada pela
Cirurgia Geral ou pela Urologia e a
resolucao de complicacdes cirurgicas
é realizada por estas duas especiali-
dades em colaboracao.

Ambas as especialidades tém ao
seu dispor meios complementares
de diagndstico realizados por outras
especialidades. Sao disso exemplo
analises ao sangue e urina, ecogra-
fia, tomografia axial computorizada
(TAC), ressonancia magnética nuclear
(RMNJ), cintigrafia e renograma. Além
disso, apesar de a Nefrologia ser
uma especialidade eminentemente
médica, sao nefrologistas que rea-
lizam bidpsia de gordura abdominal
e biopsia renal de rim nativo ou de
enxerto renal em doentes transplan-
tados renais. Em caso de necessidade
de terapéutica substitutiva renal,
colocam cateter de dialise peritoneal
ou cateter venoso central de hemo-
didlise. Realizam ainda intervencoes
endovasculares para tratamento de
complicacoes dos acessos vasculares
para hemodialise, como por exemplo
a desobstrucao de prétese ou fistula
arteriovenosa através de angiografia
(cateterismo venoso).

Como exemplo de exames diagnds-
ticos realizados por urologistas des-
tacam-se a cistoscopia, na qual um
cistoscdpio esterilizado é introduzido
na uretra de modo a observar a bexiga
e vias urinarias, e o estudo urodina-
mico, um exame que simula o arma-
zenamento e esvaziamento de urina
na bexiga e permite avaliar a sensibi-
lidade, volume, propriedades elasticas
e capacidade de esvaziamento. Rela-
tivamente ao tratamento, na pratica,
e de modo grosseiro, na Nefrologia



a principal terapéutica é a medica-
cao oral ou endovenosa enquanto na
Urologia é a cirurgia, existindo uma
grande variedade de cirurgias.

Um exemplo pratico para transmitir
o envolvimento de cada especiali-
dade é a litiase renal. Na realidade,
existem diferentes tipos de calculos,
bem como com diferente tamanho e
localizac&o. E frequente a Nefrologia
estudar qual o motivo para um calculo
se formar num determinado doente.
Este aspeto é particularmente impor-
tante, dado existirem calculos que
podem ser prevenidos com medica-
cao oral, permitindo preservar a fun-
cao renal a longo prazo. E, portanto,
importante que um doente com litiase
renal seja avaliado na especialidade
de Nefrologia.

Por outro lado, e em particular nos
calculos grandes, a Urologia tem
um papel fundamental no trata-
mento cirdrgico da litiase renal atra-
vés de diferentes procedimentos.
E a Urologia que realiza litotricia, o

procedimento através do qual um
calculo é fragmentado com recurso
a ultrassons ou laser. Apds a frag-
mentacao, o calculo é expelido para o
exterior através da urina. Dependendo
da dimensao, formato e constituicao
dos calculos, podera ser necessaria
cirurgia em vez de litotricia.

O tratamento e a eventual neces-
sidade de internamento do doente
com litiase dependem do tamanho,
tipo e localizacao do préprio cal-
culo, bem como da gravidade dos
sintomas. Em caso de internamento
por litiase, é habitual a pessoa ficar
internada num Servico de Urologia e
a Nefrologia ser contactada em caso
de alteracao da funcao renal. Ou seja,
quer o doente esteja a ser seguido
em consulta, quer esteja internado,
é frequente o contacto entre as duas
especialidades ser préximo e existir
comunicacao entre os médicos das
duas especialidades.

Concluindo, é natural que os doen-
tes possam ter duvidas sobre qual a
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especialidade indicada em determi-
nada situacao clinica. Como exemplo,
em caso de alteracao da funcao renal
ou das caracteristicas da urina, esta
indicado agendar consulta de Nefrolo-
gia. Em caso de alteracao da estrutura
do rim, como por exemplo na suspeita
de quistos renais, € mais indicado ava-
liacao pela Urologia. A Nefrologia e a
Urologia sao especialidades proximas,
mas diferentes e que se complemen-
tam no tratamento de varias doencas
do trato genitourinario. m

Miguel Bigotte Vieira
Médico Nefrologista

Uma visao orientadora
" sobre a adaptacaoadoenca renal

SE PRETENDER
ADQUIRIR O LIVRO,
CONTACTE-NOS POR
APIR@APIR.ORG.PT
OU 218 371 654.

O LIVRO TEM
O CUSTO DE 15€
E JAINCLUI PORTES.




A
QUE PODEM FAZER A DIFERENCA

Nesta rubrica, pretende-se levar ao conhecimento do leitor, resumidamente e em linguagem acessivel, alguns trabalhos das dife-

rentes areas da Nefrologia (Nefrologia Clinica, Hemodialise, Didlise 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 dulvidas, preocupacoes e esperancas do doente renal.

Para esta edicao, selecionei um artigo, publicado em julho de 2023 na revista New England Journal of Medicine, no qual sao
reportados os resultados de um ensaio clinico que estudou, pela primeira vez em humanos, um novo medicamento para a
hipertensao arterial, que tem a particularidade de ser administrado por injecao subcutanea apenas de seis em seis meses.

A hipertensao arterial afeta 35 a 40% da populacao adulta
portuguesa e é um dos principais fatores de risco para a
ocorréncia de doencas cardiovasculares, como o acidente
vascular cerebral e o enfarte agudo do miocardio, bem
como para o desenvolvimento e progressao da doenca renal
cronica. Como doenca silenciosa que é durante grande
parte da sua evolucao, 30 a 50% dos hipertensos nao sabem
que o sdo. Por outro lado, mais de metade dos individuos
que estao medicados para a hipertensao nao atingem os
valores de pressao arterial definidos pelas recomendacoes
internacionais.

0 controlo inadequado da hipertensdo arterial é uma das
principais causas modificaveis de incapacidade, morbi-
lidade e mortalidade a nivel global. Esta dificuldade em
controlar a hipertensao pode advir de multiplos fatores, que
serao diferentes caso a caso. Alguns destes fatores poderao
ser a inércia dos médicos em iniciar e/ou otimizar a tera-
péutica de forma a atingir os alvos terapéuticos recomen-
dados, a resposta terapéutica insuficiente aos medicamen-
tos existentes, mesmo quando usados em combinacao de
varias classes farmacoldgicas (fator particularmente fre-
quente nos individuos com doenca renal crénica) e a fraca
adesao a terapéutica por parte dos doentes. Esta ultima
esta frequentemente associada a polifarmacia, também
ela muito comum nos doentes renais cronicos, que pode
condicionar ndo s6 uma miriade de efeitos adversos, como
também dificuldades financeiras na aquisicao da medica-
cao. Por outro lado, a grande maioria dos medicamentos
existentes para a hipertensao arterial nao assegura de
forma consistente o controlo da pressao arterial em todo
o ciclo circadiano (dia e noite). Neste contexto, nos Ulti-
mos anos, as companhias farmacéuticas tém introduzido
no mercado algumas melhorias dentro das classes far-
macoldgicas ja existentes, nomeadamente medicamentos
em associacao fixa (que permitem reduzir a quantidade
de comprimidos necessarios), com maior tempo de acao e
menos efeitos adversos. Contudo, nada disto parece ter tido
um impacto significativo no controlo da hipertensao arterial
a nivel populacional, pelo que sao claramente necessarios

agentes terapéuticos inovadores que permitam ultrapassar
as dificuldades citadas.

Atualmente, estao em investigacao varios novos agentes
para o tratamento da hipertensao arterial e um dos que
parece ser mais promissor, apesar de ser dos que esta
em fase mais precoce de desenvolvimento, é o zilebesiran.
Esta molécula inibe a producdo de angiotensinogénio no
figado e é administrada por injecdo subcutanea [i.e., por
baixo da pele como, por exemplo, a insulina) e tem um
tempo de acdo muito prolongado (varios meses) com uma
Unica administracao. O angiotensinogénio é o Unico pre-
cursor de um grupo de moléculas (as angiotensinas), que
fazem parte de um dos principais sistemas hormonais de
regulacao da pressao arterial - o sistema renina-angio-
tensina-aldosterona. E sobre este sistema hormonal que
atuam muitos dos medicamentos anti-hipertensores exis-
tentes, nomeadamente aqueles que mostraram ter mais
beneficio na prevencao cardiovascular e no atraso da pro-
gressao da doenca renal crénica. Contudo, a eficacia des-
tes medicamentos é, em parte, revertida por mecanismos
compensatérios do sistema renina-angiotensina-aldoste-
rona, um dos quais é o aumento da producao do angio-
tensinogénio e, consequentemente, das angiotensinas.
E neste aspeto que o zilebesiran parece ser particular-
mente promissor, pelo que decidi trazer a esta edicao da
Neframea o artigo que reporta os resultados do primeiro
ensaio clinico em que esta molécula foi testada em huma-
nos, publicado em julho de 2023 na revista New England
Journal of Medicine.
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Zilebesiran, an RNA Interference
Therapeutic Agent for Hypertension
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Zilebesiran, um agente terapéutico de interferéncia no
RNA para a Hipertensao

Este foi um ensaio clinico de fase 1 (a primeira fase de
estudo em humanos), realizado em quatro hospitais do
Reino Unido, entre maio de 2019 e janeiro de 2022, que
tinha como principais objetivos avaliar a seguranca e a
eficacia/duracao de acdo na reducdo dos niveis sangui-
neos de angiotensinogénio de varias doses de zilebesiran.
Adicionalmente, foram avaliadas de forma exploratoria
a magnitude e a duracao do seu efeito anti-hipertensor.
Participaram no estudo 107 doentes hipertensos (no inicio
do estudo, a sua pressao arterial era, em média, 140/87
mmHg, medida por medicdo ambulatéria da pressdo arte-
rial-MAPA), com idades compreendidas entre os 18 e 0s 65
anos, mas que nao apresentassem evidéncia de doenca
cardiovascular, diabetes ou doenca renal crénica [i.e., uma
amostra relativamente “saudavel”).

0 estudo foi composto por trés fases: na primeira fase, com
6 meses de duracao, os participantes foram aleatorizados
para receber uma injecdo subcutanea de zilebesiran (em
varias doses crescentes) ou placebo; na segunda fase, com
3 meses de duracao, os participantes foram aleatorizados
para receber uma injecao da dose mais alta de zilebesiran
ou placebo e, de seguida, cumpriram sequencialmente uma
dieta pobre em sal seguida de uma dieta rica em sal (o
objetivo desta fase era avaliar se o efeito do medicamento
era alterado pela quantidade de sal na dietal; na terceira
fase, com 3 meses de duracao, todos os participantes
receberam uma injecao da dose mais alta de zilebesiran
e se, apds seis semanas, apresentassem pressao arterial
sistdlica superior a 120 mmHg, seriam medicados com
irbesartan (um medicamento anti-hipertensor frequen-
temente utilizado na pratica clinica, que atua no sistema
renina-angiotensina-aldosterona) (o objetivo desta fase era
avaliar se existia efeito terapéutico sinérgico e/ou aumento
da frequéncia de efeitos adversos com a utilizacao de dois
medicamentos que atuam em alvos diferentes do sistema
renina-angiotensina-aldosterona).

0 estudo mostrou que nao houve diferencas nos efeitos
adversos entre o zilebesiran e o placebo, a excecao de
reacoes cutaneas no local da injecao numa pequena per-
centagem (6%) dos doentes. Designadamente, ndo foram
reportados mais episddios de hipotens3o (pressao arterial
demasiado baixa), elevacao do potassio ou da creatinina
(ambas relativamente frequentes com a utilizacdo em
doentes renais cronicos de medicamentos que atuam no
sistema renina-angiotensina-aldosterona) nos participan-
tes que receberam zilebesiran. No que respeita a efica-
cia, uma Unica injecdo da dose mais alta do medicamento
reduziu os niveis de angiotensinogénio em mais de 90%
durante, pelo menos, seis meses. Por fim, relativamente
ao efeito anti-hipertensor, uma Unica administracao da
dose mais elevada de zilebesiran reduziu a pressao arte-
rial, em média, em 23/11 mmHg durante seis meses, com
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um efeito consistente em todo o ciclo circadiano (ou seja,
sem diferenca de eficacia entre o dia e a noite). Foi, ainda,
demonstrado que o efeito anti-hipertensor do zilebesiran é
potenciado pela restricao de sal na dieta e pela associacao
de irbesartan, sem alteracado da creatinina ou do potassio.

Qual a importancia deste estudo?

Este foi o primeiro estudo em humanos com o zilebesiran,
o primeiro anti-hipertensor de uma nova classe de medica-
mentos para a hipertensao arterial com um mecanismo de
acao inovador. A Gltima vez que uma nova classe de anti-hi-
pertensores foi aprovada para uso humano foi ha mais de 15
anos e ndo sera um exagero afirmar que, neste século, ndo
surgiu nenhum anti-hipertensor que fosse verdadeiramente
revolucionario, quer fosse pela sua capacidade de reduzir
a pressao arterial de forma mais eficaz que os restantes,
quer fosse por ter um impacto significativamente maior
que os anteriores na reducao do risco cardiovascular ou
de progressao da doenca renal cronica.

A capacidade que o zilebesiran parece ter para reduzir
a pressdo arterial em monoterapia (i.e., sem associacao
de outros medicamentos) é impressionante, superior aos
medicamentos ja existentes que atuam no sistema renina-
-angiotensina-aldosterona e bastante superior as outras
novas classes de anti-hipertensores que estao a ser estu-
dadas atualmente e que ja tém resultados publicados. Adi-
cionalmente, a via de administracao por injecao subcutanea
apenas a cada seis meses pode ser uma vantagem para
os doentes com fraca adesdo a terapéutica e/ou que ja
tomam multiplos comprimidos. Por fim, o seu mecanismo
de acao ao nivel do precursor das moléculas do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (o angiotensinogénio)
pode permitir minimizar os mecanismos compensatorios
que sao ativados quando usamos os atuais farmacos que
atuam neste sistema e maximizar os seus beneficios, ja
bem demonstrados.

Contudo, apesar do meu entusiasmo, é importante ressal-
var que se trata apenas de um primeiro estudo, com um
numero reduzido de doentes, uma populacdo muito selecio-
nada e relativamente saudavel e com um tempo de segui-
mento muito reduzido, que nao permite tirar conclusoes
sobre eficacia (ou perda dela), seguranca e tolerabilidade
a longo prazo. Até que, eventualmente, este medicamento
venha a estar disponivel para utilizacdo, serao necessarios
mais e maiores estudos em diferentes populacdes, nomea-
damente nos mais idosos e nas pessoas com doenca renal
crénica, bem como demonstrar a sua capacidade para redu-
zir, ndo so a pressao arterial de forma consistente e man-
tida, como os eventos cardiovasculares, o desenvolvimento
e a progressao da doenca renal crénica e a mortalidade.
Apesar de tudo isto, é possivel que este seja o primeiro
passo de uma nova era no tratamento da hipertensao. m

Mario Raimundo
Médico Nefrologista
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Chegou a época das festas e, com ela, os almocos e jantares com familia e amigos. Pode ser uma altura muito dificil para todos
aqueles que sofrem de alguma restricdo alimentar. Contudo, esta situacdo nao acontece apenas aos portadores de insuficiéncia
renal! Existem também os diabéticos, os utentes cardiovasculares, aqueles que sofrem de obesidade, as doencas alérgicas, as
restricées por situacdes congénitas (ex.: fenilcetonuria), entre muitas outras. Felizmente, existem estratégias para que a quadra
festiva seja vivida com tranquilidade de espirito e para que estes dias em que o convivio @ mesa tende a perdurar, ndo sejam
acompanhados de excessos. Uma das estratégias utilizadas para a quadra natalicia, pelos utentes de doenca renal cronica e outros
utentes com alteracoes determinantes na sua alimentacao é levar os seus pratos variados! Isto &, além de aproveitar tudo o que
estiver disposto na mesa, um bocadinho de cada, sem excessos, aproveite e leve outros minipratos sem proteina, sem muito sal
e que alegrem o conjunto gastrondémico disponibilizado. Um bom exemplo é o “arroz biryani” com vegetais, pois tem muita cor, é
chamativo e nutritivo e sem grandes concentracdes de proteina e sal.

Além da receita, deixo aqui algumas opcoes de objetivos para 2024 que deveria acrescentar aos seus desejos no novo ano. Assim,
“no novo ano...”:

© Vou beber mais dgua regularmente, mesmo sem a sensacao de sede, e deixar os refrigerantes.

* Vou deixar de consumir tanta carne vermelha e introduzir as leguminosas.

* Vou experimentar receitas vegetarianas.

= Vou aprender a fazer sopas sem batata, ou com menos batata (apenas 1 batata pequena para 1L de sopal.
« Vou fazer 10 minutos de exercicio fisico ou 30 minutos de caminhada 3x/ semana.

= Vou trocar o sal por ervas aromaticas (flor de anis, cravinho, pimenta, coentros, salsa, acafrao).

= Vou perguntar a um nutricionista quais sao as doses e as refeicoes que devo fazer.

* Vou descobrir qual o efeito que a nutricao tem nos meus rins e no meu corpo.
Mariana Tomaz [ Nutricionista | 4687N

Arroz biryani com vegetais

Ingredientes: e

» 30g de améndoa laminada

° 1 pau de canela

° Erva-doce em grao

1 folha de louro

© Azeite

© 1 cebola pequena

* %2 malagueta

© 1 colher de sobremesa de acafrao

* 1 colher de cha de cominhos em pd

© 1 embalagem de mistura chinesa de vegetais

« 30g de sultanas douradas (opcional) . Prepa ragéo: :
* 200g de arroz branco solto .« Levar as améndoas ao lume numa frigideira e deixar alourar
© Coentros g.b. . e retirar. :
-+ Namesma frigideira, levar ao lume o pau de canela, a erva :

. doce e a folha de louro. Quando o aroma libertar, juntar azeite .

. e cebola picada e a malagueta. .

e Calorias: 103,3 kcal . :
e Proteina: 2,42 g +© Polvithar com o a¢afrao e os cominhos e mexer. .
* Hidratos de Carbono: 16,9 g -« Adicionar os vegetais e mexer até cozinhados e alourados. .
e Gordura: 5 g (dos quais saturados apenas >0.01g) . ) .
L « © Cozinhar o arroz. :

e Sodio: 55 mg . .
e Potassio: 232 mg < © Adicionar o arroz e mexer 2 a 3 minutos. :
R -+ Salpicar os coentros e améndoas tostadas. :
e Fibra: 2,19 . .
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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."




Férias a sul

Ir de férias em hemodialise pode parecer um bicho de sete
cabecas, mas nao é bem assim.

0 processo de marcacdo de férias requer um planeamento
antecipado, em alguns casos com largos meses de ante-
cedéncia. Depende sempre se é dentro ou fora do nosso
pais. Por vezes, mesmo dentro do nosso pais, em algumas
zonas, é dificil conseguir vaga. O primeiro passo a dar é
decidir o local e as datas a ir. Uma vez decidido, convém
pesquisar quais as clinicas mais perto do local de férias e
até que distancia estao dispostos a se deslocar. Depois, o
passo seguinte é falar com a clinica onde fazem dialise e
perceber qual o que fazer a seguir.

Em 2023 decidi que queria rumar a sul de Portugal e o
destino escolhido foi Tavira, um local muito especial para
mim e para o meu marido. Como sei que é muito dificil
conseguir vaga nessa zona, fiz o pedido logo no inicio do
ano, em fevereiro, na esperanca de conseguir vaga na cli-
nica de Tavira. A segunda opcao foi Faro, local ja conhecido
por mim. E um pouco longe, mas aceitavel para a situacao.

A resposta por parte da clinica de Tavira nao demorou e
veio negativa, nao havia turnos para as datas escolhidas.

Restava-me entao esperar pela resposta da clinica de Faro.

Os meses foram passando e nada de resposta, de tal forma
que estava quase certa que a resposta seria negativa.
Surpresa das surpresas, eis que a meio de junho chega a
resposta e, ao contrario do que esperava, foi positiva e no
horario que tinha pedido.

Confesso que ja tinha perdido a esperanca e até ja andava
a procura de outras opcoes, até porque a data pedida era
para o inicio de setembro e encontrar casa naquela zona
do Algarve, em cima da data, sai caro. Mas felizmente tudo
se alinhou e conseguimos resolver a situacao.

Com vaga na clinica confirmada e com local onde ficar mar-
cado, foi altura de celebrar o conseguido e planear o que
fazer nesses tao desejados dias de férias. Calor, praia, des-
canso, familia e amigos na nossa Tavira, perfeito. O tempo
esteve um pouco atipico para a altura, com calor, mas tam-
bém com alguma chuva. Foram varias as manhas em que
acordamos com o cheiro a terra molhada, mas que rapi-
damente passava, dando depois lugar a um céu azul e sol.

Decididos a aproveitar ao maximo as férias para descan-
sar o corpo e a mente da rotina apressada do dia a dia,
nos dias que amanheciam nebulados e com chuviscos,




deixdvamo-nos dormir um pouco mais, tomavamos o
pequeno almoco nas calmas com vista para o rio Gilao e
seguiamos depois para o centro de Tavira ou arredores,
onde acabavamos por almocar.

A didlise foi sempre feita em Faro e a Unica coisa que mudou
foi 0 meu horario habitual. Em vez de fazer das 23h as 5h
(6 horas), fazia das 18h as 22h (4h). A clinica é grande, tem

mais do que uma sala e recebe muitas pessoas em férias.
O tratamento decorreu normalmente, tentei sempre nao
levar muito peso para nao me sentir mal durante o pro-
cesso, uma vez que ia fazer 4 horas em vez das minhas
habituais 6 horas.

0 pessoal da clinica foi muito simpatico, desde a rececéo,
aos auxiliares, aos médicos e enfermeiros. Queriam sempre
saber de onde era, quanto tempo ia ficar e ainda davam
algumas sugestoes de sitios a visitar.

E claro que quando mudamos de clinica, sentimos algum
nivel de receio, ora porque ndo conhecemos os enfermeiros,
ora porque os nossos médicos nao estao ali, temos medo
que algo corra mal com o nosso acesso, etc.
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As preocupacdes podem ser varias, é natural, mas ndo
podemos deixar que esse medo nos limite e nos impeca
de viver a vida que a dialise nos devolve.

Seja em que clinica for, vamos estar rodeados de profis-
sionais e, em qualquer caso de duvida, podemos sempre
ligar a nossa clinica. Se sentirem algum receio em passar
uma ou duas semanas fora da vossa clinica, experimentem
mudar apenas uma ou duas sessodes de dialise. O facto de
fazermos dialise nao nos pode impedir de aproveitar os
nossos dias.

Nem sempre as coisas correm como queremos, mas € sem-
pre possivel adaptar. No ano passado nao consegui vaga
no Algarve e tive de passar ao plano B. Acabei por rumara
norte e fiz didlise em Vila Real, onde pude visitar a aldeia
dos meus pais e passear com tempo pela Régua e Douro
que tanto gosto. Planear e adaptar, se o plano A nao for
possivel passem ao plano B e por ai fora, o importante é
nao desistir.

E foi com isso em mente que junto com o meu marido,
planedmos estas férias. Foram férias com direito a muito
descanso, praia, piscina, passeios com os amigos e familia

e, claro, com dialise pelo meio. B
Sdnia Cartaxeiro
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Arvore de Natal feita com reciclagem do material usado no tratamento de hemo-
dialise no Hospital do Divino Espirito Santo, de Ponta Delgada. Ideia original da
Enfermeira lolanda.

José Pastor
Delegacao Regional dos Acores
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Aos 91 anos de idade, faleceu no dia 13/10/2023 o Prof. Doutor Adelino Marques, fundador e diretor do
1 servico de Nefrologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra até dezembro de 2001.

No dia 28/11/2023 deixou-nos inesperadamente aos 61 anos Antonio Tombas Navarro, presidente da
Asociacién de Enfermos Renales de Cataluiia (ADER), sediada em Barcelona, e também vice-presidente
da Fundacién Espanola de Dialisis. Antonio Tombas era doente renal ha muitos anos, tendo passado por
trés transplantes, e era um grande defensor dos direitos, da reabilitacdo e da melhoria da qualidade
de vida dos doentes renais.

Pela nossa dirigente Matilde Correia formos informados do falecimento da nossa jovem associada Sofia
Raquel Silva, no passado dia 15/12/2023. A Sofia tinha 19 anos, era transplantada e vivia na Marinha
Grande. Ao longo dos anos, participou em varias edicoes do nosso Campo de férias CRESCE. Era uma
menina alegre que nos marcou a todos.
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A Associacao lamenta a perda dos sécios e amigos desta causa, os quais serao lembrados com carinho.

As familias, dirigimos os nossos sentimentos em nome da APIR.

Partilhe e esclareca as suas dlvidas. Nao deixe de colocar aquela questdao que o preocupa ou que ainda ndo conse-
guiu esclarecer. Queremos fazer deste espaco uma conversa entre amigos onde se tiram duvidas, se dao esclarecimen-
tos ou divulgam novidades. Colabore com a revista Neframea, um projeto que s6 podera crescer e ser abrangente com
a participacao de todos.

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




. 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. Centro Medular

Rua 5 de Outubro, 5531
4465-082 Sao Mamede Infesta

www.centromedular.pt

11. Clinica Médica do Restelo
Av. [lha da Madeira, n°® 22A
1400-204 Lisboa

clinicadorestelo.pt

12. Centro Médico D. Dinis
Rua Engenheiro Ferreira Dias,
Lote 107, Loja B, Piso 1,
1950-119 Lisboa

www.cmdd.pt

13. 1SJD - Clinica S. Joao de
Avila

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

www.isjd.pt

14. Malo Clinic

Clinicas em todo o pais
www.maloclinics.com

15. Med-link

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

www.med-link.pt

16. 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

17. Minisom

Lojas em todo o pais
www.minisom.pt

18. Nefrovida / Grupo Sanfil
Medicina

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

www.sanfil.pt

19. Orpea Residéncias

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

20. Prime Dental Clinic
Travessa da Fabrica

das Sedas, 22A

1250-108 Lisboa
primedentalclinic.pt

OTICAS

21. Alberto Oculista

Lojas em todo o pais
www.albertooculista.com

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

OUTROS

23. 2Light

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

24. Bioforma

Lojas em Lisboa, Moscavide,
Madeira, Porto Santo

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

25. Grupo Calcado Guimaraes

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

Cddigo de desconto na loja online:
CG10APIR22

26. Hotel do Parque

Rua do Serrado

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

27. HSI - Help, Solucoes
Informaticas

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

1750-144 Lisboa
www.hsi.pt/hsi

28 . Termas de Luso

R. Alvaro Castelées
3050-230 Luso

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

() www.apir.org.pt

Sede Hathonal

Prosedentis jose Miguel Domesa

Sede Sodiak Bun Lidr Pachedo] Labe 105, Loja B
Haino ey Amenidoeingy TO5E - 244 Liskoa
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Delegacio Regional de Lisboa e Vale do Tejo
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Delegagao Reglonal do Centro
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Coordenarda: biuaddo Smoes Mo
Comlachos: S8 21T 438 | avelinesape ool
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Conrdenngbo: Ana habs Coclli Balisia
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Conrdenaglo: Larkos Sdva
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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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