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Com o inicio de um novo ano, damos também inicio a um novo ciclo politico marcado por
eleicdes no nosso pais. Devido as grandes dificuldades enfrentadas pelos portugueses,
especialmente no que diz respeito ao nosso Servico Nacional de Saldde (SNS]J,
depositamos esperanca no novo governo, para que as questoes relacionadas com o

SNS possam finalmente ser superadas.

Ao longo do ultimo ano, a APIR esteve ativamente envolvida em varias reuniées com
diversos deputados de diferentes partidos politicos, principalmente aqueles que estavam

na oposicao naquele momento. Expressamos as nossas preocupacoes como doentes renais

e fomos ouvidos por esses representantes, que agora assumem cargos no Novo governo.

E um momento crucial para o nosso pais, onde as expectativas estao altas e as necessidades sao urgentes. 0
SNS enfrenta desafios significativos, desde a falta de recursos até ao acesso limitado aos servicos de saude. Os
doentes renais, em particular, enfrentam dificuldades adicionais que precisam ser abordadas com prioridade
e eficacia, criando um programa multidisciplinar na forma como encaramos a prevencao da DRC.

Além disso, é fundamental que haja uma colaboracao estreita entre o governo, as instituicoes de saulde e as
organizacoes da sociedade civil como a APIR e as entidades privadas e associacoes, para garantir que as vozes
dos pacientes sejam ouvidas e consideradas na formulacao de politicas de saude.

A nivel interno entramos em ano de eleicdes para os 6rgaos sociais da APIR. Participar do processo eleitoral
permite que os socios escolham quem os representa para o proximo quadriénio. Assim, incentivo fortemente

todos os sdcios a participarem do ato eleitoral em dezembro, ao votar e expressar suas opinioes.

Neste ano, no Dia Mundial do Rim a participacao da APIR na comemoracao em varios eventos em todo o pais
¢ uma demonstracao do nosso compromisso com a sensibilizacao para a salde renal e 0 apoio aos nossos

colegas e suas familias.

Além disso, a presenca dos dirigentes, funcionarios e colaboradores da APIR nestas atividades demonstra o
envolvimento ativo da Associacao na comunidade e o seu compromisso em defender os interesses e direitos

dos doentes renais.
Podem acompanhar esta e outras noticias da nossa Associacao ao longo desta revista.

Juntos somos mais fortes. ®
José Miguel Correia

Presidente da Direcao Nacional

SUBSCREVA

A NEWSLETTER DA APIR




Joaquim Bento do Amaral

Conheci o Sr. Joaquim Amaral num
dia normal de trabalho, quando ele
foi ao meu encontro para me convi-
dar a comparecer a uma reuniao da
APIR, com vista a integrar os corpos
dirigentes desta Associacao.

Na juventude, aos vinte e poucos anos,
ao subir a uma figueira, caiu e perdeu
um dos rins. Apesar de ter “mantido
sempre habitos de uma vida regrada”,
aos 60 anos, em 1997, iniciou hemo-
dialise, como terapéutica de substi-
tuicao da funcao renal. Foi por esta
altura que passou a dedicar uma parte
significativa do seu tempo a APIR, uma
Associacao que é de todos nds. Ao fim
de cinco anos de hemodialise, numa
noite de Natal, recebeu o tao almejado
telefonema. Pediam-Llhe para estar no
Hospital no prazo de uma hora, coisa
que cumpriu com alegria e fé.

Voluntario em varias frentes, fez da
sua vida um exemplo.

TENHA AS SUAS QUOTAS EM DIA

Como marido, como pai, como cida-
dao, como colega no Banco onde tra-
balhou toda a sua vida profissional.
0 seu trajeto foi sempre de uma reti-
dao e de uma humildade irrepreen-
siveis. Fez parte da Conferéncia de
S. Vicente de Paulo e, como elemento
da Comissao da Capela, responsabili-
zou-se pela contabilidade da igreja da
sua paroquia, sempre em regime de
voluntariado, coisa que fazia também
pelos cidadaos que dele necessitas-
sem. Foi durante largos anos presi-
dente da Delegacao Centro da APIR,
e também elemento da Direcao Nacio-
nal em alguns dos mandatos, cor-
rendo em socorro de qualquer insu-
ficiente renal que dele necessitasse.
Sempre disponivel, sempre afetuoso,
sempre conciliador.

Fiz muitas viagens com o Sr. Joaquim
Amaral, meu amigo e meu mentor.
Foi um imenso privilégio ter convivido
com ele e ter, assim, oportunidade de
conhecer a sua histdria de vida que,
para mim, é exemplar.

Conheceu a sua mulher na escola
primaria e, logo ai teceram os lacos
que os haviam de unir até ao fim da
vida. Tiveram 3 filhos, que criaram
com muito amor e tranquilidade.
A sua esposa adoeceu e ele foi seu
cuidador até ao fim da vida. Muitas
vezes o ouvi dizer que nao era nada de
especial, era apenas o entendimento
entre os dois. Ela também fora a sua

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

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

IBAN: PT50 0035 0697 00539800430 83

ou contacte-nos através do telefone 218 371 654

extremosa cuidadora, nos seus piores
momentos. O seu falecimento, apesar
de anunciado, deixou um vazio imenso
no coracao daquele homem, mas ele
continuou a sua “labuta diaria” e a sua
luta pelos direitos dos doentes renais
e pela melhoria da qualidade de vida
daqueles que tém a infelicidade de
depender de terapias como a dialise
e o transplante.

Foi um homem de enorme enverga-
dura, apesar de ter percorrido esta
vida dentro de um invélucro de baixa
estatura. O Sr. Joaquim Amaral per-
manecera vivo entre nds, os que tive-
mos o privilégio de o conhecer, até
que se apaguem as luzes que ilumi-
nam as nossas vidas. B

OBRIGADO, querido amigo. Até breve.

Matilde Correia
Delegacao Regional do Centro
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A abordagem da doenca renal crénica nos Cuidados
de Saude Primarios

No dia 22 de marco, a Dra. Joana Silva Costa, diretora do
Servico de Nefrologia da Unidade Local de Satde da Regiao
de Leiria, deslocou-se a USF Leiria Nascente, a convite da
mesma, para debater o tema “A abordagem da doenca renal
cronica nos Cuidados de Saude Primarios”, com médicos
e enfermeiros da USF.

Esta acao ocorreu no ambito das celebracoes do Dia Mun-
dial do Rim, que se assinalou este ano a 14 de marco e
contou também com a presenca de Carlos Silva, em repre-
sentacao da Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais.
Resultou num momento de partilha muito gratificante, que
contribuiu para solidificar a tao necessaria ligacao entre a
Nefrologia e a Medicina Geral e Familiar, em prol do doente
renal cronico.

A apresentacdo focou aspetos epidemiolégicos da doenca
renal crénica (DRC), fatores de risco e principais causas
da mesma, medidas preventivas de progressao da doenca
renal, ajustes posolégicos de farmacos e novas terapéu-
ticas na DRC e particularidades da DRC avancada (DRC
estadio 5).

0 tema do Dia Mundial do Rim deste ano "Saude Renal
para Todos: Promocao do acesso equitativo dos melhores

cuidados e tratamentos” procura salientar a importancia
do diagndstico precoce da doenca renal para garantir a
equidade no acesso aos cuidados e tratamentos da DRC.

A DRC afeta 1 em cada 10 pessoas em todo o mundo e Por-
tugal continua a ser um dos paises com maior nimero de
doentes com DRC avancada. A diabetes mellitus e a hiper-
tensao arterial sao as principais causas desta doenca, sendo
fundamental esclarecer os doentes com estas patologias da
importancia do controlo das mesmas, para além de outros
fatores de risco, como a desidratacao, a toma de medicacao
prejudicial aos rins sem indicacao médica, entre outros,
de forma a implementar medidas de prevencao da doenca
renal.

0 diagndstico precoce da DRC mediante realizacao de ana-
lises de sangue e urina para avaliacao da funcao renal e
pesquisa de albumina na urina, permite iniciar medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas mais cedo e assim
evitar a progressao da DRC, particularmente nos doentes
de maior risco. Tendo em conta que nos ultimos anos tém
surgido novas terapéuticas com eficacia demonstrada na
prevencao e/ou atraso da progressao da DRC, e que esta

doenca tem um impacto significativo na qualidade de vida
das pessoas apesar dos avancos nas terapéuticas substi-
tutivas da funcao renal, o diagndstico precoce é cada vez
mais importante. B

Dra. Joana Silva Costa
Meédica Nefrologista

Comemoracoes do Dia Mundial do Doente

0 Dia Mundial do Doente foi instituido
a 11 de fevereiro de 1992 pelo Papa
Joao Paulo Il, como forma de sensi-
bilizar a sociedade civil para a neces-
sidade de apoiar e ajudar todas as
pessoas doentes. Embora mantenha
um cariz marcadamente catolico, as

instituicoes de salde de uma forma
geral comemoram este dia com acoes
dirigidas aos doentes.

Este ano, o Grupo “Literacia para a
Seguranca dos Cuidados de Saude
de Enfermagem”, da ULS de Coim-
bra organizou em parceria coma

Sociedade Portuguesa de Literacia
em Salde e com a Camara Municipal
da Pampilhosa da Serra, no Audito-
rio Municipal do Edificio Monsenhor
Nunes Pereira, naquela localidade,
um evento subordinado ao tema “Lite-
racia em Saude, um modo de olhar a



pessoa doente”, no passado dia 9 de
fevereiro.

Para além das individualidades que
constam do programa anexo, foram
convidadas, a APIR que foi represen-
tada por Matilde Correia da Delegacao
Centro, a Liga Portuguesa contra as
Doencas Reumaticas, representada
pela sua presidente Elsa Frazao, a
Sociedade Portuguesa de Esclerose
Mdltipla, representada pelo seu Pre-
sidente Alexandre Guedes e uma
doente a titulo individual, Maria Pais,
que apresentou o seu testemunho
pessoal.

Tratou-se de um evento singular,
na medida em que a dificuldade do
acesso a Pampilhosa da Serra, que
dista em linha reta 40 km de Coim-
bra, mas aonde se demora 2h30 a
chegar, foi um dos temas abordados
quando se falou de acessibilidade aos
cuidados de salde. Foi consensual
entre os palestrantes e todos os pre-
sentes que ainda temos um caminho

vasto para percorrer se queremos um
SNS acessivel a todos. A dotacao de
recursos humanos e fisicos nos locais
mais interiores do pais também é um
problema de dificil resolucdo, mas ao
qual a constituicao das ULS pode vir
a constituir-se como uma mais-valia.

A realcar que, conforme o programa,
os doentes presentes apresentaram
os seus testemunhos da parte da
tarde e com a assisténcia reduzida.
As sessoes foram muito interessantes
nas suas singularidades. Elsa Frazao
falou das dificuldades no acesso aos
tratamentos inovadores e aos estudos
e investigacao; Matilde Correia contou
algumas histérias das idas dos doen-
tes aos hospitais, sob o ponto de vista
destes; Maria Pais contou a sua histd-
ria de doenca oncoldgica e Alexandre
Guedes aumentou a literacia dos pre-
sentes em relacao a Esclerose Multi-
pla com um exercicio pratico entre a
assisténcia.
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Acreditamos que estamos cada vez

mais perto do dia em que o Doente

vai estar efetivamente no Centro da
Atencao!m

Matilde Correia

Delegacao Regional do Centro

40° aniversario da Unidade de Dialise

da llha Terceira

No passado dia 21 de janeiro, o Auditério do Ramo Grande,
na Praia da Vitdria, recebeu a cerimonia oficial de comemo-
racao do 40.° aniversario da Unidade de Dialise do Hospital
do Santo Espirito da Ilha Terceira.

A sessao de abertura foi presidida pela Secretaria Regio-
nal da Saude e do Desporto, Ménica Seidi, e contou com
a presenca da Presidente da Camara Municipal da Praia
da Vitoria, Vania Ferreira, do Presidente do Conselho de
Administracao do Hospital, Pedro Marques, e da Diretora
do Servico de Nefrologia, Dra. Maria de Lourdes Dias.

Neste evento foi homenageado o Prof. Martins Prata, médico
nefrologista e professor jubilado, a época grande impulsio-
nador da criacao deste servico de proximidade na regiao
autonoma dos Acores, uma resposta que era inexistente
para 0s nossos colegas acorianos.

Houve ainda espaco para uma homenagem aos dadores de
rim, assim como a todas as equipas que permitiram que
este servico fosse uma realidade e continue a prestar um
servico imprescindivel.

A APIR esteve representada pela sua Delegacao Regional,
que aproveita para felicitar a Unidade de Dialise por 40 anos
ao servico dos insuficientes renais crénicos dos Acores. B

Delegacao Regional dos Acores
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No dia 24 de marco, na presenca de dezassete associados,

realizou-se a 55.2 Assembleia Geral da APIR, a qual teve
lugar em formato hibrido, com a presenca de quatro asso-
ciados presencialmente e treze por videoconferéncia.

José Miguel Correia solicitou a inclusao de um ponto inicial
de homenagem aos antigos dirigentes Joaquim Bento Ama-
ral e Nuno Pedrosa, falecidos no inicio do ano. Em homena-
gem a estes dirigentes e a todos os sécios falecidos recen-
temente, foi observado um minuto de siléncio.

Foi apresentado o Relatdrio de Atividades de 2023, em que
José Miguel Correia fez um resumo das principais atividades
que decorreram no ano anterior, como sejam a realizacao de
consultas de Nutricao, Psicologia e Nefrologia, a realizacao

dos campos de férias nacional e internacional, as acoes de
comunicacao através da revista, redes sociais, site, etc., a
realizacao do aniversario na Figueira da Foz e almocos de
Natal, realizacao de varios webinars ao longo do ano e pre-
senca em inUmeras reunioes e eventos com as mais diversas
entidades. O relatério de atividades de 2023 foi aprovado por
unanimidade.

O Relatodrio de Contas apresenta um resultado positivo de
8.306,12€ para o exercicio de 2023, tendo sido igualmente
aprovado por unanimidade.

Foi nomeada uma Comissao de Revisao dos Estatutos, que ira
trabalhar nos aperfeicoamentos sugeridos pela Seguranca
Social, para apresentacao na proxima Assembleia Geral.

0 presidente da DN informou que o proximo encontro de diri-
gentes sera realizado na cidade de Faro, no més de outubro
ou novembro, em local e com programa a anunciar em breve.

Sendo 2024 ano de eleicdes, a Direcao Nacional assume a
responsabilidade de convocar a comissao eleitoral, para esta-
belecimento do calendario e promocao de listas, de acordo
com o previsto nos Estatutos. B

Marta Campos

Parecer do Conselho Fiscal

Nos termos da alinea a) do art. 39.° (Competéncias) -

Seccao V dos Estatutos da APIR — Associacao Portuguesa de

Insuficientes Renais, o Conselho Fiscal analisou e aprovou o Relatério de Atividades e as Contas do Exercicio do ano de

2023, considerando-as elaboradas de acordo com os principios contabilisticos, exigidos por lei.

E seu parecer que as contas se encontram equilibradas, sendo que o resultado positivo de 8.306,12€ (oito mil trezentos

e seis euros e doze céntimos), estd justificado pela rigorosa gestao do seu patrimaénio financeiro.

Face aos documentos disponiveis, o Conselho Fiscal propde que sejam aprovadas as Contas de 2023.

Lisboa, 24 de marco de 2024

0 Presidente do Conselho Fiscal

\%u"a'u fch 10

1° Relator do Conselho Fiscal

H’&m 4@ f?f/}j

2° Relator do Conselho Fiscal

(Hugo Pedro Sousa Machado)

[Marla Dulce Caetano Rodrlgues]

[Jaime Manuel Jesu‘sl Ribeiro)



RENDIMENTOS E GASTOS

Vendas e servicos prestados
INR-Instituto Nacional Reabilitacao-Apoio a Projectos
INR-Instituto Nacional Reabilitacao-Apoio ao Funcionamento
Consignacdo IVA / IRS
Bayer Portugal Apoio Financeiro
Donativos
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas
Fornecimentos e servicos externos
Gastos com o pessoal
Aumentos/reducdes de justo valor
Outros rendimentos
Outros gastos

Resultado antes de depreciacoes,gastos de financiamento e impostos
Gastos/reversdes de depreciacdo e de amortizacao

Resultado operacional (antes de gastos de financiamento e impostos)
Juros e rendimentos similares obtidos
Juros e gastos similares suportados

Resultado antes de impostos

Resultado liquido do periodo

RUBRICAS

ATIVO
Ativo nao corrente
Ativos fixos tangiveis

Outros créditos e ativos ndo correntes

Ativo corrente

Inventarios

Fundadores / beneméritos / patrocinadores / doadores /associados / membros
Diferimentos

Caixa e depositos bancarios

Total do ativo

FUNDOS PATRIMONIAIS E PASSIVO
Fundos patrimoniais
Fundos
Reservas
Resultado liquido do periodo

Total dos fundos patrimoniais
Passivo
Passivo nao corrente
Passivo corrente
Fornecedores
Estado e outros entes publicos
Diferimentos

Outros passivos correntes

Total do passivo

Total dos fundos patrimoniais e do passivo

[ COMUNIDADE APIR JINSZ:7YY1TY

PERIODOS
2023 | 2022 |
41.201,66 € 28.468,84 €
4.394,96 € 0,00 €
53.894,14 € 49.318,87 €
14.455,63 € 11.044,42 €
2.500,00 € 0,00 €
7.989,65 € 9.387,28 €
(10.039,67) € (7.838,84) €
(45.859,73) € (42.147,60) €
(58.233,07) € (59.006,42) €
0,00 € 8,04 €
1.752,60 € 4.371,56 €
(2.366,06) € (4.757,87) €
9.690,11 € 9.796,28 €
(1.383,72) € (3.811,41) €
8.306,39 € 5.984,87 €
0,00 € 10,00 €
(0,27) € (0,31) €
8.306,12 € 5.994,56 €
8.306,12 € 5.994,56 €
DATAS
18.395,67 € 19.779,39 €
1.799,36 € 1.788,11 €
20.195,03 € 21.567,50 €
11.986,64 € 13.170,85 €
30.472,02 € 31.972,30€
206,17 € 195,54 €
80.576,52 € 66.660,19 €
123.241,35 € 111.998,88 €
143.436,38 € 133.566,38 €
84.066,27 € 78.071,71 €
10.717,98 € 10.717,98 €
8.306,12 € 5.994,56 €
103.090,37 € 94.784,25 €
739,08 € 705,19 €
1.002,99 € 1.039,08 €
452,60 € 470,90 €
38.151,34 € 36.566,96 €
40.346,01 € 38.782,13 €
40.346,01 € 38.782,13 €
143.436,38 € 133.566,38 €
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XL. Promogao do acesso equitativo acs do Rim
= melhores cuidados e tratamentos 14 MARCO 2024

|

T

Porto

E sempre gratificante regressar a um lugar tao querido,
especialmente quando temos a oportunidade de partilhar
momentos especiais com as criancas. Este foi o cenario
encantador que marcou as comemoracoes do Dia Mun-
dial do Rim na Unidade de Nefrologia Pediatrica do Centro
Materno-Infantil do Norte, integrado na ULS de Santo Anté-
nio. A APIR Norte marcou presenca como habitual através
do Mario Ferreira, conhecedor profundo da doenca renal
nas criancas e amigo de longa data do CMIN.

Sob o tema "Salde Renal para Todos: Promocao de Acesso
Equitativo aos Melhores Cuidados e Tratamentos”, a unidade
organizou a sessao direcionada aos alunos do Colégio Nossa
Senhora de Lourdes e da Escola Basica Francisco Torrinha.

Durante duas horas repletas de aprendizagem e diversao,
os alunos tiveram a oportunidade de ouvir profissionais

de saude discutirem a importancia dos rins, suas funcoes
vitais e os comportamentos que devem adotar para manter
uma vida saudavel. A interacdo com os especialistas pro-
porcionou-lhes uma compreensao mais profunda sobre a
importancia da saude renal e como podem cuidar melhor
de si mesmos.

Um dos momentos mais marcantes do evento foi a emo-
cionante atuacao musical da Maria Francisca que, do alto
dos seus sete anos, encheu o espaco com a sua docura e
talento, deixando uma impressao duradoura nos coracoes
dos presentes.

Os presentes foram surpreendidos com a presenca de duas
jogadoras de voleibol do FC Porto, acompanhadas pela mas-
cote Viena.

Para encerrar a festa em grande estilo, a Operacao Nariz
Vermelho presenteou os presentes com muita musica e
danca, criando momentos de diversao e descontracao para
todos os presentes.

Em suma, a celebracao do Dia Mundial do Rim no Centro
Materno-Infantil do Norte foi um verdadeiro sucesso, pro-
porcionando uma experiéncia educativa e memoravel para
todas as criancas envolvidas. Que este evento inspire a todos
a cuidarem melhor da sua saude renal e a valorizarem a
importancia deste 6rgao vital em suas vidas.

Da nossa parte um muito obrigado ao CMIN que, pelas maos
da Dra. Conceicao Mota, Coordenadora da Nefrologia Pedia-
trica, uma vez mais nos enderecou o convite para estarmos

presentes. B
Delegacao Regional do Norte

Coimbra
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A Delegacao Centro da APIR esteve
presente no Dia Mundial do Rim nas
comemoracoes da Sociedade de
Nefrologia Pediatrica, no Hospital
Pediatrico e na deslocacao ao Colé-
gio Rainha Santa nesta cidade, onde
a acao teve como objeto as criancas
do 2.° ciclo. A participacao da APIR
constou de uma intervencao, onde
foi explicado o que é uma Associacao
de Doentes e qual a sua importancia
social no desenvolvimento da melho-
ria da qualidade de vida das pessoas
doentes.

Realizou também dois cartazes, que
foram distribuidos pelos Centros de
Salde da ULS de Coimbra, um dedi-
cado as criancas e outro para a res-
tante populacao.

Finalmente criou um terceiro cartaz
a ser enviado as clinicas de dialise
do pais, apelando ao associativismo
como forma de difundirmos boas
praticas, debatermos problematicas
varias e contribuirmos para a melho-
ria da qualidade de vida das pessoas
com doenca renal. |

Matilde Correia
Delegacao Regional do Centro

Benedita

A Delegacao Centro da APIR foi convidada pelo Grupo H
Saude para assinalar o Dia Mundial do Rim junto da popu-
lacao da Benedita. Assim, foi organizada uma "Acao de
Sensibilizacao” no Centro Cultural Dr. Goncalves Sapinho,
que contou com cerca de 300 participantes.

Esta foi organizada pela equipa da unidade de Hemodialise
do Grupo H Sadde, Dr. Paulo Santos (Médico Nefrologistal,
Enf.2 Jéssica Daniel (Enfermeira Chefe), Dra. Rita Cristiano
(Nutricionista) e contou com a presenca do dirigente Carlos
Silva em representacao da APIR, que pode partilhar a sua
experiéncia como doente renal e transmitir um testemunho

a Mundial do Rim

de esperanca. ®

Delegacao Regional do Centro

O Servico de Nefrologia da ULS do
Médio Tejo propds-se a desenvolver
uma atividade que visasse alertar
para doenca renal junto da comu-
nidade e promover habitos de vida
saudaveis para o controlo de fatores
de risco. Esta atividade consistiu na
realizacao de uma Caminhada do Dia
Mundial do Rim pela cidade de Torres
Novas e teve lugar no dia 16 marco,
dirigida a pessoas de todas as faixas
etarias, com ou sem doenca renal,
tendo reunido mais de 300 pessoas.

O ponto de encontro realizou-se no
Jardim das Rosas, onde foram colo-
cados diversos postos com ativida-
des, que proporcionaram diversao

Carlos Silva

Nucleo de Leiria

Torres Novas

e aprendizagem entre os presentes,
como por exemplo sobre a alimenta-
cao adequada para doentes renais,
uma abordagem ludica sobre o fun-
cionamento dos rins para os mais
pequenos, sobre a importancia do
exercicio fisico e os cuidados com os
pés. A APIR esteve representada por
Carlos Silva, estando presente num
dos postos de atividades, partilhando
experiéncias e orientacdes sobre
como viver com a doenca renal.

A caminhada foi apresentada por Vito-
rino Santos, um senhor doente renal
de 87 anos, que é seguido na consulta
de Tratamento Médico Conservador
deste hospital, e foi apadrinhada por
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Hugo Carvalho, doente renal desde os
15 anos. 0 Hugo é associado da APIR
desde 2010 e foi campeao de Marcha
Atlética de Estrada, pelo Leiria Mar-
cha Atlético Clube, em 2021.m

Carlos Silva

Delegacao Regional do Centro
Nucleo de Leiria
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Lisboa

Aos 14 dias do passado més de marco, celebrou-se o Dia
Mundial do Rim, com o tema: “Satde Renal para Todos -
Promocao do acesso equitativo aos melhores cuidados e
tratamentos”. Apesar de Portugal ser dos paises onde nao
ha diferenciacdo no acesso, nem dificuldades em se iniciar
uma terapia de substituicao da funcdo renal, muito ainda ha
a fazer em muitos paises. Num tema de tamanha importan-
cia mundial, cabe também o papel da APIR, dos doentes e
das equipas de saude que contribuiram para que no nosso
pais haja um acesso equitativo aos melhores cuidados e
tratamentos.

Em Portugal, o Dia Mundial do Rim ganha expressao com
a necessidade de prevencao e do reconhecimento precoce
da doenca. A APIR, neste dia, abraca, integra e participa
em diversas atividades espalhadas pelo continente e ilhas.

Em Lisboa, durante a manha, a APIR esteve na Unidade
Local de Satde de Santa Maria (ULSSM), juntamente com
a equipa do Servico de Nefrologia. Médicos, enfermeiros e

auxiliares que dispuseram do seu tempo para dar voz ao
Rim. Fizeram-se rastreios a quem neles quis participar,
avaliando o nivel de glicemia e a tensao arterial, uma vez
que a diabetes e a hipertensao sao dois dos fatores impul-
sionadores da IRC. Cada rastreio foi complementado com
uma "mini” consulta com um dos médicos nefrologistas,
que, através de um breve questionario e dos valores obtidos
no rastreio, deu algumas indicacdes e informacoes Uteis ao
utente, bem como os cuidados que devera ter para proteger
0S seus rins.

Por cada rastreio era oferecido um saco da APIR, com folhe-
tos informativos, uma maca e uma garrafa de agua, bem
como o livro sobre a IRC, da ULSSM. Foram realizados cerca
de 160 rastreios entre as 9h00 e as 12h30 e distribuidos os
200 saquinhos facultados pela APIR.

Durante a tarde, a convite da ANADIAL, a APIR esteve no
Centro Cultural de Belém, para assistir e participar na Con-
feréncia promovida pela Sociedade Portuguesa de Nefrolo-
gia (SPN) e a ANADIAL. Moderada pelo Prof. Edgar Almeida,
Presidente da SPN, contou com a participacao da Dra. Sofia
Correia de Barros, Presidente da Anadial; da Prof.2 Carina
Ferreira; da Dra. Ana Galvao, Coordenadora Nacional do
Gabinete de Registo Nacional da Doenca Renal Cronica; e
da Prof.2 Anabela Rodrigues, Presidente da CIMEN-DRC.

A Conferéncia teve inicio com uma breve introducao e ses-
sao de boas-vindas aos participantes, efetuada pelo Prof.
Edgar Almeida, que simultaneamente as apresentacoes
foi, ao longo da sessao, contribuindo, com os seus demais
conhecimentos, para o seu enriquecimento.

De seguida foi apresentado, pela Dra. Sofia Correia de Bar-
ros, o painel sob o tema “Primeiro a Prevencao: O Papel
dos Centros Privados de Hemodialise”, onde foi referida:
a relevancia e importancia dos centros privados de hemo-
dialise, representando 93% dos tratamentos efetuados no
nosso pais; a importancia de se rever o preco compreensivo
criado em 2008; a necessidade de se incluir a DRC no Plano
Nacional de Saude; e de se incentivar programas de literacia
focados na prevencao da doenca.

A ANADIAL apresentou ainda os seus projetos em curso,
nomeadamente a elaboracao de um livro de receitas para
a Pascoa e a parceria criada com a APIR, a qual passara
pela distribuicao de um jogo alusivo ao funcionamento do
aparelho urinario e a importancia da preservacao da satude
renal, que sera distribuido nas escolas. Foi ainda dada rele-
vancia ao livro de testemunhos, lancado no Dia Mundial do
Rim em 2023, com a intervencao de um dos testemunhos:
Sonia Cartaxeiro, nossa colega da APIR, a qual, mais uma
vez, demonstrou a garra e a conviccao com que enfrenta a
doenca e a transmite a outros doentes.

A Dra. Ana Carina Ferreira, médica nefrologista do Hospi-
tal Curry Cabral, apresentou os resultados do Estudo de
Rastreio Populacional da Microalbuminaria em Portugal,
salientando-se a importancia de um Guia de Diagnostico
da DRC que inclua biomarcadores de detecao precoce da
doenca, possibilitando, em alguns casos, atrasar o inicio da
diadlise. A albuminuria é detetada através de uma analise
a urina e ao sangue - racio albumina/creatinina (RAC). O
estudo pretende promover, junto dos médicos de cuidados
de salde primarios, a importancia de se incluir este tipo de
analises em doentes de risco, detetando e encaminhando
o doente para o servico de nefrologia, contribuindo assim
quer para a detecao precoce, quer para a diminuicao da
progressao e evolucao dos estadios da doenca.

Relativamente aos dados do relatério anual 2023, do Registo
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Nacional de Doenca Renal Crénica (em terapia de substitui- ;

cao) da SPN, a apresentacao foi efetuada pela Dra. Ana Gal- : =
vao que, de forma clara e resumida, explanou as principais
conclusoes do relatdrio. O relatorio podera ser consultado
na integra em spnefro.pt, no entanto salientam-se alguns
dados apresentados:

e Na incidéncia da doenca, que corresponde aos novos
doentes a iniciar algum tipo de tratamento de substitui-
cao da funcao renal (TSFR), observa-se uma diminuicao
de 1,3%, em comparacao com o ano de 2022, no entanto
continua a ser elevada, como demonstra o grafico:

Novos Doentes a iniciar TSFR em 2023

e A diabetes e a hipertensao continuam a ser as princi-
2208 pais causas para ao inicio de algum tipo de tratamento de
substituicdo da funcao renal, como se pode ver no grafico

seguinte:

Etiologia da DRC nos Doentes Incidentes em Dialise (HD e DP) 2023

16.7%

’
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32
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N.° DE DOENTES

¢ Na prevaléncia, que corresponde ao nimero de doentes
em tratamento de substituicdo da funcao renal, os nime-
ros aumentaram 1,6% relativamente a 2023, represen-
tando um total de 21.690 doentes (figura 2), dos quais 61, 6% 0.9 %
s30 homens e 22,8% tém mais de 80 anos;

Doentes Prevalentes em TSFR (31 Dezembro 2023)
De seguida, a Prof.2 Anabela Rodrigues, da CIMEN-DRC

13 087 apresentou o modelo de salde publica aplicada a DRC, no
sentido de potenciar o ecossistema nacional de salde.

11.2%

6.1% 12.0%

Para finalizar a Conferéncia, foi divulgada a 3.2 edicdo do
7535 Prémio de Investigacdo ANADIAL/SPN, com o intuito de
incentivar o estudo da IRC.

Foi mais um dia bastante enriquecedor para a APIR e,

consequentemente para a prevencao da IRC, abrindo-se

889 caminho no sentido da promocao da detecao precoce da
- doenca. H

N.° DE DOENTES

DP ‘ @ ‘ T™MC

Susana Gaudéncio

Acores

A Delegacao dos Acores da APIR levou um workshop sobre culinaria para
a cabo nos passados dias 14, 16 e 17 doentes renais e seus familiares. No
de marco, no dmbito das comemora- dia 16 realizaram-se rastreios gra-
coes do Dia Mundial do Rim, varias tuitos na Ilha Terceira, em Angra do
atividades de modo a assinalar a Heroismo, no Supermercado Conti-
efeméride. nente, e na Praia da Vitéria, no Super-
Assim, no dia 14 decorreu no Hos- mercado Guarita. Além disso, neste
pital Santo Espirito da Ilha Terceira, dia realizou-se também um almoco
nomeadamente no servico de dialise, de convivio entre os insuficientes
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renais cronicos na Ilha de Sao Miguel.
No domingo, dia 17, a Delegacao da
APIR Acores realizou um pequeno
seminario sobre a APIR, na sua sede
em Angra do Heroismo.

A Delegacao agradece a colaboracao

Terceira, através da participacao de
enfermeiros do servico de hemodia-
lise nos referidos rastreios, da Escola
Superior de Saude com a participa-
cao de alunos do 3.° ano do curso
de Enfermagem e da Camara Muni-
cipal de Angra do Heroismo, Junta

de Freguesia de Sao Bento, Junta
de Freguesia de Sao Pedro, Liga dos
Amigos dos Hospitais dos Acores e da
Farmacia Silva. B

Delegacao Regional dos Acores

do Hospital Santo Espirito da Ilha

Outras Iniciativas

A APIR foi convidada pelo Caderno Pais Positivo a contribuir
com um artigo de opiniao a propdsito do Dia Mundial do Rim.
0 Caderno Pais Positivo € uma publicacao mensal dedicada
a temas da atualidade e destaca-se por comunicar conteu-
dos que valorizam o nosso pais. Tem distribuicdao nacional
digital e também em papel, juntamente com o Semanario
Sol. Na edicao de marco foi criada uma seccao designada
“Rim - Siléncio Gritante!”, com o objetivo de retratar o pano-
rama da doenca renal cronica em Portugal.

Pode consultar o Caderno Pais Positivo online através do
QR Code que disponibilizamos.
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A pedido da nossa associada Ana Cristina Morais, que é
professora do 2.° ciclo e transplantada renal, foi enviado
um exemplar do jogo desenvolvido pela APIR “A Descoberta

dos Nossos Rins” para o seu Agrupamento de Escolas, para
que possa ajudar os seus alunos a valorizar e promover a
sua saude renal.

Por ultimo, a convite da Associacao Protectora dos Diabé-
ticos de Portugal [APDP), foi elaborado um comunicado de
imprensa conjunto, lancado na semana do Dia Mundial do
Rim, para alertar para a importancia do acompanhamento
especializado de pessoas com diabetes como forma de pre-
vencao das consequéncias a nivel renal. B

Marta Campos



Na ultima edicao informamos do fale-
cimento da nossa jovem associada
Sofia Raquel Silva, antiga partici-
pante dos nossos campos de férias,
em dezembro de 2023. Em janeiro
deste ano, a Delegacao Centro, mais
propriamente a dirigente Matilde Cor-
reia foi contactada pela Avé da Sofia,
com quem esta vivia, que nos solicitou
ajuda para o pagamento do funeral da
menina, pois nao tinha posses para
0 mesmo, nem ajuda da Seguranca
Social, pois a Sofia tinha comecado a
trabalhar ha pouco tempo e com pou-
cos descontos ainda.

Assim, foi decidido abrir uma cam-
panha de “crowdfunding”, ou seja,

Crowdfunding APIR

de angariacao de fundos. Em ape-
nas 2 dias conseguimos angariar 0os
2.000€ necessarios para fazer face a
despesa de proporcionar um funeral
digno a Sofia. Recebemos cerca de 60
doacdes de valores diferentes, que
fizeram a diferenca para esta familia
e mostraram que a APIR e os seus
amigos dizem “presente” quando se
trata da solidariedade ao proximo.

A7 de marco recebemos a seguinte
mensagem da D. Maria Alzira Mar-
ques: «0 grupo APIR merece cada
céntimo que os associados ajudam.
Eu falo porque ja fui uma das pessoas
a ser ajudada. Bem-haja quem ajuda.
Beijinhos para todos. Avo da Sofia»
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Nao podemos trazer a Sofia de volta,
mas todos juntos conseguimos ameni-
zar um pouco a dor desta familia. Obri-
gado a todos os que contribuiram e
nos ajudaram a divulgar esta causa. l

Marta Campos

Populacao imunocomprometida e Covid-19

Numa organizacao conjunta entre a APIR e a Liga Portu-
guesa contra as Doencas Reumaticas (LPCDRJ, com o apoio
da AstraZeneca, realizou-se no passado dia 8 de fevereiro,
na Escola Nacional de Sadude Publica (ENSP), uma sessao
sobre o tema “Covid-19 e a populacdo imunocomprometida:
uma comunidade em risco”.

Este encontro reuniu médicos, representantes de asso-
ciacdes de doentes e especialistas em saude. José Miguel
Correia abriu a sessao com a apresentacao de um “call to
action”, uma iniciativa da International Immunocompro-
mised Advocacy Network, que se traduziu num documento
subscrito, em Portugal, pela APIR e LPCDR, que visa apelar
para uma maior atencdo a populacdo imunocomprometida.
Este documento tem como foco cinco pontos principais:

e a definicao de quem é considerado imunocomprome-
tido e a determinacao do niumero de pessoas nesta
situacao;

e o apeloaum melhoracesso as vacinas contra a Covid-19
e aos medicamentos para as pessoas imunocom-
prometidas;

e 0 apelo aos decisores politicos para que definam estra-
tégias claras para a protecao dos imunocomprometidos
e que continuem a comunicar publicamente as estatis-
ticas sobre a Covid-19;

e 0 apelo ao reconhecimento da importancia das inter-
vencoes nao farmacéuticas na prevencao das infecoes
por Covid-19;

e 0 apelo a coligacoes mais fortes entre as comunidades
imunocomprometidas.

COVID-19 E A POPULACAD
IMUNOCOMPROMETIDAL

UMA COMUNIDADE
EM RISCO

Ana Rita Pedro, investigadora da ENSP, apresentou as con-
clusoes de um estudo que entrevistou médicos, gestores de
saude, decisores politicos, especialistas em salde publica,
membros de sociedades médicas e de associacoes de doen-
tes, em busca de um consenso sobre o tema da vulnera-
bilidade dos imunocomprometidos. Filipe Froes, pneumo-
logista na ULS Santa Maria, referiu que, “depois do fim da
pandemia, o SARS-CoV-2 continua, e que ha populacoes que
correm um risco acrescido. Salientou ainda a importancia
das variantes da Covid-19 e a necessidade de adaptacao a
esta doenca que é evolutiva. Luis Graca, coordenador da
Comissao Técnica de Vacinacao contra a Covid-19, fez um
retrato do cenario da vacinacao em Portugal, recordando
que “a duracao da protecdo adquirida com a vacinacao dimi-
nui com as novas variantes”, tendo as doses adicionais a
capacidade de “aumentar essa protecao”.

Seguiu-se o debate, moderado por Elsa Mateus, presi-
dente da LPCDR, e que reuniu Cristina Jorge, presidente da
Sociedade Portuguesa de Transplantacao, Filipa Branco, da



NEFRAMEA | IINIFER

Plataforma Saude em Dialogo, e Goncalo Cristévao, médico
infeciologista. Neste debate concluiu-se a necessidade de
mais dados, assim como a importancia do reforco da infor-
macao sobre a Covid-19, sobretudo para ajudar a eliminar
alguns dos mitos que persistem na populacao.

Por fim, Carla Pereira, chefe de Divisao de Planeamento
e Melhoria da Qualidade da DGS, encerrou a sessao com

a confirmacao de que tanto a vigilancia como a monitori-
zacao no que diz respeito a Covid-19 se mantém na DGS,
reconhecendo a necessidade e importancia dos dados,
bem como algumas limitacoes de acesso. Reforcou ainda
a necessidade de melhorar a comunicacao com a populacao
em geral, o que pode passar por uma maior colaboracao
com as associacoes de doentes. B

Marta Campos

Conferéncia “Centros Privados de Didlise e SNS:
Parceria Estratégica para Portugal”

No dia 21 de fevereiro a APIR esteve
presente nas instalacdes da SIC/
Expresso, em Paco de Arcos, para
participar numa conferéncia do ciclo
“Repensar a Saude”, dedicada ao
tema “Centros Privados de Dialise
e SNS: Parceria Estratégica para
Portugal”.

A conferéncia foi iniciada pela Dra.
Sofia Correia Barros, Presidente da
ANADIAL (entidade organizadora),
evidenciando o papel que as clini-
cas desempenham no tratamento de
90% dos doentes em hemodialise em
Portugal e a importancia da criacao
do preco compreensivo em 2008, na
altura um acordo pioneiro e inovador,
mas cujo valor, no entanto, ndao tem
acompanhado a evolucao da medicina,
da inflacao e dos aumentos dos bens
e servicos associados ao tratamento,
desde que foi implementado. O preco
compreensivo surgiu por proposta
dos centros privados de tratamento,
para fazer face as despesas ineren-
tes a hemodialise, incluindo recur-
sos humanos, medicacao, consultas,

exames de diagnéstico e apoio psicos-
social. Este valor é fixo e igual para
todos os doentes, independentemente
da sua condicao socioecondmica e
terapéutica.

Seguiu-se a apresentacao do estudo
“Preco compreensivo da hemodia-
lise em Portugal”, pelo Prof. Eduardo
Costa, da NOVA School of Business
and Economics e especialista em
Economia da Saude, o qual é demons-
trativo da importancia da atualizacao
do preco compreensivo, para que haja

um continuo e correto acompanha-
mento do doente, quer no acesso a
evolucao natural da ciéncia e conse-
quentemente dos tratamentos, quer
na prestacao dos restantes cuidados
inerentes a doenca, nomeadamente
no que diz respeito ao efetivo acom-
panhamento psicossocial do doente e
da sua familia.

O debate teve a moderacao da jorna-
lista Marta Atalaya e participaram o
Prof. Edgar Almeida, Presidente da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia, a
Dra. Marta Campos, Coordenadora da
APIR, o Dr. Rui Filipe, nefrologista em
representacao da ANADIAL e o Prof.
Eduardo Costa. Concluindo-se que,
em Portugal, apesar do tratamento
da doenca renal ser de exceléncia, é
necessario olhar para a doenca renal
de forma holistica, promovendo o dia-
logo entre o0 SNS e os prestadores pri-
vados, agilizando e modernizando os
acordos, de forma a que os mesmos
acompanhem a evolucao cientifica,
tecnolégica e econdmica. B

Susana Gaudéncio
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Simpoésio “Longevidade e Qualidade de Vida”

No dia 31 de janeiro, a Sala dos Actos da NOVA Medical
School - Faculdade de Ciéncias Médicas, em Lisboa, foi palco
do Simpdsio “Longevidade e Qualidade de Vida - Desafios
Emergentes”, uma iniciativa conjunta da Diaverum Portugal,
da NOVA Medical School e da Nestlé Health Science Portu-
gal. O evento reuniu profissionais de salde, académicos, e
especialistas da area para discutir e debater as complexi-
dades do envelhecimento saudavel, num mundo em que a
expectativa de vida continua a aumentar.

0 simpdsio contou com quatro momentos de debate e refle-
xdo sobre a atual realidade social e as respostas clinicas
e sociais necessarias para uma intervencao adequada as
necessidades da terceira idade. José Miguel Coreia foi con-
vidado para o painel designado “Um novo modelo para a
gestao integrada da DRC: realidade ou ficcao, em conjunto
com o Dr. Francisco Ramos e a moderacao de Moénica Silva,
Diretora Nacional de Enfermagem da Diaverum. Neste
espaco foram debatidas novas formas de apoiar o doente
renal cronico nas diversas fases da sua vida, tentando com-
patibilizar as multiplas comorbilidades que frequentemente
estao associadas e proporcionando a melhor qualidade de
vida possivel.

Todos os palestrantes concordaram que a longevidade é um
tema cada vez mais prevalente na nossa sociedade e traz
consigo oportunidades e desafios Unicos que exigem uma
resposta proativa e coordenada por parte de todos os envolvi-
dos. A APIR agradece o convite e felicita toda a organizacao.

Marta Campos

Pequeno-Almoco Tematico

Na semana do Dia Mundial do Rim,
a APIR foi convidada pela empresa
farmacéutica Boehringer Ingelheim
para ajudar a dinamizar um peque-
no-almoco tematico para os seus
funcionarios. Esta é uma iniciativa
nova na empresa, que pretende dar a
conhecer as suas areas terapéuticas
aos funcionarios que tém um papel
de retaguarda e de menor contacto
direto com os produtos que investi-
gam e comercializam.

A doenca renal crénica é precisa-
mente uma das areas prioritarias
da Bl e tivemos o privilégio de poder
ajudar a dar pontapé de partida a esta
iniciativa inovadora. Assim, a Dra.

Noélia Lopez dos Santos, nefrologista,
apresentou aos colegas o que é esta
patologia e as limitacdes associadas
a cada fase da doenca e as diversas
modalidades de tratamento.

De seguida, a nossa colega Sdnia
Cartaxeiro foi convidada a partilhar
o seu testemunho e todas as fases
da doenca por que ja passou. A Dra.
Noélia foi complementando as pala-
vras da Soénia com algumas informa-
coes de caracter técnico-cientifico,

tornando-se assim uma palestra
mais rica, que nao deixou ninguém
indiferente.

A histéria de superacao e de vontade
de viver da Sdnia comove as pessoas
que a ouvem e, neste caso, ajuda a
tornar real o trabalho que desempe-
nham todos os dias, a dar um rosto a
esta doenca e a motivar para cada vez
termos mais investigacao nesta area
e mais opcoes terapéuticas. i

Marta Campos
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Reuniao SPT sobre medicamentos em proximidade

FORUM ABERTO DE TRANSPLANTACAD -
IMUNGE -N.!.F.r-.-'cr".n'!.ELH.EGHLIMTAlemﬂﬂw ’

i g B

No dia 15 de marco de 2024, entre as 15h30 e as 19h00,
decorreu no Hotel Coimbra Aeminium, um Férum Aberto de
Transplantacao, subordinado ao tema “Imunossupressores
na farmacia comunitaria: Como operacionalizar?" organi-
zado pela Sociedade Portuguesa de Transplantac&o (SPT).

Este forum tinha como objetivos discutir e debater algumas
ideias sobre a operacionalizacdo da dispensa de imunossu-
pressores nas farmacias comunitarias, como forma de dar
resposta ao Decreto-Lei n° 138/2023 de 29 de dezembro
do ano passado.

Apesar da publicacao em Diario da Republica, no dia 14 de
marco da Portaria n.° 106/2024, que regulamenta o referido
Decreto-Lei, a reuniao aconteceu conforme previsto e deba-
teram-se alguns aspetos importantes para profissionais e
utentes do Servico Nacional de Saude.

A Presidente da SPT, Dra. Cristina Jorge, deu inicio a reu-
niao, comecando por apresentar os resultados do inqué-
rito sobre distribuicao de medicamentos em regime de
proximidade e ao qual responderam a APIR - Associacao
Portuguesa de Insuficientes Renais, o GDTP (Grupo Des-
portivo de Transplantados de Portugal), a ADRP (Associacao
de Doentes Renais de Portugal), a Hepaturix (Associacdo
Nacional das Criancas e Jovens Transplantados e/ou com
Doencas Hepaticas] e a ATPP (Associacao de Transplanta-
dos Pulmonares de Portugal).

Os doentes que responderam ao questionario apresentaram
como sugestoes de melhoria:

e Diminuicao da burocracia e aumento da acessibilidade;

e Melhorar a comunicacao, utilizando sistemas de alerta,
por exemplo;

¢ Melhorar a comunicacao entre o médico e o farmacéutico;

e Melhorar a gestao de stocks, enviando a medicacao a
tempo;

De notar que alguns dos doentes que responderam ao

inquérito estiveram a usufruir de projetos de distribuicao de

medicamentos em proximidade fruto dos constrangimentos

que existiram na altura do COVID.

Quanto aos profissionais de saude, quando inquiridos
sobre estes programas, as dificuldades mais apontadas
sao a burocracia, a lentidao dos sistemas de informacao e
os horarios dos servicos farmacéuticos hospitalares, que
dificultam a satisfacao das necessidades dos doentes.

Portanto, também os profissionais que trabalham nes-
tas areas consideram uma boa solucao a distribuicao em

proximidade, antevendo apenas que é necessario otimizar
a comunicacao entre a farmacia hospitalar e a farmacia de
oficina (farmacias de proximidade).

Para todos, é indiscutivel que a distribuicdo de medica-
mentos em proximidade teria e tem um impacto positivo e
indiscutivel na qualidade de vida dos doentes

A nao esquecer que, segundo a portaria publicada a 14 de
marco:

e O doente s6 é elegivel para entrar neste programa depois
da medicacao estar estabilizada.

¢ Os encargos sao da responsabilidade da unidade hospi-
talar que acompanha o doente, e nao do doente.

e As farmacias de oficina que estiverem dispostas a entrar
neste programa tém de se registar no Infarmed e a lista
destas farmacias tem de estar disponivel no site.

Até ao final do primeiro semestre de 2024 devera estar con-
cluida a operacionalizacdo deste programa para todos os
Hospitais do SNS. De notar que cada Hospital fard o seu
proprio regulamento, pois “Os procedimentos para imple-
mentacao do regime devem ser concretizados em regula-
mento, a aprovar pelo 6rgdo de gestdo da unidade hospitalar
responsavel pela prescricao e pela dispensa dos medica-
mentos, a publicar na pagina oficial da unidade hospitalar”.

Aguardamos entao para saber como é que os gestores dos
hospitais responsaveis pelo fornecimento destes medica-
mentos equacionam a sua distribuicao aos doentes que
deles necessitam e em quanto tempo operacionalizam essa
mesma distribuicdo. B

Matilde Correia
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Donativo Astrazeneca

A empresa farmacéutica AstraZeneca
realizou um concurso interno para os
seus colaboradores, em que a equipa
vencedora poderia atribuir um dona-
tivo a uma entidade a sua escolha.
Este concurso era inerente ao projeto
intitulado “THE KIND Bet LOKELMA".

Dada a proximidade que temos com
esta empresa e o facto de a doenca
renal ser uma das areas terapéuticas
em foco, a APIR foi a entidade con-
templada com um donativo no valor
de 2.000€.

No dia 26 de janeiro, realizou-se a
entrega simbélica do cheque na nossa
sede, pela equipa vencedora da Astra-
Zeneca, a quem mais uma vez agrade-
cemos terem-se lembrado de nos!'m

Marta Campos

CONSULTAS
e PSICOLOGIA

DRA. VILMA MARTINS
CONSULTA PRESENCIAL E ONLINE

PARA MAIS INFORMACOES CONTACTE-NOS
218 371 654 | 960 073 182 | apir@apir.org.pt




Enf. Dilar Costa

Enfermeira

Dilar Costa, natural do Funchal, é enfermeira ha 35 anos.

Atualmente é enfermeira gestora do setor de internamento
do Servico de Nefrologia e Transplantacao Renal da Unidade
Local de Saude Santa Maria, em Lisboa. Licenciou-se em
Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem Sao José
de Cluny, comecando ai o seu percurso académico. Pelo cami-
nho, uma Licenciatura em Sociologia, duas Especialidades em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria e em Enferma-
gem Médico-Cirurgica, um Mestrado em Intervencao Sécio-
Organizacional da Saude e um Doutoramento concluido com
Distincao e Louvor na Universidade de Lisboa, em parceria
com a Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, com o tema
"Enfermagem e utentes com VIH: da vivéncia da transicao
a promocao de processos adaptativos”. Na sua experiéncia
profissional em enfermagem passou por varias dreas, mas
atualmente é aos doentes renais que dedica a sua atencao
diaria. Autora de varias publicagdes, deixa-nos varios temas
para a nossa conversa.

Para comecar, o que a levou a escolher a Enferma-
gem como profissao e que caminhos a trouxeram até a
Nefrologia?

Escolhi a Enfermagem como profissao por diversas razoes.
Em primeiro lugar, por considerar importante apoiar os

mais vulneraveis e contribuir para o bem-estar da comuni-
dade. A Enfermagem oferecia-me a oportunidade de estar
diretamente envolvida no cuidar as pessoas nos momentos
de maior vulnerabilidade e necessidade.

Em segundo lugar, a area da satide sempre me fascinou,
particularmente a complexidade do ser humano e as cién-
cias de enfermagem. Por outro lado, sendo a enfermagem
uma profissao dinamica e em constante evolucao, atrai-me,
pois sempre havera oportunidades de aprendizagem e de
desenvolvimento profissional.

Quanto ao meu caminho até a Nefrologia, foi o resultado de
uma combinacao de interesse pessoal e de oportunidades
profissionais.

Além disso, a Nefrologia é uma area desafiadora e
gratificante.

Como enfermeira, acredito que a minha intervencao contri-
bui para melhorar a qualidade de vida e 0 bem-estar deste
grupo especifico, através de uma abordagem humanizada
e centrada no doente e familia. Num mundo onde a satde
é cada vez mais reconhecida como um direito fundamental,
podemos garantir que os doentes renais recebem o suporte
necessario para enfrentar os seus desafios de forma digna
e respeitosa.

Isso implica ndo nos focarmos somente nos cuidados médi-
cos, mas também em compreender as necessidades indi-
viduais de cada doente e oferecer um suporte emocional
e psicossocial adequado. Ao defender estes principios, a
nossa acao vai além da componente fisica, estendendo-se
ao campo das preocupacoes e dificuldades emocionais que
acompanham a doenca renal.

Na sua opiniao, quais sao os desafios especificos enfren-
tados pelos enfermeiros de Nefrologia em comparacao
com outras areas da enfermagem?

Como nas outras areas de enfermagem, os enfermeiros
da area da Nefrologia enfrentam desafios complexos na
gestao da doenca renal, se pensarmos na carga clinica e
no impacto social da doenca. Quanto a este Ultimo ponto, as
incapacidades e limitacoes causadas pela doenca impoem
ao enfermeiro intervencées complexas decorrentes da pro-
pria patologia. [denticamente, as repercussoes emocionais
da doenca criam a necessidade de intervir cada vez mais
nessa esfera. A especializacao na area da enfermagem
nefroldgica, e atualmente na doenca cronica, traz consigo
mais valor em saude para o doente renal.

Do ponto de vista epidemiolégico e de mortalidade, e de
acordo com os dados internacionais sobre a prevaléncia da
doenca renal no mundo, estima-se que até 2040 esteja entre
as cinco principais causas de morte a nivel mundial, pelo



que o investimento na promocao da saude renal ao longo
do percurso do doente com DRC é um campo fundamental
para os enfermeiros que trabalham nesta area.

A aplicacao da tecnologia e de ferramentas digitais sao
atualmente areas desafiantes para o enfermeiro nefrolé-
gico, sobretudo se pensarmos o quanto podem facilitar a
acessibilidade do doente aos tratamentos e a sua proxi-
midade ao Sistema de Salde. A tele-enfermagem, planos
individuais de cuidados, cuidados integrados, sao campos
de grande estimulo para a enfermagem nefroldgica. A edu-
cacdo e empoderamento do doente e familia sao também
areas desafiantes pela sua complexidade e dificuldades.
A gestao de casos e a continuidade de cuidados entre os
diversos contextos de salde é um grande desafio, se con-
siderarmos a separacao entre as clinicas e os hospitais no
que respeita a continuidade de cuidados, principalmente
quando se defende a gestao integrada da doenca. Outro
grande desafio para o enfermeiro nefroldgico é o trabalho
com a comunidade, particularmente no campo da literacia
sobre a doenca renal.

Pensa que o papel dos enfermeiros nas equipas multi-
disciplinares nesta area tem mudado ao longo do tempo?
0 que falta ainda fazer?

O papel dos enfermeiros nas equipas multidisciplinares na
area da Nefrologia tem evoluido ao longo do tempo. Algu-
mas mudancas notaveis incluem trabalhar em equipas
multidisciplinares. As tendéncias internacionais indicam
uma mudanca de paradigma nos Cuidados de Salde e o tra-
balho multidisciplinar desafia-nos a assumir novos papéis.
A percecdo dos doentes sobre o nosso trabalho também
tem mudado ao longo do tempo e penso que, atualmente,
somos percecionados como elementos-chave dos cuidados
de salde. Os proprios enfermeiros reconhecem cada vez
mais a relevancia do seu papel no cuidar a pessoa com
doenca renal.

Desafios a superar: Precisamos de participar mais efetiva-
mente nas decisoes, no planeamento e na coordenacao dos
cuidados; desenvolver a investigacao na area da Nefrologia;
envolvermo-nos mais na elaboracao de “guidelines” ou de
boas praticas, o que, na area da Nefrologia, é indubitavel-
mente um campo a explorar.

Qual é a importancia da educacao do doente renal e qual
o papel do enfermeiro nesta area?

Aimportancia da educacao do doente com doenca renal é
fundamental para o capacitar a entender a sua condicao,
participar ativamente no seu préprio cuidado e tomar deci-
soes informadas sobre o seu estilo de vida e tratamento.
0 papel do enfermeiro nesta area é essencial, pois somos
nds quem mais contacto proximo e continuo tem com os
doentes e as suas familias na trajetoria da doenca renal.

Ao educar os doentes com doenca renal, desempenhamos
varias funcoes capitais, nomeadamente: informar sobre a
doenca, o que ajuda o doente e a sua familia a compreen-
derem melhor a sua condicao e tomarem medidas proativas
na gestao da sua saude; orientar sobre o tratamento e o
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autocuidado, promover a adesao ao tratamento, suporte
emocional e psicossocial, empoderar o doente e a familia.
Pode-se afirmar que o nosso papel no campo da educacao
para a saude é basilar para capacitar o doente e a familia a
enfrentarem os desafios associados a doenca renal, aspeto
que trabalhamos diariamente na nossa unidade.

Que recomendacdes da aos seus doentes para melhor
gerirem a sua doenca cronica?

A gestao eficaz de uma doenca crdonica envolve uma
abordagem holistica e colaborativa que merece algumas
recomendacoes:

e Conhecimento da doenca: Sublinho a importancia de os
doentes se informarem sobre a sua condicao. A literacia na
doenca renal confere-lhes os recursos informacionais para
melhor lidarem com a sua situacao de doenca.

e Parceria de cuidados: Reforco da necessidade de serem
parceiros ativos, questionando e compreendendo o plano
de cuidados/tratamento, assunto interligado com a literacia
na doenca renal.

e Estilos de vida saudaveis: Fomentar a adocao de habitos
saudaveis, tais como alimentacao equilibrada, exercicio
fisico reqular, sono adequado, evitacao do tabaco e reducao
do consumo de alcool.

e Adesdo ao tratamento: Aqui, a reconciliacao terapéutica
assume preponderancia para prevenir a omissao de tomas
ou o incumprimento terapéutico, questao por nds assumida
na alta clinica.

e Relacao enfermeiro-doente: Discuto sempre com o doente
aimportancia de participar ativamente nas decisoes sobre
o seu tratamento. Rede de apoio: Abordo com o
doente a importancia de envolver o cuidador de referéncia
e a necessidade de partilhar as informacdes sobre a sua
doenca e sinais de alerta.
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e Gestao do stress e bem-estar emocional: Destaco a
necessidade de os doentes procurarem apoio psicotera-
péutico ou de fazerem parte de um grupo ou de uma asso-
ciacao para doentes renais, como meio de gerir o stress,
obter informacao fundamentada e cuidar do seu bem-estar
emocional. No nosso caso em particular, posso considerar
que somos privilegiados, uma vez que temos um enfermeiro
especialista em salde mental e psiquiatria que trabalha
com os doentes as questoes emocionais.

No seu estudo sobre a importancia do exercicio fisico em
doentes renais, quais foram as principais conclusoes?

As conclusoes do estudo corroboram com as evidéncias
presentes na literatura, destacando a melhoria da funcao
renal, controlo da pressao arterial, reducao da ansiedade e
melhoria da capacidade funcional e saude global do doente
renal. O impacto do exercicio fisico nestes parametros é
reconhecido como um elemento importante na gestao da
doenca renal, trazendo beneficios significativos para os
doentes. Nesse contexto, a intervencao do enfermeiro de
reabilitacdao é fundamental no planeamento e execucao de
programas de exercicios personalizados e supervisionados,
garantindo seguranca e eficacia em cada doente.

Quais sao as suas perspetivas de futuro em relacao a
enfermagem nesta area?

As minhas perspetivas de futuro em relacao a enfermagem
na area da Nefrologia sdo otimistas e apontam para uma
evolucao continua e melhoria da qualidade dos cuidados.
Ha algumas perspetivas que considero importantes:

e Avancos na area da tecnologia: O desenvolvimento de
novas ferramentas e sistemas de monitorizacao dos doen-
tes, administracdo de tratamentos e gestdo de dados clini-
cos trarao grandes avancos neste dominio.

* Enfase na prevencdo e promocao da satde: Penso que
havera tendéncia para apostar mais na prevencao e promo-
cao da saude renal, com iniciativas voltadas para a identifi-
cacao precoce dos fatores de risco, intervencoes para retar-
dar a progressao da doenca e educacao da comunidade.

Neste ambito, a Inteligéncia Artificial aplicada a saude é
promissora, na medida em que permite a analise de gran-
des conjuntos de dados que podem identificar padroes,
ajudar na previsao da progressao da doenca e também no
seu evitamento mediante intervencdes.

e Abordagem centrada no doente: Uma abordagem que
reconhece as necessidades individuais, preferéncias e valo-
res dos doentes e das suas familias. Isso inclui uma comu-
nicacao empatica, cuidado personalizado e apoio emocional
ao longo do percurso da doenca. Esta abordagem tem sido
implementada no sistema de salde, embora ainda em fase
embrionaria em alguns contextos.

e Desenvolvimento profissional: Os enfermeiros nefrolo-
gicos terao mais oportunidades de desenvolvimento pro-
fissional e de educacao continuada para melhorar as suas
competéncias e obter conhecimento especializado e lide-
ranca na prestacao de cuidados de enfermagem de elevada
qualidade nesta area.

e Investigacao e inovacdo: A investigacao na area da enfer-
magem nefroldgica continuara a impulsionar a inovacdo na
pratica clinica, com estudos que exploram novas aborda-
gens de tratamento, melhores praticas de cuidados e efica-
cia de intervencoes especificas de enfermagem. Por exem-
plo, a aplicacao da Inteligéncia Artificial, como ja mencionei
anteriormente, e da “Machine Learning”, tem o potencial
de ajudar os enfermeiros a identificar doentes em risco
de DRC e a implementar intervencdoes numa fase precoce.
Pode ainda ajudar a personalizar cuidados individuais para
cada doente, entre outras inimeras possibilidades.

Em suma, vejo um futuro promissor para avancos continuos
da enfermagem na area da Nefrologia, que visam melhorar
os resultados para os doentes e promover uma pratica de
enfermagem de exceléncia.

Tem alguma historia curiosa ou gratificante da sua expe-
riéncia profissional que gostasse de partilhar?

No dominio da minha vida profissional, os momentos mais
gratificantes relacionam-se com a partilha de experiéncias
de vida com pessoas com doenca renal e com familiares a
experienciar essa situacao. Ao conhecer 0s seus percursos
de vida, aprendi a escutar o doente, a compreender as suas
necessidades especificas e a fornecer apoio de forma mais
eficaz.

Ao ouvir as suas histdrias, pude ganhar uma perspetiva
mais ampla sobre os impactos fisicos, emocionais e sociais
da doenca renal. Isso ajudou-me a adaptar a minha aborda-
gem e a oferecer um suporte mais personalizado e holis-
tico, levando em consideracao nao apenas as necessida-
des médicas, mas também as necessidades emocionais e
psicossociais.

Essas experiéncias foram também enriquecedoras, na
medida em que me permitiram contribuir de maneira sig-
nificativa para o bem-estar e a qualidade de vida de pessoas
que estao vivendo desafios de salide complexos e dificeis. B
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Jogos Europeus para Transplantados e Dialisados
em Lisboa

O GDTP - Grupo Desportivo de Transplantados de Portugal
anunciou que os Jogos Europeus para Transplantados 2024
(ETSC 2024) serao realizados em Lisboa, entre 21 e 28 de
jutho de 2024.

Este campeonato internacional € uma organizacdo conjunta
da European Transplant & Dialysis Sports Federation e da
European Heart and Lung Transplant Federation e consiste
numa semana de competicao multidesportiva entre rece-
tores de transplantes de 6rgaos sélidos e de células hema-
topoiéticas, pessoas em dialise e dadores. Este ano espera
reunir cerca de 500 participantes provenientes de mais de
25 paises europeus.

Sao aceites inscricoes a partir dos 12 anos e ndo ha limite de
idade. Devem ter autorizacdo médica para praticar, mas nao
é necessario ser praticante federado nem é exigido determi-
nado nivel de performance desportiva. E preciso motivacao,
boa disposicao e vontade de conviver!

EUROPEAN TRAMSPLANT
SPORTS CHAMPIONSHIPS

As modalidades disponiveis sdo: mini-maratona de 5 Km,
badminton, basquetebol 3x3, ciclismo, dardos e setas, golfe,
petanca, padel, natacao, ténis de mesa, ténis, bowling, atle-
tismo, duatlo e triatlo virtual e voleibol.

0 ETSC 2024 sera uma oportunidade para mostrar os bene-
ficios da doacao de 6rgaos e uma verdadeira celebracao do
dom da vida.

As inscricoes ja estao abertas e realizam-se até ao final
de maio. Mais informacdes em https://www.eu-tsc.org/ ou
junto do GDTP. =

Rim de porco transplantado pela primeira vez
num paciente vivo

Depois de varias experiéncias em
recetores em morte cerebral, assis-
timos no passado més de marco a
mais um avanco notavel e uma grande
esperanca para quem espera por
uma alternativa a dialise. No dia 16
de marco realizou-se no Massachu-
setts General Hospital, em Boston, nos
EUA uma cirurgia pioneira, em que um
rim geneticamente modificado de um
porco foi transplantado, pela primeira
vez, num paciente vivo. O paciente, um
homem de 62 anos, sofre de diabetes
tipo 2 e hipertensao ha varios anos. Foi
submetido a um primeiro transplante
em 2018, de dador falecido, mas desde
maio de 2023 que estava novamente
em dialise. Desde essa altura que
tinha problemas sucessivos com o seu
acesso vascular, o que afetava muito
a sua qualidade de vida. A cirurgia e
a recuperacdo foram um sucesso e 0
paciente ja teve alta.

O rim de porco foi geneticamente
modificado com recurso a tecnolo-
gia CRISPR-Cas9, que elimina genes
suinos prejudiciais e adiciona certos
genes humanos, de forma a melho-
rar a compatibilidade com a espé-
cie humana. Para além disso, foram
ainda inativados retrovirus endégenos
para diminuir os riscos de infecao. O
paciente recebeu ainda medicacao
imunossupressora inovadora.

Este hospital ja tem uma longa e
importante histéria na inovacao no
transplante de 6rgaos, tendo sido o
primeiro hospital no mundo a realizar
um transplante renal humano com
sucesso em 1954.

Deste lado do oceano, louvamos e
agradecemos o caminho que a cién-
cia tem vindo a trilhar, mas tam-
bém a coragem e a abnegacao deste
paciente, que se dispds a colaborar
para que outros possam um dia ter a

mesma oportunidade. Desejamos as
maiores felicidades e que este pro-
cesso seja um éxito, para que uma
nova esperanca se abra para os doen-
tes renais. ®

Fonte: massgeneral.org
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Foi publicada a Lei n.® 1/2024, de 4 de janeiro, que estabelece
um regime transitorio de emissao de atestado médico de
incapacidade multiuso para doentes oncolégicos e pessoas
com deficiéncia, para efeitos de acesso e manutencao das
medidas e beneficios sociais, econémicos e fiscais legal-
mente previstos.

Para efeitos de beneficios sociais, econdomicos e fiscais, a
validade dos atestados médicos de incapacidade multiuso
é prorrogada até a realizacao de nova avaliacao, desde que
acompanhados de comprovativo de requerimento de junta
médica de avaliacdo de incapacidade ou, quando aplicavel,
de junta médica de recurso para a correspondente reava-
liacao, com data anterior a data de validade.

Fonte: diariodarepublica.pt

fﬁ Associacao Portuguesa de
P ﬁ R ﬁ APIR Insuficientes Renais

AJUSTAVEL COM SUPORTE PARA CATETER

CORES DISPONIVEIS: PRETO E BEGE
TAMANHOS: (- 80 (perimetro abdominal 40-80cm)

100 {perimetro abdominal 70-100cm)

115 (perimetro abdominal 90-115¢cm)

PORTES
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14 de fevereiro é para milhdes de
pessoas o Dia dos Namorados, mas
para a familia Paiva de Vila Nova do
Ceira, concelho de Gais, trata-se do
dia de aniversario da Avo Idalia, uma
senhora muito especial.

Idalia Paiva, que celebra o seu 81.°
Aniversario, é transplantada renal
ha 32 anos, e tem uma histéria de
vida repleta de desafios e superacao.
Ainda hoje, prestes a tornar-se bisavo,
mantém-se ativa, ajudando os filhos
no negécio do café/minimercado
que sempre manteve com o saudoso
marido.

Pequenina, em roupas de luto, com
postura discreta e humilde e uma
vozinha quase sussurrada que nos
convida a aproximar-nos para a escu-
tar, Idalia € uma mulher de poucas
palavras, mas com muito para contar.
A mesa, em familia, costuma poupar-
-se a discursos, antes desfruta discre-
tamente munida de um ténue sorriso
da harmonia e comunhao familiar, que

assegura ser a mais importante coisa
na vida para ela.

Quando inquirida acerca do seu per-
curso de vida, torna-se inevitavel falar
do seu percurso de salde: anos de
deslocacoes a Coimbra para hemo-
dialise, os profissionais de satde que
a trataram com carinho, pessoas que
sucumbiram na sua presenca durante
tratamentos, o transplante tao dese-
jado, e com ele o aumento da sua qua-
lidade de vida.

Ganhou um "irmao de rim", um
senhor de um concelho vizinho que,
por coincidéncia, recebeu no mesmo
dia que Idalia o outro rim da mesma
dadora. Desde essa data e até ao fale-
cimento do senhor, Idalia e o0 "Irmao
de rim" deslocaram-se varias vezes
ao Santuario de Fatima com as suas
respetivas familias para agradecer a
dadiva, e mantiveram sempre con-
tacto regularmente. Idalia fala de

JUNTOS SOMOS
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todos estes episodios placidamente,
aceitando tudo como parte do seu per-
curso. Nos bracos ainda sao visiveis
as marcas de anos de hemodialise,
inimeras fistulas. W

Marta Paiva

APIR

Assotiacao Portuquesa de
Insuficdentes Renais



As alteracoes da urina

Um motivo relativamente frequente
de ida a consulta de Nefrologia é a
presenca de alteracdes na urina.
Podem ter sido detetadas pela propria
pessoa ou nao originarem qualquer
sintoma e serem detetadas apenas
na analise a urina. Neste caso, deno-
minam-se alteracoes assintomaticas
da urina.

As alteracoes da urina podem estar
presentes ha muito tempo, inclusive
desde o nascimento, ou podem surgir
de novo. No entanto, nem todas estas
alteracoes sao motivo de preocupa-
cdo. Ha alteracoes que sao perfeita-
mente normais e que estao presentes
em pessoas sem qualquer doenca.
Neste caso consideramos que sao
fisioldgicas, ou seja, fazem parte do
funcionamento normal do organismo.

As alteracdes da urina podem ser
temporarias, as alteracdes transito-
rias, ou estarem presentes de modo
permanente, as alteracoes persis-
tentes. Neste contexto é importante
verificar se a pessoa tem o resultado
de analises anteriores, mesmo que
antigas e com varios anos, de modo
a poder comparar os resultados.
Podera também ser necessario repe-
tir analises, realizando analises com

intervalos curtos ou mesmo colhei-
tas de urina ocasional em diferentes
momentos do dia.

Existem varias analises que podem
avaliar as caracteristicas da urina
em pormenor. Na colheita de urina
ocasional pode ser realizado teste
réapido de urina (tira de teste), ana-
lise sumaria de urina (urina tipo Il),
urocultura e observacao da urina
ao microscopio pelo nefrologista. O
teste rapido de urina permite avaliar
varios parametros da urina, tais como
pH, densidade, glicose, presenca de
eritrécitos (glébulos vermelhos),
leucdcitos (globulos brancos), pro-
teinas e nitritos. A analise sumaria
de urina é uma analise mais precisa
realizada num aparelho automatico.
A urocultura demora mais tempo
a estar concluida e permite detetar
eventuais microrganismos na urina.
Dependendo da situacao clinica,
a presenca de microrganismos na
urina pode significar apenas colo-
nizacao, quando nao existe reacao
inflamatodria das vias urinarias, ou
implicar uma verdadeira infecao. A
observacao da urina ao microscopio
permite detetar e identificar even-
tuais células (ex.: do trato urinario,

cancerigenas), cristais (ex.: oxalato,
fosfato, acido Urico, estruvite, cistina),
cilindros (ex.: eritrocitarios, leucocita-
rios, granulosos, hialinos) e bactérias.
Em caso de necessidade estd indicado
realizar outros tipos de exames, tais
como analises ao sangue, exames de
imagem ou mesmo bidpsia renal.

As anadlises de urina permitem nao
s6 avaliar parcialmente o funciona-
mento dos rins, mas também detetar
infecoes urinarias, infecoes sexual-
mente transmissiveis (ex.: gonorreia,
clamidia, sifilis), a causa da existén-
cia de calculos renais, a presenca de
drogas no organismo, confirmar uma
gravidez e diagnosticar ou monitorizar
diabetes e cancro das vias urinarias
(ex.: bexiga).

Existem vérios tipos de colheita de
urina. A colheita pode ser realizada
no domicilio ou noutro local, como o
laboratdrio ou hospital. O mais fre-
quente é a urina ser obtida através
de miccao espontdnea. Caso a pessoa
nao colabore ou exista outro motivo a
impedir, existem outros métodos de
colheita tais como cateterismo vesical
(colocacao de algalial, puncao supra-
pubica (colher urina através da pro-
pria barriga) ou, em caso de criancas,
uso de saco coletor pediatrico (fixa-
cao de um saco adesivo em redor da
regido genital]. Pode ser realizada
uma colheita Unica de urina num
determinado momento do dia, a cha-
mada urina ocasional, ou ser colhida
toda a urina produzida num determi-
nado periodo, habitualmente durante
24 horas.

A primeira urina da manha é o
momento mais indicado para a
colheita de urina ocasional e é impor-
tante ser bem realizada, de modo a
que o resultado seja fidedigno. Na
pratica deve ser usado um recipiente



esterilizado, habitualmente fornecido
pelo laboratédrio ou farmacia, deve-se
lavar e secar bem as maos, destapar
o recipiente sem tocar no seu inte-
rior e lavar bem a regiao urogenital da
frente para tras com agua e sabao ou
tecido embebido em agua. Deve ser
desperdicada a urina no inicio e no
final da miccao e ser colhida uma por-
cao de urina a meio da miccao, o cha-
mado jato médio. O recipiente deve
ser bem fechado e introduzido num
saco, as maos lavadas e a amostra de
urina colocada no frigorifico e entre-
gue assim que possivel no laboraté-
rio. Apesar de poder ser usada uma
garrafa de dgua como recipiente, ndo
devem ser usados outros recipientes
tais como garrafas ou frascos de refri-
gerante, xarope ou compota.

E fundamental que a colheita de urina
de 24 horas seja bem realizada. Para
tal, deve ser desperdicada a primeira
urina da manha e deve ser registada
a hora. De sequida deve ser colhida
toda a urina produzida durante o resto
da manha, tarde e noite. A urina da
manha do dia seguinte deve ser
colhida até a mesma hora na qual
se desperdicou a urina da véspera.
Durante a colheita a urina deve ser
bem tapada e guardada num local
fresco, idealmente no frigorifico. Por
vezes alguns doentes consideram
suficiente colher um ou dois litros
de urina para o laboratério realizar
todas as analises pretendidas. Ape-
sar de esta interpretacao poder fazer
sentido, na realidade o objetivo é
avaliar de que modo o rim funciona
num periodo de 24 horas, e por isso
é mesmo necessario colher toda a
urina produzida durante 24 horas.

Ou seja, na pratica deve ser colhida
toda a urina das 24 horas, mesmo que
corresponda a varios litros.

Importa salientar que existem dife-
rentes tipos de analises possiveis
na urina de 24 horas e que algumas
implicam que a colheita seja realizada
num recipiente especial (ex.: opaco e
que n&o deixe a luz incidir na urina).
Nestes casos é habitual estar escrito
no papel da requisicao quais as indi-
cacdes necessarias.

As principais alteracdes da urina sao
a presenca de proteinas na urina,
proteindria, a presenca de eritroci-
tos, hematuria, e a presenca de leu-
cdcitos, leucocituria. A quantidade de
proteinas que sdo libertadas na urina
é habitualmente muito reduzida, dado
que o rim funciona como um filtro que
impede as proteinas de passar. Caso
exista alguma alteracao da estrutura
do rim pode ocorrer perda de protei-
nas na urina. Apesar de nao ser obri-
gatorio, a proteinuria pode originar
espuma na urina, em particular se for
em grande quantidade. Em doencas
nas quais a proteindria varie ao longo
do tempo é habitual ser pedido aos
doentes para estarem atentos para o
eventual aparecimento de espuma na
urina. A quantidade de proteinas per-
didas na urina pode dar pistas sobre
a causa da proteindria.

Relativamente a hematuria, caso seja
visivel a olho nu, chama-se macrosco-
pica e a urina tera cor avermelhada.
Nesta situacao, é frequente assus-
tar a pessoa e motivar uma consulta
médica. Apesar de dever ser inves-
tigada e a sua causa esclarecida, a
presenca de hematuria macroscé-
pica nao é necessariamente motivo
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de preocupacao. Tudo dependera da
causa que for identificada. Se a hema-
taria ndo for visivel a olho nu e apenas
for detetavel nas analises de urina,
chama-se hematuria microscépica e
é também importante identificar qual
a causa.

De salientar que existem algumas
doencas que originam perda de eri-
trocitos e proteinas em simulténeo,
a chamada hematoproteinuria. Este
achado pode significar que uma zona
do rim chamada glomérulo se encon-
tra inflamada, a chamada glomerulo-
nefrite, e é importante identificar bem
a causa, de modo que o tratamento
seja atempado e possa prevenir a pro-
gressao da doenca renal. Por outro
lado, se a hematuria ou proteinuria
forem transitdrias, tal pode ser devido
a febre, infecdo, trauma ou exercicio.

Relativamente a presenca de leuco-
citos na urina, habitualmente ocorre
no contexto de uma colonizacao ou
infecdo urinaria, sendo importante
identificar o eventual microrganismo
que possa estar na origem desta alte-
racdo da urina. Pode também ocorrer
caso existam calculos renais, litiase
renal, ou em caso de inflamacao da
zona dos rins onde se encontram os
tubulos renais e o intersticio renal,
nefrite tubulointersticial.

Concluindo, existem diversos tipos de
alteracoes na urina, desde assinto-
maticas a sintomaticas, de transito-
rias a persistentes e de fisioldgicas a
patoldgicas. No entanto, felizmente
existem varios meios de diagnostico
que permitem identificar a causa da
alteracao e iniciar a abordagem mais
adequada a cada situacao.

Miguel Bigotte Vieira
Médico Nefrologista

Associacao Portuguesa de
Insuficientes Renais




O verao aproxima-se e traz com ele, as temperaturas elevadas, o aumento da transpiracao, a sensacao de cansaco, as idas
a praia ou as férias no campo em familia. Muitas vezes, é complicado gerir o abrandamento do dia a dia e adaptarmo-nos
as rotinas do verao. Esta sensacao é exacerbada pela falta de objetivos e organizacao dos dias que passam, muitas vezes
sem que nos apercebamos dos dias a passar. Um dia pode comecar com um plano que rapidamente se transforma noutro,

ou dias corriqueiros de praia ou natureza, transformam-se em dias com muitas afazeres ou convivios.

Esta sensacdo de falta de controlo ou falta de rotina pode condicionar o cumprimento de horarios, a vontade de cozinhar e

o seguimento de uma alimentacao saudavel.

Para a ementa desta edicdo, seleciondmos uma salada de ameixa. Efetivamente, as saladas tém alimentos crus e nao
cozinhados, o que parece contrastar com os objetivos de uma alimentacao saudavel em situacoes avancadas, em que é
necessario reduzir o consumo de alimentos ricos em sais minerais (reduz-se a quantidade durante o cozimento). Contudo,
por ser algo leve e a base de arroz, ha bastantes saladas apetitosas e cheias de vitaminas, que devem ser realizadas de

vez em quando e que sao facilmente embaladas para levar, para que possam ser transportadas para a praia ou o campo.

1 pepino (200g) » 2 aipos (50g) « Hortela fresca q.b. * 1 iogurte natural (125g) « 1 alface iceberg (300g) » 2 embalagem
de racula (50g) « Fio de azeite * 2 colheres de sopa lim&o * Pimenta moida g.b. = 3 ameixas vermelhas * Arroz branco

Numa panela, refogar a cebola e o0 alho em azeite
Cozer arroz branco em lume brando
Lavar o pepino e os talos de aipo e cortar em fatias finas

Para preparar o molho, deitar metade do pepino e 0 aipo num copo liquidificador, juntar 3 a 4 folhas de hortela,
a pimenta moida g.b., metade do iogurte, o sumo de limao e triturar tudo

Colocar a alface, a rdcula e as fatias de pepino e o aipo
Lavar as ameixas, eliminar o caroco e corta-las em gomos finos

Colocar o arroz com a salada e o molho verde de iogurte e servir



LNEC - Laboratério Nacional de Engenharia Civil

O Laboratério Nacional de Engenharia Civil, I.P., conhecido
como LNEC, é uma instituicao publica de investigacao e
desenvolvimento cientifico e tecnolégico de Portugal. E
considerado um dos maiores laboratérios de engenharia
civil do Mundo e, como tal, exerce a sua acao nos multi-
plos dominios da engenharia civil, estando sob a tutela do
Ministério das Infraestruturas e Habitacdo, em articulacao
com o Ministério da Educacao e da Ciéncia no que respeita
a definicao das suas orientacoes estratégicas.

O LNEC foi criado em 1946 a partir de dois organismos
distintos: o Laboratdrio de Ensaio e Estudo de Materiais,
organismo com uma solida vertente experimental em ati-
vidade desde 1898, e o Centro de Estudos de Engenharia
Civil, unidade de investigacao cientifica criada em 1942,
entdo com a designacao de Centro de Estudos de Mecanica
Aplicada, que teve como fundador e lider o Eng.® Manuel
Rocha, um dos nomes maiores da engenharia portuguesa
do século XX e um dos primeiros Diretores do Laboratorio.

Desde o inicio, o LNEC teve como base esta dupla vertente
- investigacao e experimentacao - que se mantém até hoje,
como uma das suas principais caracteristicas e mais-valias.
Até 1952, ano em que foi inaugurado o campus da Av. do
Brasil, o LNEC (até esse ano denominado simplesmente
“Laboratério de Engenharia Civil") esteve disperso por
varios edificios em Lisboa: o Edificio da Alfandega (onde
estava instalado o Laboratorio de Ensaio e Estudo de Mate-
riais), o Instituto Superior Técnico (onde operava o Centro
de Estudos de Engenharia Civil] e o Pavilhao da Divisao
da Hidraulica, instalado nos terrenos da Av. do Brasil, que
se mantém até aos dias de hoje em pleno funcionamento.

Construido sobre uma cultura de investigacao e transfe-
réncia de conhecimento e tecnologia, o LNEC foi, desde o
inicio, chamado a colaborar na prossecucao de objetivos
nacionais, como os primeiros programas de obras publicas,
que tiveram inicio apds a Il Guerra Mundial (barragens,
vias de comunicacao, hidraulica fluvial e maritima, gran-
des estruturas). Mas cedo comecou também a sua acdo no
mundo, com intervencao em todos os continentes, tanto
no apoio ao desenvolvimento das provincias portuguesas
no Ultramar, como na realizacao de inUmeros estudos e
pareceres, para cerca de 50 paises, alguns emblematicos
- como o estudo do alargamento da praia de Copacabana
- acao que ainda hoje resulta na participacao em dezenas
de projetos internacionais, associado a outras entidades
nacionais e estrangeiras.

LAROEATORID MACIGHAL DE_EMGENHARIA_CIMK
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Além de empreender, coordenar e promover a investigacao
cientifica e o desenvolvimento tecnolégico, tendo em vista
o continuo aperfeicoamento e a boa pratica da Engenharia
Civil, é igualmente da sua competéncia prosseguir o inte-
resse publico, através da prestacao de servicos de Ciéncia
e Tecnologia a entidades publicas e privadas, nacionais e
estrangeiras, contribuindo para a inovacao, a disseminacao
do Saber e a transferéncia tecnoldgica.

No ambito da sua atribuicao de assistir o Governo no segui-
mento das politicas publicas, compete-lhe exercer funcoes
de apoio técnico as entidades que constituem a autoridade
nos diversos setores da Administracao Publica, em especial
no que diz respeito a:

¢ Qualidade e seguranca das obras, de pessoas e bens;

e Protecao e requalificacdo do patrimdnio natural e
construido; e

e Modernizacdo e inovacdo tecnolégicas, nomeadamente
no setor da construcao.

As redes e parcerias que estabelece com entidades nacio-
nais e internacionais conferem-lhe a capacidade de pro-
mover e dinamizar a globalizacdo da Ciéncia e do Conhe-
cimento, posicionando-o como parceiro relevante na sua
area de atuacao.

A atividade do LNEC visa essencialmente os seguintes
objetivos:

1. A qualidade, a seguranca e a economia das obras;
2. A seguranca de pessoas e bens;

3. A protecdo e a reabilitacao do patrimonio natural e
construido;

4. A modernizacao e inovacao tecnoldgicas.
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E, como tal, as suas principais atividades repartem-se por
trés tipos:

1. Investigacao e Inovacao - atividade de natureza
estratégica, desenvolvida em linhas de investigacao
consideradas prioritarias pelo seu interesse a nivel
nacional e internacional;

2.Estudos e pareceres por contrato — prestacao de
consultoria técnica avancada a entidades publicas
e privadas, nacionais e estrangeiras;

3. Promocao da qualidade na construcao - preparacao de

especificacoes, normas e regulamentos, homologacao
e classificacao de novos materiais e de componentes

para a construcao, observacao do comportamento de
obras, certificacao de empreendimentos da construcao,
através da "Marca de Qualidade LNEC", e ensaios para
apoio a industria de construcao.

Contribuindo, assim, para a criacao, desenvolvimento e
difusdo da investigacdo em dominios relacionados com a
engenharia civil, tais como:

1.0bras puUblicas: barragens, portos, aeroportos,
infraestruturas rodoviarias e ferroviarias;

2. Edificios;

3.Habitacao e urbanismo;
4. Recursos hidricos;
5.Transportes;

6.Materiais, componentes e outros produtos
para a construcao.

Em complemento as atividades anteriormente descritas,
o LNEC desenvolve acoes de difusao de conhecimento
e formacao técnico-cientifica, através da elaboracao de
documentos cientificos e técnicos, realizacao de cursos de
especializacao ou outras acoes de formacao, organizacao
de reunioes cientificas e técnicas nacionais e estrangeiras,
complementadas pela atividade editorial e da Biblioteca,
que tem como objetivo prioritario o apoio aos estudos de
investigacao cientifica e de desenvolvimento tecnoldgico
realizados nesta mesma instituicao e que conta com cerca
de 158.000 volumes, dos quais 30.000 publicacoes do LNEC.m

Joana Gama
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Eu sou o Vivaldo Antdnio, sou Angolano e tenho 25 anos de idade. Ha sensivelmente 3 anos
fui diagnosticado com Insuficiéncia Renal Crénica e Anemia num estado alarmante. Tive
que ser internado de urgéncia no mesmo dia, era 20 de outubro de 2021. Quando soube
da noticia fiquei em choque, porque era primeira vez que uma coisa do género acontecia
comigo e eu nao estava psicologicamente preparado. Mesmo assim, no meu interior eu
mantinha-me positivo e sensibilizei os membros da minha familia a ndo ficarem tristes,
porque eu ficaria bem. Na mesma noite da chegada a Clinica Endiama em Angola, onde
fui internado, os enfermeiros notaram que tinha a hemoglobina muito baixa (estava a 6,
contudo fiz novos exames para confirmar o que seria. Os primeiros dias foram dolorosos de consciencializacao
e de tentar perceber “Porqué eu?” e “Porqué comigo?”

Num més de internamento eu ja conhecia quase todos os pontos da clinica, pois passeava de cadeira de rodas e
foi nessa fase, em que eu me sentia perdido na dor e no medo e me encontrava em Deus e na coragem, que eu
pedia a ele cada dia para melhorar e continuar seguindo em frente. Contudo, no decorrer do percurso eu tive a
oportunidade de vir para ca para Portugal, tendo uma consulta marcada na Cruz Vermelha. Por obra do destino,
tive oportunidade de comecar a fazer tratamento no Hospital Fernando Fonseca e 4 tive apoio e orientacao
dos enfermeiros, que muito ajudaram de como eu devia lidar de forma diferente com esta doenca silenciosa. O
passo foi aumentando e fui aprendendo com cada detalhe ensinado sobre a DRC (Doenca Renal Crénica) e sobre
a verdadeira esséncia da vida.
E, mais uma vez, o destino fez das suas e tive a oportunidade de conhecer APIR e a Sra. Marta Campos e desde
o primeiro momento tive um feedback positivo de sua parte. Com o intermédio da APIR consegui dar um grande
passo na minha vida, que é trabalhar e tem corrido muito bem o processo de adaptacado e de formacao. Tenho
sempre o0 apoio e ajuda necessaria a todo momento, gracas a Deus diariamente na minha caminhada desde o
inicio até agora Deus colocou e tem colocado pessoas na minha estrada de vida.

Vivaldo Antdnio
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Desafios Cognitivos da Hemodialise

A hemodialise é um procedimento vital para milhoes de pessoas em todo o mundo, sendo em Portugal cerca de
13 mil os que fazem este tipo de tratamento. No entanto, além dos desafios fisicos associados ao tratamento
prolongado, emergem preocupacodes sobre os potenciais impactos na funcao cognitiva dos pacientes. Este artigo
examina a relacao entre a permanéncia em hemodialise por muitos anos e a possivel degradacao das capaci-
dades cognitivas.

A hemodialise é uma intervencao que desempenha um papel crucial na remocédo de residuos toxicos e excesso de
fluidos do corpo, substituindo parcialmente as funcoes renais comprometidas. No entanto, a natureza repetitiva
e prolongada do tratamento levanta questdes sobre os seus efeitos cumulativos em areas nao apenas fisicas,
mas também cognitivas.

Diversos estudos tém examinado a relacdo entre a hemodialise a longo prazo e a funcao cognitiva. Muitos desses
estudos sugerem uma ligacao entre a permanéncia prolongada no tratamento e o declinio cognitivo. As possiveis
causas incluem a exposicao repetitiva a desequilibrios eletroliticos, inflamacao cronica, bem como episddios de
hipotensao associados ao procedimento.

Desafios cognitivos frequentemente observados:

e Declinio da memoria: os pacientes que se encontram em tratamento de hemodialise por muitos anos podem
sentir uma diminuicdo na capacidade de retencao de informacao, afetando especialmente a memoaria de curto
prazo.

e Dificuldades de concentracao: a concentracao e a atencao podem ser comprometidas, tornando as tarefas
diarias e a tomada de decisées mais desafiantes.
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e Funcao executiva reduzida: as capacidades executivas, como o planeamento e a resolucao de problemas, podem
ser prejudicadas, afetando a autonomia e a qualidade de vida dos pacientes.

Mecanismos propostos para a degradacao cognitiva:

e Efeito neurotdxico: a acumulacao de substancias como a ureia, resultantes da insuficiéncia renal, pode ter
efeitos neurotdxicos, afetando o funcionamento do cérebro.

e Impacto da inflamacao crénica: a inflamacao persistente, comum em pacientes em hemodialise, pode contribuir
para o stress oxidativo e a disfuncao vascular, afetando negativamente o cérebro.

Abordagens de tratamento e prevencao:

¢ Monitorizacao cognitiva regular: incluir avaliacées cognitivas periddicas como parte integrante do acompanha-
mento médico, de forma a identificar precocemente qualquer declinio cognitivo.

e Intervencoes psicossociais: implementar intervencoes que promovam a salde mental e o0 apoio psicologico,
com vista a ajudar os pacientes a lidar com o impacto emocional do tratamento de longo prazo.

e Estimulos cognitivos: estimular atividades cognitivas, como jogos mentais e exercicios de meméria, pois podem
contribuir para a preservacao das funcdes cognitivas.

Conclusao:

A degradacao das capacidades cognitivas em pacientes submetidos a tratamento de hemodialise por muitos

anos é uma preocupacao significativa. A compreensao desses desafios é crucial para desenvolver estratégias

preventivas e intervencdées que visem melhorar a qualidade de vida e preservar a saide mental desses individuos.

O tratamento de insuficiéncia renal cronica deve, portanto, nao apenas focar na sobrevivéncia fisica, mas também

abordar integralmente as dimensoes cognitivas e emocionais da experiéncia do paciente.

Eduardo Roxo

OBITUARIO
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E com profundo pesar que partilhamos a triste noticia do falecimento do nosso
amigo, colega e dirigente da direcao nacional, Nuno Pedrosa, no passado dia
31/1/2024. 0 Nuno enfrentou com determinacdo e grande coragem todos os desa-
fios que a insuficiéncia renal lhe colocou pelo caminho. Nunca permitiu que isso o
impedisse de abracar a vida. Resiliente e aventureiro por natureza, a sua capacidade
de encontrar alegria nas pequenas coisas sempre foi inspiradora. Quem o conheceu
sabe que a sua grande paixao era viajar, conhecer o mundo e gostava de partilhar
as suas viagens através das redes sociais, mas também aqui na nossa revista
Neframea. Pelas palavras do proprio “Sempre fui uma pessoa muito positiva, alegre
e bem-disposta, sempre disse para mim mesmo que nao me tinha acontecido um
azar, mas sim sorte por estar vivo e poder haver tratamento.” O Nuno partiu agora
para mais uma aventura.

Pela neta do nosso associado José Antdnio Cardoso Carloto tivemos conhecimento do seu falecimento
no passado dia 30/3/2024, aos 75 anos de idade. Residente no Milharado, era o sécio n® 148-E, um dos
} primeiros socios da APIR (desde 14/05/1978). Era acompanhado no Hospital de Santa Cruz e era um dos
transplantados renais mais antigo ainda vivo em Portugal. Este ano iria celebrar 39 anos de transplante

1 e, segundo a familia, o rim esteve bem até aos Ultimos momentos.

A esposa do nosso associado Ilidio Madeira informou-nos do seu falecimento no dia 31/7/2023, aos 65 anos. Era sécio
desde 2013, residente em Castro Marim e fazia hemodialise na clinica Nephrocare de Tavira.
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A Associacao lamenta a perda dos sdcios e amigos desta causa, os quais serao lembrados com carinho.
As familias, dirigimos os nossos sentimentos em nome da APIR.




. 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: farmaciabaptistaleiria.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 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 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

6. SimplesFarma

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

7. Absolute Bliss

Rua José Afonso, 25 - Cv. Esq. - 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 Médico D. Dinis

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

11. Centro Medular

Rua 5 de Outubro, 5531
4465-082 Sao Mamede Infesta
www.centromedular.pt

12. Clinica Médica do Restelo

Av. [lha da Madeira, n°® 22A
1400-204 Lisboa
clinicadorestelo.pt

13. Humanize - Cuidados de Satide

Estrada da Luz, 90-7.°E
1600-160 Lisboa
humanize.pt

14.1SJD - Clinica S. Joao de
Avila
Rua S. Tomas de Aquino, 20

1600-871 Lisboa
www.isjd.pt

15. Malo Clinic

Clinicas em todo o pais
www.maloclinics.com

16. Med-link

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

17. 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

18. Minisom

Lojas em todo o pais
www.minisom.pt

19. Nefrovida / Grupo Sanfil
Medicina
Unidades de salde em Coimbra,

Alcobaca, Leiria, Pombal,
Aveiro e Viseu

www.sanfil.pt

20. Residéncias emeis

Residéncias sénior em Chaves,
Braga, Maia, Viseu, Cernache,
Vila Seca, Pdvoa de Santa Iria,
Montijo e Azeitao
www.emeis.pt

21. Prime Dental Clinic

Travessa da Fabrica
das Sedas, 22A
1250-108 Lisboa
primedentalclinic.pt

22. Redelab

Postos de analises clinicas
em todo o pais.
www.redelab.pt/pt/postos

OTICAS

23. Alberto Oculista

Lojas em todo o pais
www.albertooculista.com

24. Optivisao

Lojas em todo o pais
www.optivisao.pt

25. Optica Médica Rogério

Lojas no norte do pais
opticamedicarogerio.pt

OUTROS

26. 2Light

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

27. Bioforma

Lojas em Lisboa, Moscavide,
Madeira, Porto Santo

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

28. Grupo Calcado Guimaraes

Lojas em todo o pais e em
www.calcadoguimaraes.pt
Cddigo de desconto na loja online:

CG10APIR22

29. Hotel do Parque

Rua do Serrado

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

30. HSI - Help, Solucoes
Informaticas

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

1750-144 Lisboa
www.hsi.pt/hsi

31. Protege Seguros

Rua Marcelino Mesquita, 11 - Loja 9
2745-134 Linda a-Velha
protege.com.pt

32 . Termas de Luso

R. Alvaro Casteldes
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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Gelegacio Regional do Norte
Presedentes Ldusido Boio

) facebook.com/apir.org.pt

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

B30T Porlo
Contacbos: 926 585 457 | poitoszapitogpl

Delegacio Regional de Lisboa e Vale do Tejo

Prostdinies oo Amginio Cundi Cebete
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Contactoss S2T S04 447 | 285 525 527 | sehulasli@

e el

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

Rilcleo de Ancing

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

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

Conrdenaglo: Larkos Sdva

Contactos: W15 825 DAY | lewiasiapir.ong.pl

@ instagram.com /apir.org.pt

51 R/ - J000-257 Codnilaa
Contaclos: 9E3 234 10 | 239 878 277 | colmbsasaphi ooy, pl
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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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