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Edi tor ia l

No passado dia 28 de Junho a Entidade
Reguladora da Saúde (ERS) apresentou um

relatório sobre a “Estrutura de mercado e perfor-
mance nos serviços de hemodiálise em Portugal”.
Neste sentido a ERS entende que é de sua com-
petência analisar a adequação da rede às necessi-
dades latentes, de forma a salvaguardar uma ofer-
ta variável em todo o território nacional, em con-
dições não discriminatórias
facilitando o acesso quer aos
utentes quer a eventuais
empresas. 
Portugal ocupa uma posição
única no contexto Europeu no
que respeita à organização da
rede de clínicas para prestação
de cuidados de hemodiálise a
doentes renais crónicos. A
quase totalidade da oferta é de
iniciativa privada, contraria-
mente ao panorama geral,
segundo o qual o Estado –
excluindo a Hungria e a
Turquia – é responsável por
cerca de 70% dos doentes.
Em Portugal, o Serviço
Nacional de Saúde optou por
não ter uma presença directa relevante nos servi-
ços de hemodiálise. A rede hospitalar representa
cerca de 20% da capacidade total instalada, mas
conta apenas com 10% do número total de doen-
tes renais em hemodiálise. Na maior parte dos
países Europeus, um substancial número de
Clínicas de Hemodiálise é controlado pelo
Estado, com especial destaque para os países da
Europa do Norte: países como a Finlândia, a
Dinamarca e Bélgica apoiam-se exclusivamente
na oferta da rede pública.
Quando ouvimos debates ou mesmo quando par-
ticipamos neles para discutir a situação actual do
tratamento hemodialítico, é sempre referido que a
qualidade do tratamento prestado está no topo.
Nós, doentes e principais interessados na qualida-
de de tratamento que nos é prestada, somos os
primeiros a reconhecer essa qualidade, mas não
podemos esquecer que o tratamento de hemodiá-
lise não tem a ver só com os equipamentos, mas
também com o acompanhamento médico espe-

cializado, a qualidade do conforto dado ao doen-
te, o apoio social prestado, o acompanhamento e
controlo da alimentação dos doentes, as condi-
ções dos espaços utilizados por estes, a climatiza-
ção, etc.
Não aceitamos que o tratamento de hemodiálise
se limite só a ligar o doente à máquina e esperar
que passem as 4 horas, desligar e enviá-lo para

casa. 
Todos nós sabemos que em
Portugal, o doente não tem
opção de escolha ou seja, quan-
do lhe é diagnosticada uma
Insuficiência Renal Crónica
Terminal com a necessidade de
fazer hemodiálise, são as Sub-
regiões de Saúde que encami-
nham o doente para o Centro
onde irá fazer o seu tratamento.
Muitas das vezes nem existe
qualquer Comissão especializa-
da que intervenha nesta situa-
ção. São algumas pessoas, mui-
tas vezes com falta de conheci-
mento sobre o problema, quem
decide.
Muitos de nós ainda se recor-

dam das antigas guerras sobre a colocação dos
doentes e das influências por vezes exer cidas
sobre as entidades que decidiam a colocação dos
mesmos.
Porque nós, muitas vezes por motivos alheios à
nossa vontade, não temos opção de escolha da
clínica que nos irá prestar o tratamento de hemo-
diálise, e estamos sujeitos às situações existentes,
é normal que tenhamos alguma exigência relativa-
mente à aplicação dos nossos direitos, ou seja, o
cumprimento do Manual de Boas Práticas.
Agora que se perspectivam mudanças na área da
diálise e que se fazem estudos sobre a organiza-
ção da rede das Clínicas e também da prestação
dos próprios serviços, todos nós temos que estar
preparados para continuar com o nosso trabalho
exigindo os nossos direitos, solicitando até, se tal
se mostrar necessário, o “Livro de Reclamações”.

A Direcção

ERS–Entidade Reguladora da Saúde
- Relatório sobre Hemodiálise
ERS–Entidade Reguladora da Saúde
- Relatório sobre Hemodiálise
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CÂMARA MUNICIPAL DE LEIRIA
ATRIBUI LOUVOR À APIR

No passado dia 22 de Maio, Dia da
Cidade, a Câmara Municipal de Leiria

atribuiu um louvor à APIR, reconhecendo o
seu trabalho desenvolvido junto dos IRC.

Aproveitando o Dia da Cidade, a Câmara elabo-
rou um vasto programa Social, para assim prestar
homenagem às Instituições Particulares de
Solidariedade Social do Concelho e a APIR foi
uma das Instituições homenageadas.
Com uma missa celebrada por D. António
Augusto dos Santos Marto, Bispo da Diocese
Leiria-Fátima, na Sé de Leiria, tiveram início as
comemorações oficiais do Dia da Cidade, 22 de
Maio, este ano dedicado ao “Ano Europeu da
Igualdade de Oportunidades para Todos”.
A Sessão Solene decorreu no Teatro Miguel
Franco – Centro Cultural Mercado de Sant’Ana e
teve como oradora convidada a Dra. Maria
Leonor Beleza, Presidente da Fundação
Champalimaud.
Isabel Damasceno, Presidente da Câmara
Municipal, agradeceu a presença de todos os con-
vidados e referindo-se à atribuição do Galardão
Municipal afirmou que “neste ano consagrado à
Igualdade de Oportunidades para Todas e para
Todos, resolvemos distinguir as instituições que
trabalham neste campo: sejam as que ajudam os
imigrantes, sejam as que ajudam as mulheres,
sejam as que ajudam deficien-
tes, sejam ainda as que auxiliam
doentes”.
Para receber o Galardão
Municipal e o respectivo diplo-
ma, estiveram representadas na
cerimónia a APIR e mais 16 ins-
tituições do concelho, tendo a
Cercilei – Cooperativa de
Ensino e Reabilitação de
Crianças Inadaptadas de Leiria,
entidade que há mais anos se
dedica a este tipo de interven-
ção, recebido simbolicamente,
das mãos da Presidente de
Câmara, o Galardão Municipal.
A oradora convidada Dra.
Leonor Beleza começou a sua
intervenção referindo que ter
vindo a Leiria no Dia da
Cidade, e neste contexto,
“constitui também um prazer
para mim própria e faz-me voltar a
recordações e causas que me são
caras.”

Para Leonor Beleza, “este Ano Europeu da
Igualdade de Oportunidades foi criado com o
objectivo, fácil de compreender, de sensibilizar e
chamar as atenções para o défice de realizações
efectivas no âmbito da promoção da igualdade de
tratamento de todos os cidadãos”. Chamou ainda
a atenção para a necessidade de meditarmos em
todos os motivos de discriminação: “na forma
como os nossos países tratam quem é diferente, e
que rejeitamos por igual tudo o que é discrimina-
ção. O ano europeu é uma celebração dos direitos
da pessoa, em que nenhuma diferença justifica a
amputação de direitos – ou de deveres – com fun-
damento em características absolutamente irrele-
vantes do ponto de vista da sua dignidade”.
Leonor Beleza terminou a sua intervenção afir-
mando que “deve ser incentivado que as pessoas
disponham de parte do que têm em benefício da
comunidade, quer do seu tempo e das suas capa-
cidades, quer dos seus meios e dos seus bens.
Homenageio as instituições que são exemplo vivo
de promoção da igualdade de oportunidades dos
cidadãos. 
Bem-hajam e força para continuarem”.
As comemorações do Dia da Cidade terminaram
à noite, com a actuação dos “The Gift” no palco
do Teatro José Lúcio da Silva

Governador Civil de Leiria entrega louvor ao Presidente da APIR
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SÓCIOS DA APIR
ESCOLHEM NOVO SÍMBOLO DA ASSOCIAÇÃO
SÓCIOS DA APIR
ESCOLHEM NOVO SÍMBOLO DA ASSOCIAÇÃO

Há já algum tempo que se tem vindo a debater algumas propostas de alteração do símbolo da
APIR.

Todos nós temos consciência de que não é fácil fazer estas mudanças, ainda mais com a História da
nossa Associação.
Aproveitando as comemorações dos 30 anos da APIR, que terão lugar no próximo ano (1978/2008),
a Direcção Nacional decidiu em Reunião de Direcção no dia 01/07/2007, apresentar aos sócios, pro-
postas para a alteração do nosso símbolo.
São apresentados 3 modelos para que os sócios possam escolher 1 (um). O mais votado, será depois
levado à Assembleia Geral em Novembro próximo, para possível aprovação.
A Direcção Nacional ao propor esta alteração tem consciência de como não é fácil levar por diante
este trabalho, sabendo da importância que tem o símbolo da nossa Associação na história da APIR.
A Direcção só levará por diante esta mudança, depois de consultar os sócios, e convida-os a fazerem
a sua escolha. Esta, é feita através da nossa revista, onde o sócio tem a possibilidade de se pronun-
ciar. Para isso e depois de colocar um     no quadrado respectivo, deverá recortar o talão/postal abai-
xo impresso, enviando-o para o nosso endereço de “Remessa Livre”, sem qualquer encargo.
É muito importante que todos os sócios se pronunciem sobre esta nossa proposta e para isso devem
enviar-nos a sua opinião até ao próximo dia 15 de Outubro, podendo também utilizar a nossa pági-
na da Internet, cujo endereço é o seguinte: www.apir.pt

A Direcção Nacional

X

Data ____/_________________/______

�

Logotipo 1 Logotipo 2 Logotipo 3

Logotipo 1 Logotipo 2 Logotipo 3
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CONFERÊNCIA NACIONAL 
SOBRE ESTRATÉGIAS 
LOCAIS DE SAÚDE

AAPIR participou na
Conferência, organiza-

da pelo Alto Comissariado
da Saúde em parceria com a Escola Nacional de
Saúde Pública.
O apoio ao desenvolvimento das Estratégias
Locais de Saúde constitui uma medida central na
implementação do Plano Nacional de Saúde
(PNS). 
O desenvolvimento de Estratégias Locais de
Saúde (ELSa), devidamente apoiadas e certifica-
das, é a resposta mais adequada para a dinamiza-
ção de parcerias entre profissionais de saúde e os
outros actores sociais, no sentido de promover a
mobilização e co-responsabilização social na
obtenção de ganhos em saúde.
As ELSa pretendem levar a mudança e a inovação
junto dos cidadãos e profissionais, tendo como
referência e estímulo o PNS. A sua implementa-
ção constitui uma oportunidade para modificar
os padrões de relacionamento entre os vários
actores sociais da comunidade e fortalecer os ins-
trumentos da governação em saúde e o papel do
cidadão.
Actualmente, o Alto Comissariado da Saúde
apoia cinco Estratégias Locais de Saúde, desen-
volvidas em parceria com a Escola Nacional de
Saúde Pública e com o apoio das
cinco Administrações Regionais de Saúde. É fun-
damental disseminar estas experiências, no senti-
do de promover a mobilização e co-responsabili-
zação social na obtenção de ganhos em saúde. 

XXIX ANIVERSÁRIO DA APIR

Vai realizar-se no próximo dia 21 de Outubro
a comemoração de mais um Aniversário da
APIR, o vigésimo nono.

ESTAMOS A PREPARAR O EVENTO

CONTAMOS CONSIGO PARA 
FESTEJAR MAIS ESTE ANIVERSÁRIO

LOGO QUE POSSÍVEL ENVIAREMOS PARA
OS CENTROS DE DIÁLISE E UTR’s OS

HABITUAIS CARTAZES 

PARA MAIS INFORMAÇÕES, 

CONTACTE-NOS

TELEF: 218 371 654 ou 218 370 826
E-MAIL - apir@mail.telepac.pt

APIR

REMESSA LIVRE N.º8804

EC CABO RUIVO (LISBOA)

1806-960  LISBOA
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ENXAQUECAS

conselhos úte is

ENXAQUECAS

O que são ?

Trata-se de um
tipo comum de

cefaleias que se carac-
terizam por uma dor
pulsante geralmente
localizada de um dos
lados da cabeça.
Essas dores podem ir
de ligeiras a extrema-
mente dolorosas, mas
não são especialmen-
te perigosas. Muitas
vezes a enxaqueca é
acompanhada por
outros sintomas, tais
como, enjoos e vómi-

tos. Podem aparecer muito espaçadamente,
decorrendo meses entre cada crise, ou ser muito
frequentes, várias vezes por semana. Alguns estí-
mulos como ruídos, luz, ou cheiros, podem tor-
nar-se difíceis de suportar durante os ataques.
Muitas vezes as dores e o mal-estar são extrema-
mente debilitantes, e podem ser mesmo invali-
dantes nas pessoas que sofrem de crises frequen-
tes. Em período de crise, as pessoas são normal-
mente obrigadas a ficar deitadas em repouso
absoluto. O aparecimento dos ataques é imprevi-
sível e podem durar de algumas horas até 2 ou 3
dias. Em cerca de 20% dos casos acontece o apa-
recimento de “auras”. São sintomas premonitó-
rios da crise e que geralmente surjem pouco
tempo antes das dores: “flashes” luminosos, luzes
em ziguezague, ou mesmo alterações do humor e
irritabilidade. Antes, durante ou até depois das
crises também podem aparecer, transitoriamente,
outros sintomas como por exemplo formigueiros
ou paralisias ligeiras das mãos, língua ou face. 

Quem tem enxaquecas?
É uma doença que pode afectar qualquer pessoa,
embora seja mais frequente nas mulheres na fase
de adolescência e menopausa. Muitas vezes existe
uma tendência familiar para sofrer de enxaquecas.

Causas
Muitas pessoas pensam erradamente que as enxa-
quecas reflectem uma personalidade debilitada ou
falta de saúde. Isto não é verdade e existem até
estudos que demonstram haver alguma correla-
ção entre as capacidades intelectuais e a doença.
Pensa-se que serão causadas por sucessivas con-
tracções e dilatações espasmódicas dos vasos da

cabeça e pescoço, por alterações hormonais, ou
por níveis anormais de serotonina, uma substân-
cia que intervém na transmissão dos impulsos
nervosos no cérebro. Frequentemente, uma situa-
ção de stress, alteração da rotina, alimentos
(como por exemplo o vinho tinto, queijo, conser-
vas ou enchidos), ou mesmo odores fortes e sons
intensos, podem desencadear  uma crise.

Tratamento
Em muitas circunstâncias, basta tomar uma aspi-
rina e deitar-se algumas horas num quarto escuro
e em silêncio para ultrapassar a crise. Mas pode
acontecer que os sintomas não cedam tão facil-
mente ou que sejam de tal modo frequentes que
exijam outras atitudes terapêuticas e preventivas.

Prevenção
Se tiver crises repetidas poderá ser bastante
importante fazer um diário das suas actividades
nesses dias. Poderá assim relacionar determina-
dos acontecimentos como potenciais desenca-
deadores das crises. Por exemplo poderá concluir
que quando bebe vinho, come determinados ali-
mentos, toma certos medicamentos ou frequenta
determinados locais, aparecem os ataques de
enxaquecas. Dessa maneira será mais fácil evitar
algumas crises de enxaqueca. Dormir a horas
regulares, fazer exercício e aprender a relaxar em
situações de stress, são também estratégias
importantes para lidar com esta situação. O seu
médico pode achar conveniente prevenir as crises
frequentes com medicamentos antidepressivos
que ajudam a evitar ataques futuros, como tam-
bém o fazem alguns medicamentos para a hiper-
tensão.

Tratamento das crises
Nas situações menos severas, felizmente a maio-
ria, pode-se controlar a dor tomando medica-
mentos simples que vão desde a aspirina até anti-
inflamatórios. Devem ser tomados logo que sur-
jam os primeiros sinais mas não deve ser ultrapas-
sada a dose máxima. Nos casos de maior intensi-
dade o seu médico poderá receitar medicamentos
que combinem a aspirina com analgésicos mais
potentes. Estes medicamentos devem ser toma-
dos com precaução. Para os doentes com crises
mais severas, existe um grupo de medicamentos
relativamente recentes e bastante eficazes. São
medicamentos que geralmente aliviam o doente
cerca de uma a duas horas após o sua toma. Por
vezes pode ser necessário mudar de medicamen-
to até se encontrar aquele que é mais eficaz para
um dado doente. Por isso siga sempre o conselho
do seu médico.

Internet
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SOBRE HEPATITE B – (VHB)
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Quais as principais formas de transmissão da
Hepatite B?

As vias de transmissão principais são a perinatal e a
sexual, embora variem consoante a região geográfica. A
via materno – infantil é predominante no Oriente,
enquanto no Ocidente domina a via sexual.

O VHB não é transmitido pela água ou por ali-
mentos contaminados, nem por contacto ocasio-
nal no local de trabalho. Em termos mundiais, a
maioria das infecções é adquirida através de mãe
para o filho na altura do parto, de criança a crian-
ça e através de injecções não seguras (material
médico não esterilizado). Nos países industriali-
zados (Europa Ocidental e continente Norte-
Americano), a maioria é adquirida através do con-
tacto sexual na adolescência e pela toxicodepen-
dência. Além do mais, a infecção pelo VHB cons-
titui um dos problemas de saúde mais relevantes
para os profissionais de saúde, de modo que se
aconselha a vacinação generalizada. A hepatite B
é transmitida por contacto com sangue ou outros
fluidos orgânicos do mesmo modo que o VIH.
No entanto o VHB é 50 a 100 vezes mais infec-
cioso do que aquele vírus.
Como se referiu os modos de contaminação prin-
cipais são: perinatal (mãe para filho na altura do
parto, criança a criança), injecções e transfusões
não seguras, além do contacto sexual. Não nos
podemos esquecer que existe um número apre-
ciável da população mundial que não tem acesso
a material descartável e cerca de 50% das transfu-
sões nos países de elevada endemicidade (ou de
alto risco) não são submetidas a nenhum controlo.
A infecção pelo VHB adquirida por via sexual
continua a ser responsável por um número signi-
ficativo de casos no mundo ocidental. É classica-
mente considerada como incluída no grupo das
infecções sexualmente transmissíveis. Alguns
dados provenientes do Centers for Disease
Control (Atlanta, EUA) apontam para o facto de
cerca de 50% das hepatites agudas B serem trans-
mitidas por via sexual, 15% pela utilização de dro-
gas injectadas; em 31% dos casos não foi identifi-
cada a forma de contágio.
A hepatite B não se transmite através de alimen-
tos, água, talheres, copos, pratos, tossir, espirrar,
beijos na face, amamentação, moedas, notas, cor-
rimãos, cadeiras, em piscinas ou contacto
casual.(…)

Vírus da hepatite B

Uma mãe com Hepatite B pode engravidar e
ter filhos?

Sem dúvida, qualquer mãe com hepatite B pode engravi-
dar com segurança e dar à luz uma criança saudável.
O risco de transmitir a hepatite B ao recém-nas-
cido é praticamente nulo. A transmissão, na gran-
de maioria dos casos, ocorre durante o parto e
não durante a gravidez. O risco é inferior a 5%,
como foi anteriormente referido. De qualquer
modo, todos os recém-nascidos, cujas mães são
portadoras do vírus da hepatite B, devem ser ime-
diatamente vacinados após o parto e receber uma
dose de imunoglobulina, em local diferente.
Não há razão, devido ao reduzidíssimo risco de
transmissão, para evitar a gravidez. Também não
há razão para que o parto não seja pela via nor-
mal. Além do mais, se ocorrer a transmissão nos
tais 5% dos casos, a probabilidade de esse bebé
vir a ter doença grave, é diminuta. Por um lado, a
maioria dos portadores não vem a desenvolver a
doença; por outro lado, existem vários fármacos
que controlam a actividade do vírus e reduzem o
risco de evolução para uma doença grave. (…)
Qual o risco de transmissão da hepatite B se
se viver com alguém portador do vírus?

Não é muito elevado, podendo até não existir risco!
O risco só surge no caso de existirem relações
sexuais ou contaminação com sangue ou outro
tipo de secreção que possa conter sangue. Poderá
existir contaminação no sexo vaginal, anal ou
oral.
No caso do parceiro sexual de alguém com o
vírus em actividade (portador crónico do
AgHBs), se o preservativo for usado de forma
correcta, se o parceiro estiver correctamente vaci-
nado, ou tiver marcadores de imunidade adquiri-
da (anti-HBs e Anti-HBc), não existe nenhum
tipo de risco.

(continua na pág.  15)

PERGUNTAS E RESPOSTAS MAIS FREQUENTES
SOBRE HEPATITE B – (VHB)

in formação
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XXI CONGRESSO
PORTUGUÊS DE NEFROLOGIA
XXI CONGRESSO
PORTUGUÊS DE NEFROLOGIA

Conforme noticiámos no último número da nossa Revista Nefrâmea, a Sociedade Portuguesa
de Nefrologia e o seu Gabinete de Registo, apresentaram no XXI Congresso Português de

Nefrologia, que decorreu em Vilamoura de 24 a 26 do passado mês de Maio, dados sobre o tra-
tamento da Insuficiência Renal Crónica em Portugal, referentes ao ano de 2006.
Com vista a facilitar aos nossos leitores a compreensão dos quadros que nos parecem mais sig-
nificativos, optámos por inserir nos mesmos, legendas de nossa responsabilidade.
Aproveitamos para, uma vez mais, agradecer à Sociedade Portuguesa de Nefrologia o convite
que nos endereçou, para podermos estar presentes no referido Congresso.

in formação

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Doentes que iniciaram tratamento substitutivo da função renal em 2006 ( Ni = 2435 ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Em 2006, 2435 novos doentes iniciaram tratamento. Desses 2273 (3 pediátricos) 

entraram em hemodiálise; 149 (8 pediátricos) em diálise peritoneal; 13 foram 

transplantados sem passar pela diálise. (*) 
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Doentes vivos em Hemodiálise por diferentes modalidades em 2006 (NsHD = 8708) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Em 31 de Dezembro de 2006 havia 8708 doentes em tratamento hemodialítico: 2962 em 

hemodiálise normal (1 pediátrico); 4019 com alto fluxo (3 pediátricos); 1727 em 

hemofiltração ou hemodiafiltração. (*) 
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Doentes em Diálise Peritoneal 2001 – 2006 (Ns = 2428 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

O número de IRC em diálise peritoneal tem vindo a aumentar de forma lenta e irregular, 

Em 2006 apenas 481 doentes utilizaram a técnica: 137 em diálise manual (DPCA) e 342 

em diálise automatizada (DPA). (*) 
 

3
4
6 3
7
6 3
9
8

��
� 4

3
7

4
8

1

1
4
5

1
4
6

1
4
6

��
� 1

8
4

1
3

7

2
0
1

2
2
8

2
5
1

��
�

2
4
8

3
4

2

5
0

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

Total DPCA DPA Out.Tipos

2001

2002

2003

2004

2005

2006

 

 

Doentes que morreram em diálise em 2006 ( Nod = 132 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Em 2006 faleceram 1321 doentes em diálise: 1279 em hemodiálise; 40 em diálise 

peritoneal (1 pediátrico) e 2 Tx”pré-emptive.  (*) 
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Doentes transplantados referenciados de diálise em 2006 (NsTxR = 370)

Durante o ano de (2006) foram transplantados 370 doentes: 342 tratados em hemodiálise

(1 pediátrico) e 28 em diálise peritoneal (6 pediátricos). (*)
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Movimento de doentes entre as diversas modalidades de tratamento em 2006

Durante 2006, por perda de rim, 115 IRC transplantados regressaram à hemodiálise e 8

para diálise peritoneal; 44 (2 pediátricos) em diálise peritoneal passaram para

hemodiálise; 87 (4 pediátricos) saíram da hemodiálise para a diálise peritoneal. (*)
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Resultados Globais do Tratamento Substitutivo da Função Renal em 2006 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Número de doentes vivos com transplante renal funcionante: NsTxR = 4538 

- Número de doentes vivos em hemodiálise: NsHD = 8708 

- Número de doentes vivos em diálise peritoneal: NsDP = 481 

- Total de doentes em tratamento substitutivo: 13727 

- NsTxR/NsD = 0,4939 

 

 

 

 

 

(*) Dados extraídos do Registo da Sociedade Portuguesa de Nefrologia. 
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No final de 2006, 13727 IRC viviam em tratamento substitutivo da sua função renal: 

� 4538 Com transplante renal; 

� 8708 Em hemodiálise; 

� 481 Em diálise peritoneal; (*) 
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As doenças cróni-
cas não transmissí-
veis (nomeadamen-
te, a hipertensão, a
diabetes e as doen-
ças cardiovascula-
res) substituem hoje
as doenças trans-
missíveis como a
principal ameaça à
saúde pública.

Prevê-se que a nível
mundial as mortes

por doenças infecciosas irão sofrer uma redução
de 3% ao longo da próxima década. Pelo contrá-
rio, prevê-se que a mortalidade por doenças cró-
nicas irá aumentar 17% durante o mesmo perío-
do.
Os responsáveis políticos na área da saúde vêem
a doença renal crónica como uma doença rara e
sem tratamento até atingir a fase de falência renal.
Por este motivo as autoridades de saúde têm esta-
do exclusivamente preocupadas com a população
em diálise e transplantada renal.
É verdade que o tratamento da falência renal
representa um custo desproporcional para o
Orçamento do Estado. Não existem dados em
Portugal, mas nos EUA a despesa com a diálise
tem representado uma percentagem crescente do
orçamento da Medicare, sendo importante salien-
tar que em 1991 representava pouco mais de 1%
do orçamento global e que em 2002 a população
em diálise já consumia 3% do seu orçamento.
Este facto deve-se, essencialmente, ao aumento
no número de doentes em diálise. Acresce que
esta população consome recursos desproporcio-
nais ao seu número: nos EUA, a população em
diálise consumia 3% do orçamento, mas repre-
sentava apenas 0,28% do total da população da
Medicare.
Em Portugal, existem cerca de 14.000 doentes em
falência renal, em diálise ou transplantados e este
número tem crescido 6,5% ao ano, prevendo-se
que duplique num prazo de 15 anos.
Contudo, a população com falência renal repre-
senta apenas uma pequena parte da população
com doença renal crónica estimando-se que uma
em cada 10 pessoas seja atingida por esta doença.
Simultaneamente, nem todas as pessoas têm o
mesmo risco de desenvolver doença renal cróni-

ca. Existem vários factores que aumentam o risco
de desenvolver esta doença. A hipertensão, a dia-
betes e o uso diário de drogas anti-inflamatórias
nas pessoas com problemas reumatismais são
factores de risco para a doença renal crónica.
Prevenir e tratar estes factores de risco é a melhor
forma de prevenir o aparecimento da doença
renal crónica.
Um problema de saúde pública
Geralmente, um problema de saúde é considera-
do um problema de saúde pública quando cum-
pre quatro critérios: primeiro, não só afecta muita
gente como o número de pessoas afectadas
aumentou recentemente e prevê-se que aumente
no futuro. Segundo, o problema não afecta todas
as pessoas do mesmo modo, atingindo, sobretu-
do as pessoas de baixo nível socioeconómico.
Terceiro, há evidência de que estratégias com
impacto sobre factores ambientais, políticos e
económicos que afectam a saúde da população,
poderiam reduzir significativamente a doença.
Quarto, existe evidência de que essas medidas
ainda não estão implementadas. Utilizando esta
definição pode concluir-se que a doença renal
crónica é um importante problema de saúde
pública.
Estima-se que 800.000 portugueses sofrem de
doença renal crónica. Contudo, a prevalência da
doença está distribuída de forma desigual, atin-
gindo predominantemente os grupos etários mais
elevados, algumas minorias étnicas e raciais e as
populações de mais baixo nível socioeconómico.
As principais complicações da doença renal cró-
nica incluem a progressão para a falência renal e
um risco aumentado de problemas cardiovascula-
res.
Em Portugal prevê-se que 24.000 pessoas, ou
seja, 2,9% da população com doença renal cróni-
ca, iniciem diálise nos próximos 10 anos. Isto sig-
nifica que uma percentagem importante da popu-
lação com doença renal crónica apresenta uma
doença que não tem tendência para progredir e
que nunca irá necessitar de diálise. Contudo, não
existem, actualmente, indicadores que nos permi-
tam prever como é que cada doente em concreto
vai evoluir, sendo o seguimento regular que per-
mitirá saber em cada caso se a doença está ou não
a progredir. Este papel deve ser feito, na maioria
dos casos, pelos médicos de Clínica Geral.
No entanto, a população com doença renal cróni-
ca tem um risco de morrer de complicações car-

DRC-DOENÇA RENAL CRÓNICA
- Um Problema de Saúde Pública

DRC-DOENÇA RENAL CRÓNICA
- Um Problema de Saúde Pública

in formação

Dr. José Vinhas
Presidente da Sociedade 

Portuguesa de Nefrologia
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diovasculares que é 100 vezes superior ao risco de
progredir para a falência renal. Na verdade, a
doença cardiovascular é duas vezes mais frequen-
te na população com doença renal crónica do que
na população sem doença renal crónica, sendo o
principal problema desta população a morte pre-
matura. Assim, a doença renal crónica faz parte
das doenças crónicas não transmissíveis que
representam uma séria ameaça à saúde pública.
Detecção e tratamento precoces
A hipertensão e a diabetes são as principais cau-
sas de doença renal crónica nos países desenvol-
vidos. Deste modo, é previsível que políticas de
saúde pública focadas na detecção, prevenção e
tratamento destas doenças possam diminuir o
risco de desenvolvimento de doença renal cróni-
ca.
A maior parte dos portugueses sabe que a doen-
ça cardíaca e o cancro podem ser assassinos silen-
ciosos e compreendem que monitorizar a pressão

arterial e o colesterol e fazer mamografias regula-
res são importantes para a sua saúde. Contudo,
poucas pessoas (e também poucos médicos)
compreendem que a doença renal crónica é uma
doença extremamente comum, que põe a vida em
risco, e que, frequentemente, permanece não
detectada até fases avançadas da doença, quando
poderia ser diagnosticada precocemente através
de análises simples.
Programas de detecção e vigilância permitirão
identificar doentes com factores de risco para
doença renal crónica, ou com doença renal cróni-
ca possibilitando que o sistema de prestação de
cuidados de saúde se possa concentrar nesta
população. Neste contexto, a integração da doen-
ça renal crónica no Plano Nacional de Saúde é,
certamente, um passo importante para a resolu-
ção deste problema.

In, Saúde Pública®
(www.jasfarma.com)

(Continuação da pág.  8).

Se isto não acontecer o risco pode ser elevado. O
principal modo de contágio nos países ocidentais
é a via sexual, que se encontra facilitada quando
existem múltiplos parceiros sexuais ou nos
homossexuais masculinos.
Os membros do agregado familiar deverão tomar
precauções, quanto a material que possa conter
sangue, como sejam escovas de dentes, corta-
unhas, lâminas de barbear, lâminas de depilação,
etc.
A probabilidade de se encontrarem elementos
infectados é muito variável, mas nalguns casos
pode atingir quase todos os membros da família.
A transmissão horizontal, isto é, pessoa-a-pessoa
é muito frequente entre as crianças africanas
quando no agregado familiar uma delas está
infectada. Logo, todos os familiares de um porta-
dor crónico devem ser testados e, quando for o
caso, vacinados. (…)                     
A hepatite B pode ser uma doença mortal?
Ter hepatite B é igual a sentença de morte?

Não, felizmente a hepatite B raramente é mortal. 
Com efeito, se considerarmos cada caso indivi-
dualmente, a hepatite B raramente é mortal. No
entanto, se considerarmos os 350-400 milhões de
casos que existem em todo o mundo, podemos
considerar que morre muita gente devido à hepa-
tite B. Estima-se que a hepatite B seja responsável
por cerca de 500 000 a 750 000 mortes anuais.
Mas voltando ao caso individual, se existir acom-
panhamento médico especializado, a probabilida-
de em Portugal de se morrer de hepatite B é
muito reduzida.
A probabilidade de o portador crónico evoluir
para uma situação de hepatite crónica e cirrose é
de cerca de 25-30%. Nestes casos poderá existir
indicação para tratamento com o objectivo de
controlar o crescimento e reprodução do vírus
(replicação), o que se consegue em muitos casos,

apesar de ser muito difícil atingir a cura completa
e definitiva. Se evoluir para cirrose, o risco anual
de surgir cancro do fígado (carcinoma hepatoce-
lular – CHC) é próximo dos 4%, o que implica
vigilância através de ecografia, de seis em seis
meses. Se o cancro do fígado surgir, trata-se de
uma situação muito grave, mas se for detectado a
tempo, quando ainda tem pequenas dimensões,
pode proceder-se a transplante do fígado com
resultados muito satisfatórios. Com efeito, a gran-
de maioria dos doentes irá conseguir sobreviver
para lá dos cinco anos, sendo possível controlar
as reifecções pelo VHB através dos medicamen-
tos disponíveis. 
No caso de a situação ter evoluído para cirrose,
independentemente da probabilidade de aparecer
o CHC, a cirrose pode entrar numa fase de des-
compensação. Por cirrose descompensada enten-
de-se o aparecimento de icterícia (olhos amare-
los), ascite (líquido na cavidade peritoneal “barri-
ga de água”), peritonite bacteriana espontânea
(infecção do líquido ascítico, sem causa aparente),
hemorragia digestiva (vómitos com sangue por
rotura das varizes do esófago), encefalopatia
hepática  (alterações cerebrais, do comportamen-
to, confusão mental, coma), síndrome hepato-
renal (falência do rim por causa do fígado).
Nestes casos, é muitas vezes possível controlar a
situação e o doente voltar a uma vida relativamen-
te normal. No entanto o aparecimento de qual-
quer descompensação indica uma fase mais grave
da doença: a complicação pode surgir novamente
a qualquer momento e ser fatal; por outro lado, é
o momento para se pensar no transplante hepáti-
co. (…) 

Fonte: “120 Perguntas sobre hepatite B”
De Profs. José Velosa, Rui Tato Marinho e Miguel

Carneiro de Moura
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DIÁLISE PERITONEAL
PASSAPORTE PARA O MALAWI

A técnica permitiu o regresso ao país que
Manuel Barros Pinto deixou para gozar
férias,  e a doença ameaçou separar.  

Manuel Barros Pinto vinha, mais uma vez, de
férias para Portugal quando descobriu que sofria
de insuficiência renal. Residente no Malawi há
mais de três décadas, o empresário fez escala na
África do Sul onde realizou mais um check-up
geral. Nessa altura, “descobriram que os rins
tinham parado”, recorda. Corria o ano de 2005 e
os planos iniciais foram por água abaixo. Em vez
de seguir para Las Vegas, após o descanso previs-
to no país natal, Manuel acabou por ficar em
Portugal com a mulher, “para iniciar o tratamen-
to”. Em solo luso continua, “até puder regressar”
ao continente africano. A doença obrigou-o “a
deixar a terra, o negócio e a família para trás, mas
é só até o tratamento normalizar”, assegura. As
saudades são muitas, até porque só “batemos a
porta de casa antes de sair. Nunca pensamos que
isto tudo fosse acontecer”, confessa. 
Conformado com a partida que o destino lhe pre-
gou, Manuel não podia estar mais satisfeito com
o tratamento apresentado: a diálise peritoneal, no

seu caso manual. “Sinto-me muito bem assim,
não me sinto nada limitado e vou para qualquer
lado”, afirma. “Qualquer lado” implica também
viagens transatlânticas. No fim do ano passado,
Manuel embarcou até ao Malawi, onde tem “a
vida”, os filhos e “as netinhas”. Por lá, permane-
ceu três meses “sem qualquer problema. Foi pre-
ciso enviar para lá quase uma tonelada de material
de tratamento mas nunca foi preciso ligar para o
laboratório”. A viagem aérea demora cerca de 24
horas, mas não “houve qualquer complicação”. A
mulher, Nina, é, como ele próprio diz, “a enfer-
meira particular”. Para ela, a diálise peritoneal foi
“a luz” após o choque inicial, até porque se sen-
tiu muito apoiada pelos técnicos que acompanha-
ram o processo.
Aos 64 anos, o nosso entrevistado é um homem
dinâmico que gosta “de andar de um lado para o
outro”, por isso já se habituou à rotina que o tra-
tamento implica. À tarde faz caminhadas com a
companheira de “cerca de hora e meia” e até já
pensou iniciar um negócio em Portugal, mas não
avançou porque, para já, vive “um dia a seguir a
outro”. Todos os dias, Manuel sabe que tem que
conciliar as actividades com “três trocas diárias”.
Como se sente bem, por vezes esquece-se da res-
ponsabilidade. Uma negligência que depressa cor-
rige, pois quer manter a independência.
O transplante é o desfecho desejado, mas até lá
Manuel Pinto Barros aposta no bem-estar que
agora lhe é proporcionado. Afinal, já se habitou a
partilhar os passeios com a mulher e tudo o que
necessita para efectuar a diálise. 

Sara Oliveira - Jornalista
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informação

“Sabemos que em Janeiro de 2007 existiam 102
clínicas de diálise no continente e que estavam em
tratamento perto de 9000 doentes, no total, dos
quais apenas 5% faziam diálise peritoneal”, refere
o Prof. Martins Prata, director do Serviço de
Nefrologia e Transplantação Renal do Hospital
de Santa Maria, em Lisboa. Após a análise dos
dados recolhidos, percebeu-se ainda que a região
com maior número de doentes em tratamento,
por milhão de habitantes, é a de Lisboa e Vale do Tejo.
Estes dados resultam de uma iniciativa da
Direcção-Geral de Saúde, que, assessorada pela
Comissão Nacional de Diálise, lançou um inqué-
rito dirigido a todas as estruturas hospitalares do
País, públicas e privadas, no sentido de obter um
conhecimento apropriado acerca do número de
unidades de diálise em actividade, quantidade de
postos disponíveis em cada uma, isto nas sub-
regiões de saúde. Do mesmo modo, inquiriu-se
acerca do número de doentes tratados, tipos de
diálise que fazem e técnica mais usada.
Este mesmo inquérito vai, no futuro, avaliar a
qualidade da diálise em Portugal que, tanto no
domínio da hemodiálise como da diálise perito-

neal, “é excepcional,
quando em compara-
ção com o que se pra-
tica na Europa e nos
EUA”, garante o
especialista.
Existem dois trata-
mentos de diálise
diferentes: a hemo-
diálise (usa um filtro
exterior) e a diálise
peritoneal (usa uma
membrana natural, o

peritoneu). São técnicas que se aplicam de forma
distinta, mas têm um objectivo comum: eliminar
as toxinas e o excesso de líquido no organismo
quando os rins deixam de funcionar. No entanto,
em Portugal, o número de doentes tratados por
hemodiálise é significativamente superior, isto
quando se reconhece que “uma das grandes van-
tagens da diálise peritoneal é a liberdade do doen-
te”.
A diálise peritoneal, ao contrário da hemodiálise,
só é feita em hospitais, isto porque o Estado não
tem contrato para pagar a diálise peritoneal no
privado e ela confina-se apenas aos hospitais
públicos, quando, muitos, não têm condições
para proporcionar este tratamento, principalmen-
te pela falta de instalações apropriadas e profis-
sionais de saúde em número suficiente.
Mas o que justifica uma disparidade tão grande
nos números? “A principal justificação é que a
hemodiálise aparece como primeiro tratamento
porque à maior parte dos doentes não é explica-
do que existe uma outra forma de diálise”. A este
nível, as consultas pré-diálise, que deveriam ser
“instituídas em todos os hospitais do País” têm
um papel fundamental: “Não me parece que seja
lógico o doente ser “colocado” numa máquina
em tratamento sem saber para o que ela serve,
como funciona, e a consulta pré-diálise é essen-
cial para explicar isso”.
De acordo com o Prof. Martins Prata, as con-
sultas pré-diálise deveriam ser “instituídas
em todos os hospitais do País”.
Actualmente, já há um número relativamente
maior de hospitais que proporcionam estas con-
sultas pré-diálise”,  refere Martins Prata.

In, Saúde Pública®
(www.jasfarma.com)

DOENTE PODE ESCOLHER 
QUE TIPO DE DIÁLISE QUER FAZER
DOENTE PODE ESCOLHER 
QUE TIPO DE DIÁLISE QUER FAZER

Hemodiálise e diálise 
peritoneal são duas 

técnicas diferentes com o
mesmo objectivo – usam-se
para eliminar as toxinas e

o excesso de líquido no
organismo de indivíduos

que sofrem de insuficiência
renal. Antes de optar por
uma das duas, os doentes

podem aconselhar-se
sobre a que será mais 

adequada ao seu caso no
âmbito das consultas 

pré-diálise, que, embora
essenciais, ainda não 

existem em todos 
os hospitais do País.

Prof. Martins Prata
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DELEGAÇÕES
R E G I O N A I S

APIR   AVEIRO

Presidente: JOSE MANUEL ROCHA
Sede Social: Rua Drº. Alberto Souto, nº 7
Loja “23X”
3800-149 AVEIRO
TEL: 234 913 916

APIR   COIMBRA

Presidente: JOSE CARLOS DINIS
Sede Social: Rua de Montarroio, 53 - R/c
3000-287 COIMBRA
TEL: 239 828 277 • FAX: 239 841 768
email:apir-coimbra@apir-coimbra.org.pt

APIR   SETUBAL

Presidente: PAULO PACHECO DOS SANTOS
Sede Social: Av. 5 Outubro, Edifício Bocage,
148-4ºL  2900-309 SETUBAL
TEL./FAX: 265 525 527
email:apir.delsetubal@sapo.pt

APIR   LISBOA

NÚCLEO LISBOA
Coordenação: PAULO RIBEIRO e PAULO
ZOIO
SEDE NACIONAL
TEL: 218 371 654 • FAX: 218 370 826
1950-224 LISBOA

D
A
S

APIRAPIR

porta-voz dos dialisados e transplantados renais

APIR   ALGARVE

NÚCLEO FARO
Presidente: MANUEL E. CORREIA
Rua Gil Eanes, nº 9 - 2º M
8700-474 OLHÃO
TEL: 289 705 576
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ACTIVIDADES
DA DELEGAÇÃO

No passado dia 17 de Junho a Delegação
Regional de Coimbra realizou mais um pas-

seio/convívio com os IRC’S e seus familiares,
desta vez ao norte do país, mais precisamente às
Caves do Vinho do Porto Cálem e ao Museu do
Eléctrico.
Apesar de mais uma vez a aderência por parte dos
nossos associados não ter sido a que esperáva-
mos, o passeio correu da melhor maneira.
Pelas 10 horas da manhã chegámos as caves
Cálem onde fomos recebidos e de imediato
acompanhados por uma Guia que muito gentil-
mente nos levou a conhecer os primórdios desta
instituição, que teve o seu inicio em 1859 funda-
da por António Alves Cálem, tendo-se mantido
na mesma família durante quatro gerações, pres-
tando sempre grande atenção à produção de
Vinhos do Porto e dedicando especial atenção à
produção e colheita de uvas de excelente qualida-
de.
O envelhecimento dos vinhos do porto Cálem
tem lugar nas caves da Empresa, em Vila Nova de
Gaia, onde dispõem de excelentes condições
sendo efectuado em barris de casca de carvalho
francês durante anos e anos até ser consumido. 
Após o almoço na zona ribeirinha e até que che-
gasse a hora da visita ao Museu do Eléctrico, os
participantes poderam dar um passeio pela mar-
ginal ou até mesmo, pela cidade. Às 15 horas diri-
gimo-nos então para a referida visita podendo
todos os presentes percorrer o amplo espaço
onde se encontra a exposição dividida em 5
temas.
A colecção de grande porte composta por 23
veículos representativos da história do carro eléc-
trico na cidade do Porto, A colecção de peque-
no porte constituída por artefactos relacionados
com a história social das empresas que geriam as
redes de transportes públicos na cidade do Porto

e seus trabalhadores, assim como das pessoas que
ao longo dos anos fizeram dos carros eléctricos o
seu meio de transporte. Colecção essa, extrema-
mente diversificada quanto à tipologia da mesma,
sendo constituída por fardamento, instrumentos
e ferramentas do mais variado tipo, motores e
outros artefactos representativos da história e
desenvolvimento do carro eléctrico, desde 1872
até à década de 1960. Colecção de fotografia
constituída por mais de 1500 fotografias ilustrati-
vas do desenvolvimentos do carro eléctrico e dos
transportes públicos do Porto desde os finais do
século XIX até à actualidade. Colecção bilhéti-
ca constituída por passes, talões e bilhetes desde
1883. Colecção de Manusea mento constituída
por réplicas de carros eléctricos e por veículos
reconstituídos para funcionarem em regime regu-
lar (aos fins de semana). Esta colecção comporta
também réplicas de outros artefactos, bem como
colecções que, pela sua tipologia ou quantidade
poderão ser manuseadas nas mais diversas activi-
dades.
O Carroção era um meio de transporte usado
pelas famílias burguesas na primeira metade do
século XIX. O que se encontra exposto no
museu conteve em tempos, uma portinhola e
uma escada com corrimão para os passageiros
poderem subir e descer do mesmo. Este meio de
transporte era puxado por uma junta de bois ou
de vacas, dada a escacês de cavalos fruto das inva-
sões francesas.
Este foi o primeiro transporte público sobre car-

PASSEIO/CONVÍVIO 
AO NORTE DO PAÍS

Guia explica a história do Vinho do Porto

Carro n.8 “O AMERICANO”

REVISTA 133:neframea  19-07-2007  11:11  Page 20



2121

N
E

FR
Â

M
E

A
 �

JU
LH

O
/ 

AG
O

ST
O

20
07

ris. No Porto eram puxados por uma, duas ou até
mesmo três parelhas de mulas consuante o núme-
ro de passageiros que transportava ou o declive
da rua. Transportava 12 pessoas sentadas. Este
carro, que possui plataforma de salão e bancos de
ripas de madeira, denominado “risca ao meio”
pela disposição longitudinal dos bancos. O seu
nome de “Americano” advém de ter nascido na
América pelas mãos de Jonh Stephenson, tendo
circulado pela primeira vez na cidade de Nova
York em 1832. Só a partir de 1860 é que este meio

de transporte se tornou famoso após a Inglaterra
ter importado alguns exemplares.
Na cidade do Porto, durante a noite, estes eléctri-
cos eram iluminados por velas de estearina, tendo
sido mais tarde utilizado o petróleo para a ilumi-
nação. Os destinos eram identificados por vidros
de cores diferentes nas lanternas de iluminação.
A Delegação Regional de Coimbra da APIR,
agradece tanto às Caves Cálem como ao Museu
do Eléctrico, todo o apoio e atenção que nos foi
disponibilizado para as visitas que efectuámos.

André Sardet canta Zeca Afonso

Ainda inserida nas comemorações do Ano
Europeu da Pessoa com Deficiência reali-

zou-se nos passados dias 3 e 4 de Julho a Feira da
Mobilidade e da Acessibilidade no Pavilhão
Multidesportos em Coimbra, onde a APIR esteve
representada com um stand.
Esta feira foi organizada pela Câmara Municipal
de Coimbra, através da Divisão e Acção Social e
Família – Rede Social  onde a APIR   esteve pre-
sente através da sua Delegação de Coimbra  em
conjunto com mais 19 instituições, empresas liga -
das à deficiência, associações e entidades das
quais destacamos a ACAPO, APPACDM  e
APPC. Para estas três instituições reverteu a
receita do espectáculo que decorreu no pavilhão
multidesportos no dia 3 de Julho e que contou
com as seguintes actuações: Rebus Stare da
APPACDM, 5.ª Punkada da APCC/NRC-APPC,
Orquestra Clássica do Centro, Antigos
Orfeonistas da Universidade de Coimbra e André
Sardet, que deliciaram todos os presentes com
um magnífico concerto abrangendo desde o
Clássico ao Rock. De salientar ainda uma peça de
teatro representada pelo grupo Rebus Stare sobre
“VIRIATO”.

Serviu este evento para divulgar o trabalho de
cada Associação e promover a sua inclusão social,
chamar a atenção para a necessidade de eliminar
barreiras com que todos os cidadãos deficientes
ou não, se deparam no seu dia a dia.
A APIR agradece à Câmara Municipal de
Coimbra o convite que lhe foi endereçado, fazen-
do votos para que estes eventos se repitam no
futuro.

A APIR NA FEIRA SOCIAL 
DA MOBILIDADE E ACESSIBILIDADE

Aspecto do Stand da APIR
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No dia 24 de Junho deste ano decorreu em
Azeitão, na Serra da Arrábida, mais propria-

mente numa quinta cedida por um nosso colega
e associado transplantado, Sr. Manuel de Santa
Cruz Vieitos, a habitual sardinhada de São João.

Este evento foi organizado pela Associação
Portuguesa do Rim, Delegação de Setúbal da
APIR e Quinta da Califórnia. Estiveram presen-
tes 135 pessoas, contando com médicos, doentes,
seus familiares e amigos. Pensamos, apesar de
tudo, ter sido uma tarde de convívio bem passa-
da, porque “nem só de pão vive o homem”. Em
nome do grupo organizador queremos agradecer
a todos, principalmente àqueles que gostaram e
aos que de alguma maneira colaboraram.
Queremos deixar aqui os nossos agradecimentos
à família Vieitos e a todos os seus colaboradores,
pela simpatia a que já nos habituaram.

APIR.- Delegação Regional de Setúbal

ACTIVIDADES 
DA DELEGAÇÃO 

SARDINHADA EM SETÚBAL

GRUTAS DA QUINTA DO ANJO EM PALMELA

As quarto Grutas Artificiais da Quinta do Anjo
apresentam-se como monumentos funerários de

características únicas, que remontam ao período do
Neolítico Final – há cerca de 4500 anos.
Foram estudadas pela primeira vez em finais do século
XIX, inícios do século XX, por A. Mendes, A. J. da
Silva e E.I. Marques da Costa. Estes arqueólogos cons-
tataram que cada gruta foi escavada formando um
compartimento de tendência circular ao qual se ascende
por um corredor e por uma antecâmara.
Juntamente com os vestígios ósseos, recolheram-se no
local vários objectos pré-históricos, de referida época,
como pontas de seta em sílex, machados de pedra poli-
da e placas de xisto decoradas.
As grutas da Quinta do Anjo continuaram a ser utiliza-
das como locais de enterramentos colectivos durante a
Idade do Cobre.
As populações desta área conheceram e desenvolveram
a técnica da cerâmica “campaniforme”, decorada a
pontilhado. A originalidade morfológica e decorativa

das taças cerâmicas, aliada ao facto de as primeiras terem sido recolhidas nestas grutas da região pal-
melense, conduziram a que os investigadores decidissem designá-las como “Taças Tipo Palmela”.
Este género de peças, terá sido também utilizado nos povoados vizinhos (Malhadas/Cabanas), por gru-
pos ligados à metalurgia do cobre, como o atestam os achados de cadinhos e de resíduos de fundição
de cobre (J. Soares e C. Tavares da Silva, 1974 – 77).
O estudo dos restos ósseos dos vários indivíduos sepultados nas grutas permitiu identificar, segundo
Bubner (1979), uma população de estatura média baixa mas bem proporcionada que, durante o
Neolítico e o Calcolítico, habitava na região de Palmela e Setúbal.

In Folheto Informativo da Divisão de Turismo Da Câmara Municipal de Palmela
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ACTIVIDADES 
DO NÚCLEO DE LISBOA

ONúcleo de Lisboa da APIR concretizou no
passado dia 24 de Junho mais um passeio/

convívio anual. Este ano 60 associados e familia-
res atravessaram a planície alentejana passando
por localidades típicas desta região, como são,
Montemor-o-Novo, Monsaraz (uma das 21 fina-
listas do concurso das Sete Maravilhas de
Portugal), Mourão, e Luz. 
O passeio, que se fez sob um sol, ainda assim,
complacente, para com cabeças que não as alen-
tejanas, decorreu sem sobressaltos e cumprindo o
inicialmente calendarizado. A planície de esteva
pontilhada de sobreiros, oliveiras, azinheiras,
plantações várias e muitas vaquinhas, convidava à
contemplação mas também à conversa com o
vizinho do lado, da frente ou de trás. Partindo de
Montemor-o-Novo, depois de tomado o peque-
no-almoço, a caravana dirigiu-se à altaneira vila de
Monsaraz que, do interior das suas muralhas
seculares, contempla, lá em baixo, a planície alen-
tejana parcialmente coberta pelo lençol de água
formado pela albufeira de Alqueva. A romântica
vila, extremamente bem preservada, constituiu

um desafio para os exploradores menos afoitos
devido aos declives que oferece. 
O piquenique decorreu no bucólico parque de
merendas de Mourão num clima de confraterni-
zação e partilha, como se pretende nestas oca-
siões, à sombra de azinheiras, rodeados do espe-
lho de água da barragem e ao som de cigarras.
O calor já apertava e o destino que se seguia, a
aldeia da Luz, era já ali ao lado. A aldeia é o exem-
plo de que uma povoação é a história dos que lá
vivem. E é triste ver os blocos brancos artificiais
das habitações, construídas pela EDIA, sem tra-
ços de vivências, apesar da sua ainda curta exis-
tência. O edifício do museu da aldeia da Luz,
como que enterrado à beira do Grande Lago,
alberga vestígios dos povos que viveram na região
da Luz desde o período paleolítico passando pelo
romano até à lancheira de zinco do senhor
Domingos.
Estávamos a meio da tarde e a aridez alentejana já
se fazia sentir em alguns de nós. Contudo, antes
do regresso, era imperativo pararmos sobre a
impressionante obra do engenho humano res-
ponsável pela alteração de 250 km2 de paisagem
alentejana. No edifício sede da EDIA foram apre-
sentados 2 curtos filmes onde se fez a apresenta-
ção de alguns números relativos às dimensões do
empreendimento bem como sobre as alterações
que provocou na paisagem e nas populações.

O Núcleo de Lisboa agradece sinceramente a
adesão de todos, na expectativa de que tenham
apreciado, apesar de alguns pontos menos conse-
guidos, e que tenham ficado com o Alentejo no
coração.

Paulo Zoio

Passeio/convívio ao Alentejo

Participantes no passeio

Apreciando a vista do alto das muralhas de Monsaraz

... em fundo o Guadiana
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Visita à Clínica da CUF

Nos dias 29 e 30 de Junho, o Núcleo de Lisboa
da APIR dirigiu-se ao Hospital da CUF para

visitar a Unidade de Hemodiálise, essencialmente,
para ouvir os nossos colegas e os seus problemas e,
para na medida do possível, ajudar a resolvê-los ou a
encaminhá-los para as entidades competentes.
Aproveitá mos também, para divulgar a Associação e
as suas actividades e distribuir material informativo. 
De há dois anos para cá, a Unidade de Hemodiálise
é dirigida pela multinacional Fresenius. 
Este hospital existe há 62 anos, a sua inauguração foi
em 10 de Junho de 1945 sendo a primeira clínica
hospitalar privada a implantar-se em Portugal, cons-
truído especialmente para os trabalhadores do grupo
privado Companhia União Fabril (CUF).
Foi-nos informado pelo coordenador da zona cen-
tro da Fresenius, o Sr. Domingos Marques (que
como é seu hábito nos recebeu amavelmente), que
as instalações da unidade de hemodiálise são uma
das piores deste grupo pelo facto de o espaço ser
alugado, o que dificulta as necessárias remodelações. 
Pelo que ouvimos dos nossos colegas e pelo que
assistimos, os profissionais de saúde desta Clínica
têm um bom relacionamento com os utentes.
Pudémos testemunhar um episódio: a enfermeira
chefe Cristina, ao ser informada que um doente não
poderia comparecer à diálise por ter sido chamado
para transplante, mostrou um grande contentamen-
to e fez questão de lhe telefonar para o felicitar e lhe
desejar boa sorte.
Agradecemos a forma simpática como todos nos
receberem, especialmente os nossos colegas hemo-
dialisados, assim como ao Sr. Domingos Marques,
com o qual, em breve, o contacto passará a ser
menor devido a reestruturações dos coordenadores
da Fresenius.  
Uma das grandes dificuldades com que nos depara-
mos actualmente, facto que constantamos ao con-
tactar os doentes, é a falta de sensibilização destes
para a participação em actividades associativas e para
o voluntariado, em especial.

Envio de obras
para concurso

artístico

ONúcleo de Lisboa agradece os trabalhos
que têm sido enviados na sequência do

apelo efectuado no número 131 da Revista
Nefrâmea, a todos os que possuam veia artís-
tica. 
Continuamos a aguardar o envio de mais pro-
postas, ousadas ou não, para que seja possível
proceder à eleição do(s) melhore(s) trabalhos
e à exposição de todos.

Conhecer Lisboa 
a pé

ONúcleo de Lisboa vai realizar no próxi-
mo dia 23 de Setembro, pelas 10h,

uma caminhada convívio pela cidade de
Lisboa com um nível de dificuldade baixo,
com poucas subidas e descidas, e com uma
extensão máxima de 5 km. 
O percurso, denominado de “Caminhada atra-
vés da história de Lisboa”, terá como ponto
de partida o Jardim de Belém (frente ao
Palácio do Presidente da República) e terá
como destino um restaurante onde será possí-
vel repôr forças e saborear um típico “bife
com batatas fritas e ovo a cavalo”.  
O desafio é lançado a todos os que gostem da
cidade, independentemente da idade, e que se
sintam dispostos a fazer algum exercício físico
ligeiro. Aguardamos as vossas inscrições.

Telef: 218 371 654 ou 218 370 826, ou para o
e-mail: apir@mail.telepac.pt – Até ao dia
18 de Setembro.
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breves

Se viaja na União Europeia,
Espaço Económico Europeu ou
Suíça, faça-se acompanhar do
Cartão Europeu de Seguro de
Doença (CESD)...

Em que Estados-Membros é emitido o
Cartão Europeu de Seguro de Doença?

Em 29 Estados: 

• 25 Estados-Membros da União Europeia
(Alemanha, Áustria, Bélgica, Chipre, Dinamarca,
Eslovénia, Estónia, Grécia, Espanha, Finlândia,
França, Hungria, Irlanda, Itália, Letónia, Lituânia,
Luxemburgo, Malta, Países Baixos, Polónia,
Portugal, Reino Unido, República Checa,
República Eslovaca e Suécia); 
• Três Estados-Parte do Espaço Económico
Europeu (Islândia, Liechtenstein e Noruega);  
• Suíça.

O que é o CESD?

É um documento que
assegura a prestação de
cuidados de saúde quan-
do beneficiários de um
sistema de segurança
social de um dos

Estados da União
Europeia, Espaço Económico Europeu ou Suíça
se deslocam temporariamente neste espaço
Como posso obter o CESD? 

Pode obter o CESD:
• Em Portugal Con  tinental, junto do Centro
Distrital de Segurança Social (ou Caixa de
Previdência) onde reside ou para onde são cana-
lizadas as suas contribuições, bem como seus
Serviços Locais e Lojas do Cidadão; 
• Nas Regiões Autónomas, junto dos serviços dos
Centros de Prestações Pecuniárias quanto à
Região Autónoma dos Açores, e nos serviços do
Centro de Segurança Social da Madeira, quanto à
Região Autónoma da Madeira;  

DIRECTÓRIO GLOBALDIALYSIS
- UM PORTAL PARA AS SUAS FÉRIAS

DIRECTÓRIO GLOBALDIALYSIS
- UM PORTAL PARA AS SUAS FÉRIAS

Viajar é conhecer. E pode ser considerada, como tal, uma necessidade do ser humano. O IRC em
hemodiálise vê-se, não raras vezes, limitado nos destinos de férias fruto da dependência que exis-

te dos tratamentos de diálise. Mas a técnica dialítica evoluiu a par do aumento do número de locais
que disponibilizam tratamento hemodialítico. O directório Globaldialysis (www.globaldialysis.com)
disponibiliza cerca de 14 000 centros de hemodiálise existentes em 154 países. O site, criado em 2000
por Valda e Russell England, fruto das imensas frustrações sentidas na procura de centros de diálise
onde pudessem passar férias, possui vários serviços gratuitos, dos quais o mais utilizado é o motor de
busca de centros de hemodiálise. Dos serviços, destinados não só aos doentes IRC e seus familiares
mas também a profissionais de saúde, incluem-se:

Doentes IRC e familiares Profissionais de saúde

Agencias de viagens especializadas para doentes
em hemodiálise;
Fóruns de discussão e blogs;
Notícias sobre hemodiálise (actualizadas diaria-
mente, só EUA);
Comentários dos doentes visitantes sobre os
centros de hemodiálise;
Histórias de viagens e fotografias;
Definições sobre hemodiálise.

Notícias sobre hemodiálise (actualizadas diaria-
mente, só EUA;)
Bolsa de emprego para profissionais de saúde
(só EUA);
Directório de equipamento e material;
Directório de revistas e livros da especialidade;
Congressos e eventos relacionados com a espe-
cialidade nefrológica;
Listagem de algumas das sociedades nefrológicas
internacionais;
Estatísticas internacionais.

Alguns dos links não estão activos outros estão desactualizados e o Directório apenas está disponível
em inglês. 
Para obter informações sobre os Centros de Diálise no estrangeiro contacte a APIR: 
Telef: 218 371 654/218 370 826.
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• Junto do Subsistema de saúde (Instituição res-
ponsável pela protecção na doença, por exemplo,
ADSE, SAMS, etc...).
Os beneficiários do regime geral de segurança
social podem ainda solicitar o cartão por correio
electrónico. O Cartão, uma vez emitido, é envia-
do por via postal para o domicílio do titular., até
5 dias úteis seguintes aos do pedido.
Quanto custa o CESD?

O CESD é emitido sem encargos para o titular.
Que documentação é necessária para obter o
CESD?

Consoante a situação, o cartão de beneficiário da

segurança social, de utente do Serviço Nacional
de Saúde ou do subsistema que assegura a sua
protecção na doença e o Bilhete de Identidade.
Informe-se junto da instituição onde vai requerê-lo.
Quais são as prestações a que tenho direito
com o Cartão Europeu de Seguro de
Doença?

Todas as prestações em espécie que se tornem
clinicamente necessárias durante uma estada
no território de outro Estado-Membro/Parte,
tendo em conta a natureza das prestações e a
duração prevista da estada de 5 a 7 dias úteis após
a ordem de emissão.

ALei 22/2007, o novo diploma que regula-
menta a doação de órgãos de dador vivo, foi

publicada no passado dia 29 de Junho. Esta legis-
lação transpõe parcialmente a Directiva
2004/23/CE do Parlamento Europeu e do
Conselho, relativa ao estabelecimento de normas
de qualidade e segurança em relação à dádiva,
colheita, análise, processamento, armazenamento
e distribuição de tecidos e células de origem
humana, na parte respeitante à dádiva e à colhei-
ta de tecidos e células de origem humana.
O presente diploma vem introduzir alterações à
Lei 12/93 e deixa em aberto nova regulamenta-
ção no que diz respeito à rastreabilidade dos
órgãos e tecidos por parte dos centros de colhei-
ta. Na nova Lei é acrescentado o termo ‘células’
ao anterior ‘tecidos e órgãos’. Uma das alterações
mais importantes é feita no artigo 6º, abrindo a
porta a dadores vivos que não tenham grau de
parentesco com o receptor. O consentimento do
dador, ao contrário do anteriormente legislado,

terá que ser escrito. No caso de dádiva e colheita
de órgãos ou tecidos não regeneráveis, a admissi-
bilidade fica dependente do parecer favorável
emitido pela Entidade de Verificação da
Admissibilidade da colheita para transplante
(EVA), organismo criado neste novo diploma
para emissão dos pareceres vinculativos e que é
criada em cada estabelecimento hospitalar onde
se realize a colheita, por Despacho do Ministro da
Saúde sob proposta conjunta do respectivo con-
selho de administração e da OPT. Até à entrada
em funcionamento da EVA em cada estabeleci-
mento hospitalar onde se realize a colheita man-
ter-se-à em vigor a redacção do artigo 6º da Lei
12/93 referente à doação em vida. 
O capítulo referente à colheita de órgãos post-
-mortem mantém a redacção original da Lei
12/93.

Paulo Zoio

DOAR ORGÃOS EM VIDA
- novas possibilidades
DOAR ORGÃOS EM VIDA
- novas possibilidades
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poesia

ÁRVORES 
DO ALENTEJO

Horas mortas … Curvada aos pés do
Monte
A planície é um brasido … e, tortura-
das,
As árvores sangrentas, revoltadas,
Gritam a Deus a bênção duma fonte!

E quando, manhã alta, o sol desponte
A oiro e giesta, a arder, pelas estradas,
Esfíngicas, recortam desgrenhadas
Os trágicos perfis do horizonte!

Árvores! Corações, almas que choram,
Almas iguais à minha, almas que implo-
ram
Em vão remédio para tanta mágoa!

Árvores! Não choreis! Olhai e vede:
- Também ando a gritar, morta de sede,
Pedindo a Deus a minha gota de água!

Florbela Espanca

Há Rosas de várias cores,
E dessas Rosas que eu falo,

Do coração são regalo,
E desejos dos amores.

Há Rosas brancas, naturais
E cheirosas todas elas,

Não sei quais são as mais belas,
Desde que sejam reais.

Das vermelhas gosto mais,
Mas também gosto das pretas, 

Na beleza são iguais,
Lindas, que nem violetas.

A Rosa preta Africana,
É essa a Rosa mulher,

É Rosa porque é Romana,
Podia ser malmequer.

E há uma cor-de-rosa,
Que tem a mesma beleza,
De todas a mais formosa,
Não tenho bem a certeza.

Gosto de uma qualquer,
Nem sei, da qual gosto mais,

Se é das Rosas normais,
Ou se é da Rosa Mulher.

Paulo Pacheco dos Santos
Sócio n.º 200

ROSAS
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correio dos leitores
Em tempo de férias e de lazer, deixamos 
aqui, de forma resumida, um pouco da 
história da cidade de Santarém, contada 
pelo nosso associado e colaborador 
Fernando Fonseca:

Caríssimos amigos, 
Foi com prazer que, em cumprimento de
Calendário, me desloquei com o Paulo Ribeiro ao
Centro de Hemodiálise da Fresenius em
Santarém, ficando desde logo acordado que
escreveria umas linhas sobre esta linda cidade
Ribatejana, para, querendo, publicar na nossa
Revista Nefrâmea. 
As origens de Santarém

Conta a lenda antiga que Santarém talvez fosse de
origem Celtibérica, estando o seu nascimento
relacionado com o Príncipe Ábidis, filho da prin-
cesa Calipso e do Rei Ulisses de Ìtaca, de passa-
gem pelas terras Lusitanas. (…)
Júlio César “O conquistador”, ditador Romano
dá a Santarém o nome de Colónia Scalabis
Praesidium Julium. Octávio pacifica por comple-
to a terra peninsular e chama-lhe, então
Scalabicastrin.(…)
No reinado de Receswinto, monarca dos
Visigodos que se converteu ao catolicismo devi-
do ao martírio e milagre de Santa Iria (ou Eirene)
o seu nome passa a ser Santa Irene ou Santa
Herena.
Nos anos da dominação mourisca, os mauritanos
conheciam-na por Chantirim – (Ângelo Ribeiro).
Ramiro I de Leão, em 842 reconquistou-a per-
dendo-a no ano de 850, é ainda Ordonho que a
toma em 950 para, nos fins do século X o Califa
Almançor a retomar.
Afonso VI, avô do primeiro monarca português,
conquista-a, sob o comando de Soares Mendes.
Em 1110 numa reacção enérgica os Sarracenos
atacaram de novo, e a cidade rendeu-se.
Trinta e sete anos decorridos sobre o desastre de
1110, D. Afonso Henriques toma a cidade de
Santarém, de surpresa, fazendo erguer a bandeira
de Santiago nos muros do castelo. Era a manhã
de 15 de Março de 1147.
Santarém, formosa cidade, cantada por tantos
dos nossos mais excelsos nomes da língua portu-
guesa, encanta quem a visita. As muralhas afonsi-
nas, as igrejas góticas, as vielas medievais e a sua
paisagem surpreendente.
Impressa em cada pedra, a história de Santarém
faz meditar o visitante. Residências de Reis e
Príncipes é palco de celebrações de algumas das
principais Cortes da Monarquia e muitos aconte-
cimentos de grande valor nacional, tiveram a sua
razão de ser dentro dos muros da então Vila, a
quem D. Dinis chamava de Paraíso de Portugal.
Poetas e prosadores têm cantado e divulgado as
belezas e dons de Santarém, de uma maravilha
sem par.

Lendas, tradições, costumes, são orgulho do povo
e de muitos ilustres que pela sua vida e morte
ficaram para sempre ligados a tão bela cidade.
Do alto das Portas do Sol pode-se observar um
dos mais belos espectáculos. São as paisagens
magníficas que, ao longe no horizonte, nos sur-
preende.
O Tejo, suas ilhotas de areias morenas ao sol, as
suas quintas, o gado, os campinos, figuras ímpa-
res, árvores, flores, muralhas, prados verdes e
prata dos olivais verdes e amarelos, dos relvados,
a planura branca das suas águas, dos longos mon-
tes, outeiros a distanciar-se ao longe, com o céu
rosa e oiro à hora do crepúsculo, alimenta o cora-
ção e a alma.
Terra de toiros, cavalos e cavaleiros, forcados e
tradições que o tempo jamais apagará.
No Inverno, o rio Tejo transborda as suas águas
inundando por completo todas as planícies da
região. A água e a terra convertem-se em lagos e
as enchentes são tais que cobrem os casarios até
ao telhado, e os barcos numa luta constante pro-
curam salvar vidas e haveres, labutando dia e
noite sem parar. O espectáculo, então diferente, é
melancólico e constrangedor.
É o Ribatejo “como muitos lhe chamam” mártir.
Lutas, canseiras, arrojo, coragem, valentia, foi e
será sempre a cidade de Santarém a capital de
todos os ribatejanos, orgulho do nosso País.
Como chamaria Ramalho Ortigão à planície riba-
tejana “O mais aberto sorriso agrário da Terra
Portuguesa”.
Com um abraço do amigo

Fernando Fonseca

Consulta e Recolha de elementos
In  “Santarém, História e Arte”

De Joaquim Veríssimo Serrão
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Pela esposa do nosso associado Joaquim
Luís Escudeiro foi-nos comunicado o
seu falecimento em 13.05.2007. Era
sócio desde 1985, tinha 75 anos e fazia
diálise na CDR-Clínica de Doenças
Renais. 

A filha da nossa associada Irene
Doroteia Lopes Mendes comunicou-nos
o seu falecimento em 06.06.2007. Era
sócia desde 1999, tinha 77 anos e fazia
diálise na FMC do Lumiar. A filha conti-
nua como sócia.

A nossa Delegação de Setúbal informou
o falecimento do associado Carlos dos
Prazeres Ferreira em 01.07.2007. Era
sócio desde 2003, tinha 76 anos e fazia
diálise na FMC de Setúbal. A esposa con-
tinua como sócia.

A esposa do nosso associado António Correia Batista
informou-nos do seu falecimento no dia 06.06.2007.
Era sócio desde 1986, tinha 64 anos e fazia diálise na
CDR-Clínica de Doenças Renais.

A Direcção Nacional da APIR apresenta as suas
mais sentidas condolências a todos os familiares e
amigos.

Falecimentos

AGRADECIMENTOS

Clínica Eurodial - Gaeiras

No passado dia 11 de Junho de 2007, eu
Maria Dulce Rodrigues fiz diálise na

Clínica Eurodial em Gaeiras, Concelho de
Óbidos, onde fui muito bem recebida tanto
pelo pessoal auxiliar como pelos respectivos
enfermeiros e médico que estava de serviço. 
Parabéns, pelas boas instalações que os doen-
tes têm nesse centro, são acolhedoras e com
boas dimensões, ao pessoal que foi de uma
grande simpatia para comigo, o meu muito
obrigado. 
Já faço diálise há muitos anos, e por isso fico
feliz quando reparo que a diálise mudou
muito nos últimos anos. Temos melhores
Clínicas.  
Mais uma vez o meu obrigado, continuem
assim com o vosso trabalho para com os nos-
sos doentes.

Dulce Rodrigues
Secretária da Delegação Regional de Setúbal 

Unidade de Diálise
da Misericórdia 
de Matosinhos

Na última deslocação da Associação
Portuguesa de Insuficientes Renais ao

norte do país, onde esteve presente mais uma
vez com o seu stand, na Exponor,
(Normédica), tive necessidade de fazer uma
sessão de hemodiálise em Matosinhos, mais
precisamente na Unidade de Diálise da
Misericórdia desta cidade.
Venho por este meio demonstrar a satisfação
que senti pelo modo como fui recebido e tra-
tado por todo o pessoal, inclusivamente pelos
meus colegas ali em tratamento. Fiquei com a
sensação que é usual tratar-se assim toda a
gente e não só quem chega de novo.
A estrutura física do edifício, foi até agora do
melhor que encontrei, incluindo a nova tec-
nologia no que diz respeito a monitores e a
tudo o que é necessário para uma clínica qua-
lificada. O pessoal de enfermagem, as auxilia-
res, o técnico e a médica de serviço naquele
dia, foram de uma simpatia e dedicação
excepcionais. Sendo assim, quero dar os para-
béns aos meus colegas dialisados neste
Centro e dizer-lhes que, apesar de tudo, nem
tudo é mau.
Esta unidade de Diálise é na verdade um bom
exemplo a seguir, em todos os aspectos.
A todos aqueles que de uma forma ou de
outra estão ligados a este Centro, um muito
bem hajam!

Paulo Pacheco dos Santos
Presidente da Delegação

Regional de Setúbal

PAI, SORRI,

sou um expectador impotente de um cenário
de dor e desilusão...,
ser filho e não poder dar o braço pelo pai
ser filho e não encontrar as palavras exactas...

querer chorar e não poder
sinto-me impotente
por tudo o que não dou
e por tudo o que dou
sabendo que jamais
preencherei
o imenso vazio
preenchido de dor
que eu queria preencher de FANTASIA
ONDE JÁ NÃO HÁ ESPAÇO,
ROUBADO AO SONHO...
PORQUE ESSE SONHO,
É SÓ MEU,
DE TE VER UM DIA SORRIR UM DIA,
PAI SORRI...

Ulisses Madruga
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cultura

BIOGRAFIA

Hergé, nome artístico
de Georges Prosper
Remi, nasceu em
Bruxelas, na Bélgica,
em 22 de Maio de
1907. 

Celebrou-se assim, este ano, o Centenário do seu
nascimento.
Completou os seus estudos de “Humanidades
Modernas” em 1925, teria então 18 anos, no
Colégio Saint-Boniface, em Bruxelas, estabeleci-
mento, então, dirigido por padres.
Começa então a trabalhar no serviço de assinatu-
ras do jornal diário Le Vingtième Siècle, no Outono
de 1925. Faz a sua primeira série de banda dese-
nhada para a revista mensal Le Boy-Scout Belge, inti-
tulada Les Aventures de Totor, C.P. des Hannetons. 
É chamado a cumprir o serviço militar nos anos
de 1926-1927, após o que regressa ao Le Vingtième
Siècle. O director do Jornal, o padre Norbert
Wallez, incentiva-o a cultivar-se e dá-lhe, progres-
sivamente, novas responsabilidades.
No dia 1 de Novembro de 1928 sai o primeiro
número do Le Petit Vingtième, suplemento infan-
to-juvenil do jornal, coordenado por Hergé. Com
argumentos de um dos redatores desportivos do
diário, Hergé desenha Les Aventures de Flup,
Nénesse, Poussette et Cochonet.
No dia 10 de Janeiro de 1929 inicia-se no n.º 11 do
Le Petit Vingtième a
saga de Tintim. –
“Tintin au pays des
Soviets”, primeira
aventura do jovem
repórter, a que se
seguirão mais 22
aventuras até 1976.
Foi criador de mui-
tas outras séries de
banda desenhada,
quase todas elas tra-
duzidas para portu-
guês, nomeadamen-
te a série Quick et
Flupke (em portu-
guês “Aventuras e

desventuras de Quim e Filipe”), Les Aventures de
Jo, Zette et Jocko (em português “As Aventuras de
João, Joana e o Macaco Simão), esta última inter-
rompida durante a II Guerra Mundial.
No final da Guerra, Hergé é acusado de colabora-
ção com os nazis e afastado de todas as publica-
ções durante algum tempo. Chegou a ser detido,
mas nunca foi julgado devido a falta de provas.
Em 26 de Setembro de 1946, tem lugar o lança-
mento da edição belga da Revista Tintin, com a
consequente reabilitação do seu autor “Hergé”.
Inicia-se então a carreira ascendente desta série de
aventuras, chegando a atingir, em 1956 uma tira-
gem de um milhão de exemplares.
Em 1950, são criados os estúdios Hergé, onde tra-
balha com o apoio de cerca de uma dezena de
colaboradores.
Pol Vandrome (Gallimard) escreve, em 1959 o pri-
meiro livro sobre a obra deste autor, intitulado
“Le Monde de Tintin”.
Em 1972, Hergé, participa no I Congresso de
Banda Desenhada em Nova Iorque, sendo home-
nageado pelos seus pares, aí presentes.
Em 1979, por ocasião do cinquentenário da apari-
ção de Tintin, realizam-se numerosas manifesta-
ções culturais e editoriais, em todo o mundo.
Tendo sido oferecido a Hergé, pela Disney, o
galardão “Mickey”.
A leucemia, doença de que viria a falecer, manifes-
tou os seus primeiros sintomas em 1980, tendo
Hergé sucumbido à doença em 3 de Março de
1983, numa clínica de Bruxelas, após uma semana
em estado de coma

TINTIM
O repórter mais famoso da BD

Tintim é o mais célebre herói de banda desenhada
e nasceu a 10 de Janeiro de 1929 na revista Petit
Vingtiéme, a preto e branco, onde se manteve até
1940, data em que se mudou para outro jornal, o
Le Soir, até 1944.
A partir de 1942 todos os livros do Tintim passa-
ram a ser publicados a cores e a maioria das anti-
gas histórias a preto e branco, foram coloridas e
reduzidas para se adaptarem ao novo formato.
Em 1946 Tintim já aparece na sua própria revista,

HERGÉ
e as
AVENTURAS DE TINTIM
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e a partir daí todas as histórias recebem tratamen-
to colorido.
Seja o gosto pela aventura, o espiríto distraído do
Prof. Girassol ou o bom coração do fiel capitão
Haddock, As Aventuras de Tintim despertam algo
em todos os leitores dos 7 aos 77... mais de vinte
anos após a morte do seu criador, Hergé, as aven-
turas do pequeno repórter de poupa levantada
continuam a cativar e fascinar milhões de leitores
pelo mundo inteiro.
Traduzido em 50 línguas e com mais de 200

milhões (milhões!) de exemplares vendidos, As
Aventuras de Tintim estão hoje reconhecidas como
revolucionárias no desenvolvimento da banda
desenhada. A documentação profunda, o perfe  -
c ionismo, o impulso aventureiro do jovem herói e
a clareza dos desenhos são características princi-
pais do trabalho de Hergé.

TINTIM em Portugal

Adolfo Simões Müller,
director da Revista “O
Papagaio”, foi o res-
ponsável pelo apareci-
mento de Tintim em
Portugal. Com efeito
foi naquela Revista,
mais precisamente no
seu n.º 45 de 16 de
Abril de 1936, que se
publicaram, traduzidas
para português, “As
Aventuras de Tintim na
Amé rica do Norte”, a

que se seguiram outras bandas desenhadas como
“Os Charutos do Faraó” e o “Lótus Azul”.

Interrompidas devido à Guerra , as histórias de
Tintim voltaram a ser publicadas em Portugal, em
finais dos anos sessenta, em revista homónima.

Outras Aventuras de Tintim:

Tintim no Congo
A Ilha Negra
A Estrela Misteriosa
O  Templo do Sol
As Jóias de Castafiore

(entre muitos outros)

Fonte: Internet

Algumas Personagens 
destas Aventuras: 

- Milú – Cão (fox-terrier) companheiro
inseparável de Tintim;
- Capitão Haddock – Grande amigo
deste herói, com um temperamento colérico
- Dupont & Dupont – Uma das duplas
mais famosas de toda a história da BD,
devido às suas intervenções desastradas;
- Oliveira da Figueira – Presença portu-
guesa carismática. Comerciante de Lisboa
que tudo consegue vender, inclusivé, aque-
cedores no deserto... aparece em várias
Aventuras.
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VERTICAIS: Diz-se do touro que tem a cabeça e o pescoço da
mesma cor, e pintas pretas no resto do corpo (pl.). 2 - Lamentos. 3
-Transgride preceito religioso; es da magnífica que ia de Roma a
Brindes e foi começad; por Cláudio Ápio. 4 - Atascara. 5 - Letra
grega; ano agr Ia (prov.); contr. do pron. pess. compl. me com o
pron. dem. o. 6 - Isento; obrigar a aceitar, constranger. 7 - Ce do
pron. pess. te com o pron. pess. o; novilha de dois anos; o sono das
crianças. 8 - Idolatrado. 9 - Pêlo ou lã carneiro, ovelha ou cordeiro;
apronto. 10 - Rio da Suíç 11 - Que tem amoníaco ou propriedades
dele.
HORIZONTAIS: l-Que ou o que abre o apetite. 2 - Elemento de
formação de palavras que exprime a ideia de ombro. 3 - Baú; a
outra vida. 4 - Casca de carv; ho e de outras plantas trituradas para
se extrair o tanir empregado no cortume dos couros. 5 -Transitava;
agr com tributos; prefixo de privação. 6 - Espingarda curta proce-
dência americana; equipai. 7-Artigo definido; alberga; rádio (s.q.). 8
- Diz-se da lanterna que tem resguardos de lata à volta do vidro. 9
- Estaca; oval. 10 - Medito demorada e continuadamente na mesma
sã (fig.). li - Entusiastas
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HORIZONTAIS: l - Aperitivo. 2 - Orno. 3 - Arca; além. 4 -

Atanado. 5 - Ia; onero; an. 6 - Rifle; armai. 7 - Os; asila; Ra.

8 - Aramada. 9 - Empa; ovea. 10 - Moo. 11 - Calorosos.

VERTICAIS: l - Capirotes. 2 - Ais. 3 - Peca; apia. 4 - Atolara.

5 - Ró; anesa; mo. 6 - Imune; impor. 7 - To; arala; oó. 8 -

Adorado. 9 - Velo; avio. 10 - Aar. li - Amoniacal.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11

Soluções

ADVINHAS
1.Que é que anda sempre à tua frente? 

2.Qual a melhor forma de encontrar uma agulha no palheiro? 
3.O que é que se compra para comer e não se come? 

4.O que é que a zebra diz à mosca? 
5.Qual é a coisa, qual é ela que sem falar, chamamos por
ela? 

Soluções Advinhas

1.O caminho
2.Sentar-se em cima dela
3.O talher
4.Estás na minha lista negra!
5.O elevador!

9 5 6 7

1 6 4

7 3 1

2 9 4

5 3 6

3 8 2

5 8 6

8 1 7 3

Su Doku
Objectivo: preencher todos os quadradinhos de modo a que todas as filas, colu-
nas e cada quadrado colorido tanha todos os algarismos de 1 a 9, sem repetições

Grau de dificuldade: Médio
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