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EDITORIAL

N
o fi nal de mais um ano de actividade que é, simultanea-

mente, o ano em que os dirigentes nacionais e regionais 

eleitos para o biénio 2009/2010 cessam funções, agra-

decemos toda a disponibilidade e apoio prestado por todos, nas 

mais diversas actividades da nossa Associação, seja nas visitas 

aos Centros de Diálise, no contacto com os doentes renais de 

todo o país, a presença nas Feiras de Saúde, Simpósios e outros 

eventos onde a APIR marcou presença, as reuniões de trabalho e 

com diversas entidades particulares e ofi ciais, bem como a cola-

boração prestada através do envio de trabalhos para as páginas 

desta Revista.

Consideramos que o Balanço destes dois anos é positivo, na 

medida em que realizámos a maior parte das iniciativas por nós 

defi nidas no início do referido mandato.

Nesta hora da “passagem do testemunho”, fazemos votos para 

que os próximos dirigentes dêem continuidade ao trabalho até 

agora realizado, na defesa dos direitos dos doentes renais por-

tugueses.

Finalmente e porque nos aproximamos de mais uma quadra 

natalícia, aproveitamos para desejar a todos os IRC seus  fami-

liares e amigos e a todos aqueles que de alguma forma contri-

buem para melhorar a qualidade de tratamento e de vida destes 

doentes, bem como a todos os nossos leitores, os nossos Votos 

de Boas Festas e que o próximo ano traga a todos Paz e  muita 

Saúde !

A Direcção
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32.º ANIVERSÁRIO DA APIR

A 
17 do passado mês de Ou-

tubro comemorámos o 32.º 

Aniversário da nossa As-

sociação, como habitualmente, 

em ambiente de grande alegria 

e confraternização, entre toda a 

família IRC.

Desta vez as comemorações rea-

lizaram-se em Tomar, onde che-

gámos ainda de manhã e, uma 

vez que dispunhamos de tempo 

livre, os participantes puderam 

visitar a Feira de Santa Iria, que 

decorreu naquela cidade de 15 a 

24 de Outubro e onde adquiriram 

alguns dos produtos ali à venda, 

nomeadamente os frutos secos e 

os doces tradicionais.

Para quem se dispôs a caminhar, 

foi possível apreciar, também, 

outros pontos de interesse da ci-

dade, as suas ruas pitorescas, as 

belas igrejas e a sinagoga que é, 

presentemente, o templo hebrai-

co mais antigo de Portugal, para 

além de desfrutar do belo Jardim 

por onde corre o Nabão.

Depois do passeio rumámos à 

“Quinta da Gracinda Mateus”, si-

tuada nos arredores da cidade, 

onde se realizou o almoço/conví-

vio no qual estiveram presentes 

mais de duas centenas de parti-

cipantes, entre IRC, familiares e 

amigos, vindos de vários pontos 

do país, como por exemplo Avei-

ro, Coimbra, Setúbal, Entronca-

mento, Santarém e Torres Ve-

dras, para além de Lisboa e ar-

redores.

O almoço, servido com simpa-

tia, agradou à maior parte dos 

presentes, que no decurso do 

mesmo aproveitaram para “pôr 

a conversa em dia” com amigos 

e conhecidos, que só se encon-

tram nestes eventos e com quem 

partilham experiências e trocam 

informações.

Já no fi nal do almoço, Carlos Sil-

va, Presidente da Direcção Na-

cional tomou a palavra, agrade-

ceu a presença de todos e referiu 

ser necessária a cada vez maior 

participação, empenho e colabo-

ração, nas actividades da APIR, a 

fi m de dar continuidade ao traba-

lho desenvolvido pela nossa As-

sociação, na defesa dos interes-

ses dos doentes renais, uma vez 

que as perspectivas futuras, não 
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são animadoras.

Também o Presidente da Delega-

ção Regional de Coimbra e Presi-

dente do Conselho Fiscal da APIR, 

Joaquim Bento Amaral, proferiu 

algumas palavras alusivas ao mo-

mento.

A quinta era um espaço agradável 

por onde os convivas puderam pas-

sear – já que o tempo a isso convi-

dava – tendo, por esse motivo, sido 

o local escolhido para, no fi nal do 

almoço se cantarem os parabéns à 

APIR, comer o Bolo de Aniversário 

e beber o habitual champanhe.

Durante a tarde, muitos foram os 

que se decidiram por um “pezinho 

de dança” pois a música convida-

va e a animação era contagiante.

Mais ao fi m do dia foi servido um 

pequeno lanche, após o que nos 

fi zemos à estrada depois das 

habituais despedidas e votos de 

“Até para o Ano”.

ASSEMBLEIA GERAL APROVOU 

PLANO E ORÇAMENTO PARA 2011

R
ealizou-se no passado dia 28 de Novembro 

a Assembleia Geral Ordinária da APIR com a 

seguinte Ordem de Trabalhos: 

1. Leitura, Discussão e Aprovação da Acta Anterior; 

2. Plano de Actividades e Orçamento para 2011; 

3.  Discussão e aprovação da proposta de alteração 

do Regulamento Eleitoral da APIR;

4. Diversos.

Antes da leitura da Ordem de Trabalhos e por motivo 

de ausência, por doença, do 1.º secretário da Mesa, 

José Carlos Bizarro, foi nomeada a Sócia Maria Alci-

na D’Ascenção para secretariar a Mesa da Assembleia 

Geral.

Após aprovação da Ordem de Trabalhos, foi lida a 

Acta da sessão anterior a qual, tendo sido posta à 

votação pelo Presidente da Mesa, foi aprovada por 

unanimidade.

De seguida, foram apresentados, respectivamente, 

pelo Presidente e Tesoureiro da DN, o Plano de Acti-

vidades e o Orçamento para o próximo ano de 2011, 

os quais, após discussão e explicação pormenoriza-

da sobre algumas rubricas do Orçamento e leitura 

do Parecer do Conselho Fiscal pelo respectivo Pre-

sidente, foram também aprovados por unanimidade.

No que respeita ao ponto 3., foi feita a leitura compa-

rativa dos artigos a alterar no Regulamento Eleitoral 

e explicada a necessidade da respectiva correcção, 

nomeadamente no que respeita à votação por cor-

respondência, que não se encontrava conveniente-

mente explicada, no Regulamento até agora em vigor. 

Assim, após  várias sugestões apresentadas pelos 

sócios presentes na Assembleia, foram introduzidas 

ao Regulamento as alterações propostas, tendo sido 

a versão fi nal, aprovada por unanimidade.

Quanto ao ponto 4., após algumas observações às 

actividades desenvolvidas pela APIR, o Presidente 

da Direcção informou sobre a reestruturação dos 
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PLANO DE ACTIVIDADES PARA 2011

1 -  A APIR SEMPRE AO SERVIÇO DOS IRC

Ao aprovar o Plano de Actividades para 2011, a Assem-

bleia Geral da APIR reafi rma que a nossa Associação, 

vai continuar a defender os direitos e interesses dos IRC 

sempre acima de quaisquer outras ambições, a APIR 

prosseguirá com a acção desenvolvida ao longo da sua 

existência, junto de todos os IRC onde quer que se en-

contrem, para conhecer as suas preocupações. O levan-

tamento destas situações tem sempre em vista o seu 

conhecimento aprofundado, para serem presentes às 

Entidades com poder para a sua resolução.

Neste sentido, prosseguiremos o nosso trabalho na 

concretização destes objectivos e desenvolvendo acções 

concretas junto dos doentes, familiares e profi ssionais 

de saúde. A APIR é uma instituição que se caracteriza 

por estar “sempre ao serviço dos IRC”.

A Direcção Nacional da APIR compromete-se a prosse-

guir o seu trabalho na defesa de todos os doentes Renais 

e, também, a colaborar com todas as Entidades públicas 

e privadas, ligadas à Doença Renal Crónica, com o ob-

jectivo de alcançar a melhor qualidade de tratamento e 

de vida para todos os IRC do nosso país. 

2 - AS ACTIVIDADES CONCRETAS

As acções concretas desenvolvidas pela Direcção Na-

cional, Delegações Regionais e Núcleos, bem como de 

todos os Sócios e Colaboradores da APIR, devem conti-

nuar a merecer por parte da Direcção Nacional a melhor 

atenção e esforço. Daí a importância de continuarmos a 

incentivar e concretizar, conjunta e articuladamente, co-

lóquios, simpósios, visitas a centros de diálise e unidades 

de transplantação, sessões de informação, sensibilização 

e esclarecimento de todos, em particular dos doentes e 

suas famílias. A nossa experiência deve continuar a ser 

utilizada na realização das mais diversas iniciativas.

A prevenção da Doença Renal Crónica será também um 

trabalho muito importante a desenvolver pela APIR. A 

Serviços Administrativos que está a ser posta em ac-

ção, com vista a rentabilizar os recursos existentes, 

reduzindo tanto quanto possível os gastos. Foi apre-

sentada à Assembleia a Lista para os Corpos Sociais 

Nacionais da APIR, candidata às Eleições para o trié-

nio 2011/2013, tendo-se verifi cado que alguns candi-

datos concorrem pelo terceiro mandato consecutivo 

para os diversos órgãos da Associação. Assim e de 

acordo com o número nove do artigo nono dos Esta-

tutos da APIR a Assembleia permitiu as respectivas 

candidaturas tendo reconhecido, expressamente, 

ser impossível, ou inconveniente, proceder à sua 

substituição.

De seguida foi apresentada pela Direcção Nacional à 

Assembleia, uma proposta de reestruturação regio-

nal da APIR que consiste na criação de duas grandes 

regiões, a Região Centro e a Região Sul, que permiti-

rá, esperamos, uma maior colaboração com a Direc-

ção Nacional, num apoio mais efectivo aos sócios dos 

distritos abrangidos pelas mesmas, através das De-

legações de Coimbra e de Setúbal, as quais passarão 

a designar-se, respectivamente, Delegação Regional 

do Centro e Delegação Regional do Sul, designação 

com que concorrerão já às próximas eleições.

Na Região de Lisboa e Vale do Tejo, a Direcção Na-

cional contará com a colaboração do Núcleo Local 

de Lisboa, para apoio aos sócios, sobretudo aos de 

Lisboa e arredores.

Esta proposta que foi longamente discutida, foi posta 

à votação pela Mesa da Assembleia Geral, tendo sido 

aprovada por unanimidade.

Tendo em conta o adiantado da hora, encerraram-se 

os trabalhos, pois, seguidamente teve lugar a reu-

nião da Assembleia Eleitoral.
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ORÇAMENTO PARA O ANO ECONÓMICO 2011 

RELATÓRIO TÉCNICO

A
o elaborar a Proposta de Orçamento para o ano de 2011, a Direcção Nacional, teve mais uma vez 

em linha de conta a  conjuntura económica e fi nanceira internacional, que tem vindo a afectar 

negativamente a economia do País, continuando, por isso, a ser imprevisível o apoio a atribuir, por 

parte do Estado, à nossa Associação.

Neste contexto de  incerteza face ao que se perspectiva para o próximo ano económico, foi preocupação 

desta Direcção planear com prudência e realismo as despesas e receitas constantes deste Orçamento, 

com vista a torná-lo exequível.

A Direcção Nacional da APIR ao apresentar à Assembleia Geral, nos termos dos Estatutos, a Proposta de 

Orçamento para o Exercício de 2011, tem em conta esta situação e procura pôr à disposição e considera-

ção dos Associados as principais linhas de orientação económica e fi nanceira para o próximo ano.

Assim, é necessário que, mais uma vez,  todas as estruturas e órgãos dirigentes nacionais, regionais e 

locais, estabeleçam bem as suas prioridades e adoptem uma política criteriosa e equilibrada, de modo a 

permitir com rigor, a execução deste Plano de Actividades, no ano que se aproxima.   

Estamos certos que as verbas propostas merecerão a Vossa aprovação.

Lisboa, Novembro de 2010

A Direcção Nacional

O Presidente

___________________________

NEFRÂMEAACTIVIDADES DA APIR
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Direcção Nacional continuará empenhada em organizar 

e participar em eventos sobre a Prevenção da Doença 

Renal Crónica.

A Revista Nefrâmea, Página Web, e-mail, blog, publica-

ções, cartazes, continuarão a ser os meios por nós uti-

lizados para levar informação a todos os IRC e demais 

interessados sobre a Doença Renal Crónica.

Continuaremos a utilizar todos os meios associativos e 

administrativos, para informar os nossos Sócios e os IRC 

em geral das nossas actividades, mobilizando-os para 

participarem nas mesmas, procurando reforçar sempre 

o trabalho desenvolvido pela APIR.

3 -  SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS

A adaptação dos serviços administrativos nacionais e re-

gionais a novas ferramentas de trabalho, irá refl ectir-se 

em mais e melhor apoio, a nível económico e fi nanceiro 

sendo fundamental para continuarmos a trabalhar, a 

fi m de alcançarmos os objectivos por nós traçados.

Assim, a nossa acção directiva, administrativa e fi nan-

ceira será suportada por rigorosos critérios e princípios 

de equidade, bom senso e profi ssionalismo nas decisões 

e gestão dos bens patrimoniais, técnicos e recursos hu-

manos da APIR. Toda a nossa actividade depende da efi -

cácia e do acerto da interligação de todos estes factores, 

que não podem ser encarados isoladamente.

Um bom planeamento deve corresponder sempre a 

uma boa gestão, para que os resultados sejam visíveis. 

É por isso que TODOS NÓS nos devemos empenhar e 

continuar o nosso trabalho.

Lisboa, Novembro de 2010

A Direcção Nacional

O Tesoureiro

___________________________
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2.º  Relator do Conselho Fiscal

___________________________

(Evaristo Fialho Safara)

1.º  Relator do Conselho Fiscal

___________________________

(Rui Ferraz Medeiros)

O Presidente do Conselho Fiscal

___________________________

(Joaquim Bento Amaral)

PARECER DO CONSELHO FISCAL

N
os termos da alínea b) do art. 39.º - Secção V - dos Estatutos, o Conselho Fiscal analisou o Plano 

de Actividades e as Contas de Exploração Previsional e Orçamento de Investimentos da APIR, 

para o ano económico de 2011, apresentados pela Direcção Nacional, e considera ambos os doc-

umentos elaborados de forma a prosseguir com os objectivos desta Associação.

Assim, o Conselho Fiscal recomenda à Assembleia Geral a aprovação do Plano de Actividades e das Con-

tas de Exploração Previsional e Orçamento de Investimentos para o ano de 2011.

Lisboa, Novembro de 2010

NEFRÂMEA ACTIVIDADES DA APIR

Novembro/Dezembro 20108

RENDIMENTOS E GASTOS NOTAS DATA

   2011

  Vendas e serviços prestados A 75.000

  Subsídios à exploração B 83.000

  Ganhos / Perdas de subsidiárias, assoc. e empreend. Conjuntos   

  Variação nos inventários da produção   

  Trabalhos para a própria entidade   

  Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas E (24.000)

  Fornecimentos e serviços externos F (93.350)

  Gastos com o pessoal G (59.000)

  Imparidade de inventários  ( perdas/reversões)   

  Imparidade de dividas a receber (perdas /reversões)   

  Provisões (aumentos/reduções)   

  Imparidade de activos não depreciáveis/amortizaveis(perdas/reversões) H (5.500)

  Aumentos/reduções de justo valor   

  Outros rendimentos e ganhos C 24.000

  Outros gastos e perdas I (650)

Resultado antes de depreciações, gastos de fi nanciamento e impostos  -500

  Gastos/reversões de depreciação e de amortização   

  Imparidade de activos não depreciáveis/amortizaveis(perdas/reversões)   

Resultado antes operacional(antes de gastos de fi nanciamento e impostos)  -500

  Juros e rendimentos similares obtidos D 500

  Juros e gastos similares suportados   

Resultado antes dos impostos  0

  Imposto sobre o rendimento e do período   

Resultado líquido do período  0

                     A + B + C+ D  =  182.500

E + F + G + H + I   =  (182.500)
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ELEIÇÕES PARA O 

TRIÉNIO 2011 / 2013 em

27 E 28 DE DEZEMBRO   
Direcção Nacional

Efectivos

Presidente                           
Carlos Manuel F Silva          

Vice-Presidente                                             
João Augusto C. Cabete                         

Tesoureiro 
José Carlos F. Gomes           

1.º Secretário                    
Paulo Jorge G. Ribeiro          

2.º Secretário                     
Eng. Paulo Jorge M. Zoio       

1.º Vogal                        
Eng. Joaquim Correia Curto       

 2.º Vogal
Joaquim Bento do Amaral                              

Presidente 
Maria Alcina D’ Ascenção         

Vice-Presidente
Eng. Bernardo B. Carvalho                   

1º Secretário                        
José Carlos Bizarro

Mesa da Assembleia Geral

Presidente 
José Carlos R. Dinis

1º Relator                                
Eduardo Simões da Maia

2º Relator
Maria Dulce C. Rodrigues

Conselho Fiscal

1.º Vogal                                    
Mário F. O. Rodrigues                         

2.º Vogal
Ana Isabel C. Batista

SuplentesN
os próximos dias 27 

e 28 de Dezembro, 

vão decorrer as Elei-

ções para os Corpos Sociais 

Nacionais, Regionais e Lo-

cais da APIR, para o triénio 

2011/2013.

A Lista “A” que se candidata 

aos Órgãos Sociais Nacio-

nais, propõe-se continuar a 

trabalhar em defesa dos in-

teresses e direitos dos IRC, 

com vista à melhoria da sua 

qualidade do tratamento e 

condições de vida.

Neste sentido apelamos, 

desde já, a uma ampla par-

ticipação de todos os Sócios 

Efectivos, no Acto Eleitoral.

LISTA “A” 

CANDIDATA 

AOS ÓRGÃOS 

SOCIAIS 

NACIONAIS
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U
ma representação da Direcção Nacional da 

APIR, constituída pelo presidente, vice-presi-

dente e 1.º secretário, esteve reunida com ele-

mentos da comissão Parlamentar da Saúde (CPS), na 

Assembleia da República, no passado dia 29 de Setem-

bro.

A reunião teve como objectivo apresentar o documento de 

trabalho elaborado pela Direcção Nacional da APIR, com 

algumas das orientações consideradas estratégicas para 

a doença renal crónica (ver Nefrâmea nº 151), documento 

este que já fora anteriormente apresentado, por ocasião 

das reuniões entre APIR e grupos parlamentares do PCP, 

do BE e do PSD. Numa sala, em que a maioria dos depu-

tados da CPS pautou pela ausência, a deputada do PSD, 

Dra. Rosário Águas, foi a primeira a usar da palavra, re-

afi rmando o anteriormente mencionado, por ocasião da 

reunião com o seu grupo parlamentar, quando referiu 

pugnar pelos pontos propostos no documento de trabalho 

apresentado pela APIR. Referiu igualmente que, apesar 

de a CPS não possuir poder executivo, recomenda a esta 

comissão a elaboração de uma carta à Entidade Regula-

dora da Saúde (ERS), transmitindo as preocupações da 

APIR. Outra das ferramentas ao dispor da CPS, e que a 

deputada do PSD faz questão de usar, é a pressão sobre 

o ministério da saúde, a quem compete, efectivamente, o 

poder executivo. A deputada socialista, Dra. Maria Antónia 

Almeida Santos, que começou por usar da palavra com 

um pedido de desculpas por não ter respondido ao pedido 

de audiência da APIR, concordou com a deputada do PSD 

que, deve ser a CPS a agendar uma audiência com a ERS, 

expondo as preocupações desta Associação. 

O PS realçou ainda a importância do apoio das associa-

ções de doentes renais ao projecto da FRP, como for-

ma de quebrar o oligopólio instalado em Portugal, ao 

nível da prestação de serviços de hemodiálise.

O presidente da CPS, o deputado social-democrata 

Couto dos Santos, reafi rmou o anteriormente referido 

pelas suas colegas sobre impotência da CPS ao nível 

executivo. Contudo, salientou que a CPS tem poder de 

APIR NA ASSEMBLEIA DA REPÚBLICA 
– Reunião com Comissão Parlamentar da Saúde

LISTA CANDIDATA

AO NÚCLEO LOCAL DE LISBOA

Coordenador                           
José Alberto Teixeira Mota

Coordenadora                             
Rute Rafaela Jorge Carrola

Secretário 
Fernando Neves da Fonseca

1.º Vogal
Eng. Paulo Jorge M. Zoio       

2.º Vogal                        
Paulo Jorge Gonçalves Ribeiro

Efectivos
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O 
8.º encontro da Associação de Enfermeiros de 

Diálise e Transplantação decorreu no passado 

dia 10 de Outubro na cidade de Évora e foi dedi-

cado ao tema “Do hospital…Ao domicílio - A continui-

dade dos cuidados na Insufi ciência Renal Crónica”.

O simpósio teve início com a apresentação da Enf.ª 

Maria José Castro, do Hospital Universitário La Paz, 

em Madrid, que forneceu à assistência a experiência 

deste hospital ao nível do apoio domiciliário a doentes 

renais em diálise peritoneal. Na apresentação seguinte 

foi a vez da Enf.ª Felicidade Fialho, do Hospital de Évo-

ra, apresentar os primeiros resultados de um projecto 

embrionário e pioneiro, de apoio ao doente renal em 

diálise peritoneal, no domicílio. As apresentações da 

manhã terminaram com a conferência Fresenius, pa-

trocinador deste encontro da APEDT, onde foi apresen-

tado um equipamento, desenvolvido por aquela empre-

sa multinacional (BCM- Body Composition Monitor), 

que permite determinar o nível de hiperhidratação e a 

composição corporal do doente renal crónico, com ou 

sem terapia de substituição renal, por aplicação da tec-

nologia de bioimpedância.

Após o almoço o Enf.º Sérgio Deodato, da Ordem dos 

Enfermeiros, forneceu uma perspectiva acerca da res-

ponsabilidade do enfermeiro para com a pessoa com 

insufi ciência renal crónica. A Dra. Maria Raminhos, 

assistente social do Hospital Curry Cabral, fi nalizou o 

ciclo de apresentações deste 8.º Encontro da APEDT 

com o tema do apoio social ao doente IRC e, em par-

ticular, apresentou os números da actividade de assis-

tência social ao doente IRC no Hospital Curry Cabral 

e onde salientou a problemática, cada vez maior, dos 

doentes idosos e do apoio social que estes doentes ne-

cessitam. 

D
ecorreu, nos passados dias 2 a 5 de Outubro, 

no Porto Palácio Hotel, o IX Congresso Luso-

Brasileiro de Transplantação, uma organização 

conjunta da Sociedade Portuguesa de Transplantação 

(SPT), Associação Brasileira de Transplantação de Ór-

gãos (ABTO) e Associação Portuguesa de Enfermeiros 

de Diálise e Transplantação (APEDT). No primeiro dia 

foram apresentados, pelos presidentes da SPT e da 

ABTO, Dr. Fernando Macário e Dr. Ben-Hur Ferraz-

Neto, respectivamente, os resultados da actividade de 

transplantação em Portugal e no Brasil no ano 2009. 

Em particular, o Dr. Fernando Macário realçou o núme-

ro de dadores de órgãos na região Centro (42,7 PMP) 

versus o número de dadores cadáver na região Norte 

(25,6 PMP) e Sul (28,6 PMP) e a média de doação de ór-

gãos no Brasil (40 PMP). O Dr. Fernando Macário referiu 

APIR PRESENTE: 

- NO 8.º CONGRESSO REGIONAL DA APEDT

 -   NO IX CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO    
DE TRANSPLANTAÇÃO

intervenção e fi scalização do poder executivo pelo que 

fará chegar ao secretário de estado da saúde o docu-

mento de trabalho elaborado pela APIR e abordará o 

novo presidente da ERS, a este respeito, aquando da 

audiência da sua tomada de posse. A respeito do ponto 

do documento de trabalho, relativo ao transporte dos 

doentes, que foi vincado pelo presidente da APIR, o Dr. 

Couto do Santos afi rmou que ele próprio abordaria o 

presidente do INEM acerca da fi scalização (ou falta 

dela) das ambulâncias.  

Paulo Zoio
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ainda que em 2009 foram realizados 530 transplantes 

de dador cadáver e 63 de dador vivo. Ainda na primeira 

parte deste primeiro dia do congresso foram apresen-

tadas, pela coordenadora geral do ministério da saúde 

brasileiro para a transplantação, as linhas gerais das 

políticas brasileiras para fomentar a transplantação 

bem como os desafi os que enfrenta a doação de ór-

gãos no Brasil. A Dra. Maria João Aguiar, Coordenado-

ra Nacional da ASST para a doação de órgãos, referiu 

a posição dianteira de Portugal, a nível Internacional, 

em termos da doação 

de órgãos, não obstante 

em Portugal ainda não 

ser permitida a recolha 

de órgãos em dador ca-

dáver em assistolia ou 

coração parado. A Dra. 

referiu ainda a estraté-

gia para o incremento da 

doação de órgãos, adop-

tada pela ASST aquan-

do da sua criação, que 

implicava, entre outras, 

o envolvimento dos in-

tensivistas na recolha 

de órgãos, a criação da 

fi gura do coordenador 

hospitalar de doação, 

que tem sido uma for-

te aposta da ASST, e a 

alteração da legislação 

da doação em vida. A 

estratégia adoptada pela 

ASST obteve extraordi-

nários resultados, de-

monstrados pelo cresci-

mento de 64% no núme-

ro de órgãos de cadáver 

recolhidos entre 2006 

e 2009, e pelo aumento 

de 50% do número de transplantes renais, no mesmo 

período. Para 2010 a Dra. Maria João Aguiar prevê um 

crescimento do número de doação de órgãos (31 dado-

res PMP) que contrariará as expectativas dos nossos 

parceiros espanhóis e italianos, que prevêem um de-

créscimo da ordem dos 4% e 10% respectivamente, e o 

início do programa de transplantação cruzada de dador 

vivo. A Dra. Maria João Aguiar fi nalizou a sua apresen-

tação com uma breve introdução da Directiva Europeia 

recentemente publicada para a Qualidade e Segurança 

de Órgãos para Transplantação que tem como princi-

pal propósito atenuar as muitas assimetrias existentes 

na União Europeia em matéria da estrutura de doação 

de órgãos. Um exemplo das assimetrias identifi cadas 

pelo grupo de peritos que colaborou na redacção da 

Directiva, e do qual fez parte a Dra. Maria João Aguiar, 

é a aposta do Norte da Europa na doação em vida em 

contraste com os países do Sul e a inexistência de es-

truturas de coordenação na maioria dos países. Os nú-

meros também traduzem a referida assimetria com a 

média europeia de doação de órgãos situada nos 18 da-

dores PMP (nos EUA a média é de 26.3 dadores PMP). 

Na nova Directiva a Dra. Maria João Aguiar salientou 

a criação de estruturas 

competentes de coorde-

nação com a capacidade 

de auditar unidades de 

doação e transplante e 

de compilação de dados 

pós-transplante. Se em 

muitos países europeus 

esta estrutura não está 

ainda criada, em Por-

tugal esta estrutura de 

coordenação foi assumi-

da pela equipa da ASST 

em 2006. Após a abertu-

ra ofi cial do congresso, 

coube ao Dr. José Me-

dina Pestana, do Hospi-

tal do Rim de S. Paulo, 

a primeira apresenta-

ção com a perspectiva 

da doação em vida em 

comparação com a do-

ação cadáver tendo-se 

mostrado céptico em 

relação ao dador vivo al-

truísta e, em particular, 

à doação de órgãos por 

parte dos fi lhos dos do-

entes. Referiu ainda que 

existe um risco, não ne-

gligenciável, para o dador de um órgão pelo que, refe-

re, existe um dever moral da equipa de transplantação 

em acompanhar o dador de órgão. Após as apresenta-

ções dos registos de transplantação renal, pancreática, 

cardíaca, hepática e medula óssea foi a vez do Dr. Jonas 

Wadstrom efectuar uma apresentação, que suscitou 

alguma polémica na audiência, subordinada ao tema 

“Why there are not more living donors?” quando refe-

riu existiram razões económicas que desincentivam a 

doação em vida e, em particular, a difi culdade que o 

doador do órgão pode sentir na subscrição de seguros 

de vida. O Dr. Jonas referiu ainda que têm surgido no-

vas técnicas que reduzem o risco associado à doação 
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em vida e, em particular, ao nível do acompanhamen-

to e follow-up, a defi nição de guidelines e a melhoria 

das técnicas cirúrgicas, como é o caso da recolha de 

órgãos por via laparoscópica. O primeiro dia terminou 

com a conferência da entidade patrocinadora do con-

gresso, a Astellas, subordinado ao tema “Transplante 

de dador vivo cruzado”, apresentado pela Dra. Maria 

João Aguiar que efectuou uma breve introdução do 

Programa Nacional de Doação Renal Cruzada, aprova-

do pela Portaria 802/2010 de 23 de Agosto de 2010. A 

Dra. Maria João Aguiar referiu que, até à data, apenas 

um Hospital tinha solicitado autorização para integrar 

o programa de transplantação cruzada – o Hospital de 

S. João – aguardando que, até ao fi nal do ano, mais 

hospitais solicitem a autorização para integração neste 

programa. 

O segundo dia do congresso foi dedicado a palestras 

mais técnicas e onde se destacam as palestras sobre 

as terapêuticas de dessensibilização pré-transplante, 

pela Dra. Maria Cristina Castro, tendo sido abordadas 

as terapias de plasmaférese e a administração de imu-

noglobulina para redução do número de anticorpos 

HLAI e HLAII. Foi ainda abordada, pelo Dr. Álvaro Pa-

checo Filho, a importância dos biomarcadores prediti-

vos de rejeição crónica, nomeadamente a identifi cação 

de marcadores de lesões tubulares ou da função de 

reabsorção renal, como sejam a presença de ‘retinol-

binding protein’ e -2 microglobulina na urina, que 

permitirão a identifi cação precoce de fi brose tubular. O 

prof. Dr. Alfredo Mota, abordou as opções de tratamen-

to da rejeição crónica tendo referido a grande redução 

ao nível dos eventos de rejeição aguda do enxerto, con-

seguida devido à grande evolução na terapia imunos-

supressora, mas cujo tempo médio de vida tem vindo a 

decrescer (o tempo médio de vida de um enxerto renal 

ronda os 12 anos) fruto, não só mas também, do au-

mento da colheita de órgãos marginais (ou “expanded 

criteria deceased donors”), ou seja, órgãos de cadáver 

com patologias de base como sejam a hipertensão ar-

terial ou a diabetes, e da nefrotoxicidade dos inibidores 

de calcineurina recomendando uma menor exposição 

a estes fármacos, e sobretudo numa fase precoce do 

transplante, convertendo, numa fase posterior, para 

fármacos imunossupressores inibidores de sinal de 

proliferação. O fi nal do segundo dia de congresso foi 

dedicado ao diagnóstico da doença cardiovascular no 

transplantado renal, pela Dra. Alice Santana, do Hos-

pital de Santa Maria, e ao diagnóstico de doenças ne-

oplásicas em transplantados, pela Dra. Susana Sam-

paio. O segundo dia foi encerrado com a conferência 

subordinada ao tema “Utilização Clínica de Células 

Estaminais”, conduzida pelo Prof. Joaquim Sampaio 

Cabral do Departamento de Engenharia Química e Bio-

lógica do Instituto Superior Técnico. Os restantes dias 

do congresso foram dedicados aos mais variados te-

mas de onde se destacam as conferências “Expanded 

Criteria Deceased Donors”, “Colheita em Coração Pa-

rado” e “A Imagiologia e a Radiologia de Intervenção e o 

Transplante”. O penúltimo dia de trabalho foi também 

dedicado a apresentações sobre técnicas cirúrgicas e à 

transplantação em vida tendo o último dia sido destina-

do a apresentações sobre transplantação pediátrica.

Paulo Zoio

A 
APIR esteve presente no workshop organizado 

pela CEAPIR e pela NKF (National Kidney Foun-

dation – Fundação Britânica de Associações de 

Doentes Renais) que este ano teve lugar em Londres, 

nos dias 27 e 28 de Novembro. O workshop deste ano 

foi dedicado à temática da biotecnologia aplicada à 

doença renal. O evento começou com a apresentação 

do Dr. Bruno Fouqueray, da Amgen Medical, sobre o 

tratamento da anemia no doente renal tendo efectu-

ado uma breve explicação da função endócrina renal 

responsável pelo mecanismo de produção de hemo-

globina e que, no caso da doença renal, tem que ser 

substituído pela administração de eritropoietina. No 

decurso da apresentação foi vincada a importância 

dos níveis de ferro serem os adequados para que a 

administração da eritropoietina seja efi caz, estimu-

lando a produção de glóbulos vermelhos na medula 

óssea. Em particular, foi abordada a diferença entre 

a saturação da transferrina, uma proteína que cons-

titui a primeira indicação do nível de Fe disponível 

no organismo, e a Ferritina, uma proteína produzi-

da no fígado indicadora do nível de armazenamento 

- EM WORKSHOP DA CEAPIR
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de ferro no organismo. O Dr. Fouqueray referiu que 

alguns processos infl amatórios, como os originados 

no tratamento hemodialítico, com a produção de ci-

toquinas, podem interferir na metabolização do Fe e, 

consequentemente, reduzir a efi cácia do estimula-

dor de eritropoietina. Em particular, níveis elevados 

de epsidina, proteína infl amatória associada ao me-

tabolismo do Fe, poderão ser responsáveis por uma 

defi ciente utilização de Fe por parte do organismo. 

Na segunda parte da apresentação, o Dr. Fouqueray 

focou-se numa outra patologia associada à perda de 

função endócrina do rim – a doença osteomineral. 

A apresentação começou com uma breve explicação 

do mecanismo renal responsável pelo metabolismo 

ósseo, nomeadamente na importância da regulação 

da concentração sérica dos fosfatos ao nível dos tú-

bulos renais e da produção da forma hidroxilada da 

vitamina D, que tem um papel fundamental na ab-

sorção de cálcio e fosfato através da parede intesti-

nal, e consequentemente na concentração de cálcio 

sérico. Devido à defi ciente produção da forma hidro-

xilada da vitamina D, na doença renal a absorção de 

cálcio dos nutrientes é limitada fazendo com que au-

mente a segregação de parathormona (PTH) numa 

tentativa do organismo de repor os níveis de cálcio 

sérico a partir da reserva óssea. Num doente renal 

este mecanismo é crónico originando um desequilí-

brio na segregação de PTH. Uma das consequências 

é que o cálcio que a PTH remove no osso, na tentativa 

de repor as concentrações daquele mineral, acaba 

por se depositar nos tecidos moles e, em particular, 

nos vasos sanguíneos, originando doença cardiovas-

cular, que é a principal causa de morte no doente 

renal crónico. A técnica evoluiu e actualmente exis-

tem “ferramentas” para combater este desequilíbrio 

sem recorrer à paratiroidectomia (extirpação parcial 

ou total das glândulas paratiróideas) com a adminis-

tração de quelantes de fósforo, vitamina D hidroxila-

da e calcimiméticos, a última geração de fármacos 

no combate à doença osteomineral. Ao nível da ab-

sorção dos fosfatos, o Dr. Fouqueray referiu estarem 

em fase de estudo, fármacos que, ao invés de inter-

virem por quelação dos fosfatos (“agarram” o fosfato 

no interior do intestino) intervirão ao nível do meca-

nismo de transporte através da parede intestinal. No 

fi nal deste primeiro dia, o Dr. Paul Declerck (Catholic 

University of Leuven, Belgium) abordou mais em de-

talhe os processos produtivos das macromoléculas 

farmacológicas utilizadas no tratamento da doença 

renal crónica como sejam a “epoietin alfa”. Referiu 

ainda que os fármacos biosimilares, produzidos por 

farmacêuticas a partir de patentes caducadas (com 

mais de 20 anos), não podem ser idênticos às bio-

moléculas de génese, devido à imensa complexidade 

de produção. Não obstante, a European Medication 

Agency (entidade europeia com responsabilidade na 

aprovação de novos medicamentos) tem um rigoro-

so critério de avaliação de novos fármacos tendo já 

aprovado 14 fármacos biosimilares. 

A manhã do dia 28 de Novembro foi dedicada ao deba-

te interno onde as várias associações representadas 

nesta reunião puderam expor os principais proble-

mas que têm vindo a afectar os doentes renais nos 

países de origem. Mark Murphy, o vice-presidente da 

CEAPIR, apresentou ainda a estrutura de um ques-

tionário, a realizar em todos os países associados, 

entre os quais Portugal, que pretende questionar os 

doentes em HD, DP e transplantados acerca do nível 

de tratamento e da informação prestada aos doentes 

renais. Um dos principais objectivos deste estudo é o 

de avaliar as imensas desigualdades sentidas pelos 

doentes renais por essa Europa fora e apresentar o 

resultado dos questionários no fi nal do primeiro tri-

mestre de 2011, junto da Comissão Europeia, por 

forma a  pressionar as autoridades a tomar medidas 

que permitam mitigar as desigualdades sentidas 

em muitos países europeus e, em particular, nos de 

Leste.

Paulo Zoio
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LEGISLAÇÃO RELATIVA A CUIDADOS DE SAÚDE

Nem sempre são conhecidos e nem sempre são trans-

mitidos pelos profi ssionais que nos acompanham, 

mas há aspectos legislativos que é fundamental saber 

quando se tem um fi lho com uma doença crónica e que 

está sujeito a consultas e internamentos frequentes. 

Vejamos os mais importantes:

Decreto-Lei n.º 173/2003 e Decreto-Lei n.º 38/2010   

— Estão isentos do pagamento de taxas moderadoras:

• As crianças até aos 12 anos de idade, inclusive;

• Os insufi cientes renais crónicos;

• Os doentes transplantados de órgãos; 

•  Os dadores vivos de órgãos, de células de medula ós-

sea ou de células progenitoras hematopoiéticas.

Lei n.º 106/2009 — Acompanhamento familiar em inter-

namento hospitalar

•  A criança até aos 18 anos tem direito a acompanhamento 

permanente do pai e da mãe (ou de quem os substitua).

•  A criança com mais de 

16 anos poderá designar 

a pessoa acompanhan-

te, ou mesmo prescindir 

dela. 

•  O exercício do acompa-

nhamento previsto na 

presente lei é gratuito.

•  O acompanhamento fa-

miliar permanente é 

exercido tanto no período 
diurno como nocturno.

•  O acompanhante da 

criança tem direito a re-
feição gratuita, no hospi-

tal de saúde, se perma-

necer na instituição 6 

horas por dia, e sempre 

que se verifi que uma das 

seguintes condições:

a) A criança se encontre em perigo de vida;

b) Até 48 horas após uma intervenção cirúrgica;

c)  Quando a acompanhante seja mãe e esteja a 

amamentar a criança internada; 

d)  Quando a criança esteja isolada por razões de 

critério médico-cirúrgico; 

e)  Quando o acompanhante resida a uma distân-

cia superior a 30 Km do hospital.

Também existe a Carta da Criança Hospitalizada. Co-

nheça-a no nosso blog em http://blogcriancaerim.

blogspot.com/2007/04/carta-da-criana-hospitaliza-

da.html

O Gonçalo nasceu no dia 17/9/2003, após uma gravidez normal. O choque foi total quando sou-
bemos, por acaso, durante a 1ª semana de vida, que sofria de insufi ciência renal crónica congé-
nita por displasia renal bilateral. A doença não tardou em manifestar-se, com a falta de apetite e 
os vómitos. Um dos meus maiores desejos sempre foi amamentar e foi difícil aceitar que o meu 
fi lho rejeitava o meu leite. Conseguimos evitar a diálise até aos 15 meses, altura em que nos 
vimos também forçados a alimentá-lo através de uma sonda nasogástrica. Tivemos formação 

para aprender a manusear todo o equipamento e, aos poucos, a nossa casa tornava-se num mini-hospital. Eram as 
máscaras, os líquidos, os cuidados com a higiene, os pensos, os medicamentos, etc.
A partir daí, o nosso objectivo foi fazer o transplante o mais breve possível e nas melhores condições possíveis. Iniciei 
os exames para averiguar a compatibilidade, que se revelaram positivos. O transplante realizou-se no dia 10/5/2006, 
no Hospital La Paz, com o meu rim. O Gonçalo recuperou de forma incrível, surpreendeu tudo e todos com a sua 
força. Felizmente tudo correu maravilhosamente bem e é inexplicável a alegria que sentimos ao vermos o nosso 
fi lho fi nalmente ser uma criança “normal”, a comer, a sentir-se bem, a renascer literalmente. Era o verdadeiro 
milagre! Hoje o Gonçalo é uma criança com uma vida muito normal, super feliz e que aspira ser um grande jogador 
de futebol. Toma 2 medicamentos por dia e faz análises a cada mês e meio. Quanto a mim, sinto-me exactamente 
igual e faria exactamente o mesmo para melhorar a qualidade de vida do meu fi lho. Entretanto, passados 3 anos do 
transplante, tive uma fi lha, felizmente muito saudável, e que é o orgulho do mano e dos papás

LEGISLAÇÃO RELATIVA 

A CUIDADOS DE SAÚDE

TESTEMUNHO — VANDA FERREIRA

O Criança e Rim é um grupo informal de crianças, jovens, pais, familiares, amigos, médicos, enfermeiros e outros profi ssionais 
de saúde que, directa ou indirectamente, convivem com as doenças renais.
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DELEGAÇÕES
R E G I O N A I S

APIR   AVEIRO

Presidente: JOSÉ MANUEL ROCHA
Sede Social: Rua Drº. Alberto Souto, nº 7
Loja “23X”
3800-149 AVEIRO
TEL: 961 900 719

APIR   COIMBRA

Presidente: JOAQUIM BENTO DO AMARAL
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   SETÚBAL

Presidente: JOÃO AUGUSTO CUNHA CABETE
Sede Social: Av. 5 Outubro, Edifício Bocage,
148-4ºL  2900-309 SETÚBAL
TEL./FAX: 265 525 527
email:apir.delsetubal@sapo.pt

APIR   LISBOA

NÚCLEO LISBOA
Coordenação: PAULO JORGE GONÇALVES RIBEIRO
SEDE NACIONAL
TEL: 218 371 654  FAX: 218 370 826
1950-224 LISBOA
email: apir@mail.telepac.pt    

D
A
S

APIRAPIR

porta-voz dos dialisados e transplantados renais

APIR   ALGARVE

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

ACTIVIDADES 
DA DELEGAÇÃO

A APIR NA TONDESAÚDE

VISITA À POMBALDIAL

P
ela segunda vez e a con-

vite do Instituto Piaget e 

Câmara Municipal de Ton-

dela, a Delegação de Coimbra da 

APIR esteve presente na Feira 

TondeSaúde, que se realizou nos 

dias 24, 25 e 26 de Setembro no 

Pavilhão Municipal de Tondela.

Em representação da Delegação 

estiveram Joaquim Amaral, Ana 

Isabel Batista e Carlos Bizarro.

Do Programa faziam parte, além 

de uma Caminhada Solidária, vá-

rios Stands onde era possível aos 

visitantes e até mesmo aos expo-

sitores, efectuarem rastreios ao 

Colesterol, Diabetes, Tensão Ar-

terial, Índice de Massa Corporal, 

Visão, Audição e Outras Acções 

de informação e prevenção.

Talvez, por falta de divulgação 

adequada a este evento e, alguma 

defi ciência da parte organizativa, 

notou-se uma falta de afl uência 

de visitantes nesta feira.

Pensamos que, o facto de a Expo-

sição se ter realizado no Pavilhão 

Municipal e as palestras num 

Salão sito no edifício da Câmara 

Municipal, contribuiu para  uma 

menor participação do público. 

Porém, segundo informações que 

nos foram dadas, para o próximo 

evento já será tudo realizado no 

mesmo local.

O nosso Stand foi muito contactado 

pelos visitantes interessados em 

saber quais as causas e sintomas 

da Doença Renal Crónica.

Neste sentido a nossa participa-

ção foi positiva pois, foi mais uma 

oportunidade para dar a conhecer 

a nossa Associação, bem como 

distribuirmos folhetos e algumas 

brochuras sobre as causas e pre-

venção da Doença Renal Crónica.

N
os dias 13 e 14 de Se-

tembro último, a Delega-

ção de Coimbra da APIR 

efectuou uma visita ao Centro 

de Diálise “PombalDial”, inau-

gurado a 13 de Junho de 2009, 

tendo-se feito representar pelos 

nossos Colegas Dr. José Joaquim 

Marques, Lurdes Pais e Carlos 

Bizarro no primeiro dia, e Ana 

Isabel Batista e Carlos Bizarro 

no segundo dia.

À nossa chegada fomos recebidos 

pela Assistente Social que nos 

deu as boas vindas e se prontifi -

cou, a acompanhar-nos na visita 

às salas de diálise, fazendo sem-

pre a apresentação aos doentes 

com quem depois fi cávamos a 

trocar algumas impressões e a 

responder às suas dúvidas.
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LISTA CANDIDATA

À DELEGAÇÃO REGIONAL DO CENTRO

Efectivos

1.º Vogal
Maria de Lurdes Gomes Pais    

2.º Vogal
Dr. Hermenegildo J.J.Almeida      

3.º Vogal
Dr. José Joaquim P. Marques       

4.º Vogal                         
Eduardo Simões da Maia                 

Presidente                     
Joaquim Bento do Amaral                              

Secretária                                              
Ana Isabel Coelho Batista

Tesoureiro                      
José Carlos Rodrigues Dinis                 

Posteriormente fomos recebidos 

pela Sra. Dra. Ana Belmira San-

tos, com quem tivemos uma pe-

quena reunião para uma troca de 

impressões.

De seguida, visitámos as insta-

lações, nomeadamente, sala de 

tratamento de águas, rouparia, 

farmácia etc.

Este Centro está equipado com 

23 monitores, mais 3 de reserva, 

sendo 26 de alto fl uxo. Tem em 

tratamento 86 doentes dos quais 

3 são positivos “B” e 2 positivos 

“C”, 37 são diabéticos, 10 do sexo 

feminino e 27 do masculino. 

A periocidade de consultas é de 

6 em 6 meses, tendo articulação 

com o Hospital de Apoio “Centro 

Hospitalar de Coimbra”.

Possui ainda 4 Médicos Nefrolo-

gistas, 2 de Clinica Geral 1 inter-

no, 4 de outras especialidades, e 

20 Enfermeiros.

A faixa etária dos doentes em 

tratamento é bastante elevada 

cifrando-se a sua média nos fe-

mininos em 68,9 e no masculino 

em 68 anos.

A APIR, agradece a atenção que 

nos foi dispensada e, esperamos 

no próximo ano, poder voltar a vi-

sitar esta unidade, para mais um 

contacto com os doentes.
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SETÚBAL

ACTIVIDADES 
DA DELEGAÇÃO

VISITA À CLÍNICA DE HEMODIÁLISE 

DO HOSPITAL PARTICULAR DE ALMADA

N
o passado dia 24 de Se-

tembro, a Delegação 

Regional de Setúbal da 

APIR, composta por João Cabete, 

Dulce Rodrigues, e António Car-

valho visitaram a clínica de he-

modiálise do Hospital Particular 

de Almada, propriedade da Dia-

verum, onde fomos amavelmen-

te recebidos pelo Enf.º Chefe, Sr. 

João Encarnação, bem como por 

todo o pessoal desta clínica.

   Não sendo possivel contactar-

mos com o Director Clínico desta 

unidade, Dr. João Paulo Travas-

sos, por impossibilidade do mes-

mo, fomos autorizados pelo Enf.º 

Chefe a visitar as 2 salas de diáli-

se onde contactamos como todos 

os doentes dos vários turnos que 

se encontravam nesse dia a fazer 

o seu tratamento. 

Esta clínica, situa-se no 2.º piso 

do edifício do Hospital Particular 

de Almada, que está todo aluga-

do à Diaverum, para a instalação 

da sua clínica de hemodiálise, 

em Almada.

Fomos também informados que 

todo este piso irá ser remodela-

do muito em breve para que as 

condições em que funciona esta 

clínica sejam ainda melhores do 

que aquelas que existem, actual-

mente.

Nesta unidade estão 140 doen-

tes em tratamento dialítico, di-

vididos por três turnos nos dias 

pares e ímpares, que efectuam o 

seu tratamento em 26 monitores 

Gambro AK 200S, nas duas salas 

acima mencionadas, uma sala 

maior com 21 doentes, e outra 

sala mais pequena com 5 doen-

tes.

Todos efectuam diálise de alto 

fl uxo. 

Dos 140 doentes em tratamento, 

cerca de 20% são diabéticos.

Estes doentes são assistidos por 

cerca de 30 enfermeiros, incluin-

do o Enf.º Chefe, 10 médicos, 

sendo que três são nefrologistas, 

incluindo o Director Clínico, uma 

dietista, uma técnica de serviço 

social, uma técnica de farmácia, 

duas secretárias administrativas 

e sete auxiliares.   

Os acessos vasculares são resol-

vidos no hospital de referência 

que é o Garcia de Orta.

Na distribuição dos medicamen-

tos, e exames complementares 

de diagnóstico, são utilizados 

os constantes na lista do preço 

compreensivo.

Na pequena conversa que manti-

vémos com o Enf.º Chefe, foi ainda 

referido que grande parte dos exa-

mes complementares de diagnós-

tico são efectuados dentro do pró-

prio espaço da clínica, através de 

protocolos existentes, e na clínica 

Luís Alvares, com a qual também 

existem protocolos.

Na foto: O Presidente da Delegação de Setúbal da APIR, João Cabete, conversando    
com a nossa sócia D. Jacinta Pereira
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Queremos aqui realçar a boa im-

pressão que transpareceu atra-

vés da nossa conversa com todos 

os doentes contactados, quer 

pela maneira como o tratamento 

lhes é administrado, quer ainda 

pela maneira como são acari-

nhados por todo o pessoal desta 

clínica, o que para nós foi muito 

gratifi cante. Aproveitamos, para 

uma vez mais, referir, que estas 

pequenas conversas com os nos-

sos colegas dentro das salas de 

diálise são extremamente úteis, 

quer para os doentes, quer inclu-

sivé, para nós dirigentes, pois só 

assim conseguimos através des-

tes testemunhos, levar a todos 

os nossos leitores tudo o que de 

bom, ou menos bom, existe por 

este país, em termos do serviço 

de Hemodiálise, bem como, na 

medida do possível ajudar na re-

solução de pequenos problemas 

que nos sejam apresentados pe-

los doentes

Finalmente, agradecemos ao Enf.º 

Chefe João Encarnação a disponi-

bilidade que teve para nos receber 

e prestar estas informações, bem 

como a todo o pessoal desta clínica. 

A todos o nosso bem-haja.  

A Direcção da Delegação Regional de Setúbal 
da APIR

Presidente 
João Augusto Cunha Cabete                            

LISTA CANDIDATA

À DELEGAÇÃO REGIONAL DO SUL

Efectivos

Suplentes

1.º Vogal
Carlos Manuel Quendera

1.º Vogal
Filomena de Jesus M. Ferro        

2.º Vogal
Luís Filipe S.R. Dias

2.º Vogal
Laura do Rosário Grãos Duros          

3.º Vogal
Odete Conceição Melo

3.º Vogal
António Galveia de Carvalho

4.º Vogal                         
M.ª da Piedade G.L. Martinho 

Secretária                                              
Maria Dulce C. Rodrigues

Tesoureiro                      
Evaristo Fialho Safara                               
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O 
mês de Outubro foi fértil em 

notícias sobre cortes orça-

mentais, nomeadamente no 

sector da saúde, para cujo minis-

tério, se previa o maior corte or-

çamental deste ano.Das medidas 

a tomar com vista à redução dos 

gastos, fi guravam, entre outras, 

os cortes impostos às empresas 

de hemodiálise, que contribuiriam 

para poupar ao Estado vários mi-

lhões de euros. 

No decurso das negociações do 

reembolso por preço compreen-

sivo, realizadas entre a Secretaria 

de Estado da Saúde e a ANADIAL-

Associação Nacional de Centros de 

Diálise, chegou até nós, uma carta 

desta Associação, informando que, 

não poderia continuar a manter-

se a qualidade dos tratamentos de 

diálise, se tais cortes se viessem a 

verifi car.

Não podendo, naturalmente, fi car 

indiferente a esta situação, a APIR 

solicitou, de imediato, uma entre-

vista com o senhor Secretário de 

Estado da Saúde, a qual teve lugar 

no dia 20 do passado mês de Ou-

tubro, onde foram apresentadas 

algumas preocupações relaciona-

das com a referida carta.

Foi ainda apresentado ao Senhor 

Secretário de Estado, o Docu-

mento de trabalho elaborado pela 

APIR (ver Nefrâmea 151) ao qual 

foi posteriormente acrescentado a 

adenda ao lado publicada, conten-

do propostas respeitantes à con-

tenção de custos no tratamento da 

Doença Renal Crónica e outras, de 

interesse para os IRC.

O objectivo deste documento é a 

apresentação de propostas pelas 

quais se mantenha a qualidade 

nos tratamentos, sem aumentos 

dos respectivos custos.

Exmo. Sr. Secretário de Estado

Dando continuidade ao documento enviado previamente, tomamos a 

liberdade de enviar a presente adenda que vem reforçar e, espera-

mos, complementar o processo negocial que tem vindo a decorrer 

entre o Ministério da Saúde e a ANADIAL e para o qual sentimos que 

temos um contributo a dar.

1. A APIR reforça a sua posição de concordância com a proposta de 

integração da manutenção/reconstrução dos acessos vasculares e 

transfusões sanguíneas no actual valor global do preço compreen-

sivo, desde que seja cumprido o articulado no documento elaborado 

no âmbito da comissão executiva da CNAD e desde que enquadrados 

no Ponto 2. do Documento de Trabalho elaborado pela APIR e enviado 

previamente a V. Exa.

2. Enquadrado no Ponto 3. do Documento de Trabalho da APIR, e, 

por conseguinte, no âmbito da responsabilidade social das empre-

sas prestadoras de serviço de hemodiálise, para com a comunidade 

em que estão integradas, propomos ainda o desenvolvimento das se-

guintes ideias:

a.  Campanhas anuais de sensibilização/prevenção da Doença Renal

b.  Programa de cuidados continuados do doente renal crónico em te-

rapia de substituição da função renal

c. Fomento da investigação na especialidade nefrológica 

Neste contexto, a APIR propõe que seja utilizada uma fracção do valor 

deduzido no preço compreensivo na concretização das supracitadas 

ideias, destinadas à comunidade de doentes renais. A fracção do va-

lor total a deduzir, que corresponde a cerca de 28 496€/doente.ano, 

reverteria para um fundo, gerido por entidade nomeada pelo Ministé-

rio da Saúde, tendo como objectivo único o fi nanciamento das citadas 

acções. 

O fi nanciamento do citado fundo seria suportado num dos seguintes 

moldes:

-  Pelo Ministério da Saúde, através da Direcção-Geral da Saúde, ou 

outro organismo ofi cial nomeado pelo MS, caso se concretize a de-

dução do valor proposto pelo MS à ANADIAL;

-  Pelas associadas da ANADIAL, integrado no actual valor do preço 

compreensivo, caso não se concretize a redução do seu valor;

A concretização destas ideias terá um impacto, difi cilmente mensu-

rável no imediato, mas que contribuirá para uma melhor qualidade 

de vida, não só dos doentes renais em TSFR, mas também para a 

consciencialização da população em geral para a DRC e, por conse-

guinte, contribuirá desejavelmente para a infl exão da taxa de cresci-

mento de novos doentes a necessitar de TSFR.

A Direcção

A APIR E 

OS CORTES 

NA DIÁLISE

NEFRÂMEA NOTÍCIAS
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FALTA PREVENÇÃO NAS DOENÇAS RENAIS

NOTA DE IMPRENSA

Tendo em conta que:

-  Em 2009 entraram em hemodiálise (HD) 2548 novos doentes e que, no fi nal desse mesmo ano, o número de 

doentes em HD ascendiam a 10 300 (crescimento de 25% face ao ano anterior);

-  O custo dispendido pelo SNS no tratamento da totalidade dos doentes em HD (descontando custos com a 

construção e manutenção de acessos vasculares, transportes e internamentos) foi de cerca de 270M€, dos 

quais 50M€ foram dispendidos com o tratamento dos novos doentes em HD;

-  A falência renal tem crescimento concomitante à da diabetes e da HTA, principais precursores da falência 

renal, e que se prevê que tenham ambas um crescimento exponencial no futuro próximo;

-  A DRC tem um custo social elevado, não estimado, devido à desestruturação psicossocial dos doentes e familiares;

-  A taxa de transplantação renal, actualmente próxima do limite de optimização, apenas permite transplantar 

cerca de 20% dos novos doentes que entraram em 2009 em HD;

-  O surgimento da doença renal pode ser retardado, se não mesmo evitado, através da adopção de práticas 

simples;  

-   É patente, através das feiras da saúde em que a APIR participa, um pouco por todo o país, a falta de conheci-

mento da população em geral, acerca da temática da doença renal;

-  Os médicos de clínica geral revelam uma necessidade de conhecimento acerca da forma como pode ser de-

tectada a fase inicial da doença renal;

A APIR considera que a DGS deveria ter feito um esforço para incluir esta patologia no rol de doenças crónicas 

que o Estado pretende prevenir, Moção a apresentar no II Congresso Nacional de Saúde Pública pela DGS. A 

APIR tem vindo a chamar a atenção das autoridades competentes para este facto e, em particular, numa reu-

nião com o Secretário de Estado Adjunto e da Saúde do anterior governo, em 2008, propôs a afectação de 1% 

das receitas geradas pelas prestadoras privadas de serviços de HD, no investimento de programas de preven-

ção da DRC. Contudo, para além da nossa proposta não ter sido considerada, a DGS continua a não considerar 

viável participar em iniciativas como o Dia do Rim, perdendo uma oportunidade de se associar ao único dia do 

ano em que, por iniciativa da nossa Associação e da Sociedade Portuguesa de Nefrologia, existe uma franca 

oportunidade de fazer chegar à população a nossa mensagem.

A APIR, mais uma vez, lamenta que a Doença Renal Crónica passe ao lado dos Programas de Prevenção, apre-

sentados pela DGS, nos últimos anos.

Lisboa, 28 de Outubro de 2010

R
ealizou-se nos dias 28 e 29 do passado mês de 

Outubro, no Centro de Congressos da Alfânde-

ga do Porto, o II Congresso Nacional de Saúde 

Pública, com organização da Administração Regional 

de Saúde do Norte, Direcção-Geral da Saúde, Escola 

Nacional de Saúde Pública, Instituto de Higiene e Me-

dicina Tropical, Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricar-

do Jorge e Instituto de Saúde Pública da Universidade 

do Porto, com o objectivo de «estimular o debate so-

bre o estado actual e os desafi os que a Saúde Pública 

enfrenta, desenvolver a investigação e a inovação e 

promover uma articulação concertada entre as estru-

turas de Saúde Pública».

A propósito da Moção apresentada no referido Con-

gresso, pela DGS: - “É TEMPO DE AGIR – DECLA-

RAÇÃO PARA UMA VIDA MELHOR” – Abordagem das 

Doenças Crónicas através da Prevenção, a APIR, con-

siderando que a DGS deveria ter feito um esforço no 

sentido de incluir a doença renal na lista das doenças 

crónicas que o Estado pretende prevenir, enviou à Co-

municação Social a NOTA DE IMPRENSA que abaixo 

transcrevemos.
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D
e dez a doze pares de pessoas vão participar em 

breve no primeiro transplante cruzado de rins, 

que pode envolver até seis hospitais do SNS. O 

programa de doação cruzada irá permitir a troca de ór-

gãos entre pares que eram incompatíveis, encurtando 

as ainda longas listas de espera por um rim. 

O primeiro cruzamento “deve ocorrer em Dezembro 

ou Janeiro”, calcula Maria João Aguiar, coordenado-

ra nacional das unidades de colheita da Autoridade 

para os Serviços de Sangue e da Transplantação 

(ASST). A Portaria 802/2010, que regulamenta este 

programa, foi publicada em 23 de Agosto de 2010. 

A dádiva em vida já é possível desde 1993, ano em 

que a lei abriu essa possibilidade a pessoas da mes-

ma família. Em 2007, a lei alargou a dádiva em vida a 

cônjuges, unidos de facto ou amigos, tendo havido 65 

colheitas em 2009.

O Programa Nacional de Dádiva Renal Cruzada que 

agora se inicia “vai permitir criar mais um conjun-

to de respostas para aumentar a doação em vida”, 

conta Maria João Aguiar. Neste momento, “haverá 

dez pares interessados em participar. Admitindo 

que ainda não tiveram resposta, é possível que con-

sigamos atingir 12 pares no primeiro cruzamento”.

A incompatibilidade acontece com frequência, no-

meadamente porque dador e receptor têm diferen-

tes grupos sanguíneos. O problema pode ser resol-

vido com a inscrição de vários pares nos centros de 

transplante da rede. Um dador do Porto pode dar 

um rim a alguém de Lisboa e a pessoa que quis 

doar a esta pode fazê-lo a um receptor de Évora, 

por exemplo.

De acordo com a portaria e com a circular normativa 

ontem publicadas, só podem entrar na rede os hos-

pitais que tenham uma experiência de dois anos na 

transplantação de rim com dador vivo, neste caso, os 

Hospitais de São João, Santo António, Hospitais da 

Universidade de Coimbra, Santa Maria, Curry Cabral 

e Santa Cruz. 

Mas, ao contrário do que acontece noutros países, 

como em Espanha, o processo aqui será mais be-

néfi co para o dador de órgãos. “Aqui são os órgãos 

que viajam e não os dadores”, explica Maria João 

Aguiar. “O objectivo é não desenraizar as pessoas, 

para que tenham o acompanhamento da família ou 

de amigos. Ao mesmo tempo, queremos garantir 

que haja anonimato e que dadores e receptores não 

se conheçam.”

Em 12 pares, a probabilidade de a compatibilidade 

abranger a maior parte dos casos é grande. “A maio-

ria dos problemas são ultrapassáveis com a imunos-

supressão que é feita actualmente. Só casos como 

os de grupos sanguíneos raros, como o A/B, são 

mais complexos.”

Um grupo de peritos a nomear fi cará responsá-

vel por, duas vezes por ano, analisar as inscrições 

dos pares de dadores-receptores, compatibilidades 

e riscos, bem como prioridades, em caso de haver 

mais do que um receptor compatível com o mesmo 

dador.

Em ano de crise na colheita europeia de órgãos, as 

unidades portuguesas continuam a transplantar 

mais. “Subimos 2% nos primeiros seis meses em 

relação aos de 2009. Talvez consigamos atingir os 32 

dadores por milhão de habitantes. Em Itália, a co-

lheita desceu 10% neste período de crise.” Em três 

anos, a lista para transplante renal caiu, mas já há 

mais de 2100 pessoas inscritas. 

Diana Mendes, In Diário de Notícias  de 24.08.2010 

PAR DE DADORES-RECEPTORES 
INCOMPATÍVEIS PODEM TROCAR ÓRGÃOS 
COM OUTROS PARES   
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A 
declaração antecipada de vontade de um do-

ente sobre os tratamentos médicos a receber 

posteriormente, o chamado testamento vital, 

vai ser uma realidade. Todos os partidos com assen-

to parlamentar estão de acordo a que os quatro pro-

jectos sejam discutidos na especialidade, ponto por 

ponto.

As quatro propostas - do PS, PSD, CDS e BE - permi-

tem aos doentes decidir, antecipadamente, os trata-

mentos que querem receber num futuro em que não 

tenham capacidades de decisão. Actualmente são 

os familiares a decidir sobre os tratamentos a apli-

car a um doente, quando este não está consciente 

(em coma, por exemplo). Assim, os partidos querem 

acautelar que é a vontade do doente que prevalece 

através de uma declaração que cada pessoa faça an-

teriormente.

Na prática, os projectos que foram entregues na As-

sembleia da República não vão ser votados na gene-

ralidade e vai ser criado um grupo de trabalho para 

desenhar um diploma de raiz na Comissão Parla-

mentar de Saúde, depois de ouvidos vários técnicos 

sobre o assunto.

A união dos diferentes contributos “traz benefícios”, 

explicou ao jornal i a deputada do PS, Maria de Be-

lém. A deputada esclarece que, além do testamento 

vital, ou “consentimento informado”, o projecto so-

cialista é mais “lato” e legisla ainda sobre o “direito 

à informação.”

Também o PSD se mostrou favorável a uma discus-

são na especialidade das diferentes propostas legis-

lativas. Fernando Negrão explicou ao jornal i que o 

projecto do PSD é diferente dos restantes, porque 

“não considera vinculativa a declaração de vontade” 

do doente, ou seja, é necessária uma declaração do 

médico de que o doente foi informado sobre os tra-

tamentos existentes e a opinião sobre o caminho a 

seguir. Apesar desta proposta acrescentar à vontade 

do doente uma necessidade da opinião do médico, 

Negrão não acredita que seja “incompatível” com as 

dos outros partidos. O deputado defende ainda uma 

discussão técnica sobre o regime.

O deputado do Bloco de Esquerda, João Semedo, 

também não encontra incompatibilidades, mas sa-

lienta as diferenças em relação ao proposto pelo 

CDS: “Não é um testamento vital, porque aquilo que 

permite ao cidadão é o que a lei já consagra”, mas 

defende a discussão de todos os contributos.

O CDS não concorda com esta leitura e defende que 

o documento proposto pelos deputados democrata-

cristãos “tem uma aplicação mais prática que vai ao 

encontro de situações mais complexas”, disse ao i a 

deputada Isabel Galriça Neto. A grande diferença do 

projecto do CDS é que “não fala de questões de euta-

násia”, esclarece Isabel Galriça Neto garantindo que 

“essa distinção está consagrada no texto do CDS, ao 

contrário dos outros projectos, em que um ou ou-

tro ponto não está de acordo com este princípio.” O 

PCP - que só vai apresentar propostas na discussão 

na comissão de Saúde - quer discutir o “peso que 

tem a opinião do médico” explicou o líder da banca-

da. Bernardino Soares quer também defi nir o tempo 

de validade entre a declaração e o tempo da situação 

de validade, uma vez que nesse hiato de tempo pode 

haver evoluções na medicina com infl uência na opi-

nião do doente.

Os partidos recusam que este seja um passo antes 

de se legislar sobre a eutanásia, que são dois assun-

tos que devem ser tratados em separado. 

 

Liliana Valente, in Jornal I, 08 de Outubro de 2010   

TESTAMENTO VITAL VAI SER REAL 
- TODOS OS PARTIDOS ESTÃO DE ACORDO

Os doentes vão poder decidir os tratamentos que querem receber antes de perderem a consciência. 

Partidos concordam que projectos sejam discutidos na especialidade.
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Conforme noticámos na Revista anterior (Nefrâmea N.º 152), a APIR vai implementar, no inicio do próximo ano, 

uma nova modalidade de cobrança de quotas, que tem como objectivo facilitar o respectivo pagamento aos 

sócios com difi culdade de deslocação e que residam fora dos grandes centros.

Assim, no mês de Janeiro irá receber, via CTT, um documento idêntico ao impresso abaixo, que poderá liquidar 

em qualquer estacão dos Correios ou em qualquer Loja “PayShop” das muitas existentes no país.

Se, porém, pretende continuar a liquidar as quotas por transferência bancária ou através de envio de cheque ou 

vale postal, pode continuar a fazê-lo da mesma forma.

PAGAMENTO DE QUOTAS
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CORREIO DOS LEITORES

TRANSPLANTE e AGRADECIMENTOS

Eu, Maria Manuela de Jesus Nunes Sousa, de 60 anos de idade, residente em Olhão 
e sócia da APIR, fi z diálise durante 9 anos na Clínica de Diálise de Faro, onde fui 
sempre bem tratada. Daí os meus agradecimentos a todos os médicos e enfermei-
ros, enfi m, a toda a equipa da Diálise.
No dia 6 de Abril passado, fui transplantada no Hospital Garcia de Orta, em Almada, 
tendo tudo corrido bem. Assim, aproveito para também através da Revista Nefrâ-
mea expressar os meus agradecimentos a todos os médicos e enfermeiros que me 
trataram durante os 42 dias do meu internamento. 
Os meus agradecimentos também à APIR, por esta oportunidade.

Foi com grande tristeza que a APIR 

tomou conhecimento do falecimento, 

em 8 de Novembro passado, do Prof. 

Dr. Jacinto Simões, sócio colabora-

dor da nossa Associação, desde o 

ano de 1980.

Médico pioneiro da Nefrologia no nosso país, o Prof. 

Dr. Jacinto Simões deu um extraordinário contribu-

to aos Cuidados Intensivos em Portugal, criando, no 

início dos anos sessenta, a Unidade de Reanima-

ção do Hospital Curry Cabral, onde se iniciou, em 

1962, o tratamento da Insuficiência Renal Aguda, 

seguindo-se, em 1965 a criação de uma Unidade de 

Tratamento Dialítico da Insuficiência Renal Crónica 

e onde posteriormente, já nos anos 60-70, realizou 

cinco transplantes de rim, de dador vivo, que só não 

tiverem o sucesso esperado devido à carência de 

medicamentos imunossupressores, na época.

Sempre pronto a dar novos contributos à Nefro-

logia, iniciou na década de oitenta, no Hospital de 

Santa Cruz a técnica da Diálise Peritoneal Contínua 

Ambulatória e relançou, também, o programa de 

Transplantação Renal.

 A APIR expressa, aqui, o  seu pesar aos seus fami-

liares, colegas, amigos e a todos os que de alguma 

forma beneficiaram do seu saber e do seu trabalho 

de toda a vida em prol da medicina e, muito espe-

cialmente, da Nefrologia.

FALECIMENTO DE SÓCIOS

Através do nosso associado Augusto 

Mucondo, tomámos conhecimento do 

falecimento, em 14.11.2010, do sócio 

Mamadou Barry Diallo. Era sócio des-

de 02.09.2007, tinha 54 anos de idade 

e estava transplantado.

A nossa Delegação Regional de Aveiro 

deu-nos conhecimento do falecimento, 

em 03.03.2010, do sócio Anselmo Fer-

nando dos Santos Lopes. Era sócio desde 

23.10.2004, tinha 62 anos de idade e fazia 

diálise na Clínica DV-Diálise do Vouga.

Também pela Delegação Regional de Aveiro tomá-

mos conhecimento do falecimento, em 28.04.2010, 

da sócia Esmeralda Gomes Martins. Era sócia desde 

1997, tinha 74 anos de idade e fazia diálise na Clíni-

ca Dialave. 

Pelo marido da nossa associada Celi-

na dos Santos Oliveira Matias, fomos 

informados do seu falecimento em 

09.10.2010. Era sócia desde 29.02.2000, 

tinha 67 anos de idade e, fazia agora di-

álise, no centro de diálise do Cancho.

9          CONSIGNAÇÃO DE 0.5% DO IMPOSTO LIQUIDADO (LEI Nº 16/2001, DE 22 DE JUNHO)

        ENTIDADES BENEFICIÁRIAS DENOMINAÇÃO      NIPC

    Instituições Religiosas - Art.32º, nº4 901   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Instituições Particulares de Solidariedade
ou Pessoas Colectivas de Utilidade Associação Portuguesa de Insuficientes Renais 902 500818924
            Pública - Art. 32º, nº6

 NO PRÓXIMO ANO, AO PREENCHER O SEU IRS COLABORE COM A APIR

 A APIR agradece o seu apoio e solicita que passe a palavra aos seus amigos sobre esta possibilidade.
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A
lexandre Herculano de 

Carvalho e Araújo (Ale-

xandre Herculano), nas-

ceu em Lisboa, no Pátio 

do Gil, à Rua de São Bento, em 28 

de Março de 1810, numa modesta 

família de origem popular. Foi sua 

mãe, Maria do Carmo de São Bo-

aventura, fi lha e neta de pedreiros 

da Casa Real e seu pai, Teodoro 

Cândido de Araújo, funcionário da 

Junta dos Juros (Junta do Crédito 

Público). 

Durante a infância e a adolescên-

cia foi profundamente marcado 

por acontecimentos vividos no 

país, nomeadamente as invasões 

francesas, o domínio inglês e o 

infl uxo das ideias liberais, vindas 

sobretudo da França, que condu-

ziriam à Revolução de 1820. 

Até aos 15 anos frequentou o Co-

légio dos Padres Oratorianos de 

S. Filipe de Néry, então instalados 

no Convento das Necessidades, 

em Lisboa, onde estudou Huma-

nidades, com vista à matrícula 

na Universidade, mas a ceguei-

ra do pai força-o a abdicar desse 

projecto e a limitar-se a um curso 

prático de Comércio, estudos de 

Diplomacia, de Línguas e de ma-

temática. Desde muito jovem que 

a sua vocação para as letras se 

manifesta: lê e traduz escritores 

românticos estrangeiros, como 

Schiller, Klopstock, ou Chateau-

briand, escreve poesia, conhece 

Castilho e frequenta os salões da 

Marquesa de Alorna.

Descontente com o governo de 

D. Miguel I de Portugal, exilou-se 

em França, onde escreveu os seus 

melhores poemas. Voltou a Portu-

gal, em 1832, continuou a escrever 

poesia, de que destacamos A Voz 
do Profeta em 1836 e, A Harpa do 
Crente em 1838.

Com apenas 21 anos, participará, 

em circunstâncias nunca intei-

ramente esclarecidas, na revolta 

contra o governo ditatorial de D. 

Miguel I. Alistado como soldado 

no Regimento dos Voluntários da 

Rainha, como Garrett, é um dos 

7.500 “Bravos do Mindelo”. Como 

soldado, participou em acções de 

elevado risco e mérito militar.

Passado à disponibilidade pelo 

próprio D. Pedro IV, foi por este 

nomeado segundo bibliotecário da 

Biblioteca do Porto. Aí permane-

ceu até ter sido convidado a dirigir 

a Revista Panorama, de carácter 

artístico e científi co de que era 

proprietária a Sociedade Propa-

gadora dos Conhecimentos Úteis, 

patrocinada pela própria rainha D. 

Maria II, de que foi redactor prin-

cipal de 1837 a 1839. Também em 

1839 é nomeado director das bi-

bliotecas reais das Necessidades 

e da Ajuda. Em 1842 retomou o 

papel de redactor principal e pu-

blicou  Eurico o Presbítero, obra 

maior do Romance Histórico em 

Portugal no século XIX.

Mas a obra que vai transformar 

Alexandre Herculano num dos 

mais importantes escritores por-

tugueses do século XIX, é a sua 

História de Portugal, cujo primei-

ro volume é publicado em 1846. 

Obra que introduz a historiografi a 

científi ca em Portugal, não podia 

deixar de levantar enorme po-

lémica, sobretudo nos sectores 

mais conservadores, encabeçados 

pelo clero que o atacam por não 

ter admitido como verdade histó-

rica o célebre Milagre de Ourique 

– segundo o qual Cristo aparecera 

ao rei Afonso Henriques naquela 

batalha – (lenda a que fi zemos re-

ferência na Revista anterior). 

Herculano acaba por vir a terreiro 

em defesa da verdade científi ca 

da sua obra, desferindo implacá-

veis golpes sobre o clero. O pres-

tígio que a História de Portugal 
lhe granjeara leva a Academia 

das Ciências de Lisboa a nomeá-

lo seu sócio efectivo (1852) e a 

BICENTENÁRIO DO NASCIMENTO DE 

ALEXANDRE HERCULANO – 1810/2010
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encarregá-lo do projecto de reco-

lha dos Portugaliae Monumenta 
Historica (recolha de documentos 

valiosos dispersos pelos cartórios 

conventuais do país), projecto que 

empreende em 1853 e 1854.

Autor de cariz marcadamente ro-

mântico, escreveu Poesia, Teatro, 

Romance, Romance Histórico, 

História e vários Opúsculos. 

Recusou honrarias e condecora-

ções e, a par da sua obra literária 

e científi ca, de que nunca se afas-

tou inteiramente, preferiu retirar-

se progressivamente para um 

exílio que tinha tanto de vocação 

como de desilusão. Numa carta 

a Almeida Garrett confessara ser 

seu “mais íntimo desejo ver-se 

entre quatro serras, dispondo de 

algumas leiras próprias, umas 
botas grosseiras e um chapéu de 
Braga”.

Em 1857, após o seu casamento 

com D. Mariana Meira, retira-se 

defi nitivamente para a sua quinta 

de Vale de Lobos (Azóia, Santa-

rém) para se dedicar (quase) in-

teiramente à agricultura e a uma 

vida de recolhimento espiritual 

– “ancorado no porto tranquilo 
e feliz do silêncio e da tranquili-
dade”, como escreverá na adver-

tência prévia ao primeiro volume 

dos Opúsculos. Em Vale de Lobos, 

Herculano exerce um autêntico 

magistério moral sobre o País. 

Na verdade, este homem frá-

gil e pequeno, mas dono de uma 

energia e de um carácter inque-

brantáveis era um exemplo de fi -

delidade a ideais e a valores que 

contrastavam com o pântano da 

vida pública portuguesa. “Isto dá 
vontade de morrer!”, exclamara 

ele, decepcionado pelo espectá-

culo torpe da vida pública portu-

guesa, que todos os seus ideais 

vilipendiara. Aquando da segunda 

viagem do Imperador do Brasil a 

Portugal, em 1867, Herculano en-

tendeu retribuir, em Lisboa, a vi-

sita que o monarca lhe fi zera em 

Vale de Lobos, mas devido à sua 

débil saúde contraiu uma pneu-

monia dupla de que viria a fale-

cer, em Vale de Lobos, em 13 de 

Setembro de 1877.

Pesquisa na Net.
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PASSATEMPOS

NA DIÁLISE

HORIZONTAIS:

1. Pisadura (Alent.). Faças doação de. 2. Consente. Relaxamento. 3. O Pólo Norte e a sua 

região. Sufi xo de agente ou profi ssão. 4. Tóxico vegetal com que os Índios envenenam 

as fl echas. Porto abrigado. 5. Canção. Nome da décima quinta letra do alfabeto grego. 

6. Naquele lugar. Oferecer. 7. Disposto à maneira de raios, com estrias partindo de um 

centro. Ave pernalta corredora que se assemelha à avestruz. 8. Fileiras. O que dá asas 

a. 9. Antigo nome da letra j. Trazer à memória. 10. O m. q. empola. Pouso (reg.). 11. 

Soberano de um reino. Trama de tecidos orgânicos ou artifi ciais.

VERTICAIS

1. Miliampére (s.fís.). Injuriar. 2. Espécie de talismã ou salvo-conduto entre cabilas. 

Designação do teólogo entre os Árabes. 3. Descarga de artilharia. Letra grega corre-

spondente a p. 4. Beata (pop.). Substância pegajosa que cobre o corpo dos peixes. 5. 

Jogo antigo simulando combate. Nome da letra L. 6. Focinho de porco (reg.). Cartas 

do baralho com fi gura feminina. 7. Ontem (ant.). Que tem bastante idade. 8. Toca de 

coelhos. Lavrar. 9. Contr. prep. de com o art. def. a. Afastado. 10. Saída para fora do país 

de um grande número de pessoas ou de um povo. Pano branco e fi no algodão. 11. Fazer 

serão (reg.). Lantânio (s.q.).

Horizontais: 1. Mastuga, Dês. 2. Anui, Relaxe. 3. Arcturo, Or. 4. Uirari, Rada. 

5. Lai, Ómicron. 6. Ali, Dar. 7. Radiado, Ema. 8. Alas, Asador. 9. Ji, Memorar. 

10. Ampola, Adil. 11. Rei, Estroma.

Verticais: 1. MA, Ultrajar. 2. Anaia, Alime. 3. Surriada, Pi. 4. Tica, Lismo. 

5. Tróia, Ele. 6. Gruim, Damas. 7. Aer, Idosos. 8. Lorca, Arar. 9. Da, Arre-

dado. 10. Êxodo, Morim. 11. Serandar, La.
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