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Colegas de Aveiro e Coimbra,
nas comemorações do 1.º Dia 

do Transplante

Stand da Apir 
na FisioSaúde - Pombal

Stand da Apir 
na  SetFesta 2009

A APIR
NO 1.º DIA DO TRANSPLANTE,

NA FISIOSAÚDE - POMBAL 
E NA SETFESTA 2009 
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Nos seus 31 anos de vida, a APIR sempre
pautou a sua existência por uma postura
intransigente e imparcial na defesa dos direi-

tos dos IRC. Neste contexto, a APIR é a primeira a
reconhecer que, ao longo da sua existência, teve que
assumir atitudes mais firmes perante situações poten-
cialmente lesivas dos direitos e do bem-estar dos IRC. 

Não obstante, a nossa Associação tem vindo a adop-
tar, e a fomentar, uma postura cooperante, dialogan-
te e de frontalidade para com todos os seus parceiros
institucionais, onde se incluem os prestadores de ser-
viços, pelo que, situações como as acima referidas
constituem atitudes extremas que, a nosso ver, só
deverão ser tomadas em última instância.

A APIR reconhece, publicamente, o papel prepon-
derante que as empresas privadas, e a Fresenius em
particular, têm desempenhado no panorama da hemo-
diálise em Portugal, sem as quais não nos poderíamos
orgulhar de ter das melhores clínicas e dos melhores
tratamentos, a nível Europeu.

Contudo, não se pode ignorar que algumas situações
mancham este panorama, como é o caso do Centro
de Hemodiálise de Portalegre.

Na sequência do reconhecimento da situação degra-
dante em que os doentes de Portalegre eram, e são
tratados, terá havido uma tentativa de resolução do
impasse do novo Centro de Portalegre, por parte da
Fresenius, que por decisão do Ministro da Saúde da
altura, terá sido impugnado. É neste contexto, e por
reconhecer a atitude pró-activa da Fresenius, que estra-
nhamos que se tenham deixado transcorrer mais de
três anos, entre a decisão ministerial e a decisão de
construção do novo Centro de HD da Fresenius,
tomada após o inicio da construção de um novo Cen-
tro de HD, também em Portalegre, por parte de outra
Entidade prestadora de serviços de hemodiálise.
Recordamos que nestes três anos, em que a Fresenius

não tomou qualquer iniciativa, o bem-estar dos doen-
tes hemodialisados em Portalegre tem vindo a degra-
dar-se.

A APIR, que não é constituída pelos seus dirigentes
mas sim pelos seus mais de três mil sócios, doentes
renais e seus familiares, não pode aceitar, nem admi-
tir, qualquer tipo de ultimato como o lançado pela
Fresenius, através da carta que publicamos nesta edi-
ção da Nefrâmea. Recorde-se que, de há uns anos a
esta parte, nunca existiu, verdadeiramente, uma rela-
ção entre Fresenius e APIR. A imagem que tem pas-
sado é a de que a Fresenius tem “tolerado” a nossa
Associação.

E não terá sido por falta de tentativas de aproxima-
ção por nós efectuadas.

Lamentamos a decisão da Fresenius, em “cortar” rela-
ções com a APIR que, caso seja definitiva, teremos de
aceitar.

Aos nossos associados e demais doentes renais, hemo-
dialisados em Centros de diálise da Fresenius, temos a
dizer que, apesar desta decisão, não deixarão de con-
tar com o apoio da APIR. Devido à proibição, pela
Direcção da Fresenius, em afixar, nos seus Centros de
diálise, informação de divulgação das nossas realiza-
ções e demais informação útil ao doente, pedimos a
todos os associados que consultem com mais regula-
ridade o nosso website, a revista Nefrâmea, etc, onde
poderão verificar que a próxima realização será a fes-
ta do 31.º Aniversário da APIR. Gostaríamos de con-
tar com a vossa presença.

Por fim, lamentamos também que, nesta Europa do
século XXI, ainda exista quem se sinta subjugado e cas-
trado, na sua liberdade de emitir uma simples opinião.  

A Direcção Nacional 

UMA RELAÇÃO DE VERDADE?UMA RELAÇÃO DE VERDADE?
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Para esclarecimento dos nossos associados e leitores, transcrevemos abaixo as declarações do Presiden-
te da APIR, Carlos Silva, ao Jornal Fonte Nova, de Portalegre, a propósito da construção do novo Cen-
tro de Diálise naquela cidade, as quais deram origem à tomada de posição, por parte da Fresenius, em
carta que também aqui publicamos.

Entrevista ao Presidente da APIR, Carlos Silva publicada no Jornal “Fonte Nova” em    de Julho
de 2009.           

… “Em, Portalegre tem havido um ponto negro no tratamento dos doentes renais, o edifício sem con-
dições mínimas para prestar tratamentos. Como não havia alternativa, foi-se adiando outra solução com
muitas promessas, mas não se passou disso”.
“A APIR fez algumas reuniões com o Ministério da Saúde e participação da ARS do Alentejo à procu-
ra de uma solução que não foi possível encontrar. O aparecimento da Fundação Renal Portuguesa com
o seu projecto, que apoiamos totalmente, é uma mais valia para Portalegre, onde se tem obrigado os
doentes renais a grandes deslocações o que não aceitamos”.

Sobre o possível Centro ligado à Multinacional (Fresenius) Carlos Silva observou que “se for verda-
de, é mais o oportunismo. A empresa que apontam gere este sistema em Portugal, se quisesse resolver
o problema tinha-o feito há muito tempo”. Aliás,  “eles tinham interesse em que os doentes se deslo-
cassem para outros Centros que são deles próprios, com transporte que fornecem. Querem é o mono-
pólio da hemodiálise no país, vamos lutar contra isso, isto é uma pouca vergonha”, concluiu. 

Carta da Fresenius
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Estrutura de Mercado e Performance nos
Serviços de Hemodiálise em Portugal

A assistência na saúde aos insuficientes
renais crónicos é uma área de grande diver-
sidade e complexidade, quer a nível da pró-
pria patologia ou patologias associadas,
quer pelos condicionamentos socio-econó-
micos inerentes às doenças crónicas debili-
tantes. É ,  por isso ,  de  fundamental, p , f

importância garantir que a rede de presp g q p -

tação de cuidados de hemodiálise sejaç j

adequada às necessidades dos doentes.q

A ERS tem vindo a receber várias partici-
pações, queixas, reclamações ou opiniões,
provenientes de doentes, de profissionais
de saúde, e de entidades prestadoras, indi-
vidualmente ou por via das associações que
os representam, sobre situações relativas à
qualidade dos serviços de hemodiálise, à
concorrência no sector, à relação contratual
entre os prestadores e os financiadores, e à
organização do sistema de tratamento,
nomeadamente quanto ao processo prévio
ao início dos tratamentos de hemodiálise. 
Considerando que as atribuições da ERS
incluem a defesa dos interesses dos utentes
e o garante da concorrência entre operado-
res, nos termos do art. 6.º do Decreto-Lei
n.º 309/2003, de 10 de Dezembro, e que,
em particular, são objectivos da regulação
“Assegurar o direito de acesso universal e
igual a todas as pessoas ao serviço público

de saúde” e “Garantir adequados padrões
de qualidade dos serviços de saúde”, nos
termos do art. 25.º do mesmo diploma,
entendeu o Conselho Directivo da ERS
incluir no seu plano de actividades a análi-
se da adequação da rede de prestação de
cuidados de hemodiálise às necessidades
latentes, quer em termos de qualidade, quer
em termos de disponibilidade da oferta,
por forma a salvaguardar uma oferta uni-
versal com qualidade, em condições não
discriminatórias, facilitando o acesso dos
utentes aos cuidados, e o acesso das empre-
sas ao sector. Numa avaliação preliminar
efectuada pela ERS, não foram encontra-
dos indícios de desadequação, em termos
de qualidade e segurança, das condições
existentes para o tratamento dos insufi-
cientes renais crónicos. Todavia,  e ssa,

avaliação permitiu concluir que seriaç p q

conveniente  analisar o grau de concorg -

rênc ia,  equidade e  transparênc ia do, q p

mercado.

Neste sentido, a ERS solicitou ao CEGEA
(Centro de Estudos de Gestão e Economia
Aplicada) da Faculdade de Economia e
Gestão da Universidade Católica
Portuguesa um estudo exaustivo sobre a
estrutura de mercado e performance nos
serviços de hemodiálise em Portugal. (…)

DESPACHO
06/07_CD/ERS
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Dados publicados no passado dia 6 de Julho, pela Autoridade para os Serviços do
Sangue e da Transplantação, referentes à Colheita e Transplantação de Órgãos, duran-
te o 1.º Semestre de 2009.

COLHEITA E TRANSPLANTAÇÃO 

NO 1.º SEMESTRE DE 2009

COLHEITA E TRANSPLANTAÇÃO 

NO 1.º SEMESTRE DE 2009

Colheita de órgãos dador cadáver

133

156
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2009

No 1º Semestre de 2009 a actividade de colheita aumentou 17,3%
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A APIR REÚNE COM SECRETÁRIO 
DE ESTADO ADJUNTO E DA SAÚDE
A APIR REÚNE COM SECRETÁRIO 
DE ESTADO ADJUNTO E DA SAÚDE

AAPIR reuniu, no passado dia 9 de Setembro,
com o Secretário de Estado Adjunto e da Saú-
de, Dr. Francisco Ramos, a quem apresentou

algumas das suas preocupações relativamente à situa-
ção actual do tratamento da Doença Renal Crónica e
seu acompanhamento.
Algumas destas preocupações já haviam sido apresen-
tadas na última reunião que, em 24.09.08 teve lugar entre
a APIR, Ministério da Saúde e Direcção Geral da Saú-
de, sendo que algumas das soluções apresentadas,
nomeadamente pela DGS, mais uma vez, não passa-
ram do papel.
O funcionamento da CNAD (Comissão Nacional de
Acompanhamento da Diálise) foi discutido com o Sr.
Secretário de Estado, sendo-lhe transmitida a nossa
preocupação, relativamente à falta de reuniões deste
órgão, ao não acompanhamento do tratamento pres-
tado aos doentes, à situação da Plataforma que, passa-
dos já quase dois anos da sua implementação, continua
a ser uma confusão em que ninguém se entende, ten-
do o senhor Secretário de Estado mostrado muita preo-
cupação com estas situações.
O problema dos acessos vasculares continua sem reso-
lução à vista, tendo a APIR sido informada que, não
foi possível ainda por parte da CNAD, ultrapassar esta
situação, criando nova legislação para efeitos da cons-

trução, manutenção e acompanhamento do acesso vas-
cular, com vista a definir-se “quem faz”, “onde se faz”
e “quem suporta a despesa”.
Na última reunião de 24.09.08, apresentámos uma pro-
posta à DGS sobre a prevenção da Doença Renal Cró-
nica, através de uma Campanha Nacional que envolves-
se todas as entidades: DGS, Prestadores e as próprias
Associações de Doentes. A DGS concordou com a
proposta mas, mais uma vez, nada se concretizou.
Por último, falámos sobre o problema da grande con-
centração de clínicas de diálise na mesma empresa.
Mais de 50% do total dos doentes são tratados nes-
sas Clínicas.
A APIR tem vindo há vários anos a alertar as Entida-
des competentes (MS e DGS) para este problema.
Agora todos reconhecem o erro e mostram alguma
preocupação quanto à liberdade dos doentes tratados
nessas clínicas, no que respeita ao acesso à informa-
ção, ao conhecimento de realizações de eventos por
parte de outras entidades, até mesmo à dificuldade que
têm em questionar os técnicos que ali trabalham.
O senhor Secretário de Estado informou que iria tomar
algumas medidas para resolver toda esta situação.
A APIR vai ficar atenta a todo este processo.

A Direcção

A APIR MEMBRO DO CONSELHO 
DE CURADORES DA FRP
A APIR MEMBRO DO CONSELHO 
DE CURADORES DA FRP

Por carta enviada à APIR no passado dia 10 de
Julho, a Fundação Renal Portuguesa (FRP), atra-
vés do seu Presidente Dr. José Guillade, convi-

dou a nossa associação para membro do Conselho de
Curadores, Órgão de Cúpula daquela Fundação.
“…Considero que para a Fundação é importante ter no seu
Órgão de Cúpula toda a participação de quem defende os
legítimos direitos do doente renal …”, palavras do Presi-
dente da Fundação Renal Portuguesa.
A Direcção Nacional aceitou, por unanimidade, o honro-
so convite e a cerimónia de tomada de posse teve lugar no
dia 22 de Setembro, no Círculo Universitário da Reitoria da
Universidade do Porto e contou com a presença do Secre-
tário de Estado da Saúde, Dr. Manuel Pizarro.

O Conselho de Curadores é presidido pelo Prof. Dou-
tor Daniel Serrão, fazendo também, parte deste órgão,
a Dr.ª Luísa Salgueiro, Dr.ª Maria Antónia Almeida
Santos, Dr. Rogério Nunes, Dr. Luís Filipe Pereira,
Dr.ª Regina Bastos e, por inerência, o Presidente da
FRP e as associações dos doentes ADRNP e APIR.

A Direcção
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31.º ANIVERSÁRIO DA APIR31.º ANIVERSÁRIO DA APIR
Em 18 de Outubro comemoramos mais um Aniversário da nossa Associação,
desta vez na Quinta da Boiça, em Canas de Senhorim.
Como habitualmente, contamos com a presença de vários IRC, seus familiares
e amigos, para celebrarem connosco, esta data festiva. 
No próximo número da Revista Nefrâmea daremos informações mais deta-
lhadas deste evento, que anualmente contribui para a reunião dos nossos  asso-
ciados e demais IRC, familiares e amigos, vindos de vários pontos do país.

A Direcção

ASSEMBLEIA-GERAL ORDINÁRIA

(CONVOCATÓRIA)

ASSEMBLEIA-GERAL ORDINÁRIA

(CONVOCATÓRIA)

Estimados Associados

Conforme os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinária da APIR a reunir no próximo dia
29 de Novembro de 2009, pelas 15,00 horas, na Sede Social da Associação sita na Via Principal de
Peões, Lote 105 - Loja B, Zona I de Chelas, Lisboa (junto à esquadra da PSP na Zona I).

A Ordem de Trabalhos proposta é a seguinte:

1 - Leitura, Discussão e Aprovação da Acta anterior;

2 - Plano de Actividades e Orçamento para 2010;

3 - Nova rectificação do texto do n.º 9 do artigo 9.º da Proposta de Alteração dos Estatutos, con-
forme indicação da Segurança Social; 

4 - Eleição do 2.º Relator do Conselho Fiscal, por motivo de falecimento do anteriormente eleito;

5 - Diversos.

Se à hora marcada não houver quorum, a Assembleia reunirá trinta minutos (meia hora) mais tar-
de, com o número de sócios presentes e a mesma ordem de trabalhos.

Lisboa, 17 de Setembro de 2009

  O Presidente da Mesa da Assembleia Geral           
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No passado dia 20 de Julho realizou-se em
Coimbra o 1º Dia do Transplante, onde
estiveram presentes cerca de 200 pessoas,

entre transplantados, familiares, amigos, médicos e
outros profissionais de saúde. A APIR foi uma das
Associações convidadas, que esteve presente com
alguns elementos. 
Esta iniciativa, da responsabilidade da Novartis, teve
como objectivo comemorar o 1º Transplante reali-
zado em Portugal, em 1969 no Hos-
pital da Universidade de Coimbra
(HUC) por uma equipa liderada pelo
Prof. Linhares Furtado.
A cerimónia teve inicio no Auditório
dos HUC onde se assistiu a interven-
ções do Prof. Dr. Alfredo Mota, Direc-
tor da Unidade de Transplantação dos
HUC, Prof. Dr. Linhares Furtado, Dr.
João Pena, Dr. Morais Sarmento, Pre-
sidente da Sociedade Portuguesa de
Transplantação, o Presidente do C.A.
HUC, Prof. Fernando Regateiro e a
Directora da Novartis. Os presentes
assistiram, também,  a alguns depoi-
mentos de doentes transplantados, que
partilharam as suas experiências de vida, nomeada-
mente, o que mudou após o transplante. À saída do
auditório foi oferecido um pinheirinho aos presen-
tes para ser plantado, simbolizando o transplante, o
“renascer” para uma nova vida. 
No canteiro dos HUC foi plantada uma Canforeira
para celebrar este dia. 

A cerimónia continuou com um almoço na Quinta da
Couceira, em Cantanhede e a tarde decorreu ao ar livre
no agradável jardim da Quinta, com actividades à seme-
lhança dos “jogos sem fronteiras”, onde participaram,
divertidamente, transplantados e família. Para finali-
zar um dia bem passado foi servido um lanche.

Este dia em que se comemorou os 40 anos do pri-
meiro transplante realizado em Portugal teve tam-
bém como objectivo reunir assinaturas suficientes,
com vista a requerer à Assembleia da República a
criação do "Dia Nacional do Transplante".

Paulo Ribeiro 

íc iasnot

1.º DIA DO TRANSPLANTE1.º DIA DO TRANSPLANTE

Prof. Dr. Linhares Furtado no uso da palavra

Plantação de uma canforeira

Aspecto das actividades lúdicas
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ACESSOS VASCULARES- CONSIDERAÇÕES ACESSOS VASCULARES- CONSIDERAÇÕES 

Oseguinte texto é uma tradução parcial,
da minha responsabilidade, do artigo
“Hemodialysis Vascular Acess Morbil-

ity” de Harold I. Feldman, Sidney Kobrin e Alan
Wasserstein (University of  Pennsylvania School of
Medicine) publicado em 1996 no Journal of  the
American Society of  Nephrology, vol.7. 

Função da fístula arteriovenosa (FAV)

A falha primária da FAV é definida como a insufi-
ciente dilatação e arterialização necessária para via-
bilizar o seu funcionamento enquanto acesso vas-
cular para hemodiálise. Uma vez maturado, nume-
rosos investigadores documentaram a excelente
sobrevida deste tipo de acesso. De acordo com
Winsett e Wolma, das 273 FAV estudadas 90%
continuavam em funcionamento ao fim de 2 anos
e 80% ao fim de 3 anos. Os autores observaram
uma taxa de 5 complicações em acessos por 1000
doentes/mês o que é consideravelmente, e estatis-

ticamente, inferior aos 37 eventos por 1000 doen-
tes/mês observados em doentes com PTFE. Bona-

lumi e colegas reportaram, num dos mais longos
follow-up realizados, que 52% de FAV permaneciam
em funcionamento após 6,5 anos de hemodiálise.

Factores de risco da FAV

Apesar da excelente sobrevida deste tipo de aces-
so, após maturação bem sucedida, existe reduzido
consenso em torno dos factores de risco que ori-
ginam a falha primária da FAV. Um número de fac-
tores de riscos potenciais têm sido enumerados,
incluindo o género do doente, a dimensão dos
vasos, a técnica cirúrgica e o know-how do cirurgião
e que têm sido postulados como tendo um impac-
to importante no sucesso da maturação da FAV.
Alguns estudos do início da década de 70 reporta-
ram que o género feminino seria mais susceptível
a falha primária da FAV. Reilly e colaboradores

empreenderam um dos mais bem documentados
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estudos realizados até à época (1996) relacionado
com a função de FAV’s. O estudo acompanhou 157
doentes entre 1976 e 1981 e terão sido recolhidos
dados relacionados com os procedimentos cirúr-
gicos como sejam a dimensão e tipo de anastomo-
se, dimensão dos vasos, material de sutura e ade-
quabilidade de fluxo. A análise dos dados recolhi-
dos demonstrou que a dimensão dos vasos seria
um importante elemento de previsão de complica-
ções de longo termo do acesso.

Complicações associadas ao acesso hemodia-

lítico em Politetrafluoroetileno (PTFE)

O PTFE foi introduzido como material para enxer-
tos em by-pass vascular em 1976. Desde essa altura
aquele material tem sido utilizado em acessos vas-
culares para hemodiálise quando uma FAV é tec-
nicamente inviável, quando falha a sua maturação
ou, o que é mais comum, quando não existe tem-
po suficiente para uma FAV maturar devido à
urgência em submeter o doente ao primeiro trata-
mento hemodialítico. A utilização do PTFE gene-
ralizou-se sendo, actualmente, um dos acessos mais
comuns em doentes em hemodiálise. A uma maio-
ria destes doentes é implantado um enxerto de
PTFE apesar de, provavelmente, serem bons can-
didatos à construção de uma FAV. Contudo, não
existem dados que permitam aferir quantos aces-
sos foram construídos em PTFE mas que pode-
riam ter sido FAV’s. 
Numerosos investigadores reportaram que 63 a
90% dos enxertos em PTFE permaneciam  fun-
cionantes ao fim de 1 ano enquanto que apenas
42-60% permaneciam em funcionamento ao fim
de 3 anos. Sabanayagam e colegas reportaram
77,1% de enxertos de PTFE sem complicações ao
fim de 1 ano enquanto Winsett e Wolma repor-
taram uma taxa de 39% de enxertos de PTFE sem
complicações. As obstruções e tromboses do aces-
so foram as complicações mais identificadas.

Complicações decorrentes dos enxertos em

PTFE- Factores de risco 

Pensa-se que as tromboses em enxertos de PTFE
são resultado de inúmeras causas que incluem: a
desidratação pós-dialítica, e consequente aumen-
to da viscosidade sanguínea; anticoagulante inade-
quado; baixos valores de albumina sérica; compres-
são externa, quer devido a hematomas perigráfi-

cos ou a vigorosa compressão no local de punção;
posicionamento inadequado do braço durante o sono.
Vários investigadores confirmaram as observações
efectuadas a partir dos dados de hospitalizações de
doentes renais da Medicare: a taxa de complica-
ções, especialmente estenoses e tromboses, em
acessos vasculares de origem sintética é elevada. O
período médio em que, por doente, não surgem
complicações nos acessos vasculares com PTFE é
de cerca de 9 a 16 meses com a grande maioria dos
doentes a experienciarem complicações no acesso
ao fim de 3 anos.

A morbilidade devida à disfunção do acesso vascu-
lar continua a crescer mais rápido do que possam
sugerir dados sobre hospitalizações sobretudo por-
que a maioria destes doentes são tratados em regi-
me ambulatório, nomeadamente no caso das trom-
bolisis e angioplastias. O aumento da morbilidade
devida aos acessos vasculares poderá ser devido ao
envelhecimento da população em hemodiálise, o
aumento da severidade da doença, o aumento da
necessidade de caudal sanguíneo a fornecer ao cir-
cuito extracorporal por forma a satisfazer necessi-
dades dialíticas e maior actividade ao nível da iden-
tificação precoce de disfunções, outrora ocultas.
Adicionalmente ao envelhecimento, e demais
comorbilidades, a opção pela construção de aces-
sos com recurso ao PTFE em detrimento das FAV
poderá ser responsável pelo aumento da morbili-
dade devida a complicações nos acessos vasculares.
Apesar de os enxertos de PTFE funcionarem qua-
se imediatamente à sua implantação, a sua taxa de
falha a médio termo é superior à das FAV. Um desa-
fio que se coloca é o de identificar os doentes nos
quais seja viável construir uma FAV de modo a que
os acessos vasculares sintéticos apenas sejam
implantados em doentes nos quais se preveja difi-
culdade de maturação das FAV. Para alcançar tal
desiderato será necessário identificar os factores
de risco que impedem uma maturação adequada
da FAV para uma utilização duradoura. Adicional-
mente é essencial que os potenciais candidatos à
construção do acesso sejam identificados tão cedo
quanto possível.
Deverão ser identificadas estratégias clínicas para
optimizar o diagnóstico e terapia de acessos vas-
culares disfuncionais. Estas estratégias deverão defi-
nir quais as anormalidades morfológicas e funcio-
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maçãoform

nais que justifiquem intervenção cirúrgica e/ou
radiológica. Claramente, uma intervenção atempa-
da poderá preservar os acessos sintéticos a meio
termo. Contudo, a utilização de meios de diagnós-
ticos agressivos poderão conduzir a uma maior taxa
de intervenções radiológicas e cirúrgicas para resol-
ver estenoses detectáveis mas ainda não clinica-
mente significativas. Estas intervenções (angioplas-
tias ou reparações cirúrgicas) podem, elas próprias,
conduzir a uma redução da eficácia de interven-
ções futuras e podem danificar directamente o aces-
so vascular diminuindo, deste modo, o tempo de
vida útil do acesso.
Finalmente, a identificação de mecanismos funda-
mentais das disfunções do acesso vascular deverá
constituir o foco de investigação de modo a que
seja possível desenvolver e implementar terapias
específicas e estratégias preventivas.

De acordo com o artigo, traduzido parcialmente
no texto anterior, a Medicare (sistema de seguro de
saúde norte americano) previa despender, em 1995,
cerca de 10% do seu orçamento anual, destinado
ao tratamento hemodialítico, em despesas relacio-
nadas com a morbilidade devida à disfunção de
acessos vasculares, ou seja, cerca de 675 milhões
de dólares, correspondentes a 90 000 hospitaliza-
ções. A referida estimativa de despesa não incluía
as despesas de outras entidades seguradoras nem
as despesas devidas aos meios complementares de
diagnóstico, como sejam as angioplastias e ultra-
sonografias Doppler. Um outro custo, indirecto e
de difícil contabilização, associado à disfunção dos
acessos vasculares, está relacionado com a dimi-
nuição da qualidade de vida do doente, e conse-
quente desenquadramento psico-social, e com a
redução da esperança média de vida, devido à pior
qualidade do tratamento hemodialítico. Da leitura
do artigo parece óbvio que, já em 1996, e nos EUA,
se considerava essencial a referenciação atempada
dos doentes renais a necessitar de terapia de subs-
tituição renal e da necessidade de se dar primazia
à construção de FAV em detrimento dos PTFE,
sempre que tal se afigure possível. Tal implica, por
um lado, a identificação atempada da DR e, por

outro, uma coordenação entre os serviços de nefro-
logia e a equipa de cirurgia vascular especializada
na construção de acessos vasculares para hemodiá-
lise. Por outro lado, e apesar de ainda não ser unâ-
nime (alguma vez será?) a forma de abordar o tra-
tamento de disfunções dos acessos vasculares, pare-
ce consensual que deverá ser dado maior ênfase ao
cuidado do acesso vascular nomeadamente com o
acompanhamento do evoluir do acesso desde a pri-
meira punção. Outro aspecto importante é a ade-
quação da técnica de punção ao tipo de acesso e
evitar uma elevada rotatividade na equipa de enfer-
magem. Em alguns países, como no Reino Unido,
na Austrália ou nos EUA, foi criada a figura da
Enfermeira Coordenadora de acessos vasculares
que estabelece a ponte entre as clínicas de hemo-
diálise e o cirurgião vascular, no respectivo hospi-
tal de referência, e que tem como principal função
a formação, a prevenção de disfunções de acessos
vasculares e a monitorização de acessos vasculares
assegurando, deste modo, que o doente obterá a
adequada dose de diálise. Na sequência da criação
desta figura, no hospital da universidade de Alaba-
ma a equipa de coordenadoras de acessos vascula-
res constituiu uma base de dados que alimentou,
entretanto, inúmeros estudos de investigação. Este
tema, em particular, merecerá uma atenção mais
profunda numa edição futura da Nefrâmea.

O estudo de 1996, transcrito parcialmente no tex-
to acima, foi produzido com base em dados reco-
lhidos da plataforma informática da Medicare.
Esperamos que a ‘nossa’ Plataforma de Gestão da
Doença Renal Crónica, à beira do funcionamento
há cerca de 18 meses, venha permitir a caracteriza-
ção do DRC em diálise e, desse modo, definir estra-
tégias mais direccionadas à população alvo.

Por fim, é fundamental estimular e motivar a pro-
dução de trabalhos de investigação multicêntricos
na área dos acessos vasculares. Não se entende
como é que os poucos trabalhos que ainda vão sur-
gindo no nosso país se limitem às paredes de uma
clínica. Será o custo da portugalidade? 

Paulo Zoio
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SABIA QUE… ESTE ESPAÇO DEDICA-SE A SI?

CORREIO

NUTRenal
Antes de nos focarmos na dieta é importante rever 

conceitos essenciais para um melhor entendimento 

das medidas dietéticas a implementar.

Conceitos:
1- Alimentos – “são todas as substâncias utilizadas 

pelos animais como fontes de matéria e energia para 

poderem realizar as suas funções vitais, ...”
2- Nutrientes – substâncias que compõem os 

alimentos e que são essenciais ao bom funcionamento 

do organismo. São nutrientes: proteínas, lípidos ou 

gorduras, glícidos ou açucares, sais minerais e 

vitaminas.

Todos os alimentos são constituídos por 
nutrientes. A distribuição dos nutrientes varia de 

alimento para alimento. Por exemplo:

200cc 200g

Proteínas ~ 6,2g ~ 0,8g

Lípidos ~ 3,6g ~ 0,2g

Glícidos ~ 8,8g ~ 30,2g

Energia 92 Kcal 104Kcal

3- Energia – é a capacidade de realizar trabalho. O 

trabalho realizado diariamente pelos seres vivos com 

gasto de energia (combustível) é a reprodução, 

crescimento, desenvolvimento e manutenção do 

próprio organismo. O combustível é fornecido pelos 

alimentos que contêm nutrientes com funções 

energéticas: glícidos e lípidos.

A resina permutadora de catiões provoca 
«prisão de ventre», como ultrapassar esta 
questão?
A resina permutadora é uma substância que 
sequestra potássio e os ácidos biliares no 
lúmen intestinal. Estes ácidos são importantes 
na formação e lubrificação das fezes. Facilitam 
assim a sua progressão ao longo do intestino. 
O uso de resina pode causar obstipação, que 
poderá ser resolvida: 
1) Dieteticamente com a utilização de azeite 
em cru na dieta.
2) Massagens circulares abdominais no sentido 
do ponteiro do relógio de manhã e à noite 
durante 5 minutos. Caminhe  diariamente .

Ervas e Dicas
Só uma pitada… de sal

Carne

1. Tempere as carnes só depois de as limpar

de todas as gorduras.

2. Antes de colocar os temperos pique a carne 
ou dê-lhe uns pequenos cortes com a ponta da 
faca (se a peça for grande) em toda a sua 
superfície

3. Coloque sempre a carne 12-24h numa 
“marinada”: 
Vinho/vinagre+Azeite+Especiarias+Ervas 
secas ou Frescas) 

4. O tempero da carne depende da marinada:

- Na carne de Aves/Porco use vinho branco 
e poucas especiarias (pimentão, pimenta, 
cominhos, açafrão)

- Na carne de Vaca/Borrego use vinagre ou 
vinho tinto, especiarias: noz-moscada, 
cravinho, mostarda, zimbro

5.Durante este tempo a carne deve ser 
envolvida várias vezes no tempero. Cozinhe 
com a marinada.

6. Junte o sal só no último tempo de cozedura 
nos estufados e cozidos. Nos assados coloque 
metade da dose do sal na marinada.

 Ervas aromáticas que se usam na carne: Aipo, 
Alecrim, Mangericão, Salsa, Salva.

Para manter esta página viva precisamos das suas questões/ sugestões.

VARIEDADES

Dr.ª Isabel A. Castro – Dietista Clínica no HSC
Dr.ª Rita Calha – Dietista Clínica no HSC

Info

Alimentos

Nutrientes

Dr.ª Isabel A. Castro – Dietista Clínica no HSC
Dr.ª Rita Calha – Dietista Clínica no HSC
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TEL: 234 913 916
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Presidente: JOAQUIM BENTO DO AMARAL
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NÚCLEO LISBOA

Coordenação: PAULO JORGE GONÇALVES RIBEIRO

SEDE NACIONAL

TEL: 218 371 654 • FAX: 218 370 826

1950-224 LISBOA
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APIRAPIR

porta-voz dos dialisados e transplantados renais
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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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AAPIR Delegação Regional de Coimbra
esteve presente nas comemorações do 1.º
Dia do Transplante que decorreu no

passado dia 20 de Julho no Auditório dos HUC, numa
organização conjunta da Novartis e da Sociedade
Portuguesa de Transplantação.

Após as boas vindas dadas a todos os presentes pela
Senhora Kim Stratton da Novartis, usou da palavra
o Prof. Doutor Linhares Furtado, que começou por
agradecer o convite que lhe foi endereçado, tendo
sublinhado que este dia era especial porque se
comemorava precisamente 40 anos em que foi
efectuado o primeiro transplante renal.
Lembrou que, enquanto o mundo tinha os olhos
postos nos ecrãs de televisão, para assistir à chegada
do homem à lua, ele e a sua equipa procediam ao
primeiro transplante renal a um doente de Sever do
Vouga, com um órgão doado pela sua irmã. Disse
que este dia coincidiu com um domingo porque,
segundo o Professor Linhares Furtado, era o melhor
dia para estas intervenções, porque era quando tinha

a hipótese de ter a melhor sala
de operações disponível.
Lembrou, também, que nesta
cidade havia na época uma
atitude muito negativa no que
respeitava à colheita de
órgãos. Foi necessário realizar
um trabalho bastante árduo
na transfor mação das
mentalidades, relembrando
que o cenário que existe nos
dias de hoje, é o resultado de
uma «trajectória de luta».
Portugal ocupa o segundo
lugar a nível mundial na
colheita de órgãos e

transplantes, com 26,7 dadores por milhão de
habitantes. É o número um na Europa Continental
em transplantes de fígado, no entanto em transplantes
pulmonares está muito abaixo da média europeia, uma
lacuna que espera seja corrigida com a entrada em
funcionamento, para breve, do programa no serviço
do cirurgião Prof. Doutor Manuel Antunes.

Na sua intervenção, o Doutor Morais Sarmento,
Presidente da SPT, considerou ser um acto sublime
«dar parte de si próprio para que outros tenham uma
vida melhor». No entanto, sublinhou «a sociedade
não o reconhece», o que é de lamentar.
Em Portugal, a percentagem de transplantes com
dador vivo não ultrapassa os 10%. O objectivo é que
num curto espaço de tempo este número passe para
os 50%, à semelhança do que acontece nalguns países
nórdicos, de maneira que se possa estabilizar a lista
de espera de doentes para transplante renal, que nesta
altura, ronda os 2200.
Ainda segundo o Dr. Morais Sarmento, «as pessoas
têm, muitas vezes, medo», realçando que o nosso país

1.º DIA DO TRANSPLANTE

Aspecto da Mesa de Trabalhos

ACTIVIDADES
DA DELEGAÇÃO
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se destaca nas intervenções em rins, fígado e coração,
mas no que respeita a transplantes pulmonares e Reno-
pancreáticos, este último ainda só realizável no
Hospital de Santo António, no Porto, ainda há um
longo caminho a percorrer.

O Dr. João Rodrigues Pena, sublinhou na sua
intervenção, que em dois anos seguidos, 2007 e 2008,
Portugal registou um aumento de 5% nas actividades
de colheita de órgãos em cadáver, no entanto, as
necessidades estão muito longe de serem satisfeitas.
Disse ainda que, é no transplante renal que se encontram
as maiores dificuldades, pois, de momento, existem
cerca de 10 mil doentes em tratamento homodialitico.

Seguiram-se alguns testemunhos de transplantados,
tais como o de Sandra Veloso que lembrou ser o dia
13 de Julho do ano de 2007, o dia mágico, por acaso
uma sexta-feira, porque recebeu o tão desejado
telefonema para a transplantação reno-pancreática
que lhe mudou a vida. Um ano depois do transplante
casou, e até à data destas comemorações continua
tudo a correr-lhe pelo melhor. A sua odisseia
começou aos 11 anos, altura em que lhe foi detectada
a diabetes. Uns anos depois surgiram-lhe os
problemas renais que a levaram para uma máquina
de diálise. Felizmente só durante um ano, pois,
segundo disse, ao fim de um dia de praia com os
seus amigos, a Sandra, que já começava a perder as
esperanças numa mudança de vida, ouviu no dia
seguinte pelas 8 horas da manhã o telefone a tocar
e uma voz do outro lado perguntava-lhe se queria
ser transplantada, pensou que fosse uma brincadeira
de mau gosto mas, depois de lhe confirmarem que

era verdade, não olhou para trás e aceitou logo.

Lembra a todos os doentes em hemodiálise, que
não devem perder a esperança porque o dia deles
também chegará, talvez até mais depressa do que
possam pensar.

Outro testemunho foi de Ana Maria Nogueira, mais
conhecida nos corredores do Hospital de Santo
António por Ana Transplantada. Lembra que os
seus dias de angústia já fazem parte do passado. Foi
sujeita a um primeiro transplante em 1992 que
acabaria por rejeitar. Só em 1999 voltou a ouvir a
palavra mágica por que tanto ansiava, ou seja, a
chamada para novo transplante que, felizmente até
aos dias de hoje tem corrido bem.
Por último deu o seu testemunho Francisco Xavier
que como os outros se considera um homem novo,
depois de ter sido sujeito a um transplante hepático
no hospital Curry Cabral no dia 27 de Agosto de
2007.

Diz que viver é maravilhoso, deixando ainda uma
palavra especial dirigida aos médicos «são os nossos
deuses que nos proporcionam esta felicidade».

Seguiu-se, já no exterior dos HUC, a plantação de
uma canforeira, «símbolo da vida».
Todos os participantes foram depois transportados
em autocarros, para a Quinta da Couceira, local
onde decorreu o almoço oferecido pela Novartis.

Na parte da tarde decorreram nos jardins desta
unidade algumas provas desportivas protagonizadas

por alguns dos participantes.
De salientar que segundo os
promotores, está a decorrer
uma recolha de assinaturas
para uma petição a apresentar
na Assembleia da República,
para que seja oficialmente
instituído o “Dia Nacional do
Transplante” neste mesmo dia.
A APIR, em nome de todos os
transplantados renais, agradece
o convite que lhe foi endere -
çado pela Novartis para a
participação neste evento.

O Presidente da Delegação de Coimbra na sua prova
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ACTIVIDADES
DA DELEGAÇÃO

AAPIR esteve presente na FisioSaúde
– I Mostra de Bens e Serviços, através da  sua
Delegação Regional de Coimbra, actividade

que decorreu de 5 a 8 de Setembro na Expocentro,
em Pombal, numa organização conjunta do Serviço
de Medicina Física e Reabilitação do Hospital Distrital
e a Câmara Municipal daquela cidade. 

Do programa faziam parte várias actividades e
rastreios, tais como: Diabetes/Glicemia, Espirometria,
IMC Localizada, Mapa de Pressões Optométrico e
Tensão Arterial, além Várias Palestras,  Workshops,
e demonstrações durante os dias em que decorreu o
certame.
Houve igualmente, no primeiro dia, vários desfiles de
moda com vestuário adaptado a pessoas de
mobilidade reduzida, com a participação de modelos
e também de pessoas portadoras de deficiências várias,
finalizando com um desfile de crianças vestindo uma
T-Shirt com o símbolo de cada uma das entidades
presentes.

A Delegação de Coimbra esteve representada pelos
colegas Joaquim Amaral e Carlos Bizarro, que
efectuaram a distribuição pelas pessoas que visitaram

este certame, folhetos de informação e prevenção da
IRC, bem como algumas brochuras.

Notou-se uma fraca afluência de público o que é de
lamentar, até porque, os serviços ali representados
eram de extrema importância para uma boa prevenção
de várias patologias. Quer-nos parecer que tal se deve
em parte a uma grande falta de informação junto da
população em geral, por parte do conjunto
organizador, Câmara e Serviço de Medicina Física.
E dizemos isto porque, no primeiro dia foi notória
esta situação, uma vez que o serviço de transportes
urbanos para o local era inexistente e só  começou a
funcionar  após a nossa chamada de atenção junto da
organização, para este facto.

O Stand da APIR, mesmo assim, foi contactado por
vários visitantes que queriam obter informações sobre
a doença e quais os sintomas mais importantes para
a sua detecção.
Entendemos que apesar a pouca afluência de público,
a nossa presença foi positiva.

A APIR agradece aos organizadores o convite que
lhe foi dirigido, esperando, num futuro evento, poder
estar novamente presente.

A APIR NA FISIOSAÚDE

Stand da APIR

Mesa de Encerramento da FisioSaúde
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No passado dia 16 de Julho a Delegação
Regional de Setúbal da APIR, composta
por João Cabete e Dulce Rodrigues, visitou

a clínica de hemodiálise Suldiálise no Fogueteiro, onde
foi recebida pela Enf.ª chefe Lourdes Almeida, e um
pouco mais tarde pelo coodenador da Fresenius Dr.
João Gama.
Esta clínica iniciou o seu funcionamento em 24-10-
2005, tendo na altura aliviado a pressão de utentes,
existente noutro Centro, limítrofe, vindo assim a con-
tribuir para a melhoria da qualidade do tratamento
prestado aos IRC da zona.
Situa-se num prédio, portanto foi adaptado o seu fun-
cionamento, sendo que a entrada dos utentes é feita
pelo R/c (frente do edifício), onde está a sala de espe-
ra, a recepção, um WC, e o elevador que transporta
os utentes e pessoal até ao 1.º andar tendo, no entan-
to, a particularidade de quando se chega ao mesmo,
a sala de diálise, e outras salas onde funcionam os
outros serviços da clínica, estarem ao nível do solo,
sendo inclusive, por aí, que se fará a saída de emer-
gência em caso de necessidade. Isto só é possível devi-
do ao desnivelamento da parte posterior do edifício,
em relação à parte frontal do mesmo.
Parece uma situação não muito eficaz, mas, no local,
verificámos que funciona.
É directora clínica desta unidade a Dr.ª Susana Cola-
ço, e  director executivo o Dr. Carlos Oliveira. 
O actual quadro de enfermagem é composto por 17
enfermeiro(a)s, mais a Enfª-Chefe Lourdes Almeida.
Da pequena conversa que mantivemos com a mes-
ma, fomos informados que actualmente existem em
tratamento 105 doentes, distribuídos pelos 3 turnos,

sendo o mesmo efectuado nos 22, mais 3 de reserva,
num total de 25 postos de diálise, todos equipados
com monitores Fresenius 4008H, colocados nas salas
de diálise existentes neste Centro, mais 1 na sala de
recobro, sala essa que tivemos oportunidade de ver,
sem doentes em tratamento, já na companhia da Enf.ª
Chefe e do Dr. Carlos Oliveira, e a qual nos parece
funcional tendo inclusive bastante luz natural, pare-
cendo-nos bem dimensionada para a quantidade de
doentes existentes em tratamento em cada turno.
Cerca de 1/3 do total de doentes em tratamento faz
hemodiafiltração em 7 monitores do tipo acima des-
crito, mas devidamente equipados para este tipo de
tratamento.
Do total dos doentes acima mencionados existem 5
“C” positivos, que efectuam o seu tratamento na sala
a esse fim dedicada. 

O hospital de referência é o Garcia de Orta, onde a
Dr.ª Maria José e o Dr. Gonzales efectuam a constru-
ção de fístulas e colocação de cateteres.
A Dr.ª Céu Fernandes é a Assistente Social, e a Dr.ª
Anabela Almeida é a Dietista.
Todos os contactos efectuados com os doentes foram
na sala de espera, embora nem o espaço nem o tem-
po tenham sido suficientes para contactar todos os
utentes deste Centro, no entanto, mesmo assim, ain-
da falámos com muitos deles.
Para além das partes visitadas, acima mencionadas,
foi-nos também facultada, na companhia do Dr. Car-
los Oliveira e da Enfª-Chefe Lourdes Almeida uma
visita à clínica, a qual agradecemos.
Finalmente queremos realçar uma vez mais que este
tipo de contacto com os doentes nestas clínicas, espe-
cialmente feito nas salas de espera, que por vezes já
são exíguas para os doentes, quanto mais para aí se
poder conversar um pouco com eles, se torna difícil.
Agradecemos a disponibilidade do Dr. Carlos Olivei-
ra e da Enfª. Lourdes Almeida, para nos receberem,
e nos prestarem algumas informações que aqui dei-
xamos reproduzidas.

A todos o nosso obrigado.

A Direcção da Delegação Regional de Setúbal da APIR

VISITA À CLÍNICA SULDIÁLISE 
DO FOGUETEIRO

Membros da direcção com elementos da Suldiálise
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SetFesta-2009

Realizou-se de 3 a 12 do passado mês de JulhoRa quarta edição da SetFesta, no Largo JoséRAfonso, em Setúbal. Este evento contou, esteR
ano, com um total de 35 pavilhões, 16 dos quais dedi-
cados à gastronomia e explorados pelas Colectivida-
des e Associações participantes. Dos restantes 9, 8
dedicavam-se à venda de produtos regionais de Setú-
bal, e 1, à saúde, no qual a Apir, através da Delegação
Regional de Setúbal, teve a sua representação.
No nosso pavilhão, foram essencialmente prestadas
informações sobre as doenças renais, tendo sido dis-
tribuídos vários folhetos que alertando para a proble-
mática desta doença. Esta acção foi desenvolvida no
âmbito da prevenção dedicada à população em geral.
A organização da SetFesta brindou este ano, todos
aqueles que tiveram oportunidade de visitar o certa-
me ao longo dos dez dias da iniciativa, com um vas-
to programa cultural onde se destacaram: - actuações
de artistas setubalenses e outros, o 33.º Festival Nacio-
nal de Folclore organizado pelo Rancho Folclórico
das Praias do Sado e Câmara Municipal de Setúbal, o
festival de Bandas Filarmónicas, e exibições das Mar-
chas Populares. A Associação Nacional de danças de
salão esteve presente na SetFesta com alguns pares.
A Associação de patinagem de Setúbal, efectuou um
espectáculo de dança ao luar, o qual foi um momen-
to de grande beleza.
Para final de festa a organização convidou o artista
setubalense, Toy.

A SetFesta foi uma iniciativa promovida pela Câmara
Municipal de Setúbal e pelas Freguesias de Santa Maria
da Graça e Nossa Senhora da Anunciada, conjunta-
mente com as Colectividades e Associações destas duas
freguesias.
A APIR, através da sua Delegação Regional de Setúbal,
como vem já sendo hábito, esteve presente, entre as
20:00 horas e as 24:00h, todos os dias desta iniciativa,
tendo efectuado alguns contactos com Associados e
angariado alguns sócios.
Paralelamente à feira e por iniciativa louvável da mãe de
um IRC nosso associado e das nossas colaboradoras,
foi efectuado o sorteio de um quadro doado por  aque-
la  mãe, que rendeu à Associação a quantia de 300 Euros.
Para esta senhora o nosso especial agradecimento, e um
grande bem-haja.            

A Direcção da Delegação Regional de Setúbal da APIR

FEIRA DE SANTIAGO

ADirecção da Delegação Regional de Setúbal
da APIR, este ano, ao contrário do que vinha
sendo habitual, excepcionalmente, não este-

ve presente na tradicional Feira de Santiago devido
a diversos problemas de saúde dos vários membros
que compõem esta Delegação. 
Assim, vimos através desta nossa publicação agra-
decer à Câmara Municipal de Setúbal toda a dispo-
nibilidade na cedência do espaço para o nosso pavi-
lhão que, a exemplo de anos anteriores, já havia sido
reservado para o efeito. Estamos certos de que para

o próximo ano, caso não exista outro impedimento
do género, retomaremos a nossa participação neste
evento.
Aos nossos Associados, respectivas famílias e IRC
em geral, apresentamos aqui o nosso pedido de des-
culpas pela ausência, mas como deverão compreen-
der todos somos doentes, pelo que os imprevistos
também nos afectam.

A Direcção da Delegação Regional de
Setúbal da APIR

Stand da APIR na SetFesta



Aprimeira impressão que tive quando a organi-
zação (*)  me sugeriu este título foi a de que este
seria um tema do foro da histocompatibilidade

e da distribuição e alocação de órgãos. Mas, de facto, este
tema ultrapassa esse âmbito e o que me era solicitado
era uma reflexão sobre os problemas que se colocam
hoje aos clínicos da transplantação renal, face às alter-
ações da legislação ocorridas em 2007 e ao tipo de recep-
tores que desde aí têm saído com mais frequência para
transplante renal (TR).

À luz da nova legislação, o tempo em diálise pontua sig-
nificativamente, o que fez com que passássemos a trans-
plantar mais candidatos com muito tempo em lista de
espera e em diálise. Enquanto em 2006 os doentes que
foram transplantados estavam em diálise em média há
3,7 anos, os do 2.º semestre de 2007 tinham em média
6,2 anos de diálise. São candidatos com mais comorbil-
idades, muitas vezes à espera de um retransplante (2.º
ou 3.º TR, após perda do anterior) e com taxas de aloan-
ticorpos mais altas, anticorpos contra potenciais dadores
(determinados pelo que se designa PRA-panel reactive
antigen) e, por conseguinte, com dificuldade em encon-
trar um dador compatível.
Estes doentes mais antigos em lista, que receberam muitas
transfusões sanguíneas antes da época da eritropoieti-
na, são também a população de maior prevalência de
Hepatites B e C, e de desenvolver doença hepática cróni-
ca e diabetes mellitus após iniciarem imunossupressão.
Este grupo de doentes, frequentemente com menos
compatibilidades HLA e PRA mais alto, alguns mesmo
hipersensibilizados, ou porque foram politransfundidos
ou porque tiveram um TR prévio, têm maior risco de
rejeição aguda e até de um tipo particular de rejeição, a
rejeição humoral, de pior prognóstico. Os dados do reg-
isto nacional do TR são claros quanto a isso: enquanto
no ano anterior a taxa de rejeição aguda tinha sido de
12%, em 2007, nos doentes hipersensibilizados, foi de
34%, e nestes a sobrevivência do TR ao 1.º ano foi sig-

nificativamente inferior.
Para além de tudo isto, são receptores com múltiplas
complicações do longo tempo de evolução da sua insu-
ficiência renal crónica e da diálise. Têm frequentemente
doença aterosclerótica mais avançada e calcificações vas-
culares que podem comprometer a técnica cirúrgica.
Têm mais doença cardiovascular, cerebrovascular e vas-
cular periférica, causas importantes de mortalidade e que
contribuem para uma das razões para o menor sucesso
do TR a longo prazo, que é a morte com enxerto renal
funcionante. Com mais tempo de evolução da sua
osteodistrofia renal, apresentam muitas vezes sintoma-
tologia óssea relevante, que podem comprometer o seu
bem-estar e a sua reabilitação plena.
São muitas vezes doentes sem diurese há muitos anos,
com bexigas atróficas, de paredes finas e de muito baixa
capacidade, que podem dificultar não só a componente
urológica da técnica cirúrgica, mas também com risco
acrescido de complicarem com fístulas urinárias e num
pós-operatório penoso para o doente. Como conse-
quência das suas bexigas muito pequenas, após a retira-
da da algália e com um TR a funcionar bem e com boa
diurese, podem ter de esvaziar a bexiga mais do que uma
vez por hora, o que representará acordar com essa peri-
odicidade durante a noite. 
Por outro lado, a ausência prévia de diurese, pode difi-
cultar o diagnóstico de problemas prostáticos, nomeada-
mente neoplasias, como evidenciaram alguns estudos.
As neoplasias em geral são, aliás, um problema relevante
de qualquer imunodeprimido. Como alguns destes
doentes com muito tempo de insuficiência renal, tiver-
am um já TR prévio e uma exposição, por vezes, pro-
longada aos imunossupressores, têm por conseguinte
um risco ainda maior de desenvolver neoplasias.
De tudo o atrás exposto, parece pouco risonho o futuro
que espera estes doentes após o transplante. O desafio
para os clínicos e o risco para o doente são claramente
maiores. Contudo, se pensarmos que alguns destes
doentes sem esta alteração da lei teriam muito poucas
hipóteses de concretizarem o transplante, concluiremos
que para eles representou a hipótese de uma nova
vida, com novos horizontes e melhor qualidade de
vida, quando a evolução é favorável, como é de
esperar, apesar de tudo, na maioria dos casos.

(*) do Encontro Renal 2009
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PARA QUE DOENTES VÃO OS RINS DE
CADÁVER ACTUALMENTE
PARA QUE DOENTES VÃO OS RINS DE
CADÁVER ACTUALMENTE

In Jornal do Encontro Renal 2009;

Dr.ª La Salete Martins
Nefrologista, Hospital de Santo
António, CHP, EPE
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DOENÇA RENAL E GRAVIDEZDOENÇA RENAL E GRAVIDEZ
A criação de um circuito de baixas resistências no úte-
ro grávido marca o inicio de um conjunto de altera-
ções hemodinâmicas que condicionarão a diminui-
ção das resistências vasculares periféricas, o aumen-
to do débito cardíaco, a diminuição da pressão arte-
rial  sistémica, a retenção fisiológica de sódio e água,
com consequente aumento do volume plasmático
(que aumenta mais do que a massa eritrocitária, ori-
ginando a anemia da gravidez). Na sua origem está o
processo de invasão da decidua pelo citotrofoblasto
com erosão da túnica muscular das artérias espirala-
das. Vários mediadores destas alterações fisiológicas
sistémicas têm sido estudados (óxido nítrico, prosta-
ciclina, prostaglandina E2, prolactina, progesterona,
gonadotrofina coriónica, etc.).

No rim verifica-se um aumento do fluxo plasmático
renal e da taxa de filtração glomerular, mas com um
aumento da reabsorção de sódio e água mediados
pela estimulação fisiológica do eixo renina-angioten-
sina-aldosterona, estabelecendo-se um novo balan-
ço tubulo-glomerular: não há perdas aumentadas de
potássio e existe uma resposta adequada a variações
de volemia. A reactividade sistémica à angiotensina
II está diminuída.
A existência de doenças maternas prévias que pos-
sam alterar a biologia normal das células endoteliais
(Ex: HTA crónica, LES, diabetes mellitus, trombofi-ss
lias hereditárias) diminui o limiar de sensibilidade des-
tas a mediadores patológicos de activação endotelial,
muitos deles originados em placentas em sofrimen-
to por processos de isquemia resultantes de defeitos
de implantação (sFlt1 e sEndoglina são dos media-
dores mais estudados com efeito anti-angiogénico,
inibindo, respectivamente, o VEGF e TGF-β).
Esta activação endotelial perturba o processo fisio-
lógico de alteração da hemodinâmica sistémica e renal,
provocando HTA e alterações da permeabilidade vas-
cular com edema e proteinúria, definindo o quadro
clínico da pré-eclampsia (que se manifesta histologi-
camente a nível renal com uma alteração patogno-

mónica – glomeruloendoteliose). Deste modo, pode-
mos ter situações de pré-eclampsias puras, resultan-
tes apenas de defeitos de implantação placentar (secun-
dários, por exemplo a conflitos entre o sistema imu-
nológico materno e os antigénios paternos expressos
no citotronfoblasto fetal, impedindo a sua infiltração
na decídua), que se manifestam após as 20 semanas
de gestação, ou pré-eclampsias sobrepostas a doen-
ças maternas prévias, que podem surgir antes deste
período.
A mulher grávida pode ter uma doença renal cróni-
ca primitiva ou secundária a doença sistémica, conhe-
cida previamente ou não, que venha a manifestar-se
durante a gravidez. Podem ocorrer consequências
maternas (uma deterioração acelerada da doença que
parece mais dependente da existência à partida da
insuficiência renal, HTA e proteinúria do que da etio-
logia específica desta, com implicações na morbi-mor-
talidade materna) e fetais (retardamento do cresci-
mento intra-uterino, prematuridade, morte fetal ou
neonatal).
As doenças sistémicas com manifestações renais que
mais frequentemente afectam a mulher grávida são a
diabetes méllitus e o LES; implicam uma avaliação clí-
nica e aconselhamento pré-concepcional detalhados,
de modo a garantir níveis prévios mínimos de fun-
ção renal e proteinúria, controlo efectivo da HTA e
intervalos de segurança adequados sobre as últimas
exacerbações auto-imunes. A gravidez em mulheres
em programa dialítico regular (infrequente e geral-
mente não planeada), ou em mulheres portadoras de
transplantes renais funcionantes (em número cres-
cente) implicam uma avaliação pré-concepcional ade-
quada e um ajuste da terapêutica dialítica (aumento
do tempo e frequência das sessões de hemodiálise,
ajuste dos níveis de bicarbonato de sódio para os valo-
res fisiológicos da gravidez, evitar instabilidade hemo-
dinâmica, entre outros) ou imunossupressora (subs-
tituir imunossupressores teratogénicos e reduzir ao
mínimo as doses dos outros).
Durante a gravidez podem ocorrer também situações
de falência renal aguda,  cuja incidência diminuiu sig-
nificativamente ao longo da segunda metade do sécu-
lo XX, devido à redução do abortamento séptico nos
países desenvolvidos. Os principais quadros histoló-
gicos subjacentes às situações de insuficiência renal
aguda na gravidez são a necrose tubular aguda, necro-
se cortical renal e a microangiopatia trombótica.
Durante o 1.º trimestre as situações de hiperemese
gravídica e abortamento séptico são as etiologias mais

Dr. Luís Freitas
eServiço de Nefrologia/Consulta de

CObstetricia e Nefrologia dos HUC
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frequentes, enquanto no 3.º trimestre a pré-eclamp-
sia/eclampsia, o fígado agudo gordo, o descolamen-
to placentar, a retenção de feto morto, a embolia de
líquido amniótico e, frequentemente já no puerpério,
a síndroma hemolítica urémica dominam.
Por último, não podemos esquecer que nas situações
de gravidez a utilização de fármacos está fortemente

condicionada pela segurança do feto (imediata e a pra-
zo). Nestas situações, o recurso a fármacos “velhos”,
mas comprovadamente seguros e eficazes, tem o seu
exemplo na alfa-metildopa, no tratamento anti-hiper-
tensor e na azatioprina e ciclosporina, como imunos-
supressores. 

In Jornal do Encontro Renal 2009;

AAPIR, vai levar a efeito no próximo dia 15 de Novembro, em Lisboa, um Simpósio
sobre Acessos Vasculares para Hemodiálise, dirigido a profissionais de saúde, nomea-
damente médicos e enfermeiros.

Esta iniciativa tem como objectivo contribuir para a discussão e procura de soluções no que
respeita a esta temática.
No próximo número da Revista Nefrâmea forneceremos informação mais detalhada sobre esta
realização.

SIMPÓSIO 
SOBRE ACESSOS VASCULARES
SIMPÓSIO 
SOBRE ACESSOS VASCULARES

Devido à grande adesão a esta iniciativa,
prolongou-se, um pouco mais, 

o prazo de inscrição.

Com o envio dos materiais,
será indicada a data limite para

entrega dos trabalhos.

Se preferir enviar-nos a sua colaboração
por mail, pode desde já fazê-lo, 

para o seguinte endereço: 
apir@mail.telepac.pt
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Escrevo em pergaminho e papiro,
elogio, digníssimo, à cidade de Lisboa.
Foi de ti, e, em ti, o primeiro choro.
O primeiro olhar, influxo do teu mundo.
Tantos seres por ti passaram,
apressados, pensantes, sós.
No teu ventre, doce, turbulento,
deste, dás e darás à luz, insofrida.
Almas de mar e ventos de navegar.
Ânsias de embarcar e voltar.
Rosa virtuosa das tuas histórias.
Lisboa, ávida, sôfrega, cega, apaixonada.
Transbordante de sonhos escachados.
Com nada no corpo e tudo na alma.
Namoros, conquistas, laços, de, e, para.
Sem cessar nas veias inspiradoras.
Quantos navegadores tingiram o Tejo?
Lágrimas, sonhos, rios de lembranças.
Quantos pintores matizaram a tua luz?
Solarengos arcos-íris brilharam em tela.
Paixões ardentes separações insuportáveis.
Ricos, pobres, as tuas colinas admiram.
Esplanadas soalheiras, copo de água e café.
Escritos delicados, surgindo, lado a lado.
Ninguém ficou indiferente,
na vastidão, extensa do teu legado.

M.ª do Céu Lopes

A Beleza deste mundo,
é quando a criança chora,
a mãe chega,
aproxima-se do seu filho,
fruto do seu ventre,
semente do seu amor.

Repentinamente pega:
O vigor do seu brotar;
O açúcar do seu pensamento;
A força do seu amar.

A mãe:
Limpa os olhos húmidos do filho;
Aconchega o húmus da sua flor.
Eleva a cara da criança ao peito.

Neste leve abraço.
o choro transforma-se em calma,
a calma em sorriso,
o espaço em paraíso.

M.ª do Céu Lopes

esiapoe

LISBOA, CIDADE DO MEU
PERTENCER

A BELEZA

Da nossa associada Maria do Céu Lopes, colaboradora assídua desta Revista,
recentemente falecida, deixamos aqui, em jeito de homenagem, dois poemas
de sua autoria e publicados em  “A Nossa Antologia” da Associação
Portuguesa de Poetas – XV Volume – 2008/2009.
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O marido da nossa associada Maria do Céu Raposo Alves Lopes, informou-nos do seu falecimento em
16.07.2009.
Era sócia desde 1988, tendo, inclusivamente, desempenhado funções de administrativa nos serviços admi-
nistrativos da APIR. Mesmo depois de se ter  licenciado como professora, continuou a colaborar com a
nossa Associação, nomeadamente nas páginas desta Revista. Tinha 38 anos e estava transplantada. 

Também pelo marido da nossa  associada Maria Isabel Félix Teixeira das Neves nos foi comunica-
do o seu  falecimento em 06.08.2009. Era sócia desde 1992, tinha 59 anos de idade e estava trans-
plantada. O marido continua como sócio.

Falecimentos

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

reio dos leitorescorr

DELEGAÇÃO REGIONAL DE SETÚBAL
MONTEPIO GERAL

Conta N.º 043 10.042292-2

NIB: 003600439910042292257

DELEGAÇÃO REGIONAL DE COIMBRA
CAIXA GERAL DE DEPÓSITOS

Conta N.º 0255232713930

NIB: 003502550023271393080

QUOTAS EM ATRASOQUOTAS EM ATRASO
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turacult

Inaugurado em 1884, o Jardim Zoológico de Lis-
boa comemorou no passado dia 28 de Maio, 125
anos de existência.

Foi o primeiro parque com fauna e flora da Penínsu-
la Ibérica. Os seus fundadores, os Drs. Pedro Van
Der Laan e José Thomaz Sousa Martins e o Barão de
Kessler, contaram com o apoio de várias personali-
dades para a sua criação, como, por exemplo, do Rei
D. Fernando II e do conhecido zoólogo e poeta José
Vicente Barboza du Bocage.
As primeiras instalações situavam-se no Parque de
São Sebastião da Pedreira, que foi cedido gratuita-
mente pelos seus proprietários. Contudo, em 1905,
muda-se para as novas e definitivas instalações na
Quinta das Laranjeiras, onde se mantém até aos dias
de hoje. Curiosamente, nesse ano ocorre um grave
incidente: um leopardo foge do parque e é abatido
por um elemento da Guarda Nacional.
Logo no ano de abertura contou com a presença de
170 mil visitantes, e nos anos seguintes a fama do Zoo
atinge níveis inéditos. O intercâmbio com outros zoo-

lógicos, iniciado logo em 1911, permite alargar o leque
de espécies em exibição e várias individualidades con-
tribuem, também, para o enriquecimento deste espa-
ço, como por exemplo, o Rei de Itália, que em 1926
ofereceu ao Zoo o seu primeiro elefante africano e,
em 1928, o cônsul português em Manaus, envia um
luxuriante conjunto de aves do Brasil. Em 1927 pro-
cede-se a obras de renovação das instalações, tendo
sido, nessa data, incluída nas mesmas, a emblemáti-
ca aldeia dos macacos. O Solar dos Leões foi inaugu-
rado em 1931.
Na década de 50, mais precisamente em 1956 os
números registados na bilheteira aproximam-se do
meio milhão de visitantes, número que duplicou, em
1961 e que actualmente ronda os 800 mil
visitantes/ano.

Este entusiasmo justificava-se, uma vez que o Zoo
de Lisboa era considerado o mais belo da Europa,
oferecendo cada vez mais animais exóticos, aos olha-
res dos visitantes nacionais e estrangeiros, como por

exemplo, um rinoceronte branco
(1955), um gorila (1956), entre outros
tão diferentes como tigres, focas,
gibões, tartarugas, ursos polares, fla-
mingos, etc.
Tem sido preocupação dos respon-
sáveis por este espaço, a adaptação e
reprodução das espécies aqui existen-
tes. Assim, em 1961 nasceram mais
de 1000 animais no Zoo; em 1969
nasceu um gorila (espécie em vias de
extinção) e, em 1972, nasceu uma
ninhada de tigres-da-Sibéria. 
Aliás, de acordo com notícias veicu-
ladas na Comunicação Social, por

JARDIM ZOOLÓGICO DE LISBOA
COMEMORA 125.º  ANIVERSÁRIO
JARDIM ZOOLÓGICO DE LISBOA
COMEMORA 125.º  ANIVERSÁRIO
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ocasião do 125.º Aniversário, o Jardim Zoológico de
Lisboa tem apresentado, actualmente, resultados mui-
to interessantes no capítulo de reprodução, em cati-
veiro, de espécies ameaçadas. O clima, a qualidade
das instalações e do pessoal, a preocupação constan-
te com o bem-estar dos animais explicam estes suces-
sos. Entre os mais significativos connn tam-se o nasci-
mento,  em 2007, de uma girafa-de-angola (existem
apenas cerca de 20 exemplares em cativeiro) a pri-
meira inseminação artificial bem sucedida na Euro-
pa de um tigre-da-sibéria (1997) ou o
nascimento recente de crias de leopar-
do-da-pérsia, gibão-de-mãos-brancas,
lémure-de-cauda-anelada, chimpazé
ou suricata.
O Zoo promove um intercâmbio com
parques de outros países, de modo a
aumentar o número de espécies exibi-
das, para além de outras acções, como
por exemplo a exploração de 1500 hec-
tares de floresta em Madagáscar, com
o intuito de reabilitar a fauna local, atra-
vés da construção de um eco-resort
para o efeito. Colabora com vários pro-
gramas europeus para a preservação de
espécies animais em perigo, coorde-
nando o do saguim-imperador. De vez
em quando, o Zoo também reintroduz
no seu habitat natural, espécies criadas em cativeiro,
como por exemplo um rinoceronte-preto fêmea, que
em 1990 foi enviado para a África do Sul e neste
momento está perfeitamente ambientada e até já teve
várias crias.
Na verdade, após um período de decadência que se
verificou na sequência do 25 de Abril de 1974 (a des-
colonização quebrou o fluxo de exemplares vindos

das ex-províncias ultra-
marinas) o Zoo de Lisboa
tem vindo a desenvolver
algumas iniciativas, como
parcerias com várias
empresas, e de apadrinha-
mento de animais, para
além do bingo e das recei-
tas de bilheteira que tem
permitido o enriqueci-
mento deste espaço, tor-
nando as instalações cada
vez mais agradáveis, não
só para os visitantes, mas
também para os animais
residentes, dando-lhes
condições que se aproxi-
mem o mais possível do
seu ambiente natural.
Os animais comem, dia-
riamente, 1500 quilos de

carne, frutas e legumes. Alguns destes alimentos,
nomeadamente frutas e legumes, são excedentes ain-
da em bom estado para serem consumidos, ofereci-
dos por alguns hipermercados e os tratadores escon-
dem os alimentos, criando obstáculos para que a
obtenção da comida se assemelhe, o mais possível,
aos ambientes naturais de cada espécie.
Existe ainda, um vasto programa de atracções, de que
podemos desfrutar no Zoo, como exposições tem-
porárias, o teleférico, o reptilário, o delfinário (baía

dos golfinhos), a quintinha, espectáculos de aves e
répteis, gaiola para contacto directo com aves, alimen-
tação dos leões-marinhos e pelicanos, etc. 
Enfim, depois do que ficou dito, pensamos que todos
ficámos tentados a fazer uma visita ao Jardim Zoo-
lógico!

Pesquisa na Net
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Horizontais
1- separar a baganha do linho; Cobrir-se com um véu. 2- Ovário de
peixe; Palmeira do Brasil; Sete, em Romano. 3 - Oferece; Queimar
no forno; Carta de jogar. 4 - Culpas. 5 - Antimónio (s.q.); Batráquio;
Plana. 6 - Amerício (s.q.); Pedra de moinho. 7 - Acreditar; Térbio
(s.q.); Ali. 8 - Rifou. 9 - Nome de Letra; Destruição; Poeira. 10 -
Discursa; Letras da palavra “loto”; Oceano. 11 - Terreno escarpado,
arenoso ou barrento; Extingue o lume.

Verticais
1 - Objecto mais ou menos circular (pl); Tecido de consolidação de
uma fractura (pl). 2 - Imposto do Valor Acrescentado (iniciais);
Botequim; Época. 3 - Utensílio de cozinha; Trinta dias de calendá-

(p ) p ( );

rio; Alumínio (s.q.). 4 - Ontem; Grande porçã. 5 - Traçar; Ruténio
(s.q.). 6 - Gasta; Sinal ortográfico. 7 - Pref. de movimento; Observa
com tento. 8 - Lista; Jibóia. 9 - Cinquenta e cinco, em romano;
Consentimento; Ruim. 10 - Dama de companhia; Astro Rei (fig.);
Abrev. de página. 11 - Meta no jogo; Presentemente.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Soluções

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

Sudoku
Objectivo: preencher todos os quadradinhos de modo a que todas as filas, colunas
e cada quadrado colorido tanha todos os algarismos de 1 a 9, sem repetições

1 6 72

5 1 43 5

7 84

8 1 31

21

97 6

8 13

4 65 9

9 52 8

Grau de dificuldade: Médio
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1

9
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9

2

8

3

6

4
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7
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Soluções

HORIZONTAIS:
1 - Ripar; Velar. 2 - Ova; Iu; VII. 3 - Da; Assar; As. 4 - Pecados. 5 - Sb; Ra; Lisa. 6 - Am;
Mo. 7 - Crer; Tb; La. 8 - Sorteou. 9 - Le; Ruina; Po. 10 - Ora; lt; Mar. 11 - Salão; Apaga.
VERTICAIS:
1 - Rodas; Calos. 2 - IVA; Bar; Era. 3 - Pa; Mes; Al. 4 - Aer; Ror. 5 - Riscar; Ru. 6 - Usa;
Til. 7 - Ad; Atenta. 8 - Rol; Boa. 9 - LV; Sim; Ma. 10 - Aia; Sol; Pag. 11 - Risca; Agora.


