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Boas Festas
e

Feliz Ano Novo

São os votos 

da  Direcção Nacional da APIR
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EDITORIAL

3

Carlos Silva

EDITORIAL

A CRISE TAMBÉM CHEGOU À APIR!!

C
om os cortes anunciados, também a Nossa Associação viu reduzido em 

cerca de 30% o valor atribuído para o ano de 2011, relativamente aos 

vários projectos apresentados ao INR – Instituto Nacional de Reabili-

tação, principal entidade que, anualmente, subsidia as nossas actividades.

O Orçamento anual da APIR é constituído pelo referido subsídio, por alguns 

patrocínios da Indústria Farmacêutica e, também, pela quotização dos nos-

sos Associados.

O valor da quotização é uma verba muito signifi cativa, daí que, o não pagamento 

das quotas por parte dos Sócios, se venha a refl ectir na actividade da APIR.

Perante estas situações, a APIR teve de proceder a algumas alterações na sua 

estrutura, para minimizar os efeitos da referida crise e manter a sua actividade.

Implementando novas ferramentas de trabalho, reduzindo vencimentos, e 

outras despesas não prioritárias

No que diz respeito à quotização, o sistema de cobrança e registo estava de 

alguma forma disperso e inadequado, gerando por vezes incertezas, havendo 

neste momento uma dívida de ± 30.000,00€, em quotas emitidas e ainda por 

cobrar.

Para que seja possível resolvermos esta situação, a Direcção tomou algumas 

medidas:

-  Centralizar a cobrança e registo de quotas na Sede Nacional;

-  Implementar a cobrança através do envio de carta/recibo a todos os sócios, 

indicando as várias opções de pagamento, ou seja através das lojas ade-

rentes ao PAYSHOP, CTT, por Transferência Bancária, através do envio de 

Cheque ou Vales dos CTT e, ainda, por pagamento Directo;

Quanto às quotas em atraso, a Direcção decidiu enviar a todos os Sócios com 

quotas em dívida uma carta convidando-os a proceder à regularização das 

mesmas.

Pois, como referem os Estatutos no seu Artigo 10.º- N.º Um – São deveres dos 

Sócios: a) Pagar atempadamente as respectivas Quotas. (…).

Conforme já referimos, o registo de quotas pagas não funcionou bem, havia 

muitos locais de cobrança e por vezes não era comunicado à Sede o seu pa-

gamento. Na carta enviada, pedimos aos associados que já tivessem regula-

rizado as quotas referenciadas, que informassem os Serviços da APIR.

Porque esta carta não está a ser compreendida e há muitos sócios que, não 

tendo quotas em dívida, igualmente a receberam, a Direcção Nacional da 

APIR lamenta e pede DESCULPAS pelo incómodo.

O Presidente 

da Direcção Nacional

O valor da quotização é uma verba muito signifi cativa, daí que, o não pagamento das quotas 

por parte dos Sócios, se venha a refl ectir na actividade da APIR.
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N
o passado dia 16 de Outubro comemorá-

mos, como habitualmente, mais um Ani-

versário da nossa Associação. 

Desta vez e com o empenho da nossa Delegação 

Regional do Sul – a quem desde já agradecemos 

os momentos bem passados – as comemorações 

tiveram lugar na margem Sul do Tejo, mais preci-

samente na zona do Montijo. 

Da parte da manhã e com a colaboração da respec-

tiva Câmara Municipal, foi-nos proporcionada, em 

primeiro lugar, uma visita ao Moinho de Maré situ-

ado no Cais da Aldeia Galega/Montijo.

Este belo edifício inicialmente, propriedade da Or-

dem Militar de Santiago, conforme atesta a Cruz de 

Santiago, bem visível por sobre o lintel da porta de 

entrada, passou para a posse da Coroa portuguesa, 

em resultado da anexação dos bens do Mestrado da-

quela Ordem, em 1551.

Após vários séculos de utilização, este ícone da His-

tória Local que sintetiza uma relação intensa, entre 

a actividade agrícola e o rio, encontrava-se, no inicio 

dos anos 80, em elevado estado de degradação, uma 

vez que as novas tecnologias vieram substituir, pro-

gressivamente, o processo tradicional de transfor-

mação dos cereais, tendo originado o gradual aban-

dono do moinho. 

Em 2005 a Câmara Municipal iniciou a recuperação 

do edifício que se encontrava em elevado estado de 

ruína, integrando-o, já em 2007, na bonita zona de 

lazer do cais, no âmbito do Plano de Requalifi cação 

da Zona Ribeirinha.

Ouvidas as explicações sobre o funcionamento do 

moinho, pelo técnico da Câmara que, amavelmente, 

esclareceu todas as dúvidas colocadas pelos nos-

sos associados, rumámos ao Museu Agrícola da 

Atalaia, situado na Quinta Nova da Atalaia, também 

propriedade da Câmara Municipal do Montijo. 

Este espaço, alberga o primeiro núcleo museológi-

co dedicado à temática agrícola do Concelho. Ex-

plorando a componente pedagógica, a Quinta con-

serva alfaias e equipamentos característicos da 

casa agrícola de outrora, símbolo representativo do 

passado económico e social da região.

Os participantes neste Aniversário/Convívio pude-

ram assim apreciar – alguns relembrando tempos 

passados, outros pela primeira vez – objectos e 

utensílios utilizados na lavoura, no lagar do azeite e 

do vinho, bem como a horta e o pomar de citrinos, 

moinhos de tirar água, etc. 

Depois e porque já iam sendo horas de dar conforto 

ao estômago, dirigimo-nos à Quinta das Riscas, es-

paço agradável e repleto de bonitos recantos, onde 

nos foi servido um excelente almoço e onde, duran-

te toda a tarde se conviveu, dançou, se pôs a con-

versa em dia e se cimentaram amizades, objectivo 

principal a que nos propomos, quando nos empe-

nhamos na realização destes convívios.

Durante o almoço, João Cabete, Presidente da De-

legação Regional do Sul e Vice-Presidente da Di-

33.º ANIVERSÁRIO DA APIR
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recção Nacional da APIR, dirigiu-se aos presentes, 

agradecendo a presença de todos e fazendo votos 

para que o evento fosse do agrado de todos os par-

ticipantes. 

Também Carlos Silva, Presidente da Direcção Na-

cional, usou da palavra agradecendo, a presença 

de todos os IRC, seus familiares e amigos em mais 

este aniversário da APIR e aproveitou para referir 

as difi culdades que se avizinham e as que já se aba-

teram sobre os doentes, bem como as diligências 

efectuadas pela APIR e o empenho dos seus diri-

gentes junto das Entidades Ofi ciais competentes, 

no sentido de minimizar os seus efeitos. Referiu 

ainda que, devido aos “cortes” dos apoios ofi ciais 

e particulares, difi cilmente poderemos continuar 

a organizar este tipo de encontros/convívios, nos 

moldes em que se têm realizado. 

Após o lanche e o corte do Bolo de Aniversário, duran-

te o qual se cantaram os parabéns à APIR, foi tempo 

de despedidas e de votos de reencontros, apesar das 

perspectivas negativas que o futuro nos apresenta.

É, pois, com esperança no futuro, que dizemos a to-

dos, ATÉ PARA O ANO! 

A Direcção

R
ealizou-se no passado dia 20 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 2012; 

3. Diversos.

Após aprovação da Ordem de Trabalhos e, em Ponto 

Prévio, foi guardado um minuto de silêncio pelos Co-

legas recentemente falecidos, nomeadamente, Car-

los Humberto, sócio fundador da APIR, Ana Macedo, 

sócia e funcionária dos Serviços da Associação e Rui 

Medeiros também sócio e antigo membro do Conse-

lho Fiscal.

De seguida passou-se ao ponto número um da Or-

dem de Trabalhos e o Vice-Presidente da Mesa pro-

cedeu à leitura da Acta da sessão anterior a qual, 

após algumas correcções, foi posta à votação pelo 

Presidente da Mesa, tendo sido aprovada por una-

nimidade.

No ponto número dois foram apresentados, respecti-

vamente, pelo Presidente e Tesoureiro da DN, o Pla-

no de Actividades e o Orçamento para o próximo ano de 

2012, relativamente ao qual foi necessário proceder a 

algumas explicações principalmente no que respeita à 

redução de custos a que foi necessário proceder, tendo 

em conta as perspectivas pouco animadoras, no que 

respeita ao subsídio a atribuir pelo Estado para as acti-

vidades a levar a efeito pela APIR, tendo em conta que 

o mesmo já este ano sofreu uma redução considerável 

ASSEMBLEIA GERAL APROVOU 

PLANO E ORÇAMENTO PARA 2012
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e que obrigou a alguns constrangimentos no normal 

funcionamento da Associação.

Após alguma discussão, o Presidente do Conselho 

Fiscal leu o respectivo Parecer, posto o que, foram 

os referidos documentos postos à votação, tendo 

sido aprovados por unanimidade 

No âmbito do ponto número três, foram também refe-

ridos os cortes/alterações a que o Estado está a proce-

der no que respeita ao tratamento da insufi ciência renal 

crónica, ou seja, no que se refere à diálise, transplan-

tação, transportes, medicamentos, acessos vasculares, 

etc., que se começaram já a fazer sentir este ano, com 

perspectivas de agravamento para o ano que vem .

Foi referida a acção que a APIR tem desenvolvido ao 

longo dos seus 33 anos de existência e que contribuiu 

para a obtenção de alguns dos benefícios atribuídos 

aos IRC, os quais, neste momento, estão a ser pos-

tos em causa. Os sócios presentes mostraram o seu 

desagrado relativamente a esta situação, tendo sido 

sugerida uma maior visibilidade da APIR e uma maior 

divulgação das suas actividades e tomadas de posição, 

de preferência através da comunicação social. Foi ain-

da referida a necessidade de aumentar o número de 

associados, pois, quanto mais signifi cativa for a repre-

sentatividade da Associação, mais força terá na defesa 

dos interesses dos Doentes Renais Crónicos.

A Direcção Nacional

PLANO DE ACTIVIDADES PARA 2012

1 -  A APIR SEMPRE AO SERVIÇO DOS IRC

Ao aprovar o Plano de Actividades para 2012, 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, com 

a consciência de que o futuro nos vai trazer maiores 

difi culdades, a APIR prosseguirá com a acção desen-

volvida ao longo da sua existência, junto de todos os IRC 

onde quer que se encontrem, para conhecer as suas 

preocupações. Os cortes anunciados e alguns deles já 

executados, obrigam-nos a estarmos atentos e conti-

nuarmos envolvidos com as várias Entidades para que 

o Direito a uma Vida de Qualidade do DRC, continue a 

ser o principal objectivo de todos nós.

 Neste sentido, prosseguiremos o nosso trabalho na 

concretização destes objectivos e desenvolvendo ac-

ções concretas junto dos doentes, familiares e profi s-

sionais de saúde. A APIR é uma instituição que se ca-

racteriza por estar “sempre ao serviço dos IRC”.

A Direcção Nacional da APIR compromete-se a pros-

seguir o seu trabalho na defesa dos IRC e, também, a 

colaborar com todas as Entidades públicas e privadas, 

ligadas à Doença Renal Crónica, com o objectivo de 

alcançar a melhor qualidade de tratamento e de vida 

para todos os IRC do 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 con-

tinuar a merecer por parte da Direcção Nacional a me-

lhor atenção e esforço. Daí a importância de estarmos 

todos atentos às imposições que estão a acontecer e 

em 2012 serão mais visíveis, não esquecendo o grande 

corte nos apoios fi nanceiros atribuídos à APIR. Conti-

nuaremos a incentivar e concretizar, conjunta e articu-

ladamente, colóquios, simpósios, visitas a centros de 

diálise e unidades de transplantação, sessões de infor-

mação, sensibilização e esclarecimento de todos, em 

particular dos doentes e suas famílias. A nossa expe-

riência 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 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.
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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 

regionais a novas ferramentas de trabalho, irá refl ectir-

se em mais e melhor apoio, a nível económico e fi nan-

ceiro, é fundamental para continuarmos a trabalhar a 

fi m de alcançarmos os objectivos por nós traçados.

Continuaremos a envidar esforços para que se consi-

ga levar por diante o trabalho já iniciado em 2011 na 

redução de custos na estrutura da APIR, a sensibiliza-

ção de todos nós em encontrar alternativas, promover 

objetivos concretos, como por exemplo, arranjar condi-

ções de acompanhamento aos doentes em tratamen-

to, promovendo um contacto directo e rápido, mesmo 

que para isso se exija sacrifícios de alguns de nós, não 

podemos desistir deste trabalho importantíssimo para 

os DRC que se sentem, muitas vezes esquecidos e de-

samparados da sociedade.

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

ceira será suportada por rigorosos critérios e princí-

pios de equidade, bom senso e profi ssionalismo nas 

decisões e gestão dos bens patrimoniais, técnicos e 

recursos humanos da APIR. Toda a nossa actividade 

depende da efi cácia e do acerto da interligação de to-

dos estes factores, que não podem ser encarados iso-

ladamente.

A um bom planeamento deve corresponder sempre 

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 2011

A Direcção Nacional

ORÇAMENTO PARA O ANO ECONÓMICO 2012 

RELATÓRIO TÉCNICO

A
o elaborar a Proposta de Orçamento para o ano de 2012, a Direcção Nacional teve mais uma vez, 

em linha de conta, a conjuntura de recessão económica que o país atravessa, pelo que continua 

a ser imprevisível o apoio com que podemos contar, por parte do Estado e de outras entidades, 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 2012, 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 2011

A Direcção Nacional

O Presidente

___________________________

O Tesoureiro

___________________________
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RENDIMENTOS E GASTOS NOTAS DATA

   2012

  Vendas e serviços prestados A 48.000

  Subsídios à exploração B 80.000

  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 (17.000)

  Fornecimentos e serviços externos F (80.177)

  Gastos com o pessoal G (44.500)

  Imparidade de inventários  ( perdas/reversões)   

  Imparidade de dividas a receber (perdas /reversões)   

  Provisões (aumentos/reduções)   

  Imparidade de activos não depreciáveis/amortizaveis(perdas/reversões) H (5.563)

  Aumentos/reduções de justo valor   

  Outros rendimentos e ganhos C 20.000

  Outros gastos e perdas I (960)

Resultado antes de depreciações, gastos de fi nanciamento e impostos  -200

  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)  -200

  Juros e rendimentos similares obtidos D 200

  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  =  148.200

E + F + G + H + I   =  (148.2 00)

2.º  Relator do Conselho Fiscal

___________________________

(Maria Dulce Caetano Rodrigues)

1.º  Relator do Conselho Fiscal

___________________________

(Eduardo Simões da Maia)

O Presidente do Conselho Fiscal

___________________________

(José Carlos Rodrigues Dinis)

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 2012, apresentados pela Direcção Nacional, e considera ambos 

os  documentos 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       

Contas de Exploração Previsional e Orçamento de Investimentos para o ano de 2012.

Lisboa, Novembro de 2011
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Só Mais Um!

“TU SOZINHO NÃO ÉS NADA

JUNTOS TEMOS O MUNDO NA MÃO”

TRAZ MAIS UM SÓCIO PARA A APIR!

SER SÓCIO DA APIR CUSTA APENAS 1,00 EURO POR MÊS.

CONSULTA A PÁGINA DA INTERNET: 

WWW.APIR.ORG.PT, OU TELEF. 218 371 654
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EM ENCONTRO/DEBATE PROMOVIDO 

PELA GENZYME/SANOFI

D
ecorreu no passado dia 29 de Outubro, no 

auditório do Casino do Estoril, um encontro/

debate organizado pela Genzyme-Sanofi  su-

bordinado ao tema “Controvérsias na prática clínica: 

quando o mito e a realidade se confundem…”. O ar-

ranque do debate, que foi moderado pela jornalista 

Fátima Campos Ferreira, esteve a cargo do Dr. Da-

vid Bushinsky, da Universidade de Rochester, EUA, 

com a apresentação “Tudo o que é demais sobra”. 

Na apresentação o Dr. Bushinsky apresentou vários 

argumentos que ajudam a desmontar o mito de que 

quanto mais cálcio melhor. No painel de discussão 

estiveram presentes o Dr. Aníbal Ferreira, do ser-

viço de nefrologia do Hospital Curry Cabral, o Dr. 

João Frazão, do serviço de nefrologia do Hospital 

de S. João, o Dr. Miguel Leal, DMN da Diaverum, o 

Dr. Pedro Ponce, DMN da Fresenius e a Dra. Teresa 

Adragão, do Centro Hospitalar Lisboa Oriental. Na 

assistência estiveram representantes da APIR que 

demonstraram receio pela forma como os recentes 

cortes poderão impactar na medicação para o tra-

tamento da osteodistrofi a renal, uma das principais 

causas de morbilidade e mortalidade do doente re-

nal em diálise e que causa incapacitação e conse-

quente perda da qualidade de vida. 

ENCONTRO COM A ANADIAL

N
a sequência de um pedido formulado pela 

ANADIAL (associação dos prestadores de 

serviço de hemodiálise), dois represen-

tantes da direcção nacional da APIR, o presidente, 

Carlos Silva e o segundo secretário, Paulo Zoio, des-

locaram-se no passado dia 7 de Novembro à sede 

da ANADIAL para se reunirem com representantes 

daquela associação. A associação dos prestadores 

esteve representada pelo seu vice-presidente Dr. 

César Silva, pelo Tesoureiro, Dr. Henrique Gomes, e 

pelo Dr. Bruno Henriques, assessor. O presidente da 

ANADIAL, o Dr. Ricardo da Silva, alegou motivos de 

força maior para não estar presente nesta reunião. 

A APIR reafi rmou a sua preocupação com os cor-

tes anunciados pelos prestadores, alguns já imple-

mentados, e que foram efectuados na sequência do 

corte unilateral de 13% que o ministério da saúde 

levou a cabo no mês de Setembro no preço compre-

ensivo. Em particular, a APIR demonstrou reservas 

e preocupação com o conteúdo de uma carta que 

terá sido enviada pela ANADIAL ao ministério da 

saúde e onde estariam listadas medidas adicionais 

que visariam a redução de custos nos centros pri-

vados. Não obstante, e mantendo as reservas de-

correntes da situação tensa que vivemos, os repre-

sentantes da APIR acederam em encetar, e manter, 

um diálogo próximo com a ANADIAL na perspectiva 

de que se encontrem soluções de entendimento 

que possam ser apresentadas junto do ministério 

da saúde.

EM WORKSHOP DA CEAPIR

A 
APIR fez-se representar no workshop organi-

zado em Copenhaga pela CEAPIR, e que teve 

lugar nos passados dias 12 e 13 de Novembro, 

através do segundo secretário da DN, Paulo Zoio. 

Previamente a mais este encontro organizado pela 

CEAPIR, a APIR enviou uma carta relatando deta-

lhadamente as situações que têm vindo a afectar os 

doentes renais crónicos, dialisados ou transplanta-

dos. Esta carta serviu de ponto de partida para uma 

discussão envolvendo todos os representantes das 

associações que se fi zeram representar em Cope-

nhaga. O guião para este debate foi um questioná-

APIR PRESENTE:

Vista da vila de Kobarid, Eslovénia, com os Alpes em fundo.

Neframea_159_final.pdf   10 12/01/03   16:15



NEFRÂMEAACTIVIDADES DA APIR

Novembro/Dezembo 2011 11

rio preenchido por representantes de todas as as-

sociações, para avaliar de que forma as medidas de 

austeridade, que têm vindo a ser implementadas por 

toda a Europa, têm tido impacto nos doentes renais, 

em hemodiálise e transplantados. A avaliar pelos 

resultados deste inquérito, a República da Irlanda e 

Portugal são os países onde é maior a preocupação 

com o impacto das medidas de controlo do défi ce no 

tratamento da doença renal crónica. Como exemplo, 

aos doentes renais irlandeses irão ser retirados os 

táxis como meio de transporte, à semelhança do que 

sucedeu em Agosto passado em Portugal. Na Letó-

nia, 20 dos 48 hospitais que serviam a população fo-

ram, ou serão, encerrados. Em Itália, o problema dos 

transportes está a ser resolvido com a atribuição de 

uma dotação fi xa aos doentes para que giram, à me-

dida de cada um, o transporte de e para o tratamen-

to hemodialítico. Na Hungria, os doentes renais não 

têm direito ao transporte de casa para o tratamento 

mas apenas do tratamento para casa, em virtude de 

o serviço húngaro de saúde considerar que, antes 

do tratamento, a maioria dos doentes renais estará 

capaz fi sicamente. A respeito do aumento do ratio 

doente/enfermeiro, medida evidenciada por Portu-

gal, Mark Murphy, referiu que, na Irlanda, país que 

representa, foi estabelecida uma avaliação objectiva 

do doente em hemodiálise, consoante o nível de mo-

bilidade, por forma a ajustar localmente o número 

de enfermeiros a cada centro. Em algumas unidades 

de países do norte da Europa e da Alemanha existe 

a fi gura do cuidador (career) que apoia o enfermeiro 

no cuidado ao doente. Nestes países, o ratio doente/

enfermeiro qualifi cado é, normalmente, elevado. Na 

Alemanha, por exemplo, alguns centros de HD têm 

um ratio de 8-10 doentes/enfermeiro especializado. 

Nesta reunião foram ainda apresentados o total glo-

bal, e por país, das respostas aos questionários dis-

tribuídos pelas várias associações membros da CE-

APIR (ver quadro ao lado) bem como alguns resul-

tados em bruto, e, em particular, alguns resultados 

obtidos a partir das respostas dos doentes renais 

polacos (Figura 1). Portugal fi cou em 4º lugar, no 

número absoluto de respostas, e em 5º lugar no nú-

mero de respostas por milhão de habitantes. O rela-

tório com os resultados fi nais será apresentado em 

Fevereiro de 2012 junto da Comissão Europeia. Re-

corde-se que, um dos objectivos deste questionário 

europeu, é o de dar a conhecer aos responsáveis eu-

ropeus a realidade do tratamento dialítico por toda a 

Europa e, em particular, a limitada informação dada 

ao doente no processo de decisão do tratamento de 

substituição renal. Pretende-se, deste modo, criar 

um ‘grupo de pressão’ junto dos decisores europeus.

Nº inquéritos 

respondidos

Respostas 

por milhão de 

habitantes

Alemanha 815 10

Polónia 792 21

Inglaterra 556 9

Portugal 216 20

Hungria 194 19

Lituania 153 42

Finlandia 123 23

Ilália 107 2

Eslovénia 96 47

Bélgica 93 9

Holanda 61 4

Noruega 44 9

Dinamarca 44 8

França 43 1

Estónia 14 10

Bulgária 14 2

Suécia 10 1

Roménia 5 0

Total 3380

Nota: faltam as respostas da Suíça, Rep. Irlanda, Irlanda do Norte

Figura 1: Respostas de doentes renais polacos à questão relativa à                
informação acerca de outras alternativas de tratamento � 
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N
o passado dia 19 de Novembro, a diálise do-

miciliária, como alternativa ao tratamento dia-

lítico dos doentes renais, foi discutida numa 

reunião que teve lugar no Porto e que contou com es-

pecialistas da área da diálise peritoneal (DP) e da he-

modiálise. Esta reunião foi organizada pelo Hospital 

de São João (HSJ) com o apoio da Baxter. A APIR foi 

convidada a estar presente nesta reunião onde foram 

apresentados alguns trabalhos relacionados com a DP 

e a hemodiálise domiciliária. A sessão de abertura da 

reunião esteve a cargo do                                                 Dr. 

Manuel Pestana, responsável pela unidade de diálise 

peritoneal do HSJ, após o que se seguiu o primeiro pai-

nel da manhã, moderado pelo Dr. Martins Prata e que 

teve como prelectores a Dra. Helena Sá, presidente da 

CNAD, e a Dra. Anabela Rodrigues, da unidade de di-

álise peritoneal do HSJ. O segundo painel da manhã 

foi moderado pelo Dr. Edgar Almeida, director clínico 

da unidade de hemodiálise de Torres Vedras, e pelo Dr. 

Pedro Maia. A primeira apresentação deste painel fi cou 

a cargo da Dra. Carla Santos e da Enfª Maria João Sou-

sa, da unidade de DP do HSJ, que apresentaram o caso 

de sucesso deste hospital, com a implementação do 

programa de diálise peritoneal domiciliária. A segun-

da apresentação esteve a cargo do Dr. Mário Oliveira, 

director clínico da unidade de hemodiálise Centrodial, 

e pioneiro na hemodiálise domiciliária em Portugal. O 

Dr. Mário Oliveira apresentou o programa de hemodi-

álise domiciliária que tem em vigor na Centrodial. No 

último painel da manhã, moderado pelo Dr. Fernando 

Nolasco e pelo Dr. Fernando Cabrita, foram apresenta-

dos dois trabalhos. No primeiro, a Dra. Belén Marron 

apresentou as vantagens da consulta pré-diálise e, no 

segundo, a Dra. Augusta Gaspar e a Enfª Nádia Silva 

identifi caram as medidas para a implementação de um 

programa de educação do doente renal.   

No período da tarde, o painel de discussão, moderado 

pela Dra. Belén Marron e pelo Dr. Manuel Amoedo, 

teve um enfoque particular nos custos das duas al-

ternativas dialíticas (diálise peritoneal e hemodiálise). 

Constatou-se que não existem estudos portugueses, 

com dados de Portugal, que permitam uma compara-

ção dos custos das várias técnicas dialíticas, em cen-

tros privados e em hospitais. 

O presidente da APIR, Carlos Silva, chamou a aten-

ção para a falta de informação prestada ao doente em 

pré-diálise, conforme atesta o estudo levado a cabo 

pela associação em 2010. Carlos silva informou que 

as apresentações estarão brevemente disponíveis no 

site da APIR (www.apir.org.pt).

O Hospital São João, a quem coube a organização 

desta reunião, é uma das 25 unidades de diálise pe-

ritoneal existentes em Portugal, tratando 147 dos 648 

doentes renais em diálise peritoneal (dados referen-

tes a 2010 da Sociedade Portuguesa de Nefrologia). 

De acordo com os dados da SPN, em 2010 estavam 

em tratamento hemodialítico 10 140 doentes renais 

em 112 centros de hemodiálise. 

Paulo Zoio

REUNIÃO “DIÁLISE DOMICILIÁRIA”

A fi nalizar este workshop, a jovem Sara CoK, da as-

sociação eslovena, apresentou um trabalho relativo 

à unidade de hemodiálise recentemente inaugurada 

em Kobarid, Eslovénia, junto dos Alpes. Esta unidade 

de HD foi um projecto conduzido, de raiz, pela as-

sociação eslovena, estando também a seu cargo a 

gestão das instalações. A associação eslovena pre-

tende que este centro de hemodiálise sirva de exem-

plo para as restantes clínicas de diálise que servem 

aquele pequeno país dos Balcãs. 

Paulo Zoio

� 
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CONSULTAS DE PÓS-TRANSPLANTE
- A DESCENTRALIZAÇÃO!

“É PRECISO PERCEBER 
SE O PAÍS PODE SUSTENTAR”(…) ? 

R
ealizou-se no dia 28 de Novembro, a Reu-

nião Nacional da Sociedade Portuguesa 

de Transplantação. Entre os vários temas 

em discussão, houve um de grande importância 

para os doentes transplantados – Seguimento dos 

Transplantados “É possível descentralizar?”. A 

descentralização das consultas de pós transplante 

tem sido uma ambição de todos os doentes trans-

plantados, cujas consultas se 

realizam fora da sua zona de 

residência.

A implementação da descentra-

lização tem sido difícil de arran-

car. O peso de despesa, nomea-

damente com os medicamen-

tos, tem servido de desculpa a 

muitos hospitais para não ade-

rirem a este projecto. A expe-

riência do Funchal, Vila Real e, 

recentemente, Castelo Branco, 

este último com alguns problemas para resolver, 

deveria servir de exemplo e mostrar que é possível 

implementar as consultas de pós transplante desde 

que haja coragem por parte da Administração, or-

ganização, dedicação e uma boa coordenação de to-

dos os profi ssionais que trabalham nesta área. Era 

bom lembrar aos senhores Administradores hospi-

talares que o dinheiro não tem cor, quem paga os 

encargos com os medicamentos somos todos nós, 

com os nossos impostos. É de registar que todos os 

profi ssionais presentes estão de acordo com esta 

proposta da SPT. 

No principio do segundo trimestre deste ano, saiu o 

despacho nº 7861/2011, determinando que o trans-

porte para as consultas de pós transplante deixava 

de ser suportado pelas ARS passando os mesmos a 

ser da responsabilidade do hospital, para os doen-

tes com carências económicas ou situações clínicas 

que o justifi cassem, mediante 

informação do médico que as-

siste o doente. Temos que reco-

nhecer o profi ssionalismo dos 

administradores das ARS, pela 

rapidez demonstrada em avisa-

rem os doentes, nalguns casos 

através do telemóvel, muitos 

deles já com consultas mar-

cadas à mais de 90 dias e sem 

saberem se o transporte lhes 

seria pago pelo hospital. É pena 

que este profi ssionalismo não seja visível no dia 

a dia para resolverem as muitas necessidades de 

muitos doentes quando se dirigem a estes serviços.

Por tudo isto, pensamos que seria mais vantajoso 

a realização das consultas de pós-transplante nos 

hospitais que, embora não tendo unidade de trans-

plantação, se situe mais perto da zona de residên-

cia dos doentes transplantados.

A APIR agrade ao Presidente da SPT o convite para 

estar presente nesta reunião Nacional.

E
xistem em Portugal mais de 10.000 doentes 

a fazer diálise e uma lista de espera com 

mais de 2.500 doentes candidatos a trans-

plante renal. A qualidade de Vida de um doente 

transplantado em relação à de um doente em diá-

lise, não tem comparação. Portugal é reconhecido 

a nível mundial pela sua elevada eficácia na co-

lheita de órgãos de cadáver e, também, no núme-
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ro de transplantes já realizados, só ultrapassado 

pela Espanha.

As Autoridades responsáveis pela política de saú-

de têm tido, ultimamente, uma atenção muito es-

pecial nesta área.

A 15 de Março de 2006, foi publicado o despacho nº 

6155/2006, determinando os incentivos distribuídos 

pelo Ministério da Saúde, às instituições hospitala-

res envolvidas no sistema de transplantação, não 

havendo critério defi nido na 

distribuição desses incentivos 

aos profi ssionais envolvidos.

Em 19 de Agosto de 2011, 

foi publicado o despacho nº 

10485/2011 do Gabinete do 

Secretário de Estado da Saú-

de, determinando a redução, 

em 50%, de todos os incenti-

vos à actividade da transplan-

tação, com efeitos retroac-

tivos ao inicio de 2011 e que 

os mesmos seriam afectos à 

melhoria das condições técni-

cas e científicas dos serviços 

envolvidos.

As declarações, infelizes, do 

Ministro da Saúde “é preciso 

perceber se o país pode susten-

tar o número actual de trans-

plantes”, contribuíram para 

que se reduzisse o número de 

colheitas, ou seja, menos co-

lheitas, igual a menos trans-

plantes.

Afinal qual é a politica deste 

Ministério da Saúde?

Quando se fala em reduzir 

despesa, não podemos olhar 

só para o imediato mas, tam-

bém, para o futuro. Será pos-

sível que ainda não tenha che-

gado à mesa do Sr. Ministro 

da Saúde, ou ao seu conheci-

mento, o resultado dos vários 

estudos feitos em Portugal, 

sobre quanto custa um doente 

transplantado e um doente em diálise?

A APIR não pode aceitar esta política de cortes. 

Há doentes em diálise que precisam de um trans-

plante urgente para viverem.

A APIR continuará a lutar para acabar com esta po-

litica, colaborando com todas as instituições e pro-

fi ssionais que trabalham na área da transplantação.      

 

ANO DE 2010 – TRANSPLANTES

Resultados do Despacho

 Nº 10485/2011
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Quando os pais são confrontados com a necessidade de 

um fi lho ter que iniciar diálise, muitas vezes nem eles 

próprios sabem o que isso signifi ca. Os médicos por ve-

zes falam em termos muito técnicos, difíceis de com-

preender e mais difíceis ainda de transmitir às crianças. 

Claro que a explicação irá depender da idade da criança, 

mas vamos tentar explicar com palavras simples o que 

é, então, a diálise e a insufi ciência renal crónica:

«Quem é que não gosta de nadar numa piscina fres-
quinha e azulinha? Agora imagina que a água da pis-
cina não estava limpa... Se estivesse cheia de folhas, 
terra e insectos... Que nojo! Provavelmente, ias ter 
que limpar a piscina antes de mergulhar... e garantir 
que a piscina tinha um fi ltro que impedisse a terra e 
as folhas de sujarem a água novamente!»

É mais ou menos esse o trabalho que os rins fazem. 

Os rins são órgãos em forma de feijão, cada um tem o 

tamanho de uma mão fechada e estão localizados no 

fundo das costas, por baixo das costelas. À medida que  

toxinas resultantes da nossa alimentação e das nos-

sas actividades diárias se vão acumulando no sangue, 

os rins actuam como um fi ltro, para limpar esse “lixo” 

do nosso sangue. Depois juntam esse “lixo” à água em 

excesso, criando a urina - que não é mais do que água 

misturada com as toxinas. A urina desce então para 

a bexiga, a qual esvaziamos quando fazemos chichi. 

Para além de removerem as toxinas, os rins também 

são responsáveis por produzir e regular hormonas e 

outros produtos químicos no nosso organismo. 

Quando os rins de uma pessoa já não funcionam 

bem e não conseguem melhorar, diz-se que a pes-

soa tem insufi ciência renal crónica e que precisa 

de tratamento. O tratamento inicial pode consistir 

apenas em medicamentos e alterações na alimen-

tação, mas pode também ser uma situação mais 

grave, que exija a diálise. O que a diálise faz, en-

tão, é substituir os rins na tarefa de fi ltrar o sangue. 

Através da diálise, a pessoa encontra-se ligada a 

um sistema de fi ltragem artifi cial, que remove as 

toxinas do sangue e o excesso de água.

No próximo artigo iremos falar dos dois tipos de diá-

lise que existem.

Lembra-te sempre: A diálise faz parte da tua vida, 
mas não é a tua vida, nem te defi ne!

Consulte estas e outras informações no nosso blog 

em: http://blogcriancaerim.blogspot.com

Chamo-me Ruth e sou fotógrafa. Comecei a fazer hemodiálise com 14 anos e fui transplantada 
aos 19 no Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa. Aos 27 fi z a falência do rim e voltei para a 
hemodiálise novamente. Revoltada, encontrei o meu lugar em S. João da Madeira onde me ensi-
naram a ser autónoma e a aceitar viver com a hemodiálise. Isso fez-me mudar a minha vida toda 
para o Norte, onde residi durante 11 anos.
Devido a outros problemas reincidentes da IRC e dos imunossupressores do transplante, actu-
almente ainda não estou indicada para transplante. Vivo na Margem Sul e faço hemodiálise no 
Fogueteiro, no mais recente Centro da Fresenius Medical Care.

A mensagem que vos deixo é que se lembrem que cada caso é um caso, mas procurem o lugar e as soluções que 
considerem ser  as melhores, mesmo que por vezes isso implique ter que mudar... Mudar de tratamento, mudar de 
rotina, ou seja do que for... por forma a acarinharem a IRC como parte integrante da vida, sem grandes dramas nem 
evidenciar as diferenças que poderão levar à exclusão...

Sou IRC, e depois? Há quem seja atleta;-)

A DIÁLISE EXPLICADA 

ÀS CRIANÇAS

TESTEMUNHO — RUTH RAFAELA

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.

criancaerim.org
blogcriancaerim.blogspot.com

facebook.com/crianca.rim
criancaerim@gmail.com
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DELEGAÇÃO 
REGIONAL DO SUL

Presidente: 

JOÃO AUGUSTO CUNHA CABETE

Sede Social: Av. 5 Outubro, Edifício Bocage,

148-4.ºL - 2900-309 SETÚBAL

Tel./Fax: 265 525 527

E-mail: setubal@apir.org.pt

DELEGAÇÃO 
REGIONAL DO CENTRO

Presidente: 

JOAQUIM BENTO DO AMARAL

Sede Social: Rua de Montarroio, 53 - R/c

3000-287 COIMBRA

Tel.: 239 828 277 Fax: 239 841 768

E-mail coimbra@apir.org.pt

NÚCLEO 
LOCAL DE LISBOA

Coordenação: 

JOSÉ ALBERTO TEIXEIRA MOTA

RUTE RAFAELA J. CARROLA

SEDE NACIONAL

Tel.: 218 371 654 Fax: 218 370 826

E-mail: apir@apir.org.pt

porta-voz dos dialisados e transplantados renais

D
A
S

REGIÃO CENTRO

REGIÃO SUL
 Portalegre

REGIÃO LISBOA 

m
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Visita à 

DIAVERUM – FIGUEIRA DA FOZ

A 
Delegação Regional do 

Centro no âmbito do seu 

plano de actividades para 

o ano em curso, realizou a visita 

ao Centro de Hemodiálise “DIA-

VERUM – Investimentos e Ser-

viços, Lda.” na Figueira da Foz, 

nos dias 3 e 4 de Outubro.

No primeiro dia participaram 

Joaquim Amaral, e Carlos Bi-

zarro.

À chegada fomos apresenta-

dos à Médica de Serviço que 

nos colocou à vontade quanto à 

entrada nas salas para contac-

tar directamente com os doen-

tes, tendo-nos sido dado todo o 

apoio pelos vários Enfermeiros 

presentes nestas.

A maior parte dos doentes em 

tratamento é já de uma idade 

avançada, havendo, num entan-

to, alguns ainda com grandes 

hipóteses de poderem vir a ser 

transplantados, estando por isso 

inscritos quer nos HUC, quer 

num dos Hospitais do Porto.

Quase todos os doentes se dis-

ponibilizaram a falar connosco 

com excepção dos que estavam 

a descansar e, que, por isso 

mesmo, achámos por bem não 

os incomodar.

As queixas na maioria dos ca-

sos, foram sobre o tempo que 

já levam de diálise e que, como 

é natural, já se tornam penoso, 

principalmente para os doentes 

com mais de 70 anos de idade 

mas, que mesmo assim, manti-

veram uma longa conversa com 

os elementos da Apir.

No segundo dia de visita já sem 

o nosso Colega Joaquim Ama-

ral, continuámos o contacto di-

recto e tal como no primeiro dia, 

prevaleceu o factor da idade nos 

doentes em tratamento.

Em qualquer um dos dias que ali 

estivemos, os desabafos mais co-

muns eram as difi culdades eco-

nómicas da maioria deles, nalguns 

casos agravadas pelo desemprego. 

Foi-lhes comunicado que se ne-

cessitassem de alguma infor-

mação, ou até mesmo apoio no 

acompanhamento na consulta 

nos HUC e junto do Centro de 

Histocompatibilidade, poderiam 

ligar para a Associação, pelo 

que lhes entregámos o folheto o 

que é a Apir, bem como outros 

materiais informativos.

Consideramos muito proveitosas 

estas visitas que continuaremos 

a realizar todos os anos e sempre 

que nos for permitido.

Agradecemos a todos os elemen-

tos deste Centro o apoio que nos 

foi prestado.

A Direcção da Delegação

ACTIVIDADES DA DELEGAÇÃO
REGIONAL DO CENTRO
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VISITA AO CENTRO DE DIÁLISE SANFIL

FEIRA DO VOLUNTARIADO

NEFRÂMEADELEGAÇÕES
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N
os dias 13 e 14 de Outu-

bro passados continuá-

mos com as visitas aos 

Centros de Diálise, desta feita à 

Sanfi l, em Coimbra, participando 

nesta visita no primeiro dia Joa-

quim Amaral e Carlos Bizarro.

À chegada foi-nos dada a indica-

ção pela Secretária Clínica de ser-

viço, após contacto com o Enfer-

meiro Chefe, de que poderíamos 

entrar nas salas para contactar 

os doentes que se encontravam 

a fazer o seu tratamento dialítico.

Assim, iniciámos o contacto direc-

to com os doentes, a maioria dos 

quais já com uma idade avança-

da, mas que, mesmo assim, nos 

colocaram as suas dúvidas e na 

maioria dos casos os seus desa-

bafos quanto aos anos que já le-

vam de diálise e, já sem qualquer 

hipótese de transplante.

Alguns destes doentes já a sofre-

rem de outras patologias que, por 

isso mesmo, ainda mais agrava o 

seu sofrimento.

No segundo dia de visita, esteve 

presente o Colega José Joaquim 

Marques em substituição de Joa-

quim Amaral, e o Carlos Bizarro. 

Tal como no dia anterior, contactá-

mos directamente com os doentes 

nas salas, prevalecendo o factor 

da idade avançada, havendo, no 

entanto, já alguns doentes mais 

novos e que tinham entrado recen-

temente em diálise, pelo que logo 

os convidámos a inscreverem-se 

como sócios da APIR, tendo-lhes 

entregue folhetos, bem como as 

respectivas propostas para que 

procedessem ao seu preenchi-

mento e posterior devolução.

A Delegação agradece à Direcção 

da Sanfi l todo o apoio que lhe foi 

prestado.

A Direcção da Delegação

A 
Delegação Regional do 

Centro da APIR foi con-

vidada, mais uma vez, a 

participar na Feira do Volun-

tariado que decorreu nos dias 

28 e 29 de Outubro, no átrio do 

Centro Comercial “Dolce Vita”, 

numa iniciativa do Jumbo, sob o 

lema “Parte de Ti Parte de Nós”

Com um stand dividido por 4 In-

stituições, tal como já se tinha 

verifi cado no ano passado, a APIR 

fez-se representar por Joaquim 

Amaral e Carlos Bizarro.

Dado que decorria um rastreio 

de diabetes, tivemos a oportuni-

dade de dar a conhecer a nossa 

Associação e, ao mesmo tempo 

distribuir folhetos tanto do que é 

a Apir, como dos sintomas e pre-

venção da IRC, a todas as pes-

soas que visitaram o espaço e 

principalmente aos que paravam 

para fazerem o rastreio.

Achamos de grande importância 

estas iniciativas agradecendo, 

por isso mesmo, ao Jumbo e 

Dolce Vita por mais este convite.

A Direcção da Delegação

REGIONAL DO CENTRO

Uma das Salas Espera da Sanfi l

Aspecto do Stand
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ACTIVIDADES DA DELEGAÇÃO
REGIONAL DO SUL

PLANO DE ACTIVIDADES         

E ORÇAMENTO PREVISIONAL PARA 2012

A
A Delegação Regional do 

Sul da APIR prevê que 

durante o próximo ano de 

2012, voltará a ter a sua tarefa 

acrescida na defesa dos interes-

ses de todos os IRC, da zona Sul, 

em virtude do diferendo que opõe 

esta Associação à Fresenius ain-

da não se encontrar resolvido.

Em Portalegre, com a nova clíni-

ca de diálise da Fundação Renal 

Portuguesa, já em pleno fun-

REGIONAL DO CENTRO

VINCULAÇÃO DE NOVOS ENFERMEIROS

I
ntegrado no dia Nacional do 

Enfermeiro, a Ordem vinculou 

à profi ssão mais 700 novos en-

fermeiros, numa cerimónia que 

decorreu no passado dia 26 de 

Outubro no Auditório dos HUC.

Joaquim Amaral, Presidente da 

Delegação Regional do Centro da 

APIR, esteve presente, a convite 

da Delegação do Centro da Or-

dem dos Enfermeiros.

Estiveram também presentes a 

Bastonária da Ordem, Presidente 

da Delegação da Ordem Regional 

do Centro, bem como o Presiden-

te da Direcção Regional de Saúde 

do Centro e o Presidente do Con-

selho de Administração dos HUC.

A Bastonária da Ordem abriu os 

trabalhos saudando todos os pre-

sentes e de seguida deu as boas 

vindas aos novos Enfermeiros.

Pela sua experiência quer a nível 

profi ssional, quer como dirigente 

da Ordem, transmitiu-lhes os 

melhores incentivos, para que 

adquiram agora, na prática mais 

valias a bem dos doentes, con-

siderando que os alunos chegam 

ao mercado de trabalho com 

melhor formação e capacidade 

profi ssional mais reconhecida 

pela opinião pública.

O Presidente da Delegação  fez 

um historial sobre o S.N.S. du-

rante os 32 anos da sua existên-

cia, salientando as difi culdades 

presentes devido ao corte de ver-

bas por parte do estado, pondo 

em risco os meios de tratamento 

e assistência aos doentes.

.Assim, pediu aos novos enfer-

meiros espírito de sacrifício e 

entrega total à sua profi ssão, 

colmatando, deste modo, alguma 

falta que eventualmente possa 

existir, futuramente.

Depois da leitura do Juramento e 

entrega das Cédulas profi ssion-

ais, terminou esta cerimónia, com 

a actuação da Orquestra Clássica 

do Centro.

A Direcção da Delegação

Entrega de Certifi cado
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cionamento, esperamos poder 

visitá-la durante o próximo ano. 

Mais uma vez a APIR procurará, 

através da visita a esta clínica, 

estar ao lado dos IRC desta zona, 

a fi m de os apoiar na árdua tare-

fa, para que consigam ter melho-

res condições de tratamento.

A exemplo de anos anteriores 

iremos continuar a ter uma pre-

sença mais efectiva nas consul-

tas de pré-diálise, diálise perito-

neal e transplante, nos hospitais 

de referência destas consultas, 

(Hospital de S. Bernardo em Se-

túbal, Hospital Garcia de Orta em 

Almada e Hospital do Espírito 

Santo em Évora), tentando assim 

colmatar uma lacuna que existe 

há vários anos, que é o contacto 

com estes nossos colegas. Den-

tro desta mesma perspectiva, 

visitaremos também as clínicas 

de diálise instaladas nestes Hos-

pitais Públicos, bem como a clí-

nica de hemodiálise do Hospital 

Particular de Almada.

Temos como objectivo durante o 

ano de 2012, realizar a nível Re-

gional, (conforme planifi cação da 

D.N), uma acção de sensibiliza-

ção (Colóquio), com tema e local 

ainda por defi nir, para o dia 25 de 

Novembro de 2012.

Continuaremos no próximo ano, 

a colaborar nas iniciativas a ní-

vel Nacional, bem como, com as 

restantes estruturas da APIR, 

para que estas sejam cada vez 

mais abrangentes, e continuare-

mos a ser um forte defensor dos 

interesses legítimos de todos os 

doentes renais e seus familiares.

Continuaremos também, a parti-

cipar nas reuniões regulares bem 

como nas iniciativas do Grupo 

Concelhio para as Defi ciências, 

do qual somos parte integrante, 

como fundadores, procurando 

manter um contacto regular com 

Associações congéneres, bem 

como, com as autarquias de Se-

túbal e Palmela, e algumas das 

Juntas de Freguesia do Concelho 

de Setúbal, para que a APIR con-

tinue a ser reconhecida como de-

fensora dos legítimos interesses 

da nossa comunidade em geral.

Iremos continuar com as nossas 

acções de sensibilização, divul-

gação, e prevenção, quer com os 

nossos materiais informativos, 

quer com a nossa presença na 

feira de Santiago, participando 

também em eventos relaciona-

dos com o dia Mundial do Rim, e 

outras, onde a nossa presença se 

justifi que.

Festejaremos o nosso aniversá-

rio, e esperamos efectuar um 

passeio convívio com os nossos 

Associados e seus familiares.

Apesar da crise associativa por-

que passam este tipo de Asso-

ciações, e porque existe ainda o 

handicap da nossa saúde, iremos 

todos juntos, fazer um esforço 

redobrado, para alcançarmos 

este nosso objectivo para bem 

da toda a comunidade IRC desta 

Região.

A Direcção da Delegação Regional do Sul 

RECEITAS DESPESAS

N.º Descrição Importância N.º Descrição Importância

1 Dotação da Direcção Nacional 6.792,00 € 1 Condominio 252,00 €

2 Patrocinios/Donativos 750,00 € 2 Comunicações 750,00 €

3 Iniciativas 500,00 € 3 Diversos 600,00 €

4 Inicitativas 1.200,00 €

5 Deslocações 780,00 €

6 Material de escritório 450,00 €

7 Serviços prestados 2.280,00 €

8 Despesas de representação 650,00 €

9 Carrinha da Delegação 1.080,00 €

TOTAL DAS RECEITAS . . . . . 8.042,00 € TOTAL DAS DESPESAS . . . . . 8.042,00 €

ORÇAMENTO PREVISIONAL PARA 2012

Total das Receitas – 8.042,00€ Total das Despesas – 8.042,00€

REGIONAL DO SUL
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POPULAÇÃO DIABÉTICA EM HEMODIÁLISE

- RETROSPECTIVA E PERSPECTIVAS FUTURAS.

Autores: Ana Azevedo, Patrícia Ferraz e Sandra Martins

Enfermeiras da CentroDial – Centro de Hemodiálise de São João da Madeira / Oliveira de Azeméis

Trabalho apresentado no XXV Congresso APEDT (prémio 2ª Melhor Comunicação Livre) - Vilamoura, 2011.

RESUMO

A incidência de Diabetes Mellitus (DM), particularmente a DM tipo 2 tem vindo a aumentar, sendo a nefropatia 

diabética a causa mais frequente de Insufi ciência Renal Crónica (IRC). Apesar do crescente aumento do número 

de pacientes diabéticos em programa de hemodiálise regular (PHDR), este grupo está ainda pouco caracterizado 

na literatura, pelo que o seu estudo se manifestou relevante. Para tal, efectuou-se uma análise retrospectiva 

da base de dados da CentroDial, concluindo-se que a população com Doença Renal Diabética (DRD) apresenta 

características muito diferentes da restante população em PHDR. O risco de morte está aumentado em todos 

os estadios da Doença Renal Diabética, como consequência do elevado risco de Doença Cardiovascular inerente 

à presença simultânea de Insufi ciência Renal e Diabetes.

Comparativamente com a população insufi ciente renal crónica e não diabética verifi caram-se diferenças 

signifi cativas e pertinentes no que concerne às características demográfi cas, comorbilldades, causas de 

mortalidade, taxas de sobrevivência e complicações intradialíticas.

PALAVRAS CHAVE: Insufi ciência Renal Crónica, Diabetes Mellitus, Doença Renal Diabética.

INTRODUÇÃO

A incidência de DM, particularmente a DM tipo 2 

está a aumentar, prevendo-se, de acordo com a Or-

ganização Mundial de Saúde (OMS), a existência de 

300 milhões de diabéticos em 2025, a nível mundial. 

Segundo National Kidney Foundation (2007), a IRC 

constitui um problema de saúde pública em todo o 

mundo, afectando mais de 50 milhões de pessoas, 

das quais 1 milhão recebe terapia de substituição 

renal. Actualmente, a nefropatia diabética constitui o 

principal factor etiológico da IRC e os pacientes ido-

sos e diabéticos em terapia de substituição renal es-

tão entre as categorias de maior crescimento, sendo 

considerados assim a maior população incidente em 

hemodiálise. Apesar do seu crescimento, este grupo 

de pacientes está ainda pouco caracterizado na lite-

ratura. Contudo, pelo que está actualmente descrito, 

as taxas de início de PHDR são mais elevadas nos 

grupos geriátricos quando comparados com outros 

segmentos da população. Parece haver uma combi-

nação de vários factores responsáveis pelo cresci-

mento deste grupo de pacientes, entre eles desta-

cam-se o envelhecimento da população provocado 

pelo aumento da esperança média de vida;

o aumento do número da DM na população em ge-

ral e o aumento da incidência da IRC na população 

geriátrica/diabética e por último a existência de cri-

térios mais liberais na aceitação de doentes para 

hemodiálise (HD) (Sherman,2010).
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O mesmo autor refere que” (...) a evidência sugere 

que pacientes idosos diabéticos são signifi cativa-

mente diferentes da restante população, em termos 

de caracterização demográfi ca, causa da IR, objec-

tivos terapêuticos, complicações e comorbilidades.” 

Deste modo, de acordo com a National Kidney Foun-

dation (2007), é fundamental rastrear e diagnosticar, 

para identifi car pacientes com doença renal presu-

mivelmente causada por diabetes, distinguindo-os 

dos restantes, de forma a efectuar alterações nos 

planos de tratamento. Uma vez que os casos de 

subdiagnóstico quer da diabetes, quer da IRC, con-

duzem a uma perda substancial de oportunidades 

de prevenção e a cuidados/tratamento inadequados 

ou inapropriados dos pacientes com diabetes e IRC, 

contribuindo para a progressão da doença.

As estratégias de tratamento adequadas a esta po-

pulação específi ca, devem focar-se numa interven-

ção multifacetada centrada no paciente, incluindo 

várias áreas de actuação, nomeadamente: o diag-

nóstico precoce; controlo da hiperglicemia, controlo 

da hipertensão arterial, controlo da dislipidemia e 

controlo nutricional (National Kidney Foundation, 

2007). Do aumento progressivo do número de pa-

cientes diabéticos em PHDR surgiu a necessidade 

de desenvolver este trabalho, com o objectivo de 

caracterizar a população diabética em HD e a sua 

evolução ao longo dos anos, permitindo perspec-

tivar novas estratégias de tratamento adaptadas à 

especifi cidade desta população.

MATERIAL & MÉTODOS

Procedeu-se à análise retrospectiva de dados rela-

tivos ao período de 01 -01 -1990, data de início da ac-

tividade da CentroDial, a 31 -12-2009, para análise 

das características demográfi cas, comorbilidades, 

causas de mortalidade e taxas de sobrevivência, em 

que foram incluídos todos os pacientes prevalentes 

e incidentes em PHDR. Para as complicações in-

tradialíticas, pela difi culdade que representaria a 

análise de 20 anos de dados, optou-se por analisar 

apenas um ano, em que foram incluídos os pacien-

tes vivos entre 01-01-2009 e 31-12-2009. Os dados 

foram obtidos da base de dados da CentroDial e for-

matados no programa informático Excel (Microsoft 

Offi ce®), sendo apresentados como médias±desvio 

padrão para variáveis normalmente distribuídas e 

como frequências para as variáveis categóricas.

RESULTADOS

De um universo de 490 pacientes, 137 (28%) são 

diabéticos, dos quais 11 (8%) pertencem ao subgru-

po da DM tipo 1 e 126 (92%) ao subgrupo da DM tipo 

2. Não existe diferença signifi cativa após análise da 

distribuição referente ao género. Contudo, as dife-

renças acentuam-se quando comparamos a idade 

de entrada em PHDR, surgindo o subgrupo dos pa-

cientes com DM tipo 1 a iniciar diálise, em média, 

aos 32 anos e os pacientes com DM tipo 2 com um 

início de diálise bem mais tardio, aos 69 anos.

DM tipo 1 DM tipo 2

Universo 490

Pop. Diabética 137 11 126

Género

Frequência

Média de idade de início PHDR ±dp 31,5±7,7 33,5±14,5 68,1±10,2 69,8±10,2

Tabela 1: Características demográfi cas da população em estudo
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Para uma análise detalhada da distribuição da mé-

dia da idade de início em PHDR, dividiu-se a popu-

lação diabética da CentroDial em vários subgru-

pos: dos 21 aos 30 anos, dos 31 aos 40, até idade 

superior a 91 anos. Verifi cou-se que a maioria dos 

pacientes, 86%, entrou em PHDR com mais de 50 

anos de idade e que apenas 12,4% dos pacientes 

iniciaram HD com menos de 50 anos. O subgrupo 

com maior número de pacientes é aquele em que 

se incluem os indivíduos que iniciaram HD entre os 

71 e os 80 anos de idade.

Gráfi co 1: Distribuição da média das idades de início de HD por grupo etário

O período estudado foi subdividido em 4 fases: 1990-

1994, 1995-1999, 2000-2004, 2005-2009 o que nos 

permitiu verifi car a evolução das características 

desta população ao longo dos anos, quer quanto 

ao número de pacientes que iniciaram PHDR, quer 

quanto à média de idade de início.

O número de pacientes e a média de idade de                                                                  

em PHDR para cada fase (períodos de 5 anos) são, 

respectivamente, 23 pacientes que iniciaram diálise 

com uma média de idade 58,9+13,8 anos no perío-

do compreendido entre 1990-1994, 33 doentes ini-

ciaram PHDR entre 1995-1999 com uma média de 

idades 63,2±14,6 anos, 41 doentes iniciaram PHDR 

com 67,1 ±13,4 anos no período entre 2000-2004 e 40 

pacientes iniciaram PHDR com uma média de idades 

de70±12 anos no período entre 2005-2009.

A diabetes está associada a numerosas compli-

cações de foro cardiovascular, sendo as que mais 

contribuem para a morbilidade e mortalidade atri-

buída a esta entidade nosológica. Pela análise do 

gráfi co conclui-se que grande percentagem das 

comorbilidades pertence ao grupo da patologia 

cardiovascular, com a HTA presente em 81,3% dos 

pacientes, a Doença Vascular Periférica (DVP) em 

31,3% e a retinopatia, bem como a Doença Cardíaca 

Isquémica (DCI) em 25,7% dos pacientes.

Gráfi co 3: Comorbilidades

As causas de mortalidade na população diabética 

foram: AVC 12,3% (n=11), paragem cardiorrespira-

tória (PCR) 11,2% (n=10), sépsis 10,1% (n=9), enfar-

te agudo do miocárdio (EAM) 3,4% (n=3), insufi ciên-

cia cardíaca congestiva (ICC) 3,4% (n=3), caquexia 

3,4% (n=3), pós-amputação 2,2% (n=2), neoplasias 

2,2% (n=2), pós-cirurgia 2,2% (n=2), demência 2,2% 

(n=2), pneumonia 1,1%(n=1), hipercaliémia 1,1% 

(n=1),hemorragia subaracnoídea 1,1%(n=1), he-

Gráfi co 2: Características demográfi cas da população diabética em HDetário
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morragia digestiva 1,1% (n=1) e depressão medular 

1,1% (n=1). Em 37 (42%) óbitos, não foram identifi -

cadas as causas de morte. Tal resultado refl ecte a 

falta de seguimento e de informação dos pacientes 

internados e que faleceram em meio hospitalar.

Gráfi co 4: Causas de mortalidade

As curvas de sobrevivência de Kaplan-Meier vêm 

confi rmar que estamos na presença de uma popula-

ção com DRD e com taxa de mortalidade acrescida, 

face àquela em PHDR e não diabética. A diferença 

entre estas duas populações começa a desenhar-se 

logo no primeiro ano de terapia de substituição da 

função renal, com uma taxa de sobrevivência para 

os diabéticos e não diabéticos respectivamente, 

90% vs 94,6%. Aos 5 anos, esta defi nição já é bem 

marcada, com uma taxa de sobrevivência para os 

diabéticos e não diabéticos respectivamente, 54,1% 

vs 71,3%. Aos 10 anos, a taxa de sobrevivência dos 

pacientes com DRD é cerca de 30% inferior à da po-

pulação em PHDR e não diabética: 15,3% vs 49,7%.

Gráfi co 5:  Curvas de KapLan-Meier ITaxas de sobrevivência na população diabé-
tica e na população não diabética em HD)

As complicações intradialíticas referentes ao ano 

de 2009, por 1000 sessões de HD, para a população 

geral (incluindo a população diabética) foram: hipo-

tensão arterial 0,47; caimbras 0,49 e cefaleias 0,21. 

Relativamente à população diabética obtiveram-se 

os seguintes dados: hipotensão arterial 4,5; caim-

bras 2,73 e cefaleias 0,21.

Gráfi co 6: Complicações intradialíticas

DISCUSSÃO / CONCLUSÃO

Ao longo dos últimos 20 anos verifi cou-se um au-

mento progressivo da média da idade de início em 

PHDR sendo gue, actualmente, a maioria dos pa-

cientes com DRD está incluída no grupo geriátrico. 

As comorbilidades com maior percentagem na po-

pulação em estudo são referentes ao foro cardio-

vascular, assim como as principais causas de mor-

te conhecidas. As curvas de Kaplan-Meier eviden-

ciam um maior decréscimo da sobrevivência nos 

pacientes diabéticos face aos não diabéticos, ao fi m 

de um período de 10 anos, embora já se manifeste 

esta tendência aos 5 anos de PHDR.

De acordo com os dados relativos às complicações 

intradialíticas verifi camos gue os episódios de hipo-

tensão arterial e as caimbras são mais frequentes 

na população diabética. A melhor caracterização 

do perfi l destes pacientes permitir-nos-á actuar 

atempadamente e de forma preventiva, adequan-

do o tratamento de HD de modo a minimizar a sua 

Neframea_159_final.pdf   25 12/01/03   16:15



NEFRÂMEA FORMAÇÃO

Novembro/Dezembro 201128

ocorrência. Podemos concluir gue estamos perante 

um grupo de pacientes quase exclusivamente ge-

riátrico com múltiplas comorbilidades, apresen-

tando especificidades diferentes da população in-

suficiente renal crónica em geral e com um risco 

acrescido para o desenvolvimento de complicações 

durante a sessão de hemodiálise. Deste modo, o 

reconhecimento da vulnerabilidade desta popula-

ção torna-se relevante no sentido de implementar 

medidas de prevenção/minimização de eventos 

cardíacos e de doença vascular progressiva. Os 

objectivos do cuidado destes pacientes incluem a 

manutenção da autonomia para a realização das 

actividades de vida diárias (AVD’s), a prevenção de 

eventos cardíacos e da doença vascular progressi-

va bem como a manutenção do controlo glícémíco 

dentro dos limites previamente definidos. Assim, 

como prioridades no tratamento do paciente com 

DRD surgem: o controlo glicémíco; a promoção da 

alimentação equilibrada que combata a hipergli-

cemia, a dislipidemia, a hipertensão arterial e a 

desnutrição, não esquecendo as particularidades 

da IR; o controlo dos factores de risco cardiovas-

cular; o controlo do estado hídrico pelo impacto 

negativo que pode representar para a função car-

díaca e para a tensão arterial e a vigilância das 

comorbilidades (Sherman, 2010). A este plano de 

cuidados está ainda inerente a relação terapêuti-

ca com o paciente, a implementação vigilante que 

permita instituir e vigiar frequentemente as medi-

das que visem a manutenção dos melhores resul-

tados, preconizando um reajustamento atempado 

das intervenções, já que todos estes factores se 

encontram num frágil equilíbrio dinâmico, facil-

mente perturbado ou perdido. Deste modo, como 

foi referido anteriormente, estamos em presença 

de uma população com múltiplas complicações 

(retinopatia, doença arterial periférica, doença 

cardíaca) e que requerem cuidados específicos de 

várias especialidades, muitas vezes dispersos por 

diferentes hospitais, obtidos de um modo frag-

mentado e obrigando os pacientes a verdadeiras 

peregrinações por diferentes instituições e espe-

cialidades. A ausência de um efectivo coordenador 

de cuidados que centralize a informação e adeqúe 

o tratamento, actualmente disperso por várias en-

tidades, é verdadeiramente penalizador para os 

pacientes, impondo-nos novos desafios.
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NEFRÂMEACORREIO DOS LEITORES
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Pela avó da nossa associada Paula 

Cristina da Silva Duarte tomámos 

conhecimento do seu falecimento, 

em 03.10.2011. Era sócia desde 

2007, tinha 34 anos e estava hos-

pitalizada nos HUC – Hospitais da 

Universidade de Coimbra, onde havia sido transplan-

tada. Antes do transplante, fazia diálise na Diaverum 

– Unidade de Odivelas. 

O fi lho da nossa associada Maria 

José Barros Ferreira, informou-nos 

do seu falecimento em 19.10.2011 

Era sócia desde 1993, tinha 73 anos 

de idade e estava transplantada. 

 

A fi lha do nosso associado João 

Carlos Sousa Vinagre, infor-

mou-nos do seu falecimento em 

31.10.2011 Era sócio desde 1978, 

praticamente desde a fundação da 

APIR, tinha 63 anos de idade e es-

tava transplantado. 

Por um nosso dirigente em Aveiro, 

foi-nos dado conhecimento do fa-

lecimento da nossa associada Maria 

Cândida Nunes P.T. Ferreira Souto, 

no dia 16 do corrente mês de No-

vembro. Era sócia desde Agosto, tinha 77 anos de 

idade e fazia diálise na Dialave.

FALECIMENTO DE SÓCIOS

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

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.

CORREIO DOS LEITORESCORREIO DOS LEITORES

NOVA PERIODICIDADE DA REVISTA NEFRÂMEA

Caros leitores,

A APIR informa que a partir de Janeiro de 2012 a Revista Nefrâmea passará a ser editada trimestralmente.

Em vez dos habituais 6 números, serão públicados 4 números anuais, onde procuraremos introduzir uma 

maior variedade de artigos artigos científi cos e outros, de modo a proporcionar mais e melhor informa-

ção, a todos os nossos leitores.
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W
alt Disney nasceu no dia 5 de Dezembro 

de 1901, em Chicago, nos Estados Unidos. 

Passou a maior parte de sua infância 

numa fazenda em Marceline, no Missouri. Foi um 

período muito difícil da sua vida devido aos castigos 

impostos pelo pai, Elias Disney, homem bastante 

severo. Porém, Walt demonstrou, desde muito novo, 

interesse pela arte. Para fazer dinheiro extra vendia, 

com frequência, desenhos aos seus vizinhos.

Aos 16 anos, começou a estudar arte. Como não havia 

atingido a maioridade, foi-lhe recusada permissão 

quando procurou alistar-se no Exército durante a 

Primeira Guerra Mundial. Conjuntamente com um 

amigo, decidiu então juntar-se à Cruz Vermelha. 

Pouco tempo depois, foi enviado para França, onde 

passou um ano a conduzir uma ambulância a qual, 

em vez de ostentar uma camufl agem normal, estava 

coberta por desenhos seus.

De volta aos Estados Unidos, matriculou-se na 

“Kansas City Arts School” e  trabalhou em algumas 

agências publicitárias. Posteriormente entrou para 

uma companhia cinematográfi ca, na qual ajudava a 

fazer os cartazes de propaganda dos fi lmes. 

Mais tarde, com o irmão Roy e o amigo Ub Iwerks, criou 

uma pequena produtora  que animava contos de fadas. 

Esses desenhos animados eram exibidos no cinema 

local, antes do início dos fi lmes. Em 1923, mudaram-

se para Hollywood, onde Walt Disney contactou a 

distribuidora de fi lmes M. J. Wrinkler, dizendo que o 

seu estúdio de animação tinha diversos fi lmes para 

vender. Wrinklers não só aceita a oferta como também 

aceita pagar 1500 dólares por cada fi lme.

Depois de angariar dinheiro, adquirir material, 

contratar pessoal, Walt começa a fazer planos: 

Alice, uma série em que uma moça convivia com 

personagens de cenário animado. Depois de Alice, veio 

Oswald, o coelho sortudo, outro grande sucesso. Foi 

para Nova Iorque, onde foi surpreendido com a notícia 

de que o patrão para quem Walt desenhara Alice 

e Oswald, lhe roubara as personagens, a equipe de 

desenhadores e as encomendas, porque as mesmas 

não haviam sido registadas em seu nome. Walt enviou 

um telegrama ao irmão dizendo que tudo estava certo 

e para não se preocupar, pois ele já tinha em mente 

uma personagem espectacular: Mickey Mouse.

Para superar a fase difícil e contornar os prejuízos, 

Ub Iwerks  criou para Walt Disney Mickey Mouse. 

WALT DISNEY
“MAGIA, FANTASIA E SONHO”
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O  pequeno rato provou ser ideal para o desenho 

animado e viria a tornar-se o personagem de maior 

sucesso dos estúdios Disney. 

Em 1927, já se havia inventado o fi lme sonoro. Poucos 

anos depois, inventou-se o fi lme colorido. Disney e 

seus assistentes utilizaram as novas técnicas com 

muita imaginação.

O primeiro desenho em que Mickey entrou foi Plane 
Crazy, de 1928, no qual o personagem contracenava 

com sua namorada Minnie Mouse. O primeiro desenho 

com som foi Steamboat Willie, também de 1928. As 

primeiras palavras de Mickey foram Hot dogs, hot 
dogs, numa canção do episódio The Karnival Kid, de 

1929. Surgiram, em seguida, mais personagens para 

contracenar com Mickey: Pato Donald, Pateta e Pluto.

De 1929 a 1939, Disney produziu uma série de 

desenhos chamada “Silly Symphonies” (Sinfonias 

Tolas), a primeira colorida. Mickey estrelava esses 

fi lmes ao lado dos novos personagens. O desenho 

“Flowers and Trees”, dessa série, recebeu o primeiro 

Oscar para um desenho animado. A jovem empresa 

Disney prosseguiu, um pouco empobrecida, mas 

Walt tinha uma carta na manga: a primeira longa-

metragem sonora e a cores. 

Walt Disney pretendia fazer uma longa-metragem da 

clássica história Branca de Neve. Após três anos de 

produção, desenho e músicas, o fi lme estreou.

“Branca de Neve e os Sete Anões” foi um êxito e 

gerou os fundos necessários para a construção de 

um novo estúdio onde foram criadas novas longas-

metragens: Pinóquio, Fantasia e Bambi. Infelizmente, 

a prosperidade não durou muito, devido ao início da 

Segunda Guerra Mundial em 1939.

Depois da guerra, Walt Disney viu a sua empresa 

arruinada  e só tinha duas opções: ou fazia um fi lme, 

ou vendia a empresa. Decidiu, assim, fazer o fi lme 

Cinderela. O fi lme foi um sucesso e garantido assim 

a continuidade da empresa.

Mas Walt Disney não trabalhou apenas com desenhos 

animados. A sua primeira longa-metragem com 

actores foi A Ilha do Tesouro (1950). A primeiro sobre 

a natureza foi O Drama do Deserto (1953). Em 1954, 

fez 20.000 Léguas Submarinas, baseado na obra do 

escritor francês Júlio Verne.

Dez anos depois, produziu Mary Poppins, uma 

mistura de desenho animado com personagens 

humanas. O fi lme concorreu ao Óscar em 14 

categorias, arrecadando cinco prémios, incluindo o 

de melhor atriz, para Julie Andrews e o de melhor 

canção, por Chim Chim Cher-ee. Disney produziu 

também diversos fi lmes para televisão, sendo ele 

próprio o apresentador do seu programa.

Walt Disney é recordista de maior número de 

nomeações para o Óscar  (com cinqüenta e nove) 

e número de Óscares entregues (22). Ele também 

ganhou quatro Óscares honorários.

Disney obteve um de seus maiores êxitos em 1955 

ao inaugurar a Disneylândia, um superparque de 

diversões situado em Anaheim, na Califórnia. 

Nos Estados Unidos existe ainda um outro parque 

semelhante, o Walt Disney World, perto de Orlando, 

na Flórida, que foi inaugurado em 1971, após a morte 

de Disney. Quase todos os brinquedos, desfi les e 

espetáculos desses dois parques baseiam-se nos 

personagens dos fi lmes de Disney.

O cineasta, porém, não viveu para ver as atracções 

da Disneyworld, pois faleceu no dia 15 de Dezembro 

de 1966, aos 65 anos, em Los Angeles, na Califórnia, 

vítima de cancro.

Posteriormente foram ainda criados mais dois 

parques de diversões, um na Ásia e outro na Europa, 

o primeiro, no Japão, o Tokyo Disney Resort é um 

complexo de parques temáticos fundado em 15 de 

Abril de 1983 e o segundo em França, o Disneyland 

Resort Paris ou Eurodisney é um complexo turístico 

da The Walt Disney Company localizado em Marne-

la-Vallée, a 32 km de Paris. O resort consiste em dois 

parques temáticos, um dedicado aos Estúdios Disney 

e sete hotéis do conglomerado Disney. O parque foi 

inaugurado em 1992. 

Pesquisa na NET
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HUMOR

NA DIÁLISE
ANEDOTAS

Na escola, o professor ensina os tempos dos verbos:

- “Amanhã farei anos”! Agora diga-me o presente, menino Luís.

- Hum … Uma gravata, stôr?

-  Tinhas 2 euros no bolso e perdeste 40 cêntimos.     

Que tens agora no bolso, Zézinho?

- Há-de ser um buraco senhor professor.

Professora para o aluno:

- Diga-me o nome dos principais ossos do crânio.

-  Os ossos do crânio são … são … bem, agora não me recordo, mas sei que os 

tenho todos na cabeça.

HUMOR NA DIÁLISE

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

HORIZONTAIS:

1. Tibanceira, Terminar. 2. Jornada. Arma branca, composta de cabo e de uma haste 

metálica, prismática e pontiaguda, própria para esgrima. 3. Fazer, sair, Órgão excretor 

que tem a função de formação de urina. 4. Monumento megalítico constítuido por uma 

grande pedra erguida ao alto e fi xada no chão. Solitário, descampado. 5. Lírio. Atraiçoar. 

6. Ósmio (s.q.). Dar pancada em. Aquelas. 7. Indemnizar. Óxido ou hidróxido de cálcio. 

8. Igualar (prov.). Fundamental. 9. O meridiano. Acto de rodar. 10. Sal, derivado do ácido 

cianídrico. Deseje. 11. Ribeiro. Coisa muito escura.

VERTICAIS

1. Gracehar, Relampagueia. 2. O mesmo. Ir atrás de. 3. Pequeno barco. A maçã do ros-

to. 4. Impedir, embaraçar. Contr. da prep. em com o art. def. o 5. Encrespar. Soberano de 

uma nação monárquica. 6. Dar asas a. Juramento. 7. Coloração. Qualquer trabalho feito 

em tear. 8. Fluido gasoso, transparente e invisivel que constitui a atmosfera. Emendas 

de erros num livro. 9. Cio de veados. casa com aparelhagem própria para fazer vinho 

ou azeite. 10. Abatimento, perda de ânimo. Aparelho com que se dirige embarcação ou 

avião. 11. Inquietação de consciência por culpa ou crime cometido. Próprio de mim.

Horizontais: 1. Ritra, Acabar. 2. Ida, Florete 3. Retirar, Rim. 4. Menir, Ermo. 

5. Lis, Trair. 6. Os, Bater. As. 7. Remir. Cal. 8. Ugar, vital. 9. Sul, Rodagem. 

10. Cianeto. Ame. 11. Arroio. Breu.

Verticais: 1. Rir. Conusca. 2. Idem. Seguir. 3. Batel. Malar. 4. Inibir. No. 5. 

Frisar. Rei. 6. atar. Voto. 7. Cor. Tecido. 8. Ar. Errata. 9. Berra. Largar. 10. 

Atimia. Leme. 11. Remorso. Mel.

SOLUÇÕES
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Assembleia

Geral aprovou
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Orçamento

para 2012

33.º Aniversário

da APIR

u Visitas a Centros de Diálise: 
– Diaverum Figueira da Foz e Sanfil

u População Diabética em Hemodiálise
- Retrospectiva e Perspectivas Futuras

u Encontro debate:
- Genzyme/Sanofi

u Reunião Diálise Domiciliária

Workshop CEAPIR
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