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EDITORIAL

3

A
o aproximar-se do fi nal, mais um ano de trabalho muito difícil para a 

nossa Associação, é chegada a altura de um breve balanço de toda a 

actividade desenvolvida por esta Direcção.

 Este ano, apesar de todas as vicissitudes iniciais devido a grandes constrangimen-

tos orçamentais, foi, apesar de tudo, possível a realização de praticamente todas 

as actividades que estavam devidamente planeadas, tendo sempre em conta que 

a disponibilidade fi nanceira para o desenvolvimento das mesmas era sempre di-

minuta não tendo, porém, sido cancelada nenhuma actividade, por falta de verba.

Queremos entretanto salientar de entre as várias iniciativas realizadas, a come-

moração do Dia Mundial do Rim, o Colóquio sobre Alimentação na DRC, em Setú-

bal, o Colóquio sobre Transplante com Dador Vivo, em Coimbra, as 3.as Jornadas e 

o 34º Aniversário em Almada, a Mesa Redonda de Debate sobre a Informação aos 

IRC na Escolha das Suas Opções Terapêuticas, bem como o Apoio a todos os DRC 

e seus Familiares, a Publicação da Revista Nefrâmea, a manutenção do nosso sitio 

(site), na internet, bem como as habituais visitas a clínicas de diálise.

Houve também a necessidade, devido à escassez de recursos fi nanceiros, de 

efectuar vários cortes, em áreas onde os gastos eram de algum modo elevados. 

Aqui salientamos a reorganização/renegociação feita em todas as áreas da nos-

sa actividade, começando no pessoal, nas telecomunicações, seguros, avenças, 

renda de imóvel, electricidade, etc.

Queremos ainda realçar, e agradecer a disponibilidade manifestada por todos, 

quer sejam entidades públicas, privadas, beneméritos a titulo pessoal, não es-

quecendo os nossos Associados e seus familiares, bem como todos os IRC em 

geral, que com a sua contribuição, ajudaram a que todas as nossas actividades 

fossem sendo realizadas.

Finalmente, e porque nos aproximamos de mais uma quadra natalícia, aprovei-

tamos para desejar a todos os IRC, seus familiares e amigos, e a todos aqueles 

que de alguma forma contribuem para melhorar a qualidade de tratamento e de 

vida de todos nós, IRC, bem como a todos os nossos leitores, os nossos Votos de 

Boas Festas, e que o próximo ano nos traga a todos muita Paz, e muita Saúde.                          

                                                                          A Direcção

Queremos ainda realçar, e agradecer a disponibilidade manifestada por todos, quer sejam entidades 
públicas, privadas, beneméritos a titulo pessoal, não esquecendo os nossos Associados e seus 
familiares, bem como todos os IRC em geral, que com a sua contribuição, ajudaram a que todas 
as nossas actividades fossem sendo realizadas.

EDITORIAL

BREVE BALANÇO DE 2012
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A 
APIR realizou na Aula Magna do Instituto Piaget, 

em Almada, no passado dia 21 de Outubro, as 3.as 

Jornadas do Doente Renal Crónico, inseridas nas 

comemorações do seu 34.º Aniversário e subordinadas 

ao tema Hemodiálise Domiciliária – A Alternativa.

Por volta das 10:30 horas chegaram ao referido Ins-

tituto, os participantes, vindos de Lisboa, Almada, 

Setúbal, Coimbra, Aveiro, Leiria, etc., num total de 

150 pessoas.

O Vice-presidente da APIR deu as boas vindas aos 

presentes e os trabalhos tiveram o seu início.

Na Mesa, contámos com a presença do Dr. Pedro 

Ponce, Director Médico Nacional da Fresenius Medi-

cal Care, da Dra. Clara Mil Homens e do Enf.º Telmo 

Carvalho, ambos da Clínica de Hemodiálise Frese-

nius, do Lumiar. 

Ainda na Mesa e a moderar os trabalhos, o Prof. Joa-

quim Curto, membro da Direcção Nacional da APIR, 

e a D. Paula Saragoça doente renal e o seu marido, 

que é o assistente no seu tratamento de Hemodiá-

lise Autónoma Domiciliária e que nos deram o seu 

testemunho, relativamente a esta  modalidade de 

tratamento da DRC. 

3.as JORNADAS DO DRC

“Hemodiálise Domiciliária – A Alternativa”

Foto: Ruth Rafaela
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Foi então explicado a todos os presentes, os mol-

des em que se processa este tipo de tratamento, 

realizado pelo próprio doente, no seu domicílio e 

para o qual é necessário um programa específi co 

de ensino e treino, não só para o doente mas tam-

bém para o assistente por si selecionado, quase 

sempre um familiar próximo.

Este programa de ensino e treino tem normalmen-

te a duração de 16 semanas, e é realizado na Uni-

dade de Diálise Autónoma Domiciliária (Clínica de 

Diálise da Fresenius Lumiar/Lisboa), com a parti-

cipação do doente, do assistente por si escolhido, 

uma enfermeira(o) especialmente preparada(o) 

para este treino e pelo Director Clínico do Progra-

ma.

Neste espaço de tempo pretende-se que o doente 

aumente ao seus conhecimentos teóricos sobre a 

insufi ciência renal e sobre a hemodiálise e que ad-

quira prática na utilização e programação do mo-

nitor escolhido para o programa e, também, a auto 

puncionar-se 

A empresa assegura e suporta na totalidade a lo-

gística desta modalidade, nomeadamente:

-   O planeamento e instalação dos diferentes equi-

pamentos e acessórios necessários à realização 

dos tratamentos; 

-   A manutenção e assistência técnica permanente 

ao monitor e respectiva unidade de tratamento 

de águas;

-   A disponibilização mensal de consumíveis de for-

ma personalizada.

Para além de tudo isto, a Unidade de Diálise Autó-

noma Domiciliária promove a ligação do doente à 

equipa assistente da clínica de origem, a realiza-

ção de um tratamento de diálise uma vez por mês, 

na unidade, para avaliação laboratorial e monito-

rização do tratamento, visita domiciliária periódi-

ca por enfermeiro(a) qualifi cado(a) no programa – 

mensal, trimestral ou semestral e acesso ao apoio 

da enfermeiro(a) coordenador(a) do programa, via 

telefónica, 24 horas por dia.

Para além da hemodiálise autónoma domiciliária 

foi ainda referida a modalidade de  hemodiálise 

autónoma nocturna de longa duração, realizada na 

já referida clínica do Lumiar, relativamente à qual 

foram prestados testemunhos muito positivos, por 

Foto: Ruth Rafaela

Foto: Ruth Rafaela

Foto: Ruth Rafaela
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A 
APIR comemorou no passado dia 21 de Outu-

bro mais um Aniversário, o trigésimo quarto, 

desta feita no Instituto Piaget, em Almada, lo-

cal onde, durante o  período da manhã, tiveram lugar 

as 3.as Jornadas do DRC, evento informativo  subordi-

nado ao tema, Hemodiálise Domiciliária – A Alternativa, 

do qual já demos notícia nas páginas desta Revista

Depois das Jornadas, dirigimo-nos à Cantina da-

quele Instituto, onde foi servido o almoço comemo-

rativo do Aniversário.

A sala estava praticamente cheia de convivas, con-

fraternizando em clima de alegria e boa disposição. 

É durante estes convívios, em torno da mesa, que 

se colocam as conversas em dia, se partilham ex-

periências, se contam histórias, enfi m, que vemos 

concretizarem-se os objectivos a que nos propomos 

aquando da realização destes encontros – a União 

de toda a família IRC.

Este ano, as comemorações realizaram-se em mol-

des um pouco diferentes dos habituais, não tivemos 

o “bailarico” do costume, mas fomos presenteados 

com a actuação da Orquestra de Câmara da GNR, 

que nos proporcionou momentos musicais muito 

agradáveis.

34.º ANIVERSÁRIO DA APIR

parte de vários IRC participantes nas Jornadas e 

utilizadores desta modalidade de tratamento.

Passou-se, de seguida ao período do debate, tendo 

sido colocadas pelos presentes algumas questões, 

as quais foram sendo esclarecidas tanto pelo Dr. 

Pedro Ponce como pelo Enf. Telmo.

Já muito perto das 13:00 horas o Vice Presidente 

da APIR, deu por encerrados os trabalhos, agrade-

cendo a todos os presentes, pela sua participação 

em mais estas Jornadas - informativas - do DRC 

e aos Palestrantes, os esclarecimentos presta-

dos, tendo estes recebido uma  lembrança alusiva 

a este evento, entregue por alguns dirigentes da 

APIR, chamados ao palco, para o efeito. 

A Direcção

Foto: Ruth Rafaela

Foto: Ruth Rafaela
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Findo o Concerto, era tempo de se cantar os para-

béns à APIR e de seguida comeu-se o bolo e bebeu-

se o espumante, como é habitual nestas ocasiões.

O dia chegara ao fi m e todos se dirigiram aos auto-

carros que os levaria aos seus destinos, com votos 

de nos voltarmos a encontrar no próximo ano se a 

saúde o permitir e se a “crise” não nos obrigar a 

suspender a realização destes convívios, que consi-

deramos essenciais para a prossecução dos objec-

tivos da nossa Associação, o apoio moral e social a 

todos os IRC.  

A Direcção

Realizou-se no passado dia 18 de Novembro, a 

Assembleia Geral Ordinária da APIR, com a se-

guinte ordem de Trabalhos: 

1. Leitura, Discussão e Aprovação da Acta Anterior; 

2. Plano de Actividades e Orçamento para 2013; 

3. Diversos.

Após aprovação da Ordem de Trabalhos e, em Ponto 

Prévio, foi guardado um minuto de silêncio pelos Co-

legas recentemente falecidos, Mário Rodrigues, vogal 

da Direcção Nacional e Odete Melo da Delegação Re-

gional do Sul. 

De seguida passou-se ao ponto número um da Ordem 

de Trabalhos e o Vice-Presidente da Mesa, Eng. Ber-

nardo Carvalho procedeu à leitura da Acta da sessão 

anterior a qual, após algumas correcções, foi posta à 

votação pela Presidente da Mesa, tendo sido aprovada 

por unanimidade

No ponto número dois foram apresentados, respec-

tivamente, pelo Vice-Presidente e Tesoureiro da DN, 

o Plano de Actividades e o Orçamento para o próximo 

ano de 2013, relativamente ao qual foi necessário pro-

ceder a algumas explicações principalmente no que 

respeita à redução de custos a que foi necessário pro-

ceder, tendo em conta, mais uma vez,  as perspectivas 

pouco animadoras, no que respeita ao subsídio a atri-

buir pelo Estado para as actividades a levar a efeito 

pela APIR, visto que  este ano o mesmo sofreu nova-

mente uma redução muito considerável o que obrigou 

a alguns constrangimentos no normal funcionamento 

da Associação.

Após alguma discussão, o Presidente do Conselho 

Fiscal informou que tanto o Plano de Actividades 

como o respectivo orçamento estavam elaborados de 

forma a prosseguir com os objectivos desta Associa-

ção, pelo que era de  Parecer daquele Conselho que 

os mesmos fossem aprovados pela Assembleia Geral.

Posto o que, foram os referidos documentos postos à 

votação, tendo sido aprovados por unanimidade. 

 No âmbito do ponto número três, foram prestadas 

várias informações relativamente às diversas activi-

dades desenvolvidas e a desenvolver pela nossa As-

sociação, tendo sido sobretudo mencionada a Mesa 

Redonda realizada a 21 de Novembro, na Biblioteca 

da Secção Sul da Ordem dos Médicos, em Lisboa, su-

ASSEMBLEIA GERAL APROVOU 

PLANO E ORÇAMENTO PARA 2013

Foto: Ruth Rafaela
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bordinada ao tema “A Informação dos Doentes Renais 

Relativamente às Suas Opções Terapêuticas”.

Foi mais uma vez referida a necessidade de aumentar 

o número de associados, principalmente através das 

visitas às Clínicas de Diálise, actividade que podemos 

reativar com mais assiduidade, uma vez que já temos 

permissão para visitar as Clínicas Fresénius.

Finalmente, foram também sugeridas algumas for-

mas de sensibilizar os nossos associados para a ne-

cessidade de pagarem atempadamente as suas quo-

tas, pois só com o esforço de TODOS, será possível 

prosseguirmos a nossa actividade em prol dos insufi -

cientes renais crónicos.

A Direcção Nacional

PLANO DE ACTIVIDADE PARA 2013

1 -  A APIR SEMPRE AO SERVIÇO DOS IRC

Ao aprovar o Plano de Actividades para 2013, a As-

sembleia Geral da APIR reafirma a firme disposi-

ção da nossa Associação, em 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 dificuldades. 

A APIR prosseguirá com a acção desenvolvida 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 de-

les já executados, obrigam-nos a estarmos aten-

tos e continuarmos o diálogo com as várias Enti-

dades para que o Direito a uma Vida de Qualidade 

do DRC, continue a ser o principal objectivo de to-

dos nós.

Neste sentido, prosseguiremos o nosso trabalho 

na concretização destes objectivos e desenvolve-

remos acções concretas junto dos doentes, fami-

liares e profissionais de saúde. A APIR é uma ins-

tituição que se caracteriza por estar “Sempre ao 

Serviço dos IRC”.

A Direcção Nacional da APIR compromete-se a 

prosseguir o seu trabalho na defesa dos IRC, e 

colaborar com todas as Entidades públicas e pri-

vadas, ligadas à Doença Renal Crónica, com o ob-

jectivo de alcançar a melhor qualidade de trata-

mento, e de vida para todos os IRC do nosso país.

2 - AS ACTIVIDADES CONCRETAS

As acções concretas desenvolvidas pela Direcção 

Nacional, Delegações Regionais e Núcleos, bem 

como de todos os Sócios e Colaboradores da APIR, 

devem continuar a merecer por parte da Direcção 

Nacional a melhor atenção e esforço. Daí a impor-

tância de estarmos todos atentos às imposições que 

vão acontecer em 2013, não esquecendo o grande 

corte nos apoios fi nanceiros atribuídos à APIR, pelo 

que continuaremos a incentivar e concretizar, con-

junta e articuladamente, projectos de prevenção, 

colóquios, simpósios, visitas a centros de diálise e 

unidades de transplantação, sessões de informação, 

sensibilização e esclarecimento de todos, em parti-

cular dos doentes e suas famílias. A nossa experiên-

cia 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 ao longo de todo o ano de 2013. A Direcção Na-

cional continuará empenhada em organizar e parti-

cipar em projectos e eventos sobre a Prevenção da 

Doença Renal Crónica.

A Revista Nefrâmea, Página Web, blog, redes sociais, 

publicações, e cartazes, continuarão a ser os meios por 

nós utilizados, para levar informação a todos os IRC e 

demais interessados sobre a Doença Renal Crónica.

Continuaremos a utilizar todos os meios associativos 

e administrativos, para informar os nossos Sócios e os 

Neframea_163.pdf   10 12/12/06   17:23



Neframea_163.pdf   11 12/12/06   17:23



NEFRÂMEA ACTIVIDADES DA APIR

Outubro/Novembro/Dezembro 201210

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, bem como 

a sua reorganização interna, irá refl ectir-se em mais e 

melhor apoio, com a consequente economia de meios 

fi nanceiros, pois só assim a nossa Associação será sus-

tentável a curto e médio prazo. Estes factores são pri-

mordiais e fundamentais para continuarmos a trabalhar 

a fi m de alcançarmos os objectivos por nós traçados.

Continuaremos a envidar todos os esforços para que 

se consiga manter, e se possível levar por diante o 

trabalho já iniciado em 2012 na redução de custos em 

toda a estrutura da APIR, a sensibilização de todos 

nós em encontrar alternativas, promover objetivos 

concretos, como por exemplo, arranjar condições de 

acompanhamento aos doentes em tratamento, pro-

movendo um contacto directo e rápido, mesmo que 

para isso se exija sacrifícios de alguns de nós, não 

podemos desistir deste trabalho importantíssimos 

para os DRC que se sentem, muitas vezes esqueci-

dos e desamparados da sociedade.

Assim, a nossa acção Directiva, Administrativa e 

Financeira será suportada por rigorosos critérios 

e princípios de equidade, bom senso e profi ssiona-

lismo 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 inter-

ligação de todos estes factores, que não podem ser 

encarados isoladamente.

Um bom planeamento, deve corresponder sempre a 

uma boa gestão, para que os resultados sejam visí-

veis. É por isso que TODOS NÓS nos devemos empe-

nhar na continuação do nosso trabalho.

Lisboa, 18 de Novembro de 2012

A Direcção Nacional

RENDIMENTOS E GASTOS NOTAS DATA

   2013

  Vendas e serviços prestados A 36.000

  Subsídios à exploração B 33.250

  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 (14.000)

  Fornecimentos e serviços externos F (43.995)

  Gastos com o pessoal G (26.290)

  Imparidade de inventários  ( perdas/reversões)   

  Imparidade de dividas a receber (perdas /reversões)   

  Provisões (aumentos/reduções)   

  Imparidade de activos não depreciáveis/amortizaveis(perdas/reversões) H (3.450)

  Aumentos/reduções de justo valor   

  Outros rendimentos e ganhos C 19.490

  Outros gastos e perdas I (1.005)

Resultado antes de depreciações, gastos de fi nanciamento e impostos  0

  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)  0

  Juros e rendimentos similares obtidos D 0

  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  =  88.740

E + F + G + H + I   =  (88.740)
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ORÇAMENTO PARA O ANO ECONÓMICO 2013 

RELATÓRIO TÉCNICO

A
o elaborar a Proposta de Orçamento para o ano de 2013, 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 cada vez mais imprevisível, o apoio com que poderemos 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 a redução das 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 2013, 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 2012

A Direcção Nacional

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 2013, 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 2013.

Lisboa, Novembro de 2012

O Vice - Presidente

___________________________

O Tesoureiro

___________________________
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MESA REDONDA
“A Informação dos Doentes Renais Relativamente às 

Suas OpçõesTerapêuticas”

A 
APIR organizou no passado dia 21 de No-

vembro, uma Mesa Redonda de Debate 

subordinada ao Tema “A Informação dos 

Doentes Renais Relativamente às suas Opções Te-

rapêuticas”, evento que teve lugar na Biblioteca da 

Secção Sul da Ordem dos Médicos, em Lisboa.

Esta iniciativa teve como finalidade alertar para a 

informação prestada às pessoas com insuficiência 

renal, bem como aos seus familiares, na altura em 

que lhes é efetuado o diagnóstico de falência renal 

e apresentada a necessidade de fazer tratamento 

de substituição da função renal.

Teve por base o inquérito realizado a nível europeu 

pela CEAPIR e no qual a APIR participou conjun-

tamente com mais 12 associações europeias suas 

congéneres, e ainda a Norma 017/2011 emanada 

da DGS-Direcção Geral de Saúde, na sua versão 

definitiva e actualizada em Junho de 2012.

Participaram nesta Mesa Redonda o Prof. Doutor 

Fernando Nolasco, Presidente da Sociedade Por-

tuguesa de Nefrologia, a Prof. Doutora Helena Sá, 

na qualidade de Presidente da Comissão Nacional 

de Acompanhamento da Diálise (CNAD) e também 

em representação do Dr. Fernando Leal da Costa, 

Secretário de Estado Adjunto do Ministro da Saúde, 

o Dr. João Ribeiro Santos, Presidente do Colégio de 

Nefrologia da Ordem dos Médicos, o Enf.º Fernan-

do Vilares, Presidente da Associação Portuguesa 

de Enfermeiros de Diálise e Transplantação (APE-

DT), o Dr. Miguel Rodrigues, do Departamento da 

Qualidade na Saúde da Direcção Geral de Saúde, o 

Prof. Doutor Martins Prata, médico Nefrologista e 

consultor da APIR para a área da nefrologia e o Sr. 

João Cabete Vice-Presidente da Direcção Nacional 

da APIR, sendo moderador da mesma o jornalista 

Vasco Trigo.

Antes da sessão, foram apresentados pelo Prof. 

Doutor Martins Prata, os resultados do estudo 

“Tratamento Desigual para Doentes Renais na 
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Europa”, realizado pela CEAPIR - Federação Eu-

ropeia das Associações de Doentes Renais (entre 

elas a APIR), onde se conclui que em Portugal, o 

país da Europa com maior taxa de incidência de 

doentes renais, 4 em cada 10 insuficientes renais 

crónicos não tem a possibilidade de escolher o seu 

tratamento e mais de dois terços consideram que 

a informação facultada pelos profissionais de saú-

de é insuficiente.

A opinião das entidades representadas foi unâni-

me: é crucial garantir o desenvolvimento de me-

canismos que garantam aos doentes o acesso a in-

formação indispensável a uma escolha consciente 

e informada e a hipótese de optar pela terapêutica 

que mais se adequa ao seu estilo de vida.

Com a norma 017/2011, recentemente publicada 

pela DGS, pretende-se implementar, de uma for-

ma activa e eficaz, a informação ao doente, no sen-

tido de lhe permitir a escolha informada da moda-

lidade de tratamento substitutivo da função renal, 

de que irá necessitar para o resto da sua vida.

Trata-se de uma norma muito importante que, 

para além de tornar obrigatória a existência de 

uma consulta de esclarecimento ao doente a nível 

hospitalar, vai registar a sua escolha antes de ini-

ciar o seu tratamento.

Foram convidados para este evento representan-

tes de várias entidades oficiais e particulares a 

quem a APIR considerou importante sensibilizar 

para este tema da falta de informação aos doentes 

na fase de pré-diálise, os directores clínicos dos 

serviços de nefrologia hospitalar, representantes 

das empresas prestadoras de tratamento dialítico, 

entre outras entidades. 

Esteve também presente, a convite da nossa as-

sociação, uma representação da ADRNP- Associa-

ção de Doentes Renais do Norte de Portugal, para 

quem este tema se reveste, igualmente, de parti-

cular importância.

Muitos dos presentes manifestaram a sua opinião 

relativamente a este assunto e todos foram una-

nimes em que é essencial prestar informação ao 

doente na fase de pré-diálise e não quando já está 

em tratamento, de modo a que o mesmo, de posse 

de toda a informação possível, possa escolher o 

tipo de tratamento que melhor se adequa ao seu 

próprio estilo de vida.

Findo o debate o Vice-Presidente da APIR, João 

Cabete, agradeceu aos presentes a sua participa-

ção em mais esta iniciativa da APIR, e apresentou 

as conclusões do inquérito da CEAPIR, no que res-

peita a Portugal e que são as seguintes:

Foto: Ruth Rafaela
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•  Os doentes devem ter o mesmo acesso a 

cuidados em toda a Europa;

•  Devem igualmente estar envolvidos na toma-

da de decisões sobre a gestão da sua doença;

•  Precisam saber a quem se devem queixar no caso 

de estarem insatisfeitos com o seu tratamento;

•  Devem ser informados de forma satisfatória 

sobre todas as opções quando estão em fase 

de pré-diálise;

•  Devem ser diagnosticados atempadamente 

para poderem tomar uma das decisões mais 

importantes das suas vidas;

•  Os doentes têm o direito de saber como é 

feita a avaliação da qualidade dos centros 

de hemodiálise pelas autoridades compe-

tentes;

•  As entidades públicas devem ser mais acti-

vas na prevenção da doença.

Foto: Ruth Rafaela

Foto: Ruth Rafaela

Os materiais informativos distribuídos neste evento e que estiveram na base da realização desta Mesa Redonda 

de Debate, podem ser consultados na nossa página www.apir.org.pt. 

A Direcção Nacional
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U
m transplante renal em qualquer idade é uma 

cirurgia importante, que requer cuidados para 

toda a vida. É responsabilidade de cada trans-

plantado manter-se saudável e cumprir com um con-

junto de regras preventivas para que o transplante se 

mantenha durante muitos e bons anos. Com as crian-

ças existem alguns cuidados adicionais, que passamos 

a enumerar, de acordo com as recomendações da So-

ciedade Americana de Transplantação.

1. Escola. Regra geral, a maioria das crianças pode voltar 

à escola 6 semanas depois do transplante. Podem existir 

razões médicas que atrasem este regresso, mas lem-

bre-se que a frequência regular da escola é uma parte 

importante do seu desenvolvimento global e da sua inte-

gração social.

2. Desporto. As crianças transplantadas deverão participar 

o mais possível nas atividades escolares. Deverão ser li-

mitados os desportos mais violentos ou de contacto, mas 

a prática regular de desporto deverá ser incentivada.

3. Vacinas. Antes do transplante, a criança deverá ter as 

vacinas em dia. Poderá, inclusivamente, ter que antecipar 

a toma de alguma vacina que mais tarde não possa fazer. 

As vacinas “vivas” (ex: sarampo, papeira, varicela) estão 

proibidas no pós-transplante, enquanto que as vacinas 

“mortas” (ex: hepatite B, tétano, gripe) estão permitidas.

4. Dentes. O uso de imunossupressores faz com que o or-

ganismo tenha mais difi culdade em combater as infeções 

e a boca é um local com muitas bactérias. É essencial a 

lavagem dos dentes e o uso de fi o dental e ir ao dentista 

de 6 em 6 meses. O dentista deverá estar informado que o 

seu fi lho é transplantado. Os aparelhos dentários poderão 

ser utilizados nas crianças e jovens transplantados.

5. Olhos. Se o seu fi lho toma corticoides, deverá ter em 

atenção que um dos efeitos secundários da prednisona é 

o possível aparecimento de cataratas nos olhos. Consul-

te o oftalmologista anualmente.

6. Pele. Os doentes transplantados têm um maior risco 

de desenvolver cancro de pele na idade adulta. É mui-

to importante que a criança e a família saibam como se 

proteger do sol, nomeadamente através do uso de um 

protetor solar de fator elevado e evitar o sol direto nas 

horas de maior calor. Por outro lado, os pacientes trans-

plantados podem ter problemas com verrugas, devido à 

medicação imunossupressora. Vigie a pele regularmen-

te, nomeadamente pés e mãos. 

Por fi m, lembre-se que estas são recomendações genéri-

cas e que deverá em primeiro lugar seguir as instruções 

da equipa médica que acompanha o seu fi lho, pois pode-

rão existir condições que exijam cuidados específi cos.

Consulte estas e outras recomendações no nosso blog em: 

http://blogcriancaerim.blogspot.com

A minha história como insufi ciente renal crónica começa quando eu tinha 14 anos, pois comecei a fi car 
muito cansada e com falta de cor. A médica de família mandou-me fazer análises, as quais acusaram uma 
anemia grave. Fui encaminhada para o Hospital de Guimarães, onde se limitaram a receitar-me ferro. No 
entanto, comecei a fi car cada vez pior, andei meio ano a fazer exames e análises, cheguei a tomar 24 com-
primidos por dia e mesmo assim não melhorava. Sempre pior, nem de pé me segurava.
Até que um dia fui fazer o exame que faltava, uma ecografi a renal. Foi o último exame porque a médica 
achava que não teria nada a ver com os rins, pois eu sempre bebi muita água e crescia normalmente. 
Nesse dia fui novamente de urgência para Guimarães, mas já não me mandaram embora, mandaram-me 

imediatamente para o Hospital de S. João, no Porto.
Lembro-me que chorei todo o caminho, não sabia nada de transplantes, para mim era um mundo desconhecido. Mas depressa 
tomei consciência que não podia chorar toda a vida. Tinha mais era que erguer a cabeça e vencer. Fiquei internada durante 3 
meses. Fiz a fístula, mas felizmente nunca precisei dela, pois nunca fi z hemodiálise. Com uma dieta rigorosa aguentei os dois 
anos de espera por um transplante.
No dia 5 de dezembro do ano 2000, tinha eu 16 anos, tive o tão esperado telefonema para o transplante. Desde esse dia tenho os 
meus altos e baixos, pois a anemia nunca mais me deixou.
No entanto, encarei e encaro tudo com um grande sorriso no rosto. Isto nunca me irá vencer... porque o meu lema é: “Vocês 
riem-se de mim por eu ser diferente, eu rio-me de vocês por serem todos iguais!”.

RECOMENDAÇÕES 

PÓS-TRANSPLANTE 

RENAL PEDIÁTRICO

TESTEMUNHO — CAROLINA MOTA

O Criança e Rim é um grupo informal de crianças, jovens, 
pais, familiares, amigos, médicos, enfermeiros e outros 

profi ssionais de saúde que, direta ou indiretamente, 
convivem com as doenças renais.

blogcriancaerim.blogspot.com
facebook.com/crianca.rim
criancaerim@gmail.com

Neframea_163.pdf   18 12/12/06   17:23



Neframea_163.pdf   19 12/12/06   17:23



Outubro/Novembro/Dezembro 201218

Neframea_163.pdf   20 12/12/06   17:23



DELEGAÇÕES REGIONAIS DA APIR

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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A 
Delegação Regional do 

Sul da APIR, apesar de 

todos os contratempos, 

em primeiro lugar com 

a perda de um dos seus Dirigen-

tes, depois com o transplante de 

outros dois, e ainda com a saída 

do Presidente da Delegação para 

prestar serviço a tempo inteiro na 

Direcção Nacional, onde teve que 

substituir o Presidente, devido a 

problemas de saúde do mesmo, 

20
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ACTIVIDADES DA DELEGAÇÃO
REGIONAL DO CENTRO

PLANO ACTIVIDADES 

DA DELEGAÇÃO PARA 2013

A 
Delegação Regional do 

Centro propõe-se levar 

a efeito durante o ano de 

2013, para além das reuniões 

mensais dos seus dirigentes, na 

Sede Regional, visitas regulares 

aos Centros de Hemodiálise da 

Zona Centro. Planeamos, tam-

bém, participar nas comemora-

ções do Dia Mundial do Rim, atra-

vés da distribuição de material 

informativo sobre os sintomas e 

a prevenção da doença renal cró-

nica, pelos Centros de Saúde de 

Coimbra, Aveiro, Carregal do Sal 

e Mangualde, bem como nas di-

versas Farmácias existentes nes-

tas localidades.

Participaremos, ainda, no Interre-

gional e em todas as actividades 

promovidas pela Direcção Nacio-

nal bem como nas Assembleias 

Gerais da APIR. 

Estaremos, como habitualmen-

te, nas comemorações do Dia do 

Transplante.

Em colaboração com a Direcção 

Nacional, pensamos realizar no 

próximo ano, em Coimbra, as 4.as 

Jornadas do Doente Renal Cró-

nico e as Comemorações do 35.º 

Aniversário da nossa Associação. 

Planeamos ainda levar a efeito, 

como habitualmente, a Festa de 

Natal dos Insufi cientes Renais da 

Zona Centro.

É este o Plano que esperamos 

por em prática no próximo ano 

de 2013, assim nos sejam dadas 

condições para o concretizarmos.

A Direcção da Delegação 

ACTIVIDADES DA DELEGAÇÃO
REGIONAL DO SUL

PLANO DE ACTIVIDADE PARA O ANO DE 2013 
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21

REGIONAL DO SUL

viu a sua actividade muito dimi-

nuída no ano de 2012, e provavel-

mente também no próximo ano de 

2013. Apesar desta situação a De-

legação Regional do Sul da APIR, 

espera contudo poder conseguir 

ultrapassar estes problemas, con-

tando para isso sobretudo com a 

possível entrada de novos colabo-

radores que consigamos angariar, 

a fi m de podermos dar continuida-

de às nossas actividades normais. 

Apesar de todos os problemas 

acima enumerados, que irão con-

dicionar de certo modo a nossa 

actividade, no próximo ano de 

2013, esperamos poder visitar 

todas as clinicas da nossa região, 

graças a se ter fi nalmente resol-

vido o diferendo que opunha a 

nossa Associação à Fresenius. 

Esperamos ainda ter uma pre-

sença mais efectiva nas consultas 

de pré-diálise, e diálise peritoneal 

nos hospitais de referência destas 

consultas, (Hospital de S. Bernar-

do em Setúbal, Hospital Garcia de 

Orta em Almada e Hospital do Es-

pírito Santo em Évora), tentando 

assim colmatar uma lacuna que 

existe há vários anos, que é o con-

tacto com estes nossos colegas. 

Iremos continuar no próximo ano 

a colaborar nas iniciativas a nível 

Nacional, bem como, com as res-

tantes estruturas da APIR, para 

que estas sejam cada vez mais 

abrangentes, e continuaremos a 

ser um forte defensor dos inte-

resses legítimos de todos os insu-

fi cientes renais e seus familiares. 

Continuaremos a participar nas 

reuniões regulares bem como 

nas iniciativas do Grupo Conce-

lhio para as Defi ciências, do qual 

somos parte integrante como 

fundadores, procurando manter 

um contacto regular com Asso-

ciações congéneres, bem como, 

com as autarquias de Setúbal e 

Palmela, e algumas das Juntas 

de Freguesias do Concelho de Se-

túbal, para que a APIR continue a 

ser reconhecida como defensora 

dos legítimos interesses dos IRC 

da comunidade da região sul .

Iremos continuar com as nossas 

acções de sensibilização, divul-

gação, e prevenção, quer com a 

nossa literatura, quer com a nos-

sa presença na feira de Santiago, 

participando também em eventos 

relacionados 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 porque 

passam este tipo de Associações, 

e porque existe ainda o “handicap” 

da nossa saúde, iremos todos jun-

tos, fazer um esforço redobrado, 

para alcançarmos este nosso ob-

jectivo para bem da toda a comu-

nidade IRC desta Região. 

Setubal, 18 de Novembro de 2012 

A Direcção da Delegação Regional do Sul

A  
“4.ª Semana Temática 

da Defi ciência 2012”, 

que este ano decorreu 

entre os dias 3 e 7 de 

Dezembro, foi organizada pelo 

Grupo Concelhio para as Defi ci-

ências, de Setúbal, e voltou a in-

cluir diversas actividades.

A iniciativa começou no passado 

dia 3 de Dezembro, às 14h00, no 

Auditório Municipal Charlot, com 

o lançamento do livro infantil “Na 

Quinta da Alegria”, sobre a história 

de Zacarias, um ganso diferente. 

O Grupo Concelhio para as De-

fi ciências nasceu de um desafi o 

proposto pela Câmara Municipal 

de Setúbal, no âmbito da candi-

datura distrital promovida pelo 

antigo Governo Civil de Setúbal 

ao Ano Europeu das Pessoas com 

Defi ciência, em 2003, e engloba 

entidades públicas, particulares e 

instituições do Concelho com in-

tervenção na área da defi ciência, 

nas quais se inclui a Apir, através 

da sua Delegação Regional do 

Sul.

“4.ª SEMANA TEMÁTICA DA DEFICIÊNCIA 2012”
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N
um momento marcado 

pela instabilidade eco-

nómica e social do país, 

que tem profundas repercussões 

no sector da Saúde, represen-

tantes nacionais de mais de vin-

te Associações de Doentes, en-

tre as quais a APIR, reuniram-se 

no passado dia 24 de Setembro 

num encontro denominado Fó-

rum Saúde para debater e apre-

sentar publicamente soluções 

concretas para três das áreas 

que consideram essenciais, com 

vista a melhorar a qualidade dos 

cuidados de Saúde prestados 

em Portugal, particularmente 

no que diz respeito aos 700 mil 

doentes crónicos.

• Acesso à Saúde

•  Qualidade dos Serviços Pres-

tados

• Tratamento e Humanização

O documento apresentado pu-

blicamente como Carta Bran-

ca para as Doenças Crónicas e 

ratificado por 25 Associações, 

teve como finalidade alertar o 

Governo a Troika, os Parceiros So-

ciais e a População em geral, para 

as difi culdades que se avizinham 

e para os cortes previstos para o 

próximo ano, que podem prejudi-

car gravemente a saúde dos doen-

tes crónicos.

Embora conscientes da escassez 

de recursos fi nanceiros, as Asso-

ciações de Doentes estão igual-

mente preocupadas com os su-

cessivos cortes no sector da saúde 

que poderão colocar em risco a 

qualidade de vida dos doentes cró-

nicos portugueses e por isso apre-

sentaram as seguintes soluções:

1.  Criação de um Fundo Com-

participação para Medica-

mentos Inovadores;

2.  Maior envolvimento das As-

sociações de Doentes na de-

finição de Normas de Orien-

tação Clínica;

3.  Criação de um sistema de in-

formação transparente rela-

tivo aos custos terapêuticos e 

por grupo de patologia;

4.  Garantir que os doentes têm 

direito de escolher o hospital 

ou centro de saúde onde que-

rem ser tratados, não fi cando 

restringidos ao hospital da sua 

área de residência;

5.  Centralização de compras num 

único instituto e não por hospital, 

de forma a que haja mais transpa-

rência, equidade e acessibilidade 

para os doentes crónicos relativa-

mente a consultas e tratamentos.

A Direcção

D
urante os dias 4 a 6 de Outubro, realizou-se 

em Coimbra no Hotel Vila Galé o XI Congres-

so Luso-Brasileiro de Transplantação.

A nossa Associação foi convidada, tendo sido repre-

sentada pelo Presidente da Delegação Regional do 

Centro, Joaquim Amaral.

A organização deste Congresso esteve a cargo da 

Sociedade Portuguesa de Transplantação (SPT) e da 

FÓRUM SAÚDE
- Ser Doente em Tempo de Crise

XI CONGRESSO LUSO BRASILEIRO DE 

TRANSPLANTAÇÃO
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Associação Brasileira de Transplantação (ABTO), re-

presentadas, respectivamente, pelos seus presiden-

tes Dr. Fernando Macário e Dr. José Medina.

A mesa de honra era constituída pelo Dr. Hélder 

Trindade do Instituto Português do Sangue e da 

transplantação, Dr. Fernando Macário, Presiden-

te da Sociedade Portuguesa de Transplantação, Dr. 

Fernando Leal da Costa, Secretário de Estado Adjun-

to do Ministro da Saúde, Dr. João Paulo Barbosa de 

Melo Presidente da Câmara Municipal de Coimbra e 

Dr. José Medina Presidente da Associação Brasileira 

de Transplantação.

Estes congressos têm sido efectuados simultanea-

mente, todos os anos, quer no Brasil quer em Por-

tugal, tendo este ano como objectivo analisar os 

problemas correntes e a transplantação de órgãos 

nestes últimos anos, bem como contribuir para a 

formação de médicos e enfermeiros, para uma me-

lhor efi ciência na área da transplantação.

Perante mais de 350 participantes, entre médicos, 

enfermeiros, assistentes sociais, psicólogos da 

área da transplantação e nefrologia, os palestrantes 

abordaram temas como a evolução na transplanta-

ção hepática, cardíaca, pulmonar, medula óssea e 

córnea, mas com especial relevo para a renal.

Embora Portugal esteja bem colocado na transplan-

tação e colheita de órgãos a nível da Europa, tem-se 

verifi cado desde 2010 uma diminuição nas colheitas, 

por haver menos mortes em acidentes de viação e 

também por haver uma maior longevidade da popu-

lação.

Neste sentido a SPT está também a desencade-

ar uma campanha de informação e sensibilização, 

a fi m de obter mais órgãos através de dadores em 

vida, dadores cruzados, coração parado por morte 

cerebral e recolha de órgãos em todos os hospitais 

centrais.

Para conhecimento foi dado o número de transplan-

tes já efectuados nos CHUC, durante o ano corrente: 

Coração 18 – Renal 216 – Hepático 101 – Hepático 

Pediátrico 4 – Pulmonar 10 – Pancreático 13.

O Secretário de Estado Adjunto do Ministro da Saúde 

durante o seu discurso, afi rmou que o aumento de 

dadores de órgãos é uma necessidade vital, factor 

que muito contribui para a diminuição de custos nos 

serviços de transplantação, e o Governo tem todo o 

interesse em manter e desenvolver todos os meios 

para o maior número de transplantes em Portugal. 

Afi rmou ainda que embora existam muitas difi culda-

des fi nanceiras, o Governo quer assegurar a melhor 

sustentabilidade do Serviço Nacional de Saúde.

Também os presidentes do SPT e do IPST disseram 

que vão dar prioridade a todos os meios necessários 

para que se consigam as melhores práticas na co-

lheita de órgãos.

Neste congresso estiveram presentes diversos La-

boratórios, salientando os que abaixo mencionados, 

desenvolveram as seguintes iniciativas:

•  Simpósio Novartis – Palestrantes Prof. Doutor Al-

fredo Mota, Dr. Eduardo Barroso e Dr. Fernando 

Macário.

•  Simpósio Libbs – Palestrante Dr. Abraão Salomão 

Filho.

•  Simpósio Astellas – Palestrantes Dr. Eduardo Bar-

roso e Dra. La Salete Martins.

 Assuntos debatidos:

-  Otimização da Função Renal no Transplante de ór-

gãos sólidos.

-  mTORs – IS de baixa toxicidade em transplante renal.

-  Imunossupressão no transplante hepático – que 

novidades?

-  Diabetes mellitus pós-transplante renal. O papel 

dos inibidores da calcineurina.

- Resultados de longo prazo com o uso de Tracolimo.

A Direcção
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A 
Convite da Fresenius Me-

dical Care, a APIR esteve 

presente no passado dia 

11 de Outubro, na pessoa do seu 

Vice-Presidente, João Cabete, 

na apresentação dos estudos “A 

Insufi ciência Renal e os Portu-

gueses” e “Satisfação do doente 

nas unidades de diálise Nephro-

care”, realizados por aquela 

empresa.

Relativamente ao “Estudo de 

Perceções sobre a Saúde em 

Geral e a Insufi ciência Renal 

Crónica”, este tinha como prin-

cipal objectivo perceber qual o 

grau de conhecimento que os 

portugueses têm relativamente 

à prevenção da Saúde e espe-

cialmente no que respeita aos 

sintomas/prevenção da Insufi -

ciência Renal Crónica, no senti-

do de se reforçar a adopção de 

medidas preventivas mais efi -

cientes. O inquérito ocorreu du-

rante o mês de Setembro, junto 

de uma amostra representativa 

de 600 pessoas, pertencentes à 

população adulta, de ambos os 

sexos.  

A principal conclusão do refe-

rido estudo mostra-nos que a 

população portuguesa está sen-

sibilizada para a importância de 

se desenvolver esforços de aler-

ta e consciencialização da pre-

venção regular da Saúde (86,5%) 

e em especial das doenças re-

nais (52,5%), reconhecendo a 

necessidade de se implementar 

campanhas preventivas mais 

efi cazes nesta área.

Foi também evidenciado um co-

nhecimento signifi cativo sobre 

doenças como a insufi ciência 

renal crónica (82,8%) e trata-

mentos como a diálise (92,5%), 

contudo verifi cou-se que são 

poucas as pessoas que conse-

guem identifi car as principais 

causas desta doença (a diabetes 

e a hipertensão).

Estas conclusões vêm reforçar o 

que a APIR sempre se tem es-

forçado por fazer sentir junto 

das Entidades com responsabili-

dades nesta área e a quem, sem 

grandes resultados, tem pedido 

apoio para a realização de cam-

panhas de sensibilização/divul-

gação/informação, junto da po-

pulação em geral.

Trabalho cada vez mais essen-

cial, se tivermos em conta as pa-

lavras do Presidente da Frese-

nius Medical Care, neste evento, 

quando referiu os números já de 

nós todos conhecidos mas que 

nunca é demais lembrar, ou seja 

que todos os anos se registam 

mais de 2.000 novos casos de 

IRC, que existem 10.400 doentes 

em hemodiálise, num total de 

17.550 doentes, em tratamento 

substitutivo da função renal.

Paralelamente a este, a Frese-

nius realizou, durante os meses 

de Junho e Julho um outro es-

tudo junto de mais de 900 doen-

tes em tratamento nas Clínicas 

Nephrocare, a nível nacional, 

tendo as conclusões do mesmo 

revelado que a maioria destes 

doentes está satisfeita com os 

cuidados de diálise, não identifi -

cando necessidades de melhoria 

do serviço nas clínicas (68,9%) e 

no tratamento (85,1%).

A Direcção

A INSUFICIÊNCIA RENAL 

E OS PORTUGUESES
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HOMENAGEM AO PIONEIRO DA 

TRANSPLANTAÇÃO EM PORTUGAL

P
ara comemorar o XX Ani-

versário da actividade da 

transplantação hepática 

iniciada em Portugal em 1992, 

foi prestada uma homenagem ao 

Prof. Doutor Alexandre Linhares 

Furtado, pioneiro da transplanta-

ção em Portugal, no passado dia 

24 de Outubro, tendo sido para o 

efeito, descerrada uma placa, a 

qual fi cou afi xada na entrada da 

Unidade de Transplantação He-

pática dos CHUC.

Estiveram presentes nesta ceri-

mónia diversas individualidades 

como: Drs. Paulo Macedo, Minis-

tro da Saúde, Barbosa de Melo 

Presidente da C.M. Coimbra, 

José Nunes Martins, Presidente 

do Conselho de Administração 

dos CHUC, Médicos, Enfermei-

ros e outros Técnicos da área 

dos serviços de transplantação 

e ainda os doentes, a adulta e a 

criança a quem foram feitos os 

primeiros transplantes hepáti-

cos.

O Prof. Doutor Linhares Furtado 

muito emocionado, agradeceu 

esta homenagem salientando as 

difi culdades que teve de ultra-

passar para atingir o seu objecti-

vo, tendo sempre em mente uma 

melhor qualidade de vida para 

todos os doentes que benefi ciam 

desta nova forma de tratamen-

to, afi rmando que Portugal está 

bem colocado a nível Mundial, no 

melhor que se faz em transplan-

tação hepática e renal, salientan-

do que a zona centro muito tem 

contribuído em maior quantida-

de, quer na colheita de órgãos 

quer na sua transplantação.

Usou também da palavra o seu 

fi lho Prof. Doutor Emanuel Fur-

tado, afi rmando dar continuida-

de à obra do seu Pai, pedindo ao 

Presidente do Conselho de Ad-

ministração para aumentar a ca-

pacidade de resposta da unidade, 

para apoiar também doentes de 

outros países, bem como aumen-

tar transplantes com dador vivo 

ou a bipartição (um fígado para 

dois doentes) e ainda a formação 

de novos cirurgiões nesta área.

Em resposta, o Presidente da Ad-

ministração dos CHUC salientou 

o trabalho desenvolvido durante 

estes 20 anos, prometendo todo 

o apoio para os melhores resul-

tados nos serviços de transplan-

tação e, agradeceu ao Ministro 

da Saúde todo o seu empenho na 

abertura desta nova unidade de 

transplantação nos CHUC.

O Ministro da Saúde no seu dis-

curso enalteceu todo o trabalho 

desenvolvido para se atingir este 

serviço de excelência, afi rman-

do que com esta cerimónia e a 

colocação desta placa, nela fi ca 

perpetuado o passo gigante que 

se deu na Medicina em Portugal, 

através dos Serviços de Trans-

plantação dos CHUC.

A nossa Associação foi convidada 

para esta cerimónia, tendo sido 

representada pelo presidente da 

Delegação Regional do Centro Jo-

aquim Amaral e pelo colaborador 

José Carlos Bizarro.

A Direcção

Prof. Dr. Linhares Furtado recebe cumprimentos
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R
ealizou-se nos passados 

dias 26 e 27 de Outubro, 

no Centro de Congressos, 

em Lisboa e numa iniciativa dos 

Laboratórios Abbott, a Cimeira do 

Doente 2012.

Para esta Cimeira foram convi-

dadas cerca de quarenta asso-

ciações de doentes com activi-

dade no nosso país, as quais e de 

acordo com a organização desta 

Cimeira “desempenham um pa-
pel fundamental de apoio e com-
plementaridade aos cuidados de 
saúde em Portugal”. 
A APIR esteve, naturalmente, en-

tre as associações que participa-

rem neste evento e fez-se repre-

sentar no mesmo, pelo seu Vice-

Presidente João Cabete e pelo 

Prof. Joaquim Curto, membro da 

Direcção Nacional.

Esta iniciativa teve como objec-

tivo promover o conhecimento, a 

partilha de experiências sobre as 

difi culdades sentidas na activida-

de de cada associação e, sobretu-

do, ajudar a encontrar o caminho 

para ultrapassá-las, dado que 

nem sempre estas instituições 

têm à sua disposição as condi-

ções, os instrumentos ou a expe-

riência que lhes permita prosse-

guir o seu trabalho da forma que 

desejariam.

Todas as associações foram con-

vidadas a apresentar a concurso, 

um Poster, onde descrevessem 

um caso de sucesso por si con-

cretizado, tendo a APIR concor-

rido com um trabalho onde re-

feriu a publicação do Livro Mais 

e Melhores Anos- O Livro da Sua 

Vida, o qual se classifi cou em   3.º 

lugar, entre os vários trabalhos 

apresentados. 

No primeiro dia da Cimeira foram 

ainda desenvolvidos temas como 

O Papel das Associações de Do-
entes na Sociedade – pelo Prof. 

Fausto Amaro do ISCSP; Partilha 

de Melhores Práticas – O Traba-
lho nas Associações Nacionais 

– por Margarida Pinto Correia da 

Fundação Gil e Paula Costa da 

Raríssimas, entre outros.

No segundo dia os participantes fo-

ram divididos em vários grupos de 

trabalho tendo cada grupo focado 

um assunto de interesse na ques-

tão organizativa das associações, 

de seguida pintavam uma tela, alu-

siva ao tema por eles tratado. 

Finalmente foram apresentadas 

as conclusões, posto o que se en-

cerraram os trabalhos.

A APIR aproveita para agradecer à 

Abbott o convite que lhe foi ende-

reçado para participar nesta Ci-

meira que foi, sem dúvida, muito 

proveitosa e esclarecedora.

CIMEIRA DO DOENTE 2012
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T
eve lugar, no passado dia 21 de Novembro, 

na sede nacional da APIR, um encontro en-

tre representantes das duas Associações de 

Doentes Renais existentes no nosso país, a APIR-

Associação Portuguesa de Insufi cientes Renais e a 

ADRNP-Associação de Doentes Renais do Norte de 

Portugal.

Por parte da APIR estavam presente o Vice-Presi-

dente, João Cabete, a Presidente da Mesa da As-

sembleia Geral, Maria Alcina D’Ascenção e dois 

membros da Direcção Nacional Prof. Joaquim Cur-

to e Joaquim Bento Amaral, que é também Presi-

dente da Delegação Regional do Centro, da APIR.

Por parte da ADRNP contámos com a presença do 

Vice-Presidente, Fernando Jorge e de Viriato Gon-

çalves, membro da Direcção Nacional.

O encontro, que decorreu de forma muito agradável, 

teve como objectivo dar continuidade ao relaciona-

mento entre estas duas associações e perspectivar 

realizações conjuntas, num futuro próximo.

A Direcção

A 
APIR reuniu no passado dia 23 de Outubro com 

a Presidente do Conselho de Administração da 

Unidade Local de Saúde do Norte Alentejano, 

Dra. Dorinda Calha. Esta reunião foi solicitada pela 

APIR, na sequência de diversas cartas recebidas nesta 

Associação, enviadas por doentes em tratamento de 

diálise nas duas clínicas existentes nesta cidade, quei-

xando-se de não terem sido ouvidos, quanto à sua von-

tade, na escolha da unidade de diálise onde deveriam 

efectuar o seu tratamento, conforme determina o des-

pacho 17/86 de 29/04/1986, no seu ponto n.º 3. De facto 

a Sra. Presidente do Conselho de Administração con-

fi rmou esta situação, alegando o facto de ter dado se-

guimento a uma decisão judicial, que se baseava num 

despacho do antigo Secretário de Estado da Saúde, 

que defi niu cotas para as duas clínicas de diálise exis-

tentes em Portalegre. Entretanto após esta sequência 

de acontecimentos, fomos informados que a situação 

teria tendência a voltar à normalidade, em virtude de 

uma directiva emanada da ARS do Alentejo, que defi nia 

a metodologia a adoptar a partir dessa data, e que tal 

como defende a APIR, será de dar prosseguimento ao 

despacho acima mencionado, pois para nós a defesa 

dos nossos colegas IRC nesta situação, está acima de 

quaisquer outros interesses. 

A Direcção

APIR REÚNE COM A ULSNA

- UNIDADE LOCAL DE SAÚDE DO NORTE ALENTEJANO

APIR / ADRNP - ENCONTRO COM FUTURO
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QUOTAS EM ATRASO

Prezados Associados,

O ano de 2012 está a chegar ao fi m e verifi camos que muitos sócios continuam com as quotas por pagar. Alguns, inclu-

sive, com mais de um ano de quotas em atraso.

Sabemos que, nos tempos que correm, todos nos confrontamos com algumas difi culdades. Também a APIR se depara 

com alguns problemas a nível fi nanceiro.

Por este motivo, solicitamos aos nossos associados que ainda não liquidaram as suas quotas de 2012 e mesmo os que 

sabem ter outros anos de quotas por liquidar que, na medida do possível, procedam ao pagamento das mesmas. 

Só com o esforço de todos poderemos prosseguir a nossa actividade em prol dos insufi cientes renais crónicos. 

COLABORE COM A APIR

Pague as suas Quotas de 2012 nos CTT ou em qualquer Loja Payshop, com o Aviso que enviámos no início do 

ano - o prazo foi alargado. 
Ou por transferência bancária – NIB: 0035 0697 00539800430 83 (CGD)

Contacte-nos para saber os anos de Quotas em dívida ou para comunicar o pagamento por transferência   

 Telef.: 218 371 654

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 NOSSA PÁGINA - WWW.APIR.ORG.PT, 

OU TELEF.: 218 371 654

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

        ENTIDADES BENEFICIÁRIAS DENOMINAÇÃO      NIPC

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

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

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

 A APIR agradece o seu apoio e solicita que passe a palavra aos seus amigos sobre esta possibilidade.
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NEFRÂMEACORREIO DOS LEITORES

29

FALECIMENTO DE SÓCIOS

Pela esposa do nosso associado Américo Rodrigues Barroca, fomos informados do seu falecimento 

em 08.11.2012. Era sócio desde 2004, tinha 81 anos de idade e fazia diálise na Nephrocare de Faro

A esposa, que já é sócia, vai continuar.

Pela fi lha da nossa associada Maria Antónia Vilhena de Campos tomámos conhecimento do seu fale-

cimento em 19.09.2012. Era sócia desde 1985, tinha 73 anos e estava transplantada. A fi lha continua 

como sócia.

Foi-nos comunicado pela nossa Delegação Regional do Sul, o falecimento em 05.10.2012 da nossa 

associada Odete Conceição Melo. Era sócia desde 2005, tinha 64 anos e estava transplantada. Na 

Delegação Regional do Sul da APIR, exercia as funções de 3.ª Vogal Efectiva. O marido continuará 

como sócio.

Pela esposa do nosso associado Alberto Almeida Pais,  fomos informados do seu falecimento em  

23.10.2012. Era sócio desde 1984,  tinha 66 anos de idade e estava transplantado há 16 anos na CVP.

A esposa vai continuar como sócia.

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

CORREIO DOS LEITORESCORREIO DOS LEITORES

MORREU O DR. JOSEPH MURRAY

PIONEIRO MUNDIAL DA TRANSPLANTAÇÃO RENAL 

O Dr. Joseph Murray, o cirurgião responsável pelo primeiro transplante renal bem-

sucedido, morreu aos 93 anos de idade, vítima de ataque cardíaco, em Boston, EUA, 

no passado dia 26 de Novembro.

O Dr. Murray e sua equipa realizaram, em 1954,  o primeiro transplante renal entre 

dois irmãos gémeos, o qual teve uma duração de cerca de oito anos.

Durante os anos 60, dedicou-se à pesquisa de medicamentos que permitissem evi-

tar a rejeição dos órgãos transplantados, tendo mesmo ajudado a desenvolver o me-

dicamento imunossupressor Imuran. 

Em 1990 ganhou o prémio Nobel da Medicina em conjunto com o Dr. E. Donnall Thomas, pioneiro em 

transplantes de medula óssea. 

Dedicou-se  também à cirurgia plástica, mais precisamente à reparação de defeitos faciais em crianças.
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C
amilo Castelo Branco nasceu em Lisboa, no 

Largo do Carmo, a 16 de Março de 1825. Oriun-

do de uma família da aristocracia de província. 

Seu pai, Manuel Joaquim Botelho Castelo Branco 

tomou-se de amores por sua mãe, Jacinta Rosa do 

Espírito Santo Ferreira, com quem não se casou mas 

de quem teve dois fi lhos, Camilo e Carolina.

Camilo só foi perfi lhado por seu pai em 1829, como 

«fi lho de mãe incógnita». Ficou órfão de mãe quan-

do tinha um ano de idade e de pai aos dez anos, 

o que lhe criou um caráter de eterna insatisfação 

com a vida. Foi recolhido por uma tia de Vila Real 

e, depois, pela irmã Carolina que era mais velha, 

em Vilarinho de Samardã, em 1839, recebendo uma 

educação irregular através de dois Padres de pro-

víncia.

Na adolescência, passada em Trás-os-Montes, for-

mou-se lendo os clássicos portugueses e latinos 

e literatura eclesiástica e contactando a vida ao ar 

livre.

Com apenas 16 anos, casa-se com Joaquina Pereira 

de França, fi lha de lavradores, e instala-se em Fri-

úme. O casamento precoce parece não ter passa-

do de uma mera paixão juvenil e não resistiu muito 

tempo. No ano seguinte, prepara-se para ingressar 

na universidade, indo estudar com o Padre Manuel 

da Lixa, em Granja Velha.

O seu caráter instável, irrequieto e irreverente leva-

o a amores tumultuosos e envolve-se com Patrícia 

Emília do Carmo de Barros, a quem nesse mesmo 

ano abandona e refugia-se em casa da irmã.

Tenta então, no Porto, o curso de Medicina, que 

não conclui, optando depois por Direito. A partir de 

1848, faz uma vida de boémia repleta de paixões, 

repartindo o seu tempo entre os cafés e os salões 

burgueses e dedicando-se, entretanto, ao jornalis-

mo. 

Apaixona-se perdidamente por Ana Augusta Vieira 

Plácido e, quando esta se casa, em 1850, tem uma 

crise de misticismo, chegando a frequentar o semi-

nário, que abandona em 1852.

Ana Plácido tornara-se mulher do negociante Ma-

nuel Pinheiro Alves, um brasileiro que o inspira 

como personagem em algumas das suas novelas, 

muitas vezes com caráter depreciativo. Camilo se-

duz e rapta Ana Plácido. Depois de algum tempo a 

monte, são capturados e julgados pelas autorida-

des. Naquela época, o caso emocionou a opinião 

pública, pelo seu conteúdo tipicamente romântico 

de amor contrariado, à revelia das convenções e 

imposições sociais. Foram ambos enviados para a 

Cadeia da Relação, no Porto, onde Camilo conheceu 

CAMILO CASTELO BRANCO

E OS 150 ANOS DE “AMOR DE PERDIÇÃO” 
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e fez amizade com o famoso salteador Zé do Telha-

do. Com base nesta experiência, escreveu Memó-

rias do Cárcere. Depois de absolvidos do crime de 

adultério pelo Juiz José Maria de Almeida Teixeira 

de Queirós (pai de José Maria de Eça de Queirós), 

Camilo e Ana Plácido passaram a viver juntos e só 

viriam fi nalmente a casar-se a 9 de Março de 1888.

Entretanto, Ana Plácido tem um fi lho, supostamen-

te gerado pelo seu antigo marido, que foi seguido 

por mais dois de Camilo. Com uma família tão nu-

merosa para sustentar, Camilo começa a escrever 

a um ritmo alucinante.

Durante quase 40 anos, entre 1851 e 1890, escreveu 

mais de duzentas e sessenta obras, com uma média 

superior a 6 por ano. Prolífi co e fecundo escritor, 

deixou obras de referência na literatura portugue-

sa dentre as quais romances, comédias, folhetins, 

poesias, ensaios, prefácios, traduções e cartas bem 

como um legado enorme de textos inéditos, – tudo 

com assinatura própria ou com pseudónimos.

Dentre todos os seus romances o mais famoso é, 

sem dúvida, “Amor de Perdição”, escrito há preci-

samente 150 anos durante o tempo em que Camilo 

esteve preso, por adultério, na cadeia da Relação 

do Porto.

Desde 1865 que Camilo começara a sofrer de gra-

ves problemas visuais (diplopia e cegueira noctur-

na). Era um dos sintomas da temida neurosífi lis, o 

estado terciário da sífi lis, que além de outros pro-

blemas neurológicos lhe provocava uma ceguei-

ra, afl itivamente progressiva e crescente, que lhe 

ia atrofi ando o nervo óptico, impedindo-o de ler e 

de trabalhar capazmente, mergulhando-o cada vez 

mais nas trevas e num desespero suicidário. Ao 

longo dos anos, Camilo consultou os melhores es-

pecialistas em busca de uma cura, mas em vão.

Assim, a 1 de Junho de 1890 desenganado pelos 

médicos e completamente desalentado, Camilo 

Castelo Branco suicidou-se disparando um tiro de 

revólver na têmpora direita.

Pesquisa na Net

O romance “ Amor de Perdição” baseia-se 

num episódio real da vida de um tio de cami-

lo, Simão Botelho, que lhe teria sido conta-

do por uma tia, e cujo registo o autor encon-

trou nos livros de assentamentos da cadeia. 

No entanto, a manipulação e a fi cção, por 

parte de Camilo, são de tal forma livres, que 

o converteu na novela sentimental mais fa-

mosa do Romantismo português.

Os protagonistas, Simão Botelho e Teresa 

de Albuquerque, pertencem a famílias dis-

tintas, que se odeiam. Moradores de casas 

vizinhas, em Viseu, acabam por se apaixo-

nar e manter um namoro silencioso através 

das janelas próximas. Ambas as famílias, 

desconfi adas, fazem de tudo para combater a 

união amorosa. Tadeu de Albuquerque (o pai 

de Teresa), após várias tentativas falhadas de 

casar sua fi lha com um primo, Baltazar, aca-

ba por encerrá-la num convento.

Entretanto depois de uma luta travada com 

os criados do primo de Teresa, Simão Bo-

telho esconde-se na casa de um ferreiro, 

devedor de favores ao seu pai. A fi lha do fer-

reiro, Mariana, acaba também por se apai-

xonar por Simão, constituindo, assim, um 

triângulo amoroso. Teresa e Simão mantêm 

contacto por cartas. Este, numa tentativa de 

resgatar Teresa do convento, acaba por ba-

lear o primo desta, Baltasar, e é condena-

do à forca. Mais tarde, as infl uências de seu 

pai, antigo corregedor, irão mudar a pena 

para dez anos de degredo na Índia. Ao em-

barcar, soube que Teresa, morrera tubercu-

losa. Nove dias depois, doente, Simão aca-

ba por morrer também, e no momento em 

que vão lançar o seu corpo ao mar, Mariana, 

fi lha do ferreiro, suicida-se e lança-se ela 

também, ao mar.
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HUMOR

NA DIÁLISE
ANEDOTAS

Na Clínica

- Doutor, segui o seu conselho para deixar o tabaco. Comprei as pastilhas 

elásticas. Mas, digo-lhe, ainda não consegui acender uma sequer.

No Consultório

- Senhor Doutor, tenho muitas doenças: reumatismo, diabetes, hipertensão, 

úlcera no estômago, varizes, tuberculose …

O médico conclui:

- O senhor precisa de ter muita saúde para resistir a tantas doenças.

Na Farmácia

Um ladrão entra e pede: - Dê-me todo o dinheiro.

O farmacêutico, com toda a calma: - Sem receita médica não entregamos nada.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

HORIZONTAIS:

1. Coleção de cartas geográfi cas. Chaveta.  2. Composição musical para uma só voz por 

vezes acompanhada de coros. Agregar.  3. Terceira vogal (pl.). Embaraçar.  4. Tonalidade. 

Família de plantas do tipo das briófi tas ou muscíneas, relativamente pequenas e que se de-

senvolvem em locais húmidos e pouco iluminados.  5. Puxaram para cima. Igualar (prov.).  6. 

Elo de corrente. Discursar.  7. Da cor do céu sem nuvens. Avalista.  8. Assembleia das brux-

as à meia-noite, sob a presidência de Satanás. Deseje.  9. Estremecer ao andar. Lamento.  

10. Damas de companhia. Redil.  11. Tratamento dado às freiras. Composto hidrocarbonato 

muito abundante nos vegetais, principalmente nos tubérculos, rizomas e sementes.

VERTICAIS

1. Abana. Idóneas.  2. Consolador. Curso de água natural, mais ou menos caudaloso.  3. 

Sexta nota da escala musical. Mover com a mão.  4. Unidade de medida agrária equivalente 

ao decâmetro quadrado. Que ou o que reincide.  5. Diz-se da linha que indica a direção de 

um terramoto. Exprime a ideia de dois, duas vezes (pref.).  6. Peixe da família dos escômb-

ridas da ordem dos acantopterígios. Canção característica de Lisboa e Coimbra.  7. Ósmio 

(s.q.). Estrofe de oito versos.  8. Largueza. Órgão excretor que tem a função de formação 

da urina.  9. Licenciada em Direito e inscrita na Ordem dos advogados. Medida itinerária 

chinesa.  10. Itinerário. Essência odorífera.  11. Vagabundear. Estado governado por um rei.

Horizontais: 1. Atlas, Clave.  2. Ária, Adir.  3. Is, Estorvar.  4. Tom, Musgo.  5. 

Alaram, Ugar.  6. Anel, Orar.  7. Azul, Fiador.  8. Sabat, Ame.  9. Trepidar, Ai.  

10. Aias, Ovil.  11. Soror, Amido. 

Verticais:  1. Agita, Aptas.  2. Solaz, Rio.  3. Lá, Manusear.  4. Are, Relapso.  

5. Sismal, Bi.  6. Atum, Fado.  7. Os, Oitava.  8. Largura, Rim.  9. Advogada, 

Li.  10. Via, Aroma.  11. Errar, Reino. 

SOLUÇÕES

NEFRÂMEA HUMOR NA DIÁLISE
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