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Quer ajudar muito sem gastar nada?
A Lei 16/2001 - artigo 32 nº 4 e 6 - regulamenta os atos de solidariedade através da consigna-

ção do imposto já liquidado pelo cidadão contribuinte. A contribuição através da Declaração 

de Rendimentos é um ato de responsabilidade social que visa apoiar os mais desfavorecidos.

Ao preencher a sua declaração de IRS, indique o número de contribuinte da APIR: 

NIF – 500.818.924 – no quadro 9 do anexo H.

De uma forma simples e sem qualquer encargo para si, contribuirá com 0,5% do valor do seu IRS, 

que será entregue pelo Estado à APIR, estando assim a contribuir para o desenvolvimento de pro-

gramas de educação, prevenção e promoção na área renal.
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Diretora

Margarete Pereira de Figueiredo

Editorial

É 
com um profundo sentimento de satisfação que apresento a revista Nefrâmea 

com uma nova imagem e novos conteúdos, resultado de um trabalho em equipa.

A restruturação da revista reveste-se de grande importância, na medida 

em que refl ete o desejo da APIR em seguir uma nova linha de organização 

interna, promover novas iniciativas e ganhar maior expressão através desta ferra-

menta de comunicação. Neste sentido, foram criados novos espaços, que passo a 

descrever de uma forma muito resumida. 

Com o objetivo de promover o conhecimento sobre a temática da doença renal cró-

nica, tornar os leitores mais conhecedores da sua patologia e parte ativa no seu 

próprio tratamento, foram criadas as secções “Espaço Saúde” e “Binóculo”. A “So-

ciedade e o Insufi ciente Renal” aborda temas de natureza psicológica, social e legal 

relacionados com a doença renal. 

E porque os exemplos dos outros podem ser impulsionadores do nosso próprio su-

cesso, apresentamos o novo espaço “Viver e Vencer”, com testemunhos positivos e 

histórias com as quais se vai identifi car. 

Queremos que a alimentação seja uma fonte de prazer e não um pesadelo, razão 

pela qual criámos o “Bom Garfo”, onde lhe damos sugestões e orientações sobre ali-

mentação e deixamos uma receita para que não perca demasiado tempo a pensar no 

que vai cozinhar. Nesta edição, apresentamos uma sobremesa para saborear melhor 

o tempo pascal que se aproxima, sem cometer excessos. 

Para que esteja a par das atividades desenvolvidas pela associação, apresentamos 

as secções “Comunidade APIR” e “Delegações APIR”. Na “Agenda” pode informar-

se sobre as iniciativas na área renal agendadas ao nível nacional e internacional. O 

espaço “Criança & Rim” continua a marcar presença. 

Os “Minutos bem passados” e os “Passatempos” vão diverti-lo e distraí-lo onde quer 

que esteja. E porque sem a sua participação o nosso projeto não fi ca completo, par-

tilhe connosco as suas experiências e opiniões no “Correio dos Leitores” e “Fale 

Connosco”. Outra novidade é o espaço dedicado à “Entrevista”, onde lhe damos a 

conhecer personalidades ligadas de alguma forma à área renal e o trabalho desen-

volvido neste âmbito. 

Esta edição tem, ainda, uma página adicional intitulada “Dia Mundial do Rim” dedicada 

a este dia tão especial para todos nós, que se celebra no mês de março. 

Faça desta revista sua e ajude-nos a fazer da Nefrâmea uma ferramenta para a sensi-

bilizar, informar e chamar a atenção da sociedade civil para este problema de saúde.

Partilhe esta revista com familiares, amigos ou colegas e ajude a promover esta 

causa. 

Agradeço à Associação Portuguesa de Insufi cientes Renais esta oportunidade que 

acolho com grande sentido de responsabilidade e missão. Um obrigado muito espe-

cial a todos os que entraram nesta aventura e colaboraram com esta edição. 

A restruturação da revista reveste-se de grande importância, na medida em que refl ete o desejo da APIR 

em seguir uma nova linha de organização interna, promover novas iniciativas e ganhar maior expressão 

através desta ferramenta de comunicação. 
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COMUNIDADE

A 
tomada de posse dos novos Corpos Sociais Nacio-

nais e Regionais da Associação para o triénio 2014-

2016, eleitos nos dias 26 e 27 de dezembro de 2013, 

teve lugar na sede nacional da Associação Portu-

guesa dos Insufi cientes Renais, a 26 de janeiro deste ano. 

A cerimónia decorreu de forma muito agradável com a 

presença de todos os dirigentes eleitos, que fi zeram 

questão de sublinhar a sua determinação em prosseguir 

com os objetivos da APIR na defesa dos direitos e interes-

ses dos doentes renais crónicos portugueses.

Neste ato eleitoral votaram 220 sócios efetivos, num total 

de 1894 sócios eleitores, o que indica que apenas 12% dos 

associados exerceram o seu direito de voto.

Os Órgãos Sociais Nacionais passam a ser constituídos 

pelos seguintes elementos: João Cabete (Presidente), Jo-

aquim Curto (Vice-Presidente), Joaquim Simões (Tesourei-

ro), Paulo Almeida (1º Secretário), Paulo Zoio (2º Secre-

tário), Marta Campos (1º Vogal) e Margarete Cardoso (2º 

Vogal). Como suplentes, estão Paulo Ribeiro (1º vogal) e 

Matilde Correia (2º vogal).

Da Mesa da Assembleia Geral fazem parte: Alcina 

D’Ascenção (Presidente), Bernardo Carvalho (Vice-Presi-

dente) e Fernando Saraiva (1º Secretário).

O Conselho Fiscal é composto por:  Carlos Gomes (Presi-

dente), Joaquim Amaral (Vice-Presidente) e Dulce Rodri-

gues (2º Relator).

A Delegação Regional do Centro é formada por: Joaquim 

Amaral (Presidente), José Dinis (Tesoureiro), Eduardo Maia 

(Secretário), Ana Batista (1º Vogal), José Marques (2º Vogal), 

Lurdes Pais (2º Vogal), Maria Pais (3º vogal) e Matilde Correia 

(4º Vogal).

Na Delegação Regional do Sul foram eleitos os associados: 

João Cabete (Presidente), Carlos Quendera (Tesoureiro), 

Dulce Rodrigues (Secretária), Carlos Alves (1º Vogal), Pie-

dade Martinho (2º Vogal), Oclede Barros (3º Vogal) e António 

Carvalho (4º Vogal).

Todos os eleitos se comprometeram a cumprir as suas 

funções com responsabilidade e zelo.  

Tomada de Posse dos novos Corpos Sociais
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53 Número de votantes

52 Votos na lista única

1 Voto em branco

Assembleia Geral Ordinária 

– Convocatória
De acordo com os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinária da APIR para reunir no próximo dia 30 de 

março de 2014, pelas 15 horas, na Sede da Associação Portuguesa de Insufi cientes Renais, na Via Principal 

de Peões, Lote 105 - Loja B, Zona I de Chelas, Lisboa.

A ordem de trabalhos proposta é a seguinte:

1. Leitura, discussão e aprovação da ata da Assembleia anterior;

2. Discussão e aprovação do Relatório de Atividades e Contas de 2013;

3. Outros assuntos considerados relevantes.

No caso de, à hora marcada, não existir quórum, a Assembleia Geral reunirá meia hora mais tarde (pelas 

15h30), com o número de sócios presentes e a mesma ordem de trabalhos.

Lisboa, 10 de janeiro de 2014.

A Presidente da Mesa da Assembleia-Geral,

Maria Alcina D’Ascenção

Eleição para os Órgãos Diretivos Nacionais 
e Regionais para o triénio 2014/2016

Resultados Eleitorais
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Reunião da APIR, ALCER e NVN em Madrid

Breve historial do projeto CRECE 

N
os dias 31 de janeiro e 1 

de fevereiro, o presidente 

da APIR, João Cabete, e o 

2º secretário, Paulo Zoio, 

participaram numa reunião em Ma-

drid com a Federação ALCER (asso-

ciação espanhola de doentes renais) 

e a NVN (associação holandesa de 

doentes renais) com o objetivo de 

efetuar o ponto da situação relativo 

à organização do campo de férias 

CRECE 2014, que decorrerá no mês 

de junho, numa parceria ALCER/

APIR. Outro dos objetivos desta reu-

nião foi conhecer o modelo de gestão 

de transportes dos doentes renais 

hemodialisados em vigor em Madrid. 

Este serviço é prestado através de 

um contact center, que funciona en-

tre as 7h e as 23h e atende cerca de 

1300 chamadas diárias de doentes 

dos centros de hemodiálise. Para 

além deste serviço, a associação 

ALCER Madrid efetua o controlo de 

qualidade do serviço de transporte e 

recebe as reclamações dos doentes. 

O pagamento e a seleção dos pres-

tadores de serviço de transporte é 

da responsabilidade da Comunidade 

Autónoma de Madrid, com quem a 

associação ALCER/Madrid tem um 

protocolo.

Esta visita serviu também para defi -

nir o plano de ação para a CEAPIR, 

que engloba as associações ALCER, 

APIR e NVN, para o triénio 2014 – 

2016. Em reunião, foi abordada a 

reentrada da ALCER na CEAPIR, fo-

ram discutidas as diferenças e se-

melhanças organizacionais entre as 

associações e o modo como é efe-

tuada a avaliação da qualidade do 

tratamento hemodialítico nos três 

países. 

A APIR agradece a hospitalidade e 

simpatia com que foi recebida, com 

particular destaque para Jesus Mo-

linuevo e para Juan Carlos Julian da 

Federação ALCER e da Associação 

ALCER Madrid, e ao representan-

te da associação holandesa - Hans 

Bart.

Pode ver o desenvolvimento desta 

notícia no site da APIR em: www.

apir.org.pt  

O 
Projeto CRECE (em português “Cresce”) foi cria-

do em 1981 com a fi nalidade de promover um 

programa de entretenimento para crianças em 

hemodiálise. Em poucos anos, e numa altura em 

que a taxa de transplantes era inferior à atual, a ALCER 

(associação espanhola de doentes renais) organizou um 

programa com crianças que não podiam ir de férias. Ao 

longo dos anos, o projeto tem vindo a evoluir, tornando-se 

um programa educativo que ajuda e fornece às crianças 

ferramentas preciosas para a melhoria da sua qualidade 

de vida.

Hoje, o CRECE é já um projeto consolidado, com mais de 

25 edições realizadas. Mais de 400 crianças e famílias têm 

usufruido deste projeto durante alguns dias por ano, todos 

os verões. 

A APIR uniu esforços com a ALCER para, este ano, propor-

cionar o mesmo tipo de experiência a crianças portugue-

sas com doença renal, que poderão participar já na próxi-

ma edição do campo de férias, que terá lugar em Espanha.

Consulte o calendário do evento na página 30.  

Da esquerda para a direita:
José Cabete (Presidente da APIR); Juan Carlos Julian (coordenador-geral da Federação ALCER); Je-
sus Molinuevo (tesoureiro da Federação ALCER); Júlio Bogeat (responsável pelo campo de férias 
CRECE); Paulo Zoio (2º secretário da APIR e responsável pelo projeto CRECE)





NEFRÂMEA

Janeiro/Fevereiro/Março 201410

É 
certo que a grande maioria 

da população terá algum 

conhecimento acerca do 

rim e da sua importância. 

Quer seja da sua forma anatómica, 

da sua função ou mesmo das even-

tuais consequências decorrentes da 

doença renal.

O rim é um órgão em forma de fei-

jão, com dimensões médias na or-

dem dos 11 cm e que pesa cerca de 

200g. Está situado na região pos-

terior do abdómen, localizando-se 

um de cada lado da coluna lombar. 

Os rins encontram-se ligados a um 

sistema excretor constituído por 

ureteres, que são como dois canais 

que têm como objetivo drenar a uri-

na para a bexiga.

O propósito dos rins ultrapassa em 

muito a capacidade de produzir 

urina. De facto, desempenham um 

papel essencial na regulação do 

volume hídrico do nosso organis-

mo, eliminando o que se encontra 

em excesso e retendo o necessário, 

através de um complexo mecanis-

mo de excreção e reabsorção. Para 

além disso, é bem conhecida a sua 

função fi ltradora, através da qual é 

possível eliminar um vasto conjun-

to de fármacos e substâncias re-

sultantes do metabolismo corporal 

(conhecidas como “toxinas”). A par 

desta função excretora do rim, im-

porta salientar a interferência re-

guladora que possui no equilíbrio 

ácido-base e iónico (por exemplo, 

sódio e potássio) assim como a ca-

pacidade de produzir hormonas que 

regulam a pressão arterial (renina), 

o metabolismo ósseo (vitamina D) e 

a produção de glóbulos vermelhos 

(eritropoietina).

Apesar do signifi cativo número de 

mecanismos regulados pelo rim e 

da sua importância para o bom fun-

cionamento do organismo, a doen-

ça renal é, na grande maioria das 

vezes, silenciosa, com poucos ou 

nenhuns sintomas. Quando exis-

te insufi ciência renal, esta pode 

manifestar-se de forma aguda ou 

crónica. 

A insufi ciência renal aguda (o ter-

mo atualmente correto é lesão re-

nal aguda) designa o rápido declí-

nio (dias a semanas) da função do 

rim e, na maior parte dos casos, é 

reversível. Pelo contrário, a insufi -

ciência renal crónica (corretamente 

designada de doença renal crónica) 

caracteriza-se por uma evolução 

mais lenta e com um grau de lesão 

que não é passível de recuperação 

total, exigindo um acompanhamen-

to nefrológico regular para o trata-

mento atempado das complicações 

resultantes da deterioração das 

funções do rim atrás descritas.

À semelhança de outras patologias, 

também na doença renal existem 

NEFRÂMEA

Rim. Porquê um órgão tão importante?
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algumas medidas preventivas que 

podem ser adotadas para garantir 

um adequado desempenho do rim. 

O controlo da pressão arterial é um 

pilar essencial, quer seja por me-

didas de alteração do estilo de vida 

(restrição de sal na alimentação) 

quer seja por medidas farmaco-

lógicas. O controlo do peso não só 

permite uma pressão arterial mais 

controlada como também diminui 

o risco de diabetes (tipo 2) que se 

constitui como a causa mais fre-

quente de doença renal crónica. 

Nos doentes diabéticos, um bom 

controlo dietético e tensional dimi-

nui a progressão da doença renal. 

A cessação tabágica será outra das 

medidas preventivas para preserva-

ção do rim. O tabaco agrava a ate-

rosclerose e, consequentemente, 

o fornecimento de sangue ao rim, 

assim como a outros órgãos (por 

exemplo, coração, provocando en-

farte agudo do miocárdio). Relati-

vamente a fármacos que danifi cam 

o rim, é importante referir os anti-

infl amatórios não esteroides, que 

se constituem como uma causa im-

portante de lesão renal.

Atualmente, assiste-se a um en-

velhecimento da população, facto 

que se encontra em estreita relação 

com o aumento da esperança média 

de vida, sustentado numa marcada 

melhoria dos cuidados de saúde. A 

prevenção e o aparecimento de te-

rapêuticas cada vez mais dirigidas 

e efi cazes têm permitido transfor-

mar doenças fatais em crónicas, 

permitindo conjugar o aumento da 

sobrevida com o bem-estar. É bem 

conhecido o declínio fi siológico da 

função renal com a idade, estiman-

do-se que a partir dos 50 anos se 

perca 10% da função renal a cada 

10 anos. Isoladamente, o envelheci-

mento não é causa de doença renal 

crónica, no entanto, quando asso-

ciada a comorbilidades, como a hi-

pertensão, diabetes e a ateroscle-

rose, constitui uma predisposição a 

lesão renal, com diminuição da ca-

pacidade de adaptação do rim aos 

vários insultos a que está sujeito. 

Com o aumento da população geri-

átrica, a medicina foca-se, cada vez 

mais, nos doentes idosos, colocan-

do ênfase na prevenção, tratamento 

e controlo dos episódios agudos da 

doença crónica. Nesta faixa etária, 

o impacto que a doença renal cró-

nica tem ao nível físico e cognitivo 

acentua-se, tornando imperativo o 

desenvolvimento de uma estratégia 

concertada que permita proporcio-

nar a melhor qualidade de vida pos-

sível aos doentes.  

Mário Góis
Interno de Nefrologia 

do Hospital Curry Cabral

“... O controlo da pressão 

arterial é um pilar essen-

cial, quer seja por medidas 

de alteração do estilo de 

vida (restrição de sal na 

alimentação) quer seja por 

medidas farmacológicas. ...”

Colabore 
com este espaço!

Se é profissional ou estudante na área da saúde e gostaria de contribuir com o seu conhecimento 
ou experiência para enriquecer este espaço, não hesite em contactar-nos.

 www.apir.org.pt | apir@apir.org.pt | 218 371 654



Acerca do Dia Mundial do Rim

O Dia Mundial do Rim celebra-se na segunda quinta-feira 

de março e, este ano, será comemorado no dia 13 de mar-

ço, sob o lema “A Doença Renal Crónica (DRC) e o Envelhe-

cimento”. Esta é uma patologia que não está diretamente 

associada à idade, podendo desenvolver-se em qualquer 

altura, mas existe efetivamente uma maior incidência em 

pessoas com idades mais avançadas. 

No Dia Mundial do Rim todas as atenções se focam nes-

ta problemática relembrando a importância da conscien-

cialização, incentivando e educando para a prevenção e 

combate a esta doença, que se constitui como um grave 

problema de saúde pública.

O logótipo associado ao evento é composto por dois rins e três 

barras coloridas, com vários simbolismos. A cor vermelha re-

presenta o sangue, a azul o excesso de líquidos e o amarelo re-

presenta a urina que os nossos rins fi ltram, limpam e eliminam.

Fundadores

O Dia Mundial do Rim é uma iniciativa conjunta da Socieda-

de Internacional de Nefrologia (ISN) e da Federação Inter-

nacional de Fundações Renais (IFKF), ambas sociedades 

sem fi ns lucrativos que se dedicam ao desenvolvimento do 

diagnóstico, tratamento e prevenção das doenças renais.

Missão

Sensibilizar e promover a consciencialização acerca das 

funções e importância dos rins para a nossa saúde em ge-

ral, com o objetivo de reduzir a incidência e o impacto da 

doença renal e os seus problemas de saúde associados. 

Objetivos

Contribuir para a prevenção e para o diagnóstico precoce. 

Quando detetada precocemente, a insufi ciência renal pode 

ser tratada, reduzindo outras complicações, encargos e 

incapacidades causadas pela doença renal crónica e car-

diovascular em todo o mundo. 

Principais objetivos deste dia:

•  sensibilizar para os nossos “rins incríveis”;

•  realçar que a diabetes e a hipertensão são fatores de ris-

co importantes da DRC;

•  incentivar o rastreio sistemático da DRC em todos os pa-

cientes com diabetes e hipertensão;

•  incentivar a adoção de comportamentos preventivos;

•  instruir os profi ssionais de saúde relativamente ao papel 

fundamental que desempenham na deteção e redução 

do risco de doença renal crónica, particularmente em 

populações de alto risco;

•  enfatizar o papel das autoridades de saúde locais e na-

cionais no controlo da epidemia da doença. As autori-

dades de saúde terão que lidar com custos elevados e 

crescentes, se não forem tomadas medidas para travar o 

número crescente de pessoas com DRC. No Dia Mundial 

do Rim, todos os governos são incentivados a tomar me-

didas e investir em rastreios;

•  incentivar o transplante como a opção com melhor re-

sultado para a insufi ciência renal e o ato da doação de 

órgãos como uma iniciativa que pode salvar vidas.

História

O Dia Mundial do Rim foi lançado em 2006 e, desde então, 

tem ganho uma importância crescente. A cada ano é esco-

lhido um tema particular a abordar: 

2014 – A Doença Renal Crónica e o Envelhecimento

2013 – Rins para a Vida – Pare a Lesão Renal Aguda!

2012 – Doar – Rins para a Vida – Receber

2011 – Proteja os seus Rins: Salve o seu Coração

2010 – Proteja os seus Rins: Controle a Diabetes

2009 – Proteja os seus Rins: Controle a Tensão Arterial

2008 – Os Seus Rins Incríveis

2007 – Doença Renal Crónica: Comum, Nociva e Tratável

2006 – Os seus Rins estão OK?

Ideias de Ação

São aqui apresentadas algumas ideias para comemoração 

do Dia Mundial do Rim:

•  organizar um evento que envolva atividade física: cami-

nhada, passeio de bicicleta ou dança;

•  promover a campanha junto de amigos e nas redes sociais;

•  identifi car heróis locais que sejam ativos na promoção da 

causa renal, como forma de inspiração e um modelo a 

seguir por pessoas com doença renal em todo o mundo;

•  distribuir folhetos ou afi xar pósteres alusivos ao Dia 

Mundial do Rim na entrada do local de trabalho, na sala 

de espera do hospital, na escola, na entrada da igreja, na 

companhia de seguros, no banco, etc;

• organizar uma aula educativa sobre o rim na escola;

•  promover vídeos ou imagens do Dia Mundial do Rim num 

ecrã numa farmácia ou em transportes públicos;

• exibir uma faixa no início de um evento desportivo;

• organizar uma cadeia humana num local público central;

• iluminar um edifício;

•  organizar um jantar de benefi cência para angariar fun-

dos para uma fundação local;

• convidar amigos e colegas para um pequeno-almoço solidário;

• organizar um concurso renal; 

• organizar uma venda de livros solidária.   

Fonte: http://www.worldkidneyday.org/
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A 
demanda crescente de ór-

gãos, as disparidades globais 

no acesso ao transplante 

face às necessidades dos do-

entes, os recursos existentes no País, 

a população e a regulação ética da co-

operação regional e internacional são 

fatores determinantes para a trans-

plantação. Nos últimos seis anos, as 

mudanças na estrutura organizacional 

têm-se refl etido nesta atividade. A Or-

ganização Portuguesa de Transplan-

tação (OPT), criada em 1996, com a 

missão de “Dinamizar, Acompanhar 

e Avaliar toda a atividade de colheita e 

transplantação de órgãos e tecidos em 

Portugal”, deu lugar à Autoridade para 

os Serviços de Sangue e Transplan-

tação (ASST), fundada em 2007, com 

a missão de “Garantir a qualidade da 

dádiva, colheita, análise, manipulação, 

preservação, armazenamento e distri-

buição de órgãos, tecidos e células e 

origem humana”.

Esta mudança organizacional con-

tribuiu para o desenvolvimento da 

atividade nos moldes das melhores 

organizações europeias, sendo, sem 

dúvida, o ponto de eclosão da nova era 

da doação de órgãos e da transplan-

tação. Contudo, em 2011, consequên-

cia da nova organização ministerial, a 

ASST foi extinta e a sua atividade fi cou 

fragmentada entre a Direção–Geral 

da Saúde e o Instituto Português do 

Sangue e da Transplantação (IPST), 

sendo este último responsável pelo 

planeamento e pela regulação da co-

lheita e da transplantação de órgãos.

Portugal nos Lugares Cimeiros

O nosso País continua a estar entre 

os melhores da Europa, quer em ter-

mos de doação, com 24 dadores por 

milhão de habitantes, quer em ter-

mos de transplantação. Os condicio-

nalismos do perfi l populacional, com 

um aumento da esperança média 

de vida e da taxa de envelhecimento 

(129% em 2012), levaram a uma di-

minuição do número de dadores nos 

últimos três anos. A análise da ati-

vidade nos primeiros oito meses de 

2013 evidencia uma quebra no nú-

mero de dadores.

Nos últimos cinco anos, realizaram-

se 4201 transplantes. Quando com-

paramos os vários programas em 

período homólogo desde 2009, ve-

rifi camos que o transplante renal é 

o que mais se ressente com o perfi l 

do dador, apesar do aumento do nú-

mero dos dadores vivos. Esperamos 

que, brevemente, o início do progra-

ma do dador em paragem cardiocir-

culatória possa contribuir para a me-

lhoria destes resultados.   

Ana França
Coordenadora Nacional de Transplantação

Instituto Português do Sangue e da 
Transplantação

Fonte: TransMissão. 
Revista ofi cial da Sociedade Portuguesa 

de Transplantação. Nº1, outubro 2013. 

Doação e Transplantação 
de Órgãos em Portugal
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•  A doença crónica é uma realidade difícil de aceitar para 

pessoas de qualquer idade, mais ainda em crianças que 

nem sempre compreendem o que se está a passar. Con-

forme a idade, as preocupações são diferentes e aqui vão 

umas dicas para ajudar os pais em cada faixa etária:

•  Um bebé obviamente que não percebe o que é a sua doença, 

por isso os pais deverão atender às suas necessidades mais 

básicas, evitando transmitir-lhe ansiedade. Um bebé preci-

sa de sentir-se seguro e amado. Esteja o máximo de tem-

po possível com o seu bebé, brinque com ele, utilize os seus 

brinquedos de casa, toque-o e massaje-o frequentemente e 

acorde-o antes de qualquer procedimento doloroso.

•  As crianças entre o 1 e os 3 anos já começam a desen-

volver a sua personalidade, mas ainda precisam de muito 

mimo. Pode começar a explicar-lhe como funciona o seu 

corpo e a prepará-lo para os procedimentos. Comece a 

deixá-lo fazer escolhas (ex: a ordem dos medicamentos), 

dar-lhe pequenas tarefas (ex: lavar a colher do medica-

mento depois de o tomar). Elogie-o sempre que se portar 

bem e dê-lhe espaço para se manifestar, colocando-se 

do lado dele, se se sentir triste ou zangado.

•  Uma criança entre os 3 e os 5 anos começa a ter orgulho 

em realizar algumas coisas sozinha. É importante prepa-

rá-lo para os procedimentos e explicá-los com palavras 

simples. Utilize jogos e brincadeiras como forma de o aju-

dar a exprimir os seus sentimentos. Dê-lhe espaço para 

conversar com a equipa médica e fazer as suas próprias 

questões. 

•  As crianças em idade escolar (6-12 anos) começam a dar im-

portância à sua imagem e a gostar de ter o seu grupo de ami-

gos. A aceitação pelos pares é importante. Faça os possíveis 

por garantir a sua inclusão nas atividades normais da escola, 

incluindo recreios e refeições e encoraje as suas amizades.

•  Os adolescentes, sensivelmente a partir dos 13 anos, co-

meçam a valorizar muito a sua independência e autono-

mia. Dentro do possível, deixe-o gerir a sua doença e a 

forma como lida com ela, sem menosprezar os cuidados 

básicos. Deixe-o ser responsável pela toma dos medica-

mentos, mantendo uma vigilância discreta. Inclua-o nas 

conversas com a equipa médica e permita-lhe alguma 

privacidade, se ele assim o desejar. Oriente-o para ativi-

dades saudáveis e mantenha-se atento a alterações de 

comportamento ou de rotinas.

Esta informação encontra-se desenvolvida no nosso blog 
em: http://blogcriancaerim.blogspot.com

Com 9 dias de vida o meu fi lho Dinis ganhou febre e, por isso, levei-o às Urgências do hospital, onde lhe 
foi diagnosticada uma infeção urinária. Após vários exames, foi-nos confi rmado que o Dinis tinha insufi ci-
ência renal crónica com refl uxo bilateral e que mais tarde teria de fazer um transplante renal. Depois de 
ter passado por vários internamentos, várias cirurgias, medicação diária e consultas, por volta dos 4 anos 
de idade chegou o momento de ele ter de fazer diálise e entrar para a lista ativa de transplantes.
Esteve 11 meses à espera, até que o dia mais importante das nossas vidas chegou: 26 de janeiro de 2013! 

Não consigo descrever a sensação de ouvir o telemóvel tocar às 00.30h e ver que era do hospital. Do outro lado era a Dra. 
Teresa a dizer que já havia um rim compatível. Depois de todos os exames feitos, de fazer diálise pela última vez e de fazer 
toda a medicação de pré-transplante, chegou a hora de ir para o bloco. Nunca me vou esquecer do sorriso lindo e da felicidade 
extrema dele. Ele tinha a plena noção de que a partir daquele momento a vida dele iria mudar por completo. E assim foi!! A 
cirurgia demorou 5h, mas valeram a pena todas aquelas horas de angústia e espera. O transplante mudou por completo as 
nossas vidas! Comecei a conhecer um novo Dinis, um fi lho ainda mais determinado e cheio de vida. Um verdadeiro guerreiro 
e lutador pela vida, cheio de vitalidade!
Ele teve uma boa recuperação e agora tem uma vida quase normal. Tenho de agradecer a toda a equipa médica, a todos os 
enfermeiros e assistentes operacionais do Hospital de Sto. António, que sempre estiveram do nosso lado a apoiar-nos e a dar 
o melhor deles pelo meu fi lho. Depois de tantos anos de luta, agora vivemos mais tranquilos e MUITO FELIZES!

Como ajudar o seu fi lho a lidar com a Doença Crónica?

Testemunho — Marisa Santos

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

Janeiro/Fevereiro/Março 2014 15



NEFRÂMEA COMUNIDADE APIR

Janeiro/Fevereiro/Março 201416

Notícias 
para os mais 
pequenos
2o edição do Concurso de 

Desenho para Crianças com 

Doença Renal

Esta iniciativa pretende dar uma 

oportunidade às crianças com do-

ença renal para se manifestarem e 

expressarem através da arte, au-

mentando a consciencialização da 

importância da sua saúde, em espe-

cial da saúde dos seus rins.

Em 2013 realizou-se a I edição do 

concurso, que contou com o apoio 

das Unidades de Nefrologia Pediá-

trica do Hospital de Santo António, 

Hospital Pediátrico de Coimbra, 

Hospital de D. Estefânia e Hospital 

de Santa Maria, tendo participado 33 

crianças. Este ano, a APIR pretende 

aumentar este número e, por isso, 

contamos com a tua participação. 

Eu posso concorrer?

Todas as crianças entre os 3 e os 14 

anos, que estejam inscritas na Con-

sulta de Nefrologia Pediátrica de 

um hospital em território nacional, 

independentemente da sua doença 

de base ou estadio da doença, po-

dem participar no Concurso de De-

senho.

O que tenho de desenhar?

O desenho é livre, mas valorizamos 

desenhos que abordem a doença 

renal do ponto de vista pediátrico.

Como posso participar?

A APIR vai distribuir material de 

participação pelos principais hospi-

tais do país: Hospital de Santo An-

tónio, Hospital Pediátrico de Coim-

bra, Hospital de D. Estefânia e Hos-

pital de Santa Maria. Quando fores 

à consulta pede ao teu médico ou 

enfermeiro o material, que é com-

posto por uma folha de participação 

e um conjunto de lápis de cor.

No teu desenho podes utilizar lápis 

de cor, lápis de cera, aguarelas ou 

marcadores. Quando terminares, não 

te esqueças de colocar os teus dados 

pessoais e depois entrega-o no hospi-

tal ou envia-o por correio para: 

APIR – Associação Portuguesa de 

Insufi cientes Renais

Via Principal de Peões, Lote 105 - 

Loja B, Zona I de Chelas

1950-244 Lisboa

Posso participar com vários 

desenhos?

Não, só aceitamos um desenho por 

participante.

Posso ganhar prémios?

Todos os concorrentes recebem um 

certifi cado de participação e uma t-

shirt alusiva ao evento. Os desenhos 

serão avaliados por faixa etária (3-4 

anos, 5-7 anos, 8-10 anos e 10-14 

anos) e serão atribuídos prémios 

aos vencedores de cada categoria e 

um prémio fi nal ao melhor de todos 

os trabalhos. Todos os desenhos fi -

carão expostos na sede da APIR e os 

melhores serão publicados numa 

próxima edição da revista Nefrâ-

mea.

Envia-nos o teu desenho entre 1 de 

maio e 31 de julho. 

Cartaz: Sónia Dionísio Cartaxeiro
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“
Alimentação saudável sobre 

rodas”, o novo conceito do Chef 

Fábio Bernardino.

Criar pratos saborosos e ao 

mesmo tempo saudáveis e equilibra-

dos é o desafi o que move o Chef Fá-

bio Bernardino. O objetivo é fomentar 

hábitos saudáveis e proporcionar aos 

que estão sujeitos a restrições a ex-

periência maravilhosa que deve ser a 

refeição. Com uma gastronomia rica 

como a nossa, seguindo os cânones 

da dieta mediterrânica com valor re-

conhecido pela UNESCO, à que sa-

ber tirar partido dos alimentos em 

benefício da sua saúde. 

É neste contexto que o Chef Fábio 

Bernardino tem levado a cabo um 

importante trabalho de índole social 

junto de diversas instituições, in-

cluindo a APIR. 

Quisemos saber de que forma po-

deremos ser mais felizes comendo 

bem e fomos ao encontro do chef 

que aproveitou para nos apresentar 

o seu novo conceito de “alimentação 

saudável sobre rodas”. 

Aprender a comer bem pode fazer 

alguém mais feliz?

Acredito, sinceramente, que comer 

bem nos torna mais felizes em to-

das as vertentes. A pessoa que come 

bem está mais nutrida, logo tem 

uma maior quantidade de energia 

disponível através de bons alimen-

tos. Uma pessoa mais nutrida con-

segue dar uma melhor resposta ao 

conjunto de todos os desafi os que se 

possam ter na vida. Ao correr, ao es-

tudar, ao trabalhar, vai ser uma pes-

soa menos doente e mais feliz.  

Quando e como percebeu que real-

mente era à cozinha que se queria 

dedicar?

O meu interesse pela cozinha surgiu 

aos 4 anos porque tive necessidade 

de cozinhar. A minha mãe não cozi-

nhava, mas o meu pai sim, e desde 

muito cedo comecei a ir para a co-

zinha, a descascar, a mexer o tacho, 

essas pequenas coisas. Mais tarde 

tornei-me escuteiro e cozinhava nos 

acampamentos para um grande nú-

mero de pessoas. Foi aí que me co-

mecei a aperceber do prazer que me 

dava a conciliação dos ingredientes, 

fazer certos tempos de cozedura, etc. 

Ao terminar o 9º ano pensei seguir 

um curso profi ssional nesta área e a 

licenciatura e o mestrado foram um 

percurso natural. Quando comecei a 

trabalhar, percebi que poderia fazer 

mais do que cozinhar para um con-

junto de pessoas. Decidi voltar-me 

para populações especiais e traba-

lhar por uma causa em que acredito: 

introduzir boas práticas alimentares 

desde cedo, como forma de prevenir 

uma série de doenças que derivam 

das más práticas alimentares. 

O que signifi ca para si ser chef? 

O signifi cado varia de acordo com 

o contexto. Para além de chef, sou 

também professor na Escola de Ho-

telaria e Turismo do Estoril. Aí, ser 

chef é a passagem do conhecimento 

e contribuir para a formação de pro-

fi ssionais. No dia-a-dia, na Travel & 

Flavours, empresa que fundei e que 

se dedica à promoção de eventos 

na vertente da saúde e alimenta-

ção, ser chef é trabalhar na saúde 

pública e trabalhar para conseguir 

proporcionar refeições que vão ao 

encontro das especifi cidades dos 

comensais.

Foi neste âmbito que surgiu esta 

cozinha móvel? 

Este conceito, desenvolvido ao vo-

lante de uma carrinha Volkswagen 

Kombi, de 1970, cor amarela, é ao 

fi m ao cabo espalhar uma alimen-

ENTREVISTA
“Alimentação saudável sobre rodas”, 

o novo conceito do Chef Fábio Bernardino



tação saudável através de um “road 

show” e poder dizer que a alimen-

tação saudável anda sobre rodas. 

Permite-nos chegar a um grande 

número de pessoas muito mais ra-

pidamente. Antigamente, deslocá-

vamo-nos às instituições para fazer 

workshops, mas tínhamos sempre 

de trabalhar dentro de um espaço. 

A certa altura, percebemos que fa-

zia sentido ter uma cozinha ao ar 

livre em algumas dessas iniciativas. 

Junto de alguns grupos é benéfi co 

podermos sair daquele local por al-

guns momentos, mudar de ambien-

te, confecionar uma refeição ape-

titosa e ter uma experiência onde 

desfrutamos não só da comida, 

mas também do próprio conceito e 

do local.

Acredita que hoje em dia as pessoas 

estão conscientes do que é comer de 

forma saudável ou ainda imperam 

alguns mitos? 

Há ainda muitos mitos na alimenta-

ção dos portugueses. Consigo perce-

ber isso nas várias vertentes do meu 

trabalho. Nas escolas, vejo que mui-

tas crianças não sabem distinguir 

um bom de um mau alimento, com 

toda a problemática que isso pode 

trazer em termos futuros e à pró-

pria sociedade. A culpa é, em parte 

das escolas mas, acima de tudo, dos 

pais. Hoje tem-se menos tempo para 

estar com a família e menos tempo 

para cozinhar. Quando os maus há-

bitos começam a proliferar deixamos 

de usufruir do melhor da cozinha 

portuguesa, em que temos o privilé-

gio do peixe, de carnes mais magras, 

do azeite e dos cereais.    

Existem hoje muitos programas te-

levisivos que nos permitem perceber 

um pouco da realidade dos chefs. É 

um meio muito competitivo? 

É um meio muito competitivo, sim. 

Cada chef é um artista e cada artis-

ta quer estar ao mais alto nível na 

competição, quer ser o melhor na 

sua área. Os restaurantes competem 

entre si, as equipas competem entre 

si e cada um luta para oferecer o me-

lhor aos seus clientes, que são cada 

vez mais exigentes. 

E qual a diferença entre um chef e 

um cozinheiro? 

Ambos cozinham. Ambos têm como 

objetivo dar prazer aos que vão de-

gustar a sua comida, mas o chef 

tem algumas particularidades. É ele 

que coordena a equipa, o espaço e, 

muitas vezes, é ele quem elabora o 

conceito do menu. A equipa, neste 

caso, os cozinheiros, trabalham em 

consonância com a fi losofi a criada 

pelo chef. 

Já trabalhou em cozinhas de hotéis 

de referência da capital e foi distin-

guido em concursos nacionais de 

gastronomia, entre outras coisas. 

Qual é o segredo do seu sucesso? 

Uma boa equipa e conseguir estar no 

local certo, à hora certa e com o pro-

duto certo. Há quem diga que tenho 

tido sorte, mas considero que a sorte 

é de quem aproveita as oportunidades. 

Cozinhar para pessoas com restri-

ções alimentares é um desafi o ou 

retira-lhe algum do prazer da con-

feção? 

Quando cozinho para uma pessoa 

com restrições sento-me à mesa e 

como com ela. Ou seja, se eu tenho 

prazer ao comer aquele prato, aque-

la pessoa também tem. Apesar das 

especifi cidades, temos de ter prazer 

e temos que poder dizer ‘este prato 

dava para mim’.   

Quais as regras que o insufi ciente 

renal não deve esquecer quando se 

senta à mesa? 

O insufi ciente renal deve ter em aten-

ção, principalmente, a que mesa se 

senta. (risos) Começar a comer fora 

pode ser um grande problema. Em sua 

casa deve ter cuidado na escolha dos 

alimentos e na ingestão de um conjun-

to de sais minerais e micronutrientes, 

como o potássio e o sódio, que são uma 

problemática constante. No desenvolvi-

mento de receitas para o doente renal é 

necessário trabalhar todas estas espe-

cifi cidades. Se, por exemplo, quisermos 

fazer um Caldo Verde, que é tradicio-

nalmente rico em batata e couve, ali-

mentos prejudiciais, vamos substituir a 

batata por amido de milho e proceder à 

esfoliação da couve, fervendo-a em três 

águas para retirar ao máximo os sais 

minerais. O resultado acaba por ser 

menos atrativo e, aliado a isto, ainda te-

remos que retirar o sal, fonte de sódio, 

que lhe dá grande parte do sabor.        

E como se dá a volta a isto? 

Eu diria, introduza ervas aromáticas 

especiarias, mas no caso do insufi -

ciente renal a parte fi brosa da erva 

aromática também poderá ter uma 

quantidade de potássio signifi cativa. 

Então, vamos ter de fazer às ervas 

aromáticas o mesmo processo de 

esfoliação, passa-las por três águas 

ferventes, mas ainda assim as ervas 
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“... Quando os maus hábi-

tos começam a proliferar 

deixamos de usufruir do 

melhor da cozinha portu-

guesa, em que temos o pri-

vilégio do peixe, de carnes 

mais magras, do azeite e 

dos cereais.  ...”   
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aromáticas vão sempre libertar uma 

grande quantidade de sabor. Temos 

ainda um novo produto no mercado 

que pode ser uma mais-valia. O Sal 

& Vida é um produto que não tem po-

tássio, tem cinco vezes menos sódio 

que o sal normal e consegue dar a 

sensação de salgado. Com uma ou 

duas borrifadelas conseguimos in-

crementar o sabor da comida. 

Quando está a criar receitas tem em 

conta também o fator psicológico? 

Se tivermos um prato colorido e bem 

empratado é meio caminho andado 

para a primeira aceitação do alimen-

to. Um quadro bonito pede uma boa 

moldura e o empratamento é esta 

moldura que faz o enquadramento 

de toda a refeição. Depois, temos 

que trabalhar também os aromas, 

podendo por exemplo, adicionar ele-

mentos aromáticos fora do prato/

taça que vão despertar prazer no ato 

de comer, mas que a pessoa sabe 

que não vai comer. Uma folha de 

louro, por exemplo, que não é para 

comer, mas dá aroma, ajuda na es-

tética e trabalha uma parte psicoló-

gica que é a aceitação do alimento. 

Quando entramos na fase em que 

o doente renal começa a provar os 

alimentos, não podemos esquecer a 

importância da textura, que deve ser 

agradável e assemelhar-se o mais 

possível à textura da receita que es-

tamos a recriar. Neste caso, se estou 

a promover um Caldo Verde ou um 

Puré de Batata, a mistura que vou 

fazer com o amido de milho e com 

a quantidade pequena de batata que 

adiciono, tem de ser o mais parecida 

possível com um puré e não retirar 

totalmente da batata, porque a com-

ponente do sabor é fundamental.  

No contacto que tem tido com insu-

fi cientes renais, quais são as dúvi-

das mais frequentes em termos de 

alimentação? 

As principais dúvidas prendem-se 

com a escolha dos alimentos, o que 

devem ou não consumir. Também 

procuram técnicas que lhes per-

mitam cozinhar alimentos de acor-

do com as suas necessidades, mas 

que ao mesmo tempo mantenham o 

gosto e o sabor dos alimentos. Para 

nós, enquanto chefes, este é um 

trabalho muito aliciante. O desafi o 

de procurar estes sabores e por ve-

zes ir buscar ingredientes e sabores 

esquecidos, mas que podem ser 

adequados para doentes com insu-

fi ciência renal.  
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A SOCIEDADE E O 
INSUFICIENTE RENAL

Q
uando alguém é confron-

tado com o diagnóstico de 

doença renal crónica sen-

te-se normalmente perdi-

do, inseguro e cheio de medos, como 

se deambulasse devagar e irregu-

larmente sobre um trilho, que não 

conhece. A sua realidade modifi ca-se 

e tem forçosamente de se adaptar a 

uma nova realidade, a uma condição 

de vida com novas prioridades e novas 

obrigações. 

Existem assim quatro fatores funda-

mentais para caracterizar a doença 

renal crónica (Olim, 2012):

Tempo: a doença prolonga-se no 

tempo e consome tempo (interna-

mentos, tratamentos), que tem de 

ser forçosamente gerido.

Gravidade: não se trata de um epi-

sódio agudo que pode naturalmente 

ser curado. É uma doença incurável, 

irreversível e, por isso, continuamen-

te investigada, podendo surgir incer-

teza quanto à terapêutica medica-

mentosa a adotar.

Ambivalência: resultado da impos-

sibilidade do doente prever as situ-

ações de risco, o que lhe gera insta-

bilidade. 

Imprevisibilidade: pode aparecer em 

qualquer etapa do ciclo de vida do in-

divíduo e a sua incidência na popula-

ção é cada vez maior.

Perante este diagnóstico e a obri-

gatoriedade indefi nida de um trata-

mento, muitos doentes reagem com 

choque, desespero e angústia. Nes-

tas situações, o medo acaba muitas 

vezes por bloquear as suas ações e a 

assimilação de novas indicações fi ca 

altamente comprometida. 

É frequente esquecerem o que lhes 

foi dito relativamente à sua doença 

ou ao tratamento, numa primeira 

fase, e existem mesmo pessoas que 

afi rmam não se sentirem sufi ciente-

mente informadas sobre a sua situ-

ação clínica. Não é por acaso. Esta 

reação está relacionada com o medo. 

O medo do desconhecido, e de vir a 

saber mais sobre algo que se receia, 

faz desencadear um processo defen-

sivo. Esta situação poderá também 

estar relacionada com o síndrome 

urémico, que numa fase mais avan-

çada pode provocar confusão mental. 

O sentimento é absolutamente avas-

salador, principalmente, quando não 

houve uma preparação, porque a do-

ença surgiu de uma forma súbita, e 

a IRC adquire uma conotação ainda 

mais negativa, de grande revolta.

A revolta, a negação, a alienação 

funcionam como escudos protetores 

utilizados por cada pessoa para fazer 

face à experiência traumática de se 

tornar doente, submetido a um trata-

mento intemporal obrigatório. Nesta 

altura, muitos preferem fechar-se na 

concha da doença e do tratamento e 

prescindem por completo das outras 

dimensões da vida. 

Outro aspeto importante que poten-

cia estes sentimentos é o facto de 

muitas pessoas entrarem em diálise 

e não terem sintomas, em parte pelo 

investimento clínico que se faz em 

termos de fase pré-diálise. Nestes 

casos, torna-se difícil perceber os 

ganhos da diálise. Quando as van-

tagens do tratamento não são facil-

mente percetíveis o cenário torna-se 

ainda mais desanimador. 

A adaptação à doença e ao tratamen-

to é um processo dinâmico, marca-

do por fl utuações psicofi siológicas, 

relacionadas tanto com sintomato-

logia física, nomeadamente fadiga, 

prostração, mal-estar geral, como 

com alterações emocionais, nome-

adamente de humor e irritabilidade. 

(Des)Ajustamento na Vida 
do Insufi ciente Renal Crónico
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É um percurso instável marcado por 

avanços e recuos, fruto da forma 

como o sujeito se relaciona consigo 

próprio e com os outros.

Podemos afi rmar que a adaptação à 

doença/tratamento não é linear e é 

frequentemente acompanhado por 

sentimentos de angústia e/ou ansie-

dade, que fazem parte da estrutura 

defensiva de cada um face à experi-

ência que estão a vivenciar. No en-

tanto, é preciso estar atento a estes 

sentimentos, perceber se se arras-

tam no tempo e se assumem o con-

trolo da vida desta pessoa. Caso isso 

aconteça, cabe aos familiares, amigos 

e ao próprio doente (se tiver consciên-

cia desse estado) alertar a equipa de 

tratamento para esse fenómeno. Não 

é suposto que o tratamento nos tire 

vida, mas sim que nos dê vida.

A depressão surge no contexto das 

diversas perdas a que o doente renal 

crónico está sujeito. A perda de es-

tatuto ou de papel na família ou até 

mesmo na sociedade, principalmen-

te ao nível profi ssional. A debilidade 

física associada a um comprometi-

mento psicológico tem implicações 

ao nível da autoestima, gerando dú-

vidas e inseguranças. Muitos doentes 

verbalizam sentir-se em défi ce não 

só perante si próprios, mas sobretu-

do perante os outros. O desconforto 

para consigo próprios projeta-se na 

relação com os outros, traduzindo-

se muitas vezes em falta de tole-

rância. Intolerância que se acentua 

no contexto familiar e nos centros 

onde realizam o tratamento. No fun-

do, quando não se está bem consigo 

próprio, não se é capaz de estar bem 

com os outros, normalmente aque-

les que nos são mais signifi cativos. 

É importante que se entenda e aceite 

que ninguém é culpado pelo surgi-

mento da doença, nem tão pouco do 

tratamento, e que a melhor maneira 

de ultrapassar a situação é aceitar a 

nova condição de vida e escolher vi-

ver bem com o tratamento, envolven-

do-se nele e tornando-se parte ativa. 

Ter consciência é tornar-se mais 

responsável, com maior capacidade 

de decidir e, por isso, mais conscien-

te e competente em relação às suas 

escolhas. 

O permanente confl ito entre auto-

nomia e dependência é outro dos 

aspetos que integra o processo de 

adaptação. Dependência em relação 

à máquina, ao tratamento, aos cui-

dadores e independência porque há 

a expectativa por parte dos outros e 

dos próprios pacientes de quererem 

comportar-se como pessoas saudá-

veis, não sujeitas a todos estes condi-

cionalismos da doença. Por um lado, 

é-se doente mas, por outro lado, há 

uma vontade por parte de todos em 

fazer uma vida como se não o fos-

sem. Muitos doentes abusam dos lí-

quidos e não são rigorosos, nem com 

a dieta, nem com a terapêutica que 

devem seguir. Este tipo de compor-

tamentos põe em causa todo o pla-

no de tratamentos e coloca o doente 

numa situação de risco de vida.

O confronto diário com esta realida-

de leva a que cada um questione de 

forma profunda a doença e o trata-

mento. “Porquê, porquê a mim?” Per-

guntas sem resposta que provocam 

um desconforto interior enorme e au-

mentam ainda mais o sofrimento. So-

frimento que é potenciado pela “Visão 
espelho”. A proximidade com outros 

doentes com quem se faz tratamento 

potencia a dor vivenciada por cada um. 

Na dor dos outros veem a sua dor, o 

sofrimento dos outros reforça o seu 

sofrimento. A contiguidade criada pelo 

lugar onde todos fazem o tratamento, 

naquele dia, àquela hora, no mesmo 

espaço força uma proximidade que, 

na maior parte das vezes, é difícil de 

enfrentar.

Tornar-se doente renal crónico é, as-

sim, uma experiência única e intrans-

missível, em que cada pessoa precisa 

de um período de adaptação, com 

tempos diferentes para cada pessoa. 

Não podemos escolher ter ou não 

a doença, mas podemos escolher a 

maneira como vamos vivenciá-la, os 

sentimentos, os pensamentos, as rea-

ções, a espontaneidade e, fundamen-

talmente, podemos escolher ter espe-

rança. Escolhe-se ser escravo ou her-

deiro de uma história, de uma doença, 

de um tratamento ou de uma vida.  

Marta Freitas Olim
Assistente Social do Hospital Santa Cruz

“...Podemos afi rmar que 

a adaptação à doença/

tratamento não é linear e 

é frequentemente acompa-

nhado por sentimentos de 

angústia e/ou ansiedade, ...”

O Grupo REDELAB dedica-se à prestação de serviços na área das 
Análises Clínicas e conta com mais de 350 locais de colheita distribuí-
dos a nível nacional, incluindo Açores e Madeira, onde os associados 
APIR poderão beneficiar de preços especiais.
Através do acordo estabelecido, a REDELAB compromete-se a oferecer 
aos associados da APIR e seus familiares diretos a prestação do serviço 
de Análises Clínicas com um desconto de 20% sobre a tabela de 
análises particulares.
Beneficiam deste desconto todos os associados da APIR com as quotas 
em dia, que invoquem a sua qualidade de sócio, mediante a apresenta-
ção do respetivo cartão.

 
ANÁLISES CLÍNICAS 
PARA SÓCIOS APIR

20% 
DESCONTO
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E
m setembro de 1988, os 

confrontos entre a UNITA 

e a MPLA faziam-se sentir 

também nas grandes ci-

dades, nomeadamente em Malanje, 

sendo responsáveis pela separação 

dos meus pais, tendo fi cado a meu 

cargo dois irmãos mais novos.

Durante esse período, eu e os meus 

irmãos tivemos que nos refugiar na 

mata, juntamente com a população 

local. Os mantimentos levados para 

a mata não duravam muito tempo 

e começou a privação alimentar, 

como todas as outras necessidades 

de primeira instância. À medida que 

os dias iam passando, o regresso à 

nossa casa tornava-se cada vez mais 

impossível. Os tiroteios continuavam 

dia e noite sem cessar. 

As famílias que nos acompanhavam 

foram-se naturalmente dispersan-

do e para nós, que éramos apenas 

crianças, a vida ia-se tornando cada 

vez mais difícil de enfrentar. Durante 

o ano e meio que vivemos na mata, 

passámos pelas mais difíceis prova-

ções, desde a falta de comida e de 

água potável à falta de roupa e de 

calçado. Arriscámos muitas vezes 

a vida para irmos buscar alimentos 

(batata-doce, mandioca, milho, ou-

tros frutos e hortículas) às hortas e 

quando não conseguíamos, alimen-

távamo-nos de frutos selvagens que 

encontrávamos aqui e ali. Nunca tí-

nhamos lugar certo para dormir; às 

vezes, era debaixo das árvores e ou-

tras em cubatas de pau a pique (pe-

quenas casas redondas construídas 

com barro e com cobertura de palha) 

abandonadas.

Passados dois anos, em 1990, fo-

mos acolhidos pela Casa do Gaiato 

em Malanje e uns anos mais tarde 

foi diagnosticado o meu problema 

de saúde. Fui transferido para Lu-

anda, mas na ausência de melhoras, 

o responsável da Casa do Gaiato de 

Malanje, o Padre Telmo, tratou dos 

documentos para que viesse para 

Portugal. 

Em 1997 comecei a fazer a DPCA 

(Diálise Peritoneal Crónica Ambula-

tória) e, em 1999, depois de algumas 

infeções graves, iniciei a hemodiáli-

se. O transplante renal ocorreu em 

junho de 2004, mas ao fi m de cinco 

anos, voltei a fazer diálise.

Apesar disso, continuo a fazer a mi-

nha vida normal. Podia viajar por 

muito tempo sem preocupações, 

mas a minha limitação faz com que 

as viagens passem para um segun-

do plano e na vida temos sempre 

segundos planos... Trabalho, pinto, 

escrevo e faço outras atividades que 

me dão prazer.

Enquanto pintor, sinto que há por 

detrás das tintas uma Vida e um Uni-

verso complexo, onde o artista viaja e 

observa a elevada beleza com alma; 

onde a experiência quotidiana se re-

vela para depois tentar transmitir 

aquilo a que nem todo o ser humano 

é sensível. São viagens que levam, 

nalguns momentos da vida, à solidão 

e que necessitam, de algum modo, 

da passagem de uma refl exão intuiti-

va para uma intelectual.

A arte ganha vida quando somos inter-

pelados pela mesma e, quem a con-

templa, torna-se um questionador.

Os meus trabalhos têm como obje-

tivo exprimir as emoções e a expe-

riência vivida, por vezes menos boa, 

e situam-se no âmbito do expressio-

nismo abstrato/simbolismo, sem, no 

entanto, deixarem de ser poéticos.

Utilizo cores vivas para intensifi car 

essas mesmas emoções que vibram 

no meu interior. Quando pinto, sinto 

que estou num mundo e num lugar 

onde só existe aquele momento úni-

co e uma felicidade nunca antes sen-

tida, sempre renovada de tal modo 

que, para a voltar a recordar, há ne-

cessidade de a reproduzir.

Para além da expressão emocional, 

as predominâncias dessas cores vi-

vas nas minhas obras, transportam-

me também para as minhas origens, 

terras de África, o meu verdadeiro 

seio.  

Abílio António Pequeno
Escritor e pintor

Leia o poema “O que a vida nos dá” 
na página 24 do livro “Correntes de 
Vida” da autoria de Abílio António Pe-
queno.

Percurso:

• Nasceu em Angola.

•  Frequentou a Escola Artística Antó-

nio Arroio, com especialização em 

Cinema e Vídeo.

•  Fez também o Curso “Dada-Zen/

Pintura-Escritra” orientado pelo 

pintor Eurico Gonçalves.

•  Em outubro de 2011, realizou a ex-

posição individual no “Palácio dos 

Arcebispos”.

•  Em 2011, realizou a primeira ex-

posição de pintura individual que 

decorreu entre 26 de maio a 2 de 

julho, na “Casa do Professor” no 

concelho de Loures.

•  Participou em várias exposições 

coletivas.

•  Publicou o livro “Correntes de Vida” 

patrocinado pela Junta de Fregue-

sia de St. Antão do Tojal.

•  Atualmente, encontra-se a escre-

ver uma peça teatral.

VIVER & VENCER
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A
o longo do ano vamos celebrando e comemoran-

do diversas festas de cariz religioso ou pagão, 

sendo a Páscoa um desses momentos festivos.

Apesar do seu caráter fortemente católico, esta 

comemoração está associada a um conjunto de tradições 

gastronómicas, uma forma também de reunir a família. 

Para os judeus a Páscoa signifi ca a passagem para a liber-

dade enquanto que, para os cristãos, signifi ca a passagem 

para a vida; contudo, seja qual for a religião, a Páscoa é um 

momento de união familiar.

Ao longo dos tempos, foi-se perpetuando o costume antigo 

de comemorar a chegada da primavera e o desabrochar 

das plantas através da oferta de ovos de chocolate ou de 

amêndoas às crianças e aos adultos. Seja qual for a idade, 

o chocolate continua a ocupar um lugar de destaque.

A celebração à mesa é uma festa que não deve ser evitada!

Todos podem e devem apreciar as iguarias desta época 

festiva, mas cada um deve ter cuidados especiais para evi-

tar os excessos e planear os dias seguintes para um retor-

no suave ao equilíbrio.

Pela sua composição (água, sumos, frutas e vegetais ver-

des escuros), as dietas “desintoxicantes” devem ser consi-

deradas com alguma atenção, especialmente no caso dos 

doentes renais crónicos.

Na Páscoa, tenha especial atenção:

POTÁSSIO elevado:

–  Faça os sumos de fruta naturais só com 1 peça de fruta, 

nunca aproveite a casca ou sementes da mesma e pre-

encha o resto do copo com água.    

Não ultrapasse as 2 peças de fruta por dia. 

–  Tenha especial atenção aos frutos secos e oleaginosos, 

especialmente às amêndoas e amêndoas de chocolate.

–  5 mEq de Potássio = 112 g de Fruta* = 5 amêndoas = 2 

amêndoas de chocolate.

* média total de fruta variada em potássio

FÓSFORO elevado:

–  Diminua a ingestão diária de carne e peixe no prato.

–  Tenha atenção ao consumo de lacticínios e queijos gordos.

RESTRIÇÃO DE LÍQUIDOS:

–  Quantifi que o total de líquidos diários e não os ultrapasse.

–  Reduza a ingestão de alimentos ricos em sal.

Porque queremos que usufrua ao máximo desta época, de 

seguida, apresentamos uma receita que vai adoçar a sua 

refeição em família.  
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Ingredientes para a massa do bolo:

–  7 ovos

–  1 chávena almoçadeira de açúcar

–  1/2 chávena almoçadeira de farinha trigo (sem fermento)

–  1/2 chávena almoçadeira de amido de milho

–  1 colher de chá de fermento.

Preparação:

1. Bata as claras em castelo fi rme.

2. Junte o açúcar e bata mais 2 minutos.

3.  Junte ao preparado as gemas uma a uma, continuando 

a bater suavemente.

4.  Envolva as farinhas previamente misturadas com o fer-

mento, com a mistura anterior.

5.  Deite a massa numa forma alta, sem buraco e redonda, 

previamente untada com azeite e polvilhada com farinha.

6.  Leve ao forno, previamente aquecido a 200ºC, durante 

35 minutos, a 170ºC (dependendo  da forma).

7.  Depois de arrefecido o bolo, no centro do mesmo, escave 

um orifício redondo de uma altura aproximada de 1,5 cm.

8.  Depois de coberto com a cobertura de chocolate, enfeite 

o centro do ninho com fi os de ovos.

9. Enfeite o ninho da Páscoa a seu gosto.

Ingredientes para a Cobertura de Chocolate:

– 55g de chocolate de culinária ( > 70% de cacau)

–  1 lata de leite condensado

–  1 colher de sopa de água

–  1 colher de café rasa de pó de café

Preparação:

1. Dissolva a colher de café em água morna.

2.  Derreta o chocolate e o leite condensado numa panela e 

cozinhe até fi car espesso.

3. Tire a panela do lume e junte o café misturando bem.

4. Deixe arrefecer e cubra o bolo.

Para DIABÉTICOS: 

1.  Não se deixe tentar pela cobertura. Opte por uma carto-

nagem canelada  ou um celofane colorido para cobrir as 

laterais do ninho.

2. Use açúcar light em vez de açúcar normal.

3.  Para enfeitar o ninho coza ovos de codorniz e pinte de 

cores variadas.

Cálculo:

1 Fatia = 120g VET Proteínas Lípidos Glicose Sacarose Potássio Fósforo

Ninho de Chocolate 350 Kcal 9.1 g 9.6 g 56.7 g 37.1 g 245 mg 245 mg

Ninho da Páscoa

(DIABÉTICOS)*
294 Kcal 10.5 g 9.6 g 41.4 g 17.4 g 155 mg 162 mg

*Se os seus valores de glicémia forem > 200 mg/dl em jejum, não deve ingerir este bolo, apesar de o indicarmos para doentes diabéticos, pois 17.4 
g de Sacarose = +/- 2 pacotes individuais de açúcar.

Isabel Castro e Rita Calha
Dietistas Clínicas no Hospital Santa Cruz

Receita
Ninho da Páscoa

BOM GARFO

• Diabéticos (Não aconselhável)

• DRC em Diálise Peritoneal (com moderação)

• DRC, DRC em hemodiálise e hipertensos (aconselhável)

A Wide Healthcare Services, com o apoio da APIR, está a organizar duas viagens para doentes renais: uma viagem para 

conhecer Amesterdão e um cruzeiro pelo Mediterrânio. Estas viagens incluem a marcação de sessões de diálise e transporte 

de doentes. Trata-se de um produto seguro e chave-na-mão com parceiros reconhecidos. Para mais informações consulte a 

sede da APIR, em Lisboa, através dos contactos disponibilizados.
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Pensamento
Nem tudo o que enfrentamos pode ser mudado. 

Mas nada pode ser mudado enquanto não for 

enfrentado.

 
James Baldwin, escritor

Poema
O que a vida nos dá
Ela dá-nos a oportunidade

De ser feliz em qualquer estação

Ela dá-nos essa liberdade

O encontro com a nossa emoção.

Olhar o Céu,

Brilhar na Lua,

Ser estrela,

Chão e mar.

Todavia a vida é um presente

Que nos faz dançar a Primavera

E o sol brilhar no poente

Como em toda a aurora.

Caminhar no ar,

Nadar no pensamento,

Na fé sonhar,

Na vida viver o instinto.

Música solta,

Palavra seca,

Uma cantata,

Na emoção fi ca,

A aprendizagem do meu cantarilho

Amar navegando a alegria da vida

Que os olhos sejam o meu espelho

Na encruzilhada da minha caminhada.

Creio na vida, creio em mim, sou feliz!

Poema da autoria 
de António Abílio Pequeno
do livro “Correntes de Vida”

Sugestão de Livro 
“Marley & Eu”

Chamavam-se John e Jenny, eram jovens, apai-

xonados e estavam a começar a sua vida juntos, 

sem grandes preocupações, até ao momento 

em que levaram para casa Marley, “uma bola de 

pêlo amarelo em forma de cachorro”, que, rapi-

damente, se transformou num labrador enorme 

e encorpado de 43 quilos. Era um cão como não 

havia outro nas redondezas: arrombava portas, 

esgadanhava paredes, babava-se todo por cima 

das visitas, roubava roupa interior feminina e 

abocanhava tudo a que pudesse deitar o dente. 

De nada lhe valeram os tranquilizantes receita-

dos pelo veterinário, nem, tão pouco, a “escola de 

boas maneiras”, de onde, aliás, foi expulso.

Só que Marley tinha um coração puro e a sua 

lealdade era incondicional. Partilhou a alegria 

da primeira gravidez do casal e o seu desgosto 

com a morte prematura do feto, esteve sempre 

presente no nascimento dos bebés ou quando os 

gritos de uma vítima de esfaqueamento ecoaram 

pela noite dentro. Conseguiu ainda a “proeza” de 

encerrar uma praia pública e arranjou um papel 

numa longa-metragem, através do qual se fartou 

de “conquistar” corações humanos.

A família Grogan aprendeu, na prática, que o amor 

se manifesta de muitas maneiras ... e feitios.

Fonte: Grogan J. Marley & Eu. A vida e o amor 

do pior cão do mundo. Casa das Letras. Cruz 

Quebrada. 2006

Imagem cedida por Leya

NEFRÂMEA

Janeiro/Fevereiro/Março 201426

MINUTOS 
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E
sta foi a primeira clínica a 

ser visitada, onde fomos 

recebidos pelo Diretor Clí-

nico, pelo Enfermeiro Chefe 

e pelo Diretor de Área.

Nesta unidade são tratados 168 doen-

tes, divididos por três turnos, em 37 

monitores do modelo 5008 C Frese-
nius. Todos os doentes fazem hemo-

diafi ltração online, exceto se houver 

indicação clínica para outro tipo de 

tratamento de diálise.

Relativamente à distribuição dos pa-

cientes em diálise por género, 60% são 

mulheres e 40% são homens. A idade 

média dos pacientes situa-se nos 66 

anos. Atualmente, 27% dos doen-

tes são diabéticos e dez doentes com 

diagnóstico de hepatite C, realizando 

tratamento com monitores dedicados. 

Em 2012, atingiu-se um índice de 

mortalidade de 4,9% e de morbilida-

de de 0,44%.

Também em 2012, foram efetuados 

1616 tratamentos de diálise a doen-

tes em férias.

Em 2013, foram transplantados seis 

doentes desta clínica e 37 encontram-

se em lista ativa para transplante.

Sessenta e dois por cento dos do-

entes têm fístula arteriovenosa, 6% 

têm cateter e 22% têm próteses.

Os primeiros acessos vasculares são 

feitos numa clínica privada, sendo o 

encargo assumido pelo Hospital de 

Faro, que se constitui como o hospi-

tal de apoio.

A equipa médica é composta por um 

total de 11 médicos, dos quais quatro 

são nefrologistas, incluindo o Diretor 

Clínico, quatro são clínicos gerais e 

três são médicos de medicina interna.

Da equipa de enfermagem fazem par-

te 32 enfermeiros, incluindo o enfer-

meiro chefe. Destes, cinco estão em 

regime de exclusividade.

Fazem também parte da equipa des-

ta clínica, uma dietista que se des-

loca à clínica duas a três vezes por 

mês e uma assistente social.

As consultas de nefrologia realizam-

N
ephroCare é o nome da plataforma de serviços 

clínicos do Grupo Fresenius Medical Care.
A estrutura do grupo integra uma rede de 36 

clínicas, através das quais asseguram uma 

cobertura nacional de serviços de diálise, no continente e 

ilhas.

Para mais informações, consultar:

http://www.fresenius-medical-care.pt/contactos/mora-

das_contactos.html

Da região do Algarve, fazem parte três clínicas que foram 

objeto de visita por parte da Associação Portuguesa de In-

sufi cientes Renais. A primeira clínica a ser visitada foi a 

de Portimão, seguida da de Tavira e, por último, a de Faro. 

As visitas ocorreram nos dias 9 e 10 de dezembro e foram 

realizadas por João Cabete (na altura, Vice-Presidente da 

Associação) e por Carlos Alves (colaborador da Delegação 

Regional do Sul).

A APIR agradece a todo o pessoal médico, de enfermagem, 

administrativo e assistentes operacionais a forma simpáti-

ca e amável como foi recebida. 

Visitas às Clínicas de Hemodiálise

NephroCare Clínica Hemodiálise de Portimão

Delegações APIR
Actividades

Da esquerda para a direita: Dr. Idalécio Bernardo, João Cabete, Enf. Fernando Leitão e Carlos Alves
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se duas vezes por ano, mas em caso 

de necessidade, podem ser marca-

das mais consultas. 

A distribuição dos medicamentos se-

gue o defi nido no Despacho nº 3/91, 

de 8 de fevereiro, publicado no Diário 

da República, 2ª série, nº 64, de 18 

de março de 1991, que determina o 

acesso aos medicamentos pelos do-

entes insufi cientes renais crónicos e 

transplantados renais.

Nesta clínica, 95% dos doentes per-

tencentes ao Serviço Nacional de Saú-

de são transportados em viaturas dos 

bombeiros e referiram que demoram 

muito tempo a chegar às respetivas 

habitações, o que se torna penoso e 

cansativo, depois das horas passadas 

no tratamento. Os que pertencem à 

ADSE (5%) são transportados de táxi.

À semelhança do que acontece em 

todas as clínicas da NephroCare, tam-

bém nesta não é distribuído lanche.

Informações Adicionais:

•  A clínica foi inaugurada a 8 de julho 

de 1987

• Diretor de Área: Paulo Rodrigues

• Diretor Clínico: Dr. Idalécio Bernardo

•  Enfermeiro Chefe: Enfermeiro Fer-

nando Leitão

•  Assistente Social: Dra. Cristina Ra-

minha

•   Modalidades oferecidas: HD e On-

line HDF

•  Tratamentos de diálise: hemodiálise 

de alto fl uxo, hemodiafi ltração onli-
ne e tratamento para doentes HCV +

•  Equipamentos: plataforma tera-

pêutica 5008, fi ltros de série FX, 

monitores online: ureia (OCM), 

massa corporal (BCM), temperatu-

ra (BTM), volume sanguíneo (BVM) 

e pressão arterial (BPM)

•  Turnos: segundas, quartas e sex-

tas-feiras (manhã, tarde e noite) | 

terças, quintas-feiras e sábados 

(manhã, tarde e noite)

•  Horário de funcionamento: 2ª feira 

a sábado, das 7h30 às 23h30

•  Doentes em férias: Sim

•    Morada: Avenida das Olimpíadas. Bar-

ranco do Rodrigo. 8500-311 Portimão

•  Telefone: 282 460 040 

•  Esta e outras informações en-

contram-se disponíveis em:  

http://www.fresenius-medical-care.

pt/clinicas_dialise/clinics_detail.

aspx?Guid=a179af15-5162-452a-

81ade83d0909235e&Lang=PT   

N
a visita à clínica de hemodiálise de Tavira, fo-

mos recebidos pelo Diretor Clínico, pela Enfer-

meira Chefe e pelo Diretor de Área.

Esta unidade de hemodiálise funciona num 

edifício novo que foi construído de raíz para o efeito.

São tratados 46 doentes, dos quais 14 são mulheres e 32 

são homens, que se dividem por três turnos nos dias pa-

res e dois turnos nos dias ímpares, em 12 monitores do 

modelo 5008 C Fresenius. Todos os doentes fazem hemo-

diafi ltração online, exceto se houver indicação clínica em 

contrário.

A idade média dos indivíduos em programa de diálise é de 

67 anos, sete são diabéticos e um tem o diagnóstico de 

hepatite C, realizando tratamento com monitor dedicado. 

Em 2012, o índice de mortalidade foi de 8,2% e o de mor-

bilidade de 0,44%. Também em 2012, foram tratados nesta 

clínica 200 doentes que se deslocaram de férias para o Al-

garve, o que corresponde a um total de 1000 tratamentos 

efetuados. Em 2012, foram transplantados dois doentes.

Vinte e nove doentes têm fístula arteriovenosa, nove têm 

catéter e oito têm próteses.

Os primeiros acessos vasculares são feitos numa clínica 

privada, sob a  responsabilidade do Hospital de Faro que 

se constitui como o hospital de apoio.

Do total de sete médicos que compõem a equipa médica, 

dois são nefrologistas, incluindo o Diretor Clínico, e cinco 

são médicos de clínica geral.

A equipa de enfermagem é composta por 13 enfermeiros, 

incluindo o Enfermeiro Chefe, e um em exclusividade.

Esta equipa conta ainda com os serviços de uma dietista a 

nível regional e da assistente social que apoia a clínica da 

NephroCare de Faro.

As consultas de nefrologia realizam-se três vezes por ano. 

A distribuição dos medicamentos segue o estabelecido 

pelo Despacho nº 3/91, de 8 de fevereiro, publicado no Di-

ário da República, 2ª série, nº 64, de 18 de março de 1991, 

que determina o acesso aos medicamentos pelos doentes 

insufi cientes renais crónicos e transplantados renais.

Os doentes pertencentes ao Serviço Nacional de Saúde são 

transportados em viaturas dos bombeiros enquanto os do-

entes da ADSE são transportados em táxis.

Também nesta clínica, não é distribuído lanche.

Informações adicionais:

•  A clínica tem vindo a desenvolver-se desde 8 de março 

de 1993

NephroCare Clínica Hemodiálise de Tavira

Da esquerda para a direita: Enf. Conceição Martins, Dr. Viriato Santos, João 
Cabete e Carlos Alves



NEFRÂMEA DELEGAÇÕES APIR

Janeiro/Fevereiro/Março 201430

•  Diretor de Área: Paulo Rodrigues

• Diretor Clínico: Dr. Viriato Santos

•   Enfermeiro Chefe: Enfermeira Conceição Martins

•  Tratamentos de diálise: hemodiálise de alto fl uxo, hemo-

diafi ltração online e tratamento para doentes HCV +

•   Equipamentos: plataforma terapêutica 5008, fi ltros de 

série FX, monitores online: ureia (OCM), massa corporal 

(BCM), temperatura (BTM), volume sanguíneo (BVM) e 

pressão arterial (BPM)

•  Turnos: segundas, quartas e sextas-feiras (manhã, tarde 

e noite) | terças, quintas-feiras e sábados (manhã e tarde)

•   Horário de funcionamento: 2ª, 4ª e 6ª feiras das 7h30 às 

23h30 | 3ª, 5ª feiras e sábados das 7h30 às 19h00

•  Doentes em férias: Sim

•  Morada: Rua Eng. Bruno da Rocha Prado nº 5. 8800-744 Tavira

•   Telefone: 281 320 090

•    Esta e outras informações encontram-se disponíveis 

em: http://www.fresenius-medical-care.pt/clinicas_dia-

lise/clinics_detail.aspx?Guid=26075505-efff4eff-9a74-

213341421710&Lang=PT  

A 
última paragem foi na clí-

nica de Faro, onde fomos 

recebidos pelo Diretor Clí-

nico, pela Enfermeira Che-

fe e pelo Diretor de Área.

Dos 177 doentes que fazem trata-

mento nesta clínica, 60% são ho-

mens e 40% são mulheres, que se 

dividem por três turnos, em 46 mo-

nitores do modelo 5008 C Fresenius. 

À semelhança das outras clínicas, 

também nesta os doentes fazem 

hemodiafi ltração online, a não ser 

que haja indicação clínica para outro 

tipo de tratamento de diálise.

A idade média dos doentes é de 68 

anos, 37 doentes são diabéticos, 

seis têm diagnóstico de  hepatite C 

e três têm diagnóstico de hepatite 

B, realizando todos eles tratamento 

em salas isoladas e com monitores 

dedicados. 

Em 2012, o índice de mortalidade foi 

de 7% e o de morbilidade de 0,57%.

Também em 2012, foram transplan-

tados sete doentes desta clínica.

Existem 121 doentes com fístula 

arteriovenosa, 11 com catéter e 45 

com próteses.

Os primeiros acessos vasculares 

são feitos numa clínica, sendo este 

encargo do Hospital de Faro. 

Do total de 15 médicos que consti-

tuem a equipam médica, seis são 

nefrologistas, incluindo o Diretor Clí-

nico e nove médicos de clínica geral.

A equipa de enfermagem é compos-

ta por 35 enfermeiros, incluindo a 

enfermeira-chefe e seis estão em 

exclusividade.

Esta clínica conta, ainda, com os ser-

viços de uma dietista a nível regional 

e de uma assistente social que tam-

bém apoia a clínica de Tavira.

As consultas de nefrologia reali-

zam-se semestralmente.

A distribuição dos medicamentos 

segue o defi nido no Despacho nº 

3/91, de 8 de fevereiro, publicado no 

Diário da República, 2ª série, nº 64, 

de 18 de março de 1991, que deter-

mina o acesso aos medicamentos 

pelos doentes insufi cientes renais 

crónicos e transplantados renais.

Também nesta clínica, não é distri-

buído lanche.

Informações adicionais:

•   A abertura da clínica data de 21 de 

abril de 1982

•   Diretor de Área: Paulo Rodrigues

•  Diretora Clínica: Dra. Ana Andrade 

e Silva

•  Diretor Executivo: Dr. Pedro Neves

•  Enfermeira Chefe: Enfermeira 

Idalina Nunes

•  Tratamentos de diálise: hemodiá-

lise de alto fl uxo, hemodiafi ltração 

online, tratamento para doentes 

HBsAg + e tratamento para doen-

tes HCV +

•  Equipamentos: plataforma tera-

pêutica 5008, fi ltros de série FX, 

monitores online: ureia (OCM), 

massa corporal (BCM), tempe-

ratura (BTM), volume sanguíneo 

(BVM) e pressão arterial (BPM)

•   Turnos: segundas, quartas e sex-

tas-feiras (manhã, tarde e noite) 

| terças, quintas-feiras e sábados 

(manhã, tarde e noite)

•  Horário de funcionamento: 2ª feira 

a sábado das 7h30 às 23h30

•   Doentes em férias: Sim

•  Morada: Parque das Amoreiras 11, 

Lote B. 8000 Faro

•   Telefone: 289 889 870

•   Esta e outras informações encon-

tram-se disponíveis em: http://

www.fresenius-medical-care.pt/

clinicas_dialise/clinics_detail.

aspx?Guid=e8e1d874-07dd-4eb4-

b845-5f2b8890d854&Lang=PT  

NephroCare Clínica Hemodiálise de Faro

Da esquerda para a direita: Dr. Pedro Neves, Enf. Idalina Nunes, João Cabete e Carlos Alves
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Festa de Natal da Delegação Regional do Centro

A 
tradicional Festa de Natal 

dos associados e familiares 

da Delegação Regional do 

Centro realizou-se a 15 de 

dezembro de 2013, no restaurante “O 

Sancho” em Aguim, na Curia, do qual 

o nosso associado Diamantino Arroz 

é o proprietário.

Vindos de várias localidades, os as-

sociados e familiares foram che-

gando para participar neste convívio 

anual. 

Joaquim Amaral, Presidente da De-

legação, deu as boas vindas a todos 

e pediu um minuto de silêncio em 

homenagem aos sócios, Agostinho 

Cardoso e Cecília Nunes, falecidos 

recentemente, que eram presença 

habitual nestas atividades.

Com a casa cheia, o almoço decorreu 

num ambiente de convívio e de alegria 

ao som do habitual grupo musical. A 

festa prolongou-se pela tarde e não 

faltou um pezinho de dança nem a 

chegada do Pai Natal. Para alegria 

das crianças, o Pai Natal distribuiu 

prendas pelos mais pequenos, mas 

os adultos não foram esquecidos, 

sendo entregue uma lembrança aos 

associados e familiares patrocinada 

pela Farmácia Universal de Coimbra.

No encerramento, Joaquim Amaral 

voltou a agradecer a presença e boa 

disposição de todos, deixando um 

agradecimento especial ao Sr. Dia-

mantino Arroz pela forma simpática 

e acolhedora com que tem recebido 

os associados no seu restaurante. Em 

nome da Delegação Regional do Cen-

tro, agradeceu às Juntas de Fregue-

sias e Farmácias, o apoio concedido à 

realização da Festa de Natal.   

Tenha as suas 
Quotas em Dia
O valor mínimo das nossas quotas é de 1€ por mês!

Em 2014, lembre-se de pôr as suas quotas em dia para que possamos  continuar a zelar 

pelos interesses desta associação que é de todos nós.

Para o recordar, procederemos ao envio de algumas cartas de aviso, às quais esperamos 

uma resposta positiva por parte dos associados em causa; no entanto, há ainda quotas 

relativas a anos anteriores que permanecem em dívida.

NIB: 0035 0697 00539800430 83 (CGD) 

ou contacte-nos através do telefone 218 371 654

Boas vindas do Presidente da Delegação. Distribuição de prendas do Pai Natal.
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AGENDA

A 13 de março comemo-

ra-se o Dia Mundial do 

Rim cujo tema da cam-

panha é a Doença Renal 

Crónica e o Envelheci-

mento. Saiba mais sobre 

o evento na página 10.

Iniciativas da APIR no  

Dia Mundial do Rim

13 de março   

- 10h30/16h30

Rastreio de prevenção 

das doenças renais 

(medição da Glicémia 

e Tensão Arterial) e 

distribuição de folhetos 

informativos nos se-

guintes locais: Setúbal - 

Largo do Bocage (junto à 

Av. Luísa Tody);Lisboa - 

Praça do Rossio; Coim-

bra - Praça 8 de Maio; 

Santarém - Rua Pedro 

de Santarém (junto ao 

W Shopping); Funchal - 

Largo do Chafariz  

Apoios: Escola Supe-

rior de Enfermagem de 

Lisboa, de Coimbra, Ma-

deira e Escola Superior 

de Saúde do Instituto 

Politécnico de Santarém.  

Coimbra

Ações de sensibilização 

para a prevenção das 

doenças renais junto de 

crianças do 1º ciclo na 

Escola do 1º Ciclo de 

Cernache, no Colégio 

da Imaculada Concei-

ção e no Colégio de S. 

José. Uma organização 

conjunta da Unidade de 

Nefrologia Pediátrica 

dos CHUC e da APIR.

Porto (APIR/ DIAVERUM)

11h00 – Santa Casa da 

Misericórdia do Porto

Sessão pública: “Pre-

venção da Doença Renal 

Crónica e a Importância 

da Educação do Doente”. 

Presença da Embaixa-

dora da Suécia, Caroline 

Fleetwood. 

13h00/16h00 – Centro 

histórico  

Rastreio gratuito de 

doenças renais e sensi-

bilização da população 

local.

Org.: Diaverum, Santa 

Casa da Misericórdia 

do Porto e Business 

Sweden. 

Apoios: Direção Geral 

de Saúde; Sociedade 

Portuguesa de Nefrolo-

gia; Sociedade Portugue-

sa de Transplantação; 

Associação Portuguesa 

de Insufi cientes Renais; 

Associação de Doentes 

Renais do Norte; Asso-

ciação Portuguesa de 

Enfermeiros de Diálise e 

Transplantação e Institu-

to Português do Sangue 

e da Transplantação.

Campo de Férias CRECE 

A APIR participa este 

ano, pela primeira vez, no 

campo de ferias CRE-

CE, uma organização da 

Federação ALCER, que 

realiza a sua 26ª edição 

tendo como objetivos a 

capacitação e a auto-

nomização de crianças, 

entre os 8 e os 16 anos, 

que sofram de doença 

renal.

O campo de férias deste 

ano realiza-se em Mála-

ga, na semana de 21 a 

29 de junho e contará 

com a participação de 

6 crianças portuguesas 

em fase de pré-diálise e 

transplantadas, prove-

nientes dos Serviços de 

Nefrologia Pediátrica do 

Porto, Coimbra e Lisboa. 

Estas crianças serão 

acompanhadas por uma 

equipa de 6 enfermeiros e 

4 monitores, divididos por 

2 turnos. 

O processo de seleção 

das equipas de enfer-

magem e monitores 

decorreu durante o mês 

de fevereiro, tendo sido 

abertas as inscrições 

às crianças no mês de 

março. 

Para saber mais sobre o 

campo de férias CRECE 

consulte a página 6. 

Acompanhe o desenvol-

vimento deste projeto 

através do site da APIR: 

http://www.apir.org.pt/

2ª Edição do Concurso de 

Desenho para Crianças 

com Doença Renal

De maio e julho.

Um evento para os mais 

pequenos. Se estás 

interessado em participar 

neste concurso, pede a 

folha de participação na 

tua Unidade de Nefrologia 

Pediátrica. Para saberes 

como concorrer, informa-

te na página14.

Passeio Convívio  

Olivença e Elvas

Dia 15 de junho

Inscreva-se até dia 6 de 

junho. 

Itinerário:

8:00H – Saída de Sete Rios;

9:00H – Paragem para pe-

queno- almoço;

9:30H – Saída com destino a 

Olivença;

11:30H – Chegada a Olivença 

– Visita ao Museu Gonzalez 

Santana (2€ por pessoa, 

crianças gratuito) e almoço 

livre;

14:30H – Partida com desti-

no a Elvas;

15:30H – Chegada a Elvas 

– Visita livre pelo centro 

histórico;

17:00H – Saída de Elvas com 

destino a Lisboa;

20:00H – Chegada a Lisboa.

NOTA: O Transporte poderá 

ser pago, caso não se consi-

ga cedência gratuita.

Para mais Informações: 

218 371 654 | 960 568 525

Email: apir@apir.org.pt

www.apir.pt
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CORREIO DOS LEITORES

Patrocínia Dias Montes, 69 anos, sócia da APIR desde 2001, quer partilhar com a Associação e 

com os leitores da revista Nefrâmea a sua mensagem de agradecimento:

É com muita satisfação que comunico que fui transplantada no dia 18 de maio de 2009, no Hospi-

tal de Santa Maria, após 10 anos a fazer tratamento de hemodiálise. Desta forma, quero deixar os 

meus agradecimentos ao Hospital de Santa Maria e à Clínica de Hemodiálise de Faro, por toda a atenção e por 

me terem tratado tão bem. Manifesto o meu desejo de continuar a ser sócia da APIR. Muito obrigada por tudo.

Partilhe e esclareça as suas dúvidas. Não deixe de colocar aquela questão que o preocupa ou 

que ainda não conseguiu esclarecer. Queremos fazer deste espaço uma conversa entre amigos 

onde se tiram dúvidas, se dão esclarecimentos ou divulgam novidades.

Colabore com a revista Nefrâmea, um projeto que só poderá crescer e ser abrangente com a 

participação de todos. 

Procure a APIR no Facebook, escreva-nos para apir@apir.org.pt ou Via Principal - Lote 105 - Loja 

B, 1950-244 Lisboa. Pode também ligar para o 218 371 654.

Envie-nos as suas perguntas que serão respondidas 

a cada edição.

1. Rute Amaro

Uma pessoa com agenésia renal é considerada insu-
fi ciente renal?
Quando se tem agenésia de um rim a função é cor-

respondente à do outro. A ausência de um dos rins 

leva à compensação por parte do outro, pelo que a 

função renal pode ser completamente normal. Neste 

caso, não será insufi ciente renal.

2. Pedro Pina

Quanto tempo demora o processo de transplante 
através de um dador vivo?
Desde que o potencial dador vivo dá entrada no proces-

so de transplante até à cirurgia pode decorrer um inter-

valo de tempo de 3 a 6 meses. Contudo, é muito variável 

e está dependente dos diversos exames e consultas que 

são realizados, quer ao dador, quer ao recetor. 

Quando fi nalmente chega o dia da cirurgia, o tempo 

operatório é variável, de acordo com a maior ou menor 

difi culdade cirúrgica. Trata-se de duas intervenções, 

uma para colheita no dador e outra para a colocação do 

rim no recetor.

Ao fi m de quanto tempo se sabe se há ou não compa-
tibilidade entre o dador e o recetor?
Regra geral, é possível sabê-lo dentro de uma sema-

na, mas em casos urgentes, pode obter-se o resulta-

do com maior brevidade.

3. Nuno Costa Alemão

Onde se podem obter informações sobre Centros de 
Hemodiálise no Brasil (localização, operadoras, pre-
ços, etc.)?
Poderá procurar na internet: diálise brasil, hemodiálise 

brasil, clínicas de diálise no brasil, sociedade brasileira 

de diálise, sociedade brasileira de nefrologia.

Alguns exemplos:

http://www.sbn.org.br/leigos/?centrosNefrologia

http://www.abcdt.org.br/

4. Edgar Neto

Gostaria de saber se existe alguma base científi ca 
para não deixar os doentes em programa de hemo-
diálise exceder os 11 g/dl de hemoglobina.
Internacionalmente, considera-se que a hemoglobi-

na ideal nos doentes em diálise deve situar-se num 

intervalo entre os 10g/dl e os 12 g/dl podendo, assim, 

ultrapassar os 11 g/dl.

Fale connos co

Agradecimentos 

Se ainda guarda aquela pergunta que nunca teve 

oportunidade de colocar, não espere mais. Este es-

paço é dedicado a isso. Partilhe aqui as suas dúvidas.

?
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1. Para que servem os  rins?

a. Removem toxinas presentes no sangue

b. Removem o excesso de água

c.  Controlam o equilíbrio de sais minerais (potássio, sódio, 

cálcio, fósforo)

d. Ajudam na produção de glóbulos vermelhos

e.  Produzem vitamina D, importante no fortalecimento dos 

ossos

f. Todas as anteriores.

2.  Quais são os  principais fatores de risco para as doenças 

renais?

a. Hipertensão arterial (pessoal ou na família)

b. Diabetes (pessoal ou na família)

c. História familiar de doença renal

d. História de doença renal no passado

e. Todas as anteriores.

3.  Atendendo à população mundial, quantos  adultos  sofrem 

da doença?

a. 1 em cada 10

b. 1 em cada 50

c. 1 em cada 100.

4. Como se manifesta a doença renal crónica?

A doença renal crónica pode evoluir sem sintomas até às 

fases mais avançadas da doença. No entanto, os seguintes 

sintomas devem levantar a possibilidade de doença renal 

crónica:

a. inchaço dos tornozelos

b. fadiga

c. difi culdade de concentração

d. diminuição do apetite

e. urina espumosa

f. todas as anteriores.

5. Como saber se tem a doença?

a. Através de análises ao sangue e à urina

b. Através do doseamento de proteínas na urina

c. Através do doseamento da creatinina no sangue

d. Todas as anteriores.

6.  De que forma se pode reduzir o risco de desenvolver doença 

renal?

a. Praticar exercício físico

b. Controlar os níveis de glicose no sangue

c. Ter hábitos de alimentação saudáveis (limitar o consumo 

de álcool e cafeína, reduzir o consumo de sal, reduzir o con-

sumo de gorduras)

d. Vigiar a tensão arterial

e. Tomar a medicação de forma correta e seguir a quanti-

dade prescrita

f. Todas as anteriores.

7. Como se pode tratar?

a. Mantendo o nível de açúcar no sangue controlado, nos 

diabéticos

b. Controlando a pressão arterial elevada

c. Evitando a medicação para as dores

d. Nas fases mais avançadas, por diálise ou transplantação 

renal

e. Todas as anteriores.

8. Este ano, em que dia se celebra o Dia Mundial do Rim?

a. 12 de março

b. 13 de março

c. 14 de março.

9.   Qual o tema da campanha deste ano do Dia Mundial 

do Rim?

a. Doar - Rins para a vida – Receber

b. Rins para a Vida – Pare a Lesão Renal Aguda

c. A Doença Renal Crónica e o Envelhecimento.

10.  O logótipo do Dia Mundial do Rim é compos to por 2 rins 

e 3 barras coloridas: vermelho, az ul e amarelo.

A cada cor associe a respetiva correspondência:

Vermelho Urina

Azul  Sangue

Amarelo Excesso de líquidos  

1. f. Todas as anteriores.; 2. e. Todas as anteriores.; 3. a. 1 em 

cada 10.; 4. f. Todas as anteriores.; 5. d. Todas as anteriores.; 6. f. 

Todas as anteriores.; 7. e. Todas as anteriores.; 8. b. 13 de mar-

ço.; 9. c. A Doença Renal Crónica e o Envelhecimento.; 10. Ver-

melho – Sangue | Azul – Excesso de líquidos | Amarelo – Urina.

Passatempos 
Concurso Renal

Até que ponto conhece o rim e a doença renal?
Vamos descobrir...
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Agora que já se divertiu e aprendeu, partilhe este concurso 

com a sua família e amigos e compare os resultados!






