
ANO XXXIII • Nº 171 PUBLICAÇÃO TRIMESTRAL • OUTUBRO/NOVEMBRO/DEZEMBRO 2014

IS
SN

 2
18

3-
20

72

Visitas: 
- Clínica Diaverum-Figueira da Foz
- �Clínica Nephrocare Viseu 	
- Clínica Diaverum-Aveiro
- ��Unidade de Hemodiálise do 			 

Hosp. Amato Lusitano - Castelo Branco
- ��Clínica de Diálise da DaVita em Leiria

I Encontro 
de Jovens da Apir 

em Coimbra

36.º Aniversário da APIR

Assembleia Geral 
aprovou Plano de actividades

 e Orçamento para 2015





Ficha Técnica

NEFRÂMEA Nº 171
ANO XXXIII
Outubro / Novembro / Dezembro 2014
ISSN 2183-2072

DIRECTORA	
Ana Pastoria

CHEFIA DE REDACÇÃO		
João Cabete

SECRETARIA DE REDACÇÃO		
Leonor Varanda

CORPO REDACTORIAL
Ana Pastoria, João Cabete,		
Marta Campos, Paulo Ribeiro,
Paulo Zoio

FOTOGRAFIA
Delegações Regionais, João Cabete, Ana 
Pastoria, André Sapage, Paulo Ribeiro, 
Leonor Varanda.

COLABORADORES
Delegações Regionais, Criança e Rim, 
Matilde Correia, Dra. Clara Gomes, 
Enf. André Novo, Diana Ribeiro, Joana 
Moutinho, Dr. João Niny.

Design / PAGINAÇÃO
Altodesign, Lda
geral@altodesign.pt

impressÃo e acabamento 	
ADFA – Tipografia Escola da 
Associação dos Deficientes 		
das Forças Armadas

propriedade/EdiÇÃo
Associação Portuguesa de Insuficientes Renais
Rua Luiz Pacheco, Lote 105-Loja B, 
Bairro das Amendoeiras, 1950-244 Lis-
boa, Empresa Jornalística nº 208811 
Registado no Instituto da Comunicação Social 
sob o nº 108812 | NIPC-500818924

redaCÇÃo
Rua Luiz Pacheco, Lote 105-Loja B, 
Bairro das Amendoeiras, 
1950-244 Lisboa
Tel. 218371654 – Fax 218370826
e-mail: apir@apir.org.pt
Internet: www.apir.org.pt

tiragem
3000 exemplares – Trimestral
Distribuição gratuita aos sócios da APIR

preÇo 
apoio: 3 € 
ASSINATURA ANUAL: 17 €

DepÓsito legal
244169/06

As opiniões expressas nesta publicação 
são da responsabilidade dos autores e não 
reflectem necessariamente as posições 
da APIR ou da redacção. Cabe à DN a 
seleção final dos textos discordantes das 
orientações oficiais da Associação.

Índice

Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, I.P.

05	 editorial

	 Delegações APIR
06	 Visita ao Centro de Diálise da Figueira da Foz

	 Dia Nacional da Pessoa Idosa

07	 6.ª Semana Temática da Deficiência

08	V IVER & VENCER

10	 CRIANÇA E RIM

	E SPAÇO SAÚDE
12	 Exercício físico para crianças com Doença Renal Crónica

	 BOM GARFO
14	 A alimentação nas crianças e jovens em pré-diálise

	E NTREVISTA
16	 Com a Médica Pediatra Nefrologista Dra. Clara Gomes

	 Comunidade APIR
18	 36.º Aniversário da APIR

20	 Um dia em Santarém

	 I Encontro de Jovens da Apir em Coimbra

22	 Visita à Clínica Nephrocare Viseu

23	 Visita à Clínica Diaverum-Aveiro

	 Visita à Unidade de Hemodiálise do Hosp. Amato Lusitano  - Castelo Branco

24	 Visita à Clínica de Diálise da DaVita em Leiria

25	 Workshop “Oficina de Natal”

26	 Assembleia Geral aprovou Plano de Actividades 					   
	 e Orçamento para 2015

	 NOTÍCIAS
30	 Xii Congresso Português de Transplantação

	 Apir no Conselho Consultivo da Ers

31	 Natal no Hospital

	 Apir na Comissão Parlamentar de Saúde

	A lheira de Mirandela para Insuficientes Renais

	 Workshops de Culinária em Coimbra

	 Huc - Hospitais da Universidade de Coimbra muda local das análises

32	 Caminho de Santiago

	 2.ª Formação para Dirigentes APIR 2014

	 CULTURA
33	 São Nicolau, o Pai Natal

34	 CORREIO DOS LEITORES





NEFRÂMEA

Outubro/Novembro/Dezembro 2014 5

Editorial

Como vem sendo hábito nesta época do ano, fazem-se balanços e prepara-se o futuro. Neste seu primeiro ano de manda-
to, a Direcção Nacional vem junto de todos os seus Associados, familiares, e claro de todos os IRC, desejar que o ano de 
2015 que se inicia, seja um ano de prosperidade e também de alguma eficácia de todos os que directa ou indirectamente 
estão relacionados com esta problemática da doença renal crónica.

Ao longo destes 36 anos de existência, esta Associação sempre se pautou pela defesa intransigente dos nossos direitos, razão 
essa que nos leva a continuar esta nossa missão sempre com o objectivo máximo de servir todos os nossos colegas IRC que, por 
si só, não têm a capacidade de defesa dos seus mais elementares direitos.
Os desafios futuros com que todos nos vamos deparar têm vindo ao longo destes últimos anos a sofrer algumas alterações e, por 
conseguinte, será natural que toda a nossa actividade vá sofrendo algumas adaptações. Neste sentido, logo que foi a tomada de 
posse no início de 2014, esta Direcção Nacional definiu alguns objectivos que julgou essenciais e estratégicos, para que toda a 
nossa actividade ao longo do ano fosse o mais objectiva e eficaz possível.
Neste sentido definimos como pontos fulcrais da nossa actuação, a dedicação de uma atenção muito especial a algumas áreas 
que julgamos essenciais, não só por nunca terem sido muito apoiadas, mas também porque ao longo de todos estes anos temos 
vindo a sentir uma necessidade de renovação da nossa classe Dirigente.
Esta última foi sem dúvida uma das razões, que nos levou a apostar nas iniciativas que envolveram jovens com DRC e seus fa-
miliares, fomentando uma integração plena e organizada destes nossos futuros colegas. Neste sentido foram realizadas várias 
actividades, de onde se destacam o campo de férias para jovens com DRC, realizado em Espanha em parceria com a ALCER, o 1º 
Encontro de jovens com DRC em Coimbra, e o 2º Concurso de desenho para jovens com DRC.
Outra das áreas tida como prioritária foi a da prevenção das doenças renais: De facto, pensamos que só apostando um pouco mais 
nesta área, poderemos ajudar a que o nosso País não seja considerado nas estatísticas europeias o pior no que à incidência da 
IRC diz respeito (entrada de novos doentes em diálise), tendo o dobro da percentagem em comparação com os nossos colegas 
europeus. Neste sentido foram realizadas várias acções de rastreio da prevenção da doença renal um pouco por todo o País, tendo 
algumas destas ocorrido inclusivamente durante as comemorações do dia mundial do rim, que se realizou em Março.
Por fim. para além destas duas áreas, foram ainda realizadas acções, ou intervenções noutras realizações de entidades congé-
neres, de onde saliento: os festejos do nosso 36º Aniversário com uma agradável jornada de confraternização em Santarém, que 
envolveram cerca de duas centenas de IRC e seus familiares; as duas formações de dirigentes; os workshops de alimentação 
em parceria com a EHTC, em Coimbra; o 6º dia do transplante no Porto; o workshop de natal e o apoio nos passeios convívio e 
aniversário das Delegações, bem como a realização das festas de natal em Lisboa e Coimbra.
Gostaria finalmente de destacar as diversas intervenções e reuniões efectuadas com as várias entidades relacionadas com a 
nossa patologia, de onde destacaria as reuniões realizadas com a comissão parlamentar da saúde, com a ACSS, com a DGS, bem 
como com os prestadores privados na área da hemodiálise e com as imensas visitas regulares a clinicas de hemodiálise e serviços 
hospitalares com serviços de diálise, locais onde por norma são realizadas reuniões com todos os Directores clínicos, Enfermei-
ros chefes, e responsáveis dessas mesmas unidades.
Não gostaria de terminar este meu editorial, sem deixar uma palavra de esperança, e de reflecção para todos quantos leem estas 
minhas palavras, e referir duas situações muito negativas, a par de outras duas situações muito positivas que ocorreram durante 
este ano que agora termina. 

Assim, do lado negativo friso:
A extrema frustração deste Direcção em não ter conseguido reverter a situação das quotas para hemodiálise em Portalegre, após vá-
rias reuniões e cartas com as mais variadas entidades relacionadas com esta questão, levando muitos dos nossos colegas ao deses-
pero. O outro caso negativo volta a ser o caso dos transportes de IRC para hemodiálise, entregue pelo Ministério da Saúde (e agora 
também com o apoio do Ministério da Administração Interna) a vários agentes, que continuam a não se adaptar ao transporte destes 
nossos colegas, criando situações inadmissíveis um pouco por todo o País, desde a utilização de viaturas desadequadas, a pessoal 
insuficiente, e por fim, não cumprindo com os horários devidamente estipulados que estão destinados a estes nossos colegas.

Por outro lado é de ter em atenção:
O excelente trabalho desenvolvido pelo núcleo do Funchal na Madeira, culminando com a tomada de posse no início do próximo 
ano de 2015 da comissão administrativa para a instalação da futura Delegação Regional da Madeira e também os dois eventos 
realizados para jovens com DRC, (campo de férias e encontro de jovens).
Termino desejando a todos os nossos colegas DRC e seus familiares, a todas as entidades públicas e privadas que connosco co-
laboram regularmente, bem como a todas as Associações congéneres, votos de um excelente Ano de 2015.

João cabete
Presidente da D.N. da APIR

Apir completa 36 anos no apoio a todos 
os Doentes Renais Crónicos Portugueses
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N
o mesmo dia da comemoração do Dia do 
Idoso, foi lançado na Secção Regional do Cen-
tro da Ordem dos Médicos, o livro Geriatria 
Fundamental- Saber e Praticar, da autoria de 

Manuel Teixeira Veríssimo, Professor da cadeira e coor-
denador do mestrado de Geriatria.
O Presidente da Secção Regional, Dr. Carlos Cortês numa 

das maiores salas cheia de médicos de diversas especialida-
des, deu as boas vindas e agradeceu a todos o interesse pelo 
conhecimento de novos meios, para o tratamento do idoso.
Informou ainda que atendendo ao aumento de pessoas 
idosas, mais de dois milhões existentes em Portugal, a 
Ordem dos Médicos criou recentemente a Competência 
em Geriatria, para dotar os clínicos de melhor formação.

N
os passados dias 15 e 16 
de Outubro a Delegação 
Regional do Centro efec-
tuou a visita ao Centro de 

Diálise da Figueira da Foz, tendo par-
ticipado na mesma Joaquim Amaral 
e o colaborador Carlos Bizarro no 
primeiro dia, e Ana Isabel e Carlos 
Bizarro no segundo dia.
Fomos recebidos pelo Dr. Joaquim 
Serrano que nos autorizou a entrar 
nas salas de tratamento para falar 
com os doentes, sendo-nos prestada 
toda a colaboração pelos Enfermei-
ros de serviço.

Na parte da tarde do primeiro dia 
tivemos uma pequena reunião com 
o Director Clinico Dr. Luís Freitas 
que nos deu alguns esclarecimentos 
sobre o funcionamento da Clínica, 
bem como o número de doentes a 
efectuarem tratamento que, à data, 
são 95.
Este Centro está equipado com 29 
monitores de Hemodiafiltração, 
tendo 2 de reserva. Tem um moni-
tor para positivos B e dois monitores 
para positivos C, havendo 6 doentes 
a fazerem tratamento desta última 
patologia.

A média anual de transplantes é de 
6. Os acessos vasculares são efectu-
ados na Sanfil, havendo igualmente 
articulação com os CHUC, para con-
sultas.
No segundo dia foi efectuado o 
contacto directo com os doentes 
nas salas de tratamento sendo de 
salientar que só fazem o primeiro e 
segundo turno.
A faixa etária é bastante elevada e 
nalguns casos doentes acamados ou 
em cadeiras de rodas.
É fornecido lanche a todos os doentes.
A APIR agradece à Direcção Clinica, 
pessoal de Enfermagem, Adminis-
trativo e auxiliar, todo o apoio que 
nos foi dado em mais esta visita.   

A Direcção da Delegação 
Regional do Centro

Visita ao Centro de Diálise 
da Figueira da Foz

Entrevista com Dr. Luís Freitas

Ana Isabel fala com uma doente

Delegações APIR
Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, I.P.

Dia Nacional da Pessoa Idosa
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A 
APIR-Delegação Regional 
do Sul encontra-se repre-
sentada no Grupo Conce-
lhio para as Deficiências da 

Câmara Municipal de Setúbal parti-
cipando, sempre que possível, nas 
actividades promovidas pelo referido 
Grupo Concelhio, situação que mais 
uma vez se verificou, desta feita, na 
6.ª Semana Temática da Deficiência, 
que se realizou em Setúbal entre os 
dias 3 e 7 de Dezembro e que teve 
como objectivo a sensibilização e o 
envolvimento da população numa 
cidadania inclusiva, abrangendo um 
conjunto de actividades de reflexão 
da comunidade sobre as questões da 

deficiência, como colóquios e even-
tos culturais e desportivos. 
No âmbito desta iniciativa, a Dele-
gação Regional de Setúbal da APIR 
esteve no passado dia 5 de Dezem-
bro no Mercado Municipal, divul-
gando a nossa Associação e distri-
buindo literatura informativa sobre 
a prevenção da doença renal e 
realizando rastreios de medição de 
glicémia e de pressão arterial, dado 
que a pressão arterial elevada e a 
diabetes são as principais causas de 
entrada em tratamento substitutivo 
da função renal.
Tivemos a colaboração da ESEL-
Escola Superior de Enfermagem de 

Lisboa, que possibilitou a presença 
de 3 estudantes de enfermagem, 
supervisionadas pelo Professor 
Filipe Cristóvão, para a realização 
dos referidos rastreios.
Estas actividades são sempre muito 
bem aceites pela população, que 
aprecia a informação disponibili-
zada pela nossa Associação e a APIR 
estará, sempre que possível, disponí-
vel para participar em eventos deste 
cariz, contribuindo para a informa-
ção/formação da população e para a 
prevenção da doença renal.   

A Direcção da Delegação 
Regional do Sul

A Prof. Drª. Helena Saldanha, jubilada da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Coimbra, na apresentação 
deste manual, salientou a sua importância para os profis-
sionais da saúde, considerando o aumento da longevidade 
que já se conseguiu em Portugal.
O autor desta obra, Prof. Dr. Manuel Teixeira Veríssimo, depois 
de ter dado algumas explicações sobre os temas desta obra, 
afirmou que os clínicos têm agora mais este meio para acon-
selharem o idoso a ter melhor qualidade de vida.
A nossa Associação foi mais uma vez convidada para este 
evento e esteve representada por Joaquim Amaral, Presi-
dente da Delegação Regional do  Centro, tendo apresen-
tado cumprimentos e agradecido o respetivo convite.   

A Direcção da Delegação 
Regional do Centro

Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, I.P.

6.ª Semana Temática da Deficiência
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E
screver sobre as outras 
pessoas é sempre mais 
fácil do que falar sobre nós 
próprios mas sei que o meu 

testemunho vai ser importante para 
outras pessoas. Todos sabemos que 
ninguém é perfeito e tem saúde por 
completo, mas a verdade é que a 
doença não nos pode abater. Deve-
mos enfrentá-la e ter um grande 
nível de positivismo, seja qual for a 
nossa idade.
Eis a minha história: Aos 5 anos uma 
grande dor de barriga levou-me até 
ao Hospital do Alto Ave, em Guima-
rães onde fiquei internada 3 sema-
nas. Durante essas 3 semanas, que 
para mim pareceram meses infinitos 
apesar de ter sido bem acolhida por 
toda a equipa médica, foi-me diag-
nosticado Síndrome Nefrótico Cor-
ticoresistente. Eu era apenas uma 
criança e tudo mudou.
Como no Hospital de Guimarães não 
tinham a medicação experimental 
que me foi aconselhada, comecei a 
ser seguida em dois hospitais: o Hos-
pital Alto Ave, em Guimarães e o Hos-
pital São João, no Porto. Foi aí que, 
seguida pela doutora Helena Jardim, 
realizei a minha primeira a biópsia, 
sendo-me então diagnosticada uma 
deterioração da função renal. Com o 
passar do tempo a doença cada vez 
mais se agravou e em 2011, com 10 
anos de idade, era uma doente com 
insuficiência renal crónica, tendo 
por fim sido transferida para acom-
panhamento no Hospital Maria Pia, 
onde fui - e ainda sou - seguida pela 
Dra. Conceição Mota.
Na primeira consulta tudo era novo: 
o hospital, o ambiente e a médica. 
Fui chamada para entrar, ainda um 
pouco assustada, e a doutora disse-
me que precisava de um transplante 
renal e até aparecer um dador teria 
que fazer diálise peritoneal, também 
me falou sobre a hemodiálise, mas 
que era um processo mais doloroso. 
Poucos dias depois fui ao bloco colo-
car o cateter e acordei com imensas 

dores, o que me deixou cada vez com 
mais medo do transplante.
Mais tempo passou. Um dia repen-
tinamente surgiu-me uma dor no 
ombro esquerdo e nunca pensei que 
pudesse ser algo preocupante até 
começar a ficar com fortes dores de 
cabeça. Após uma noite em claro com 
muitas dores, a minha mãe levou-me 
ao Hospital Maria Pia: para compli-
car, no período dialítico, tive um der-
rame pericárdico. Como era domingo 
e não havia cardiologia recebi uma 
transfusão de sangue e fui de ambu-
lância para o Hospital São João.
Já no Hospital entrei numa sala das 
urgências e com umas agulhas eles 
tentaram tirar o líquido mas não con-
seguiram porque tinha muitas fibri-
nas. Enviaram-me logo para o bloco 
com necessidade de drenagem cirúr-
gica. Felizmente tive uma boa evolu-
ção clínica.
Após este episódio tudo voltou à nor-
malidade, à diálise peritoneal diária, 
e nunca tive nenhuma infeção no ori-
fício.
Estive em diálise cerca de 1 ano até 
que chegou o dia.
Era um sábado de manhã igual a 
todos os outros quando o telefone 
da minha mãe tocou. Já tinha tocado 
várias vezes mas o rim nunca era 
suficientemente bom para mim. 
Desta vez eu já tinha um pressenti-
mento: uns dias antes, quando che-
guei a casa, três pombas brancas 
voaram na minha direção.
Fizemos as malas com tudo o que 
era preciso, estava muito feliz mas 
ao mesmo tempo muito nervosa. Já 
no Porto, ao entrarmos no interna-
mento ficámos a saber que não ia ser 
a única pessoa a ser transplantada de 
rim naquele dia. Infelizmente, quando 
estavam a ser retirados os dois rins 
um deles estava danificado. Porém, 
tendo eu sido a primeira a chegar e 
a que estava acima na lista, seria eu 
quem ia ficar com o rim viável.
Só tinha de esperar até ao dia 
seguinte. De manhã acordei com 

imensos enfermeiros à minha volta 
e eu super nervosa, com muito medo 
mas eram todos muito simpáticos e 
transmitiam-me tranquilidade. Fui 
operada. Acordei sem dores, cheia 
de tubos e com a minha mãe ao lado, 
parecia um sonho. Aquele momento 
tão desejado tinha acontecido e não 
parecia real. O que mais me incomo-
dava era a algália e a dificuldade em 
dormir: com tantos tubos em mim, eu 
dormia como uma estátua com medo 
de ao me virar eles se puxarem uns 
aos outros e saírem todos.
Apenas 10 dias após o transplante, 
tudo parecia novo. Nos primeiros dias 
de transplante foi beber muita água, 
mesmo quando já estava cheia, e ter 
sempre muita atenção à creatinina, 
andar sempre com muito cuidado. O 
único inconveniente é que a partir daí 
podia comer de tudo e ganhei umas 
gordurinhas extra! 
No final da história eu só tenho a 
agradecer profundamente à jovem 
que tragicamente morreu, pois assim 
salvou a minha vida e, certamente, 
outras vidas. Já passaram 2 anos e 
quando olho para todas as minhas 
cicatrizes orgulho-me imenso, pois 
tudo o que passei e que sofri está 
ali marcado como uma tatuagem de 
uma luta que eu enfrentei e venci!   

Diana Ribeiro

VIVER & VENCER
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Eu tinha apenas 4 anos de idade quando me apareceram os primeiros sinais da doença renal: hema-
túria, proteinúria, baixa de plaquetas e hipertensão arterial. Mais tarde, quando fui mãe e o meu filho 
tinha 3 anos, começou a apresentar o mesmo quadro de sangue na urina, tendo-se então conseguido 
chegar ao diagnóstico: Síndrome de Alport. Nessa altura estava grávida novamente e, se fosse rapaz, 
teria 99% de hipótese de ter a mesma doença. “Saiu-me a bola preta”, como comentou a minha Ne-
frologista. Ambos os rapazes perderam a audição aos 9 anos e usam agora próteses auditivas bilate-

rais. As erosões da córnea são partilhadas pelos dois, assim como a insuficiência renal.
O Hélder (mais novo) foi transplantado aos 16 anos com um rim doado pelo pai e livrou-se da prisão sem grades, a hemo-
diálise. O Nelson avança e recua, dando margem para ir adiando a inevitável dependência da máquina. Por vezes sinto-me 
culpada por lhes ter doado tamanha herança… Mas logo a seguir coloco a minha dose de sorrisos, misturada com o mau feitio 
e lá vamos nós viver, pois é para isso que cá estamos. O Nelson licenciou-se em Línguas e Culturas Estrangeiras e o Hélder 
é um “especialista” em Informática. O mais difícil nem foi ter de lidar com a doença, mas sim explicar aos professores que os 
meus filhos não faltavam à escola por preguiça, mas por incapacidade; justificar à entidade patronal que o absentismo do pai 
e da mãe é inevitável quando se tem filhos com doença crónica; e sensibilizar a sociedade que nos diz: “Mas eles têm tão bom 
aspeto!” quando um idoso lhes pede o lugar no autocarro porque estes são jovens… Nascemos com uma doença rara mas 
não com uma etiqueta no rosto. Deixo a todos os Pais de filhos com Insuficiência Renal, um enorme sorriso de esperança!

Testemunho — Elisa Carvalho Leite

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

direta ou indiretamente, convivem com as doenças renais.

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

1. �Qual dos seguintes órgãos não pertence ao sistema 	
urinário?
a. Uretra
b. Bexiga
c. Intestino

2. �Onde é que o teu corpo guarda a urina até tu ires à casa 
de banho?
a. Nos rins
b. Na bexiga
c. Na arrecadação

3. A principal função do teu sistema urinário é:
a. Eliminar os resíduos e água em excesso
b. Manter os resíduos dentro do corpo
c. Produzir as tuas fezes

4. Qual é o trabalho dos teus rins?
a. Fabricar urina
b. Limpar o sangue dos resíduos
v. As duas respostas anteriores

5. Se a tua urina for de cor amarelo claro significa que:
a. Estás bem hidratado

b. Estás desidratado
c. Andas a comer muitas comidas amarelas	

6. �Porque é que é importante fazeres chichi quando tens 
vontade?
a. Para remover as toxinas e outras coisas prejudiciais
b. Para manteres os teus rins e bexiga saudáveis
c Para não molhares as cuecas
d. Todas as respostas anteriores

7. �Qual é a percentagem de pessoas no mundo que sofrem 
de doença renal crónica?
a. 1%
b. 10%
c. 25%

8. �Sabes quantas pessoas no mundo estão à espera de um 
transplante de rim?
a. 500.000
b. 100.000
c. 200.000

Consulte esta e outras informações no nosso blog em: 
http://blogcriancaerim.blogspot.com

QUIZ DO SISTEMA URINÁRIO
Desta vez o nosso artigo dirige-se aos mais novos... ou talvez aos mais crescidos também! 
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E
xercício físico para crian-
ças com doença renal cró-
nica (DRC) é hoje sinónimo 
de muita desconfiança e de 

muitas dúvidas.
Se hoje são já conhecidas muitas 
vantagens e algumas das desvanta-
gens do exercício para adultos com 
doença renal, o mesmo se deve à 
evolução que a investigação científica 
fez ao trilhar este caminho nos anos 
mais recentes. Há 5 anos atrás, em 
Portugal, era ainda um campo dema-
siado desconhecido e que aportava 
mais medos, dúvidas e receios do que 
propriamente ânimo para a prática 
de exercício físico. É também por isto 
que acredito que nos próximos anos 
a desconfiança e as dúvidas relati-
vamente à prática de exercício físico 
por crianças com doença renal serão 
devidamente esclarecidas e haverá 
orientações específicas para uma 
prática adequada.
A investigação científica neste campo 
começa a dar os primeiros passos. 
Começam a implementar-se cada vez 
mais projectos a nível mundial e com 
cada vez mais qualidade. Esta lingua-
gem pode parecer algo estranha para 
quem nos lê mas hoje em dia a globa-
lização a isto permite: qualquer dado 
novo de qualquer país facilmente se 
torna acessível aos investigadores de 
todo o mundo. E é devido a esta par-

tilha de conhecimento que hoje vos 
escrevo.
A prática de exercício físico por crian-
ças com doença renal crónica não tem 
sido uma preocupação, nem em Por-
tugal nem praticamente no mundo 
(1). Apesar dos avanços tecnológicos 
a que todos temos assistido, as crian-
ças com doença renal crónica ainda 
referem menor qualidade de vida e 
menor capacidade física que crian-
ças saudáveis da mesma idade (2, 3). 
Em 2009 foi demonstrado que crian-
ças que recebem transplante renal 
melhoram a sua capacidade física 
bem como a percepção da sua qua-
lidade de vida (4). Apesar deste facto 
ser praticamente um dado adquirido 
na população adulta, é errado fazer 
esta assunção para a população mais 
jovem, uma vez que os factores cres-
cimento e desenvolvimento podem 
ter um papel relevante na equação 
(5). Não há, para já, orientações cla-
ras sobre que tipo, quanto tempo 
ou quanta intensidade de exercício 
devem fazer crianças com DRC.
Dos poucos programas de exercício 
físico programado especificamente 
para crianças com DRC ficam os pri-
meiros dados em jeito de resumo (1):
• �Em adultos com DRC estão bem 

demonstrados os benefícios do 
exercício físico;

• �Há fortes convicções sobre os efei-
tos benéficos do exercício físico 
para crianças com DRC;

• �O que está demonstrado até hoje é 
que o exercício físico é seguro para 
crianças com DRC;

• �A taxa de desistência de programas 
de exercício físico é maior na popu-
lação mais jovem do que na popula-
ção adulta;

• �Os motivos principais para esta ele-
vada taxa de desistência prendem-
se com o hábito ao sedentarismo e 
com medo de que o exercício possa 
cansar demasiado as crianças, 
impedindo assim de poderem fazer 
outras coisas;

• �Abordar o assunto com a equipa de 
saúde que cuida da criança é o pri-
meiro passo. Após isso, o envolvi-
mento do cuidador é fundamental.

A Reab.IRC (Associação Portuguesa 
de Reabilitação de Insuficientes 
Renais) continuará atenta à evolução 
da ciência no que se refere a este e 
a outros temas. Pode seguir-nos no 
nosso site em www.reab.irc.com e 
entrar em contacto connosco através 
do mail reabirc@gmail.com

1. Clapp EL, Bevington A, Smith AC. 
Exercise for children with chronic kidney 
disease and end-stage renal disease. 
Pediatr Nephrol. 2012;27(2):165-72.
2. Gerson AC, Wentz A, Abraham AG, 
Mendley SR, Hooper SR, Butler RW, 
et al. Health-related quality of life 
of children with mild to moderate 
chronic kidney disease. Pediatrics. 
2010;125(2):e349-57.
3. Goldstein SL, Graham N, Burwinkle 
T, Warady B, Farrah R, Varni JW. 
Health-related quality of life in pediatric 
patients with ESRD. Pediatr Nephrol. 
2006;21(6):846-50.
4. Hamiwka LA, Cantell M, Crawford S, 
Clark CG. Physical activity and health 
related quality of life in children follo-
wing kidney transplantation. Pediatr 
Transplant. 2009;13(7):861-7.
5. Kuizon BD, Salusky IB. Growth 
retardation in children with chro-
nic renal failure. J Bone Miner Res. 
1999;14(10):1680-90.   

André Novo
Presidente da Reab.IRC

Exercício físico para crianças 
com Doença Renal Crónica
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A 
Doença Renal Crónica 
(DRC) tem apresentado 
uma incidência e preva-
lência crescentes na idade 

pediátrica.
A etiologia da DRC na infância apre-
senta um perfil distinto da relatada 
no adulto. Enquanto nos adultos as 
principais causas são a hipertensão 
arterial e a diabetes mellitus, na 
criança as causas congénitas são as 
principais responsáveis. Outros fac-
tores, tais como hipertensão arterial, 
obesidade e baixo peso à nascença 
são também potenciais fatores para 
o desenvolvimento de doença renal.
Nas crianças com Insuficiência 
Renal Crónica (IRC) é comum existir 
desnutrição energético-proteica e 
atraso de crescimento. 
O tratamento nutricional do doente 
pediátrico com IRC deve ter sem-
pre em conta o seu crescimento e 
desenvolvimento.
Os objetivos principais do trata-
mento nutricional em crianças com 
IRC são o favorecimento do cresci-
mento, a redução do grau de desnu-
trição bem como atrasar a evolução 
da doença. 
Nas crianças com IRC, uma alimen-
tação correta e equilibrada é funda-
mental para que ocorra um cresci-
mento e desenvolvimento saudáveis 

durante a infância e adolescência. 
Neste contexto, a terapia nutricio-
nal exerce um importante papel na 
redução e até na estabilização do 
ritmo de progressão da doença.
As recomendações nutricionais 
para a criança com IRC são as mes-
mas para a criança saudável (RDA), 
dependendo da sua idade e sexo. 
A ingestão proteica recomendada 
para estas crianças tem também 
em consideração as RDA, sendo 
maioritariamente de alto valor bio-
lógico. No entanto, na fase pré-
diálise ou conservadora, podem 
necessitar de uma alimentação com 
maior densidade energética e com 
ligeira restrição proteica, uma vez 
que a população em geral excede 
as recomendações. Nesta situa-
ção, aumenta-se o aporte calórico 
à custa de hidratos de carbono 
(açúcares) e gordura, e limita-se a 
ingestão de alimentos ricos em pro-
teínas, principalmente os de origem 
animal, como: carne, peixe, ovos e 
lacticínios.
Relativamente ao sódio apenas as 
crianças que apresentarem edema 
ou hipertensão é que irão ter neces-
sidade de fazer restrição de sódio. 
Nesses casos, recomenda-se uma 
restrição de sódio de 23 a 46 mg/kg/
dia.

O sódio encontra-se distribuído nos 
alimentos, principalmente nos de 
origem animal.
Em termos práticos deve-se limitar 
ou mesmo suprimir a ingestão de 
alguns produtos alimentares, entre 
os quais:

- batatas fritas de pacote;
- aperitivos salgados;
- queijos;
- �produtos de charcutaria e fuma-

dos;
- enlatados e conservas;
- alimentos pré-confecionados;
- molhos.

Na maioria dos casos, numa fase 
pré-diálise não é necessário fazer 
uma restrição da ingestão de potás-
sio, contudo, o uso de diuréticos 
pode aumentar a sua excreção uri-
nária, assim como, o uso de alguns 
medicamentos anti-hipertensores 
pode aumentar o nível sérico de 
potássio. Portanto, deve fazer-se 
uma reavaliação de forma a deter-
minar a necessidade de restrição ou 
suplementação deste mineral.
O fósforo em conjunto com o cálcio, 
garante a formação e manutenção 
dos ossos e dentes. Na insuficiên-
cia renal, os níveis de fósforo no 
sangue sobem devido à incapaci-
dade dos rins o filtrarem. Como 
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A alimentação nas crianças e jovens
em pré-diálise
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BOM GARFO

consequência, o cálcio é removido 
dos ossos, tornando-os mais frágeis. 
Consequentemente, é essencial a 
manutenção de níveis sanguíneos 
adequados destes minerais.
Na presença de níveis baixos de cál-
cio recomenda-se o uso da vitamina 
D para aumentar a absorção intesti-
nal e a sua suplementação através de 
sais de cálcio. Na presença de hiper-
fosfatemia (fósforo elevado), reco-
menda-se restringir a ingestão desse 
mineral (600 a 800mg/dia), associada 
ao uso de quelantes de fósforo.
O fósforo encontra-se distribuído 
em grande parte dos alimentos, 
dentro os quais podemos destacar:

- �Leite e derivados (queijo, iogur-
tes, leite em pó);

- carne, peixe e ovos;
- �leguminosas secas e verdes 

(grão, feijão, favas, ervilhas, 
soja, lentilhas);

- �frutos secos (nozes, amêndoas, 
pinhões,…);

- �conservas e produtos fumados;
- órgãos e vísceras animais;
- cereais integrais. 

Líquidos: 
Na fase pré-diálise normalmente 
não é necessário fazer restrição de 
líquidos, excepto quando existe uma 
retenção hídrica grave ou hiperten-
são.
De um modo geral, recomenda-se 
500 a 600ml de líquidos a mais do 
que a excreção urinária de 24h.

Bibliografia:
1. Pereira, AM, Martins C. Nutrição na 
Criança com Insuficiência Renal Cró-
nica. In: Riella MC, Martins C. Nutrição e 
o Rim. Guanabara Koogan: pp.240-246.
2. Rashid R, Neill E, Maxwell H, Ahmed 
SF. Growth and body composition in 
children with chronic kidney disease. 
British Journal of Nutrition. 2007;  
97:232-238.
3. Rees L, Shaw V. Nutrition in chil-
dren with CRF and on dialysis. Pediar 
Nephrol. 2007;22: 1689-1702.
4. Brecheret, AP; Fagundes, U; 
Andrade, MC; Carvalhaes, JTA. Ava-
liação nutricional de crianças com 
doença renal crônica. Rev Paul Pediatr 
2009;27(2):148-53.

Joana Moutinho

Método de confeção
1. �Mistura-se a farinha, a água, o azeite, o fermento 

de padeiro e amassa-se tudo até obter uma bola 
grande.

2. �Deixa-se levedar por 30 minutos. Estende-se com o 
rolo da massa até ficar com a altura que mais gostar.

3. �Barra-se com a polpa de tomate, polvilha-se com 
orégãos.

4. �Recheia-se com fatias de fiambre, cogumelos, 
milho, ananás, terminando com uma camada de 
queijo ralado.

5. �Vai ao forno até a massa estar tostada e o queijo 
derretido e tostado.

Informação nutricional

Por pessoa

Energia
(Kcal)

Proteínas
(g)

Gordura
(g)

H. Carbono
(g)

Potássio
(mg)

Sódio
mg

Fósforo
mg

320 11.3 11.6 41 294 346.8 202

Dica:
Opte por queijo com baixo teor de sal. Se tiver uma 
grande restrição de proteína retire o fiambre.

Receita adaptada: 
Chef Online (Continente)

Ingredientes:

- 400g de farinha de trigo
- 200g de água
- 50g de azeite
- 30g de fermento de padeiro
- 100g polpa de tomate
- Orégãos q.b.
- 100g de queijo mozarela ralado
- 80g de fiambre (fatias finas)
- 1 lata pequena de milho doce
- 100 g de cogumelos frescos
- 100g de ananás em lata
- Óregãos q.b.

Receita
Pizza de Fiambre e Ananás
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A maioria das pessoas julga que 
a Insuficiência Renal é uma do-
ença que só atinge adultos e em 
idades mais avançadas, no en-
tanto as crianças também podem 
ter a sua função renal diminuída 
a ponto de necessitar de trata-
mentos mais específicos e até 
transplante. Pode falar-nos um 
pouco da sua experiência en-
quanto nefrologista do Hospital 
Pediátrico de Coimbra relativa-
mente à Doença Renal crónica 
nesta população?
A doença renal crónica existe na 
criança e nalguns casos pode ser 
mesmo congénita: a criança já nas-
ce com a função renal perturbada 
e pode necessitar a curto prazo de 
uma técnica dialítica para substitui-
ção da função renal. Em Portugal, 
em idade pediátrica (0-18 anos) cer-
ca de 20 crianças por ano, necessi-
tam de iniciar uma terapêutica subs-
titutiva da função renal. Destas, 3 a 
5 crianças tem menos de um ano de 
vida, e são na maioria do sexo mas-
culino. As causas são diferentes das 
que provocam insuficiência renal no 
adulto. No adulto a diabetes e a hi-
pertensão arterial têm um peso sig-
nificativo, nas crianças uma percen-
tagem elevada (50-60%) decorre de 

malformações congénitas do rim e 
do trato urinário e em segundo lugar 
surgem as doenças hereditárias ou 
glomerulopatias primárias. A inter-
venção com o diagnóstico pré-natal 
de malformação do aparelho uriná-
rio, a vigilância após o nascimento 
e a maior atenção à infeção urinária 
nos pequenos lactentes têm melho-
rado o prognóstico, mas as malfor-
mações congénitas continuam a ser 
o principal motivo de insuficiência 
renal crónica em Portugal nas crian-
ças.

Mas as crianças também podem 
necessitar de técnicas de diáli-
se (diálise peritoneal ou hemo-
diálise). No caso da população 
pediátrica como se procede em 
relação à escolha da técnica dia-
lítica?
Em qualquer idade, desde o nasci-
mento, pode ser necessário recor-
rer a uma técnica para substituir a 
função do rim quando há insufici-
ência renal. Devem ser explicadas 
as técnicas disponíveis e as vanta-
gens/desvantagens de cada uma na 
situação específica do doente. De 
um modo geral, sobretudo para os 
mais pequenos, a diálise peritoneal 
é de mais fácil execução, permite 
ser efetuada em casa e na maioria 
dos casos durante a noite com uma 
cicladora, enquanto a criança dorme. 
Durante o dia a criança é desligada 
e pode manter a sua atividade nor-
mal. Por opção ou em situações em 
que se prevê um tratamento dialítico 
a curto prazo, ou por dificuldades 
familiares, a opção pode ser a hemo-
diálise, técnica efetuada 3 vezes por 
semana durante 4 horas. Depende 
menos da colaboração da família, 
sendo efetuada em ambiente hospi-
talar. Em Portugal a diálise perito-
neal é a técnica mais utilizada (cerca 
de 70% das situações). 

E quando se chega à necessidade 
de transplante? Prefere-se o rim 
de dador vivo ao de cadáver? E é 
verdade que muitas vezes são os 
pais os dadores de órgão? 
O transplante renal é a técnica de 
eleição para substituir a função 
renal porque é a que consegue man-
ter a qualidade de vida mais próxima 
do normal.
Sempre que uma criança tem insu-
ficiência renal crónica, o transplante 
renal deve ser equacionado desde o 
princípio e, nalguns casos, pode e é 
feito como primeira opção de trata-
mento substitutivo da função renal 
(transplante pre-emptive). 
Se os pais manifestarem vontade 
podem ser estudados para serem 
dadores. Nestes casos o dador é 
avaliado para se ter a certeza que 
reúne condições e que o rim é com-
patível com o recetor. A cirurgia da 
transplantação é programada, o 
tempo de espera entre a colheita do 
rim e a sua colocação no recetor é 
mínimo, potenciando a máxima fun-
cionalidade do órgão. Temos várias 
crianças transplantadas com rins 
dos pais, e na maior parte delas sem 
ter havido necessidade de terapêu-
tica dialítica prévia. Nas crianças 
muito pequenas e com baixo peso 
a desproporção de tamanho entre 
dador e recetor e a maior taxa de 
complicações colocam algumas difi-
culdades técnicas.
Como nem sempre é possível ter um 
rim de dador vivo compatível, existe 
o recurso a rins de dador cadáver 
como no adulto. A criança é colocada 
em lista de espera, quando chega à 
fase de insuficiência renal terminal, 
ou seja, a necessitar de uma técnica 
para substituir a função renal. Além 
de todos os requisitos necessários, 
tal como no adulto, tem de se con-
siderar a adequação das dimensões 
do órgão ao tamanho da criança.

ENTREVISTA
com a  Médica Pediatra Nefrologista Dra. Clara Gomes
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Uma grande parte dos adultos, 
no pós-transplante, julgam-se 
e comportam-se como curados 
em definitivo. Com a população 
pediátrica também se passa o 
mesmo?
O transplante renal é o tratamento 
de eleição, o que consegue uma 
qualidade de vida o mais próxima do 
normal. No entanto, o doente trans-
plantado continua a ter uma doença 
crónica, a necessitar de terapêutica 
diária, de consultas regulares, de 
uma vida regrada com alimentação e 
estilos de vida saudáveis, prevenindo 
vários fatores que podem reduzir a 
sobrevida do enxerto. Numa criança 
pequena com muitos anos pela 
frente, é grande a probabilidade de 
vir a necessitar de terapêutica dialí-
tica (diálise peritoneal/hemodiálise) 
ou de um novo transplante.

Que conselhos gostaria de dar à 
população em geral e às famí-

lias, sobretudo quando há ante-
cedentes familiares de doença 
renal, para garantir ou preservar 
a saúde dos rins?
Na população pediátrica as malfor-
mações congénitas do aparelho uri-
nário são uma causa importante de 
doença renal. A vigilância da gravi-
dez para detetar alterações do apa-
relho urinário e o seu seguimento 
após o nascimento, assim como a 
prevenção de infeção urinária (hábito 
de beber água, de ter micções regu-
lares ao longo do dia e controle da 
obstipação) são outro pilar. Nas 
doenças de carácter familiar não 
deve ser esquecido o rastreio nos 
descendentes porque a intervenção 
precoce nalgumas doenças pode 
modificar a evolução, retardando o 
aparecimento da insuficiência renal. 
Os estilos de vida atuais com excesso 
alimentar, sedentarismo e stress 
são um contributo para o apareci-
mento de hipertensão arterial, dis-

lipidémia, obesidade e diabetes que 
constituem uma sobrecarga para 
todos os órgãos incluindo o rim. A 
hipertensão arterial e a diabetes 
constituem as principais causas de 
insuficiência renal no adulto. Come-
çamos já a ter na nossa sociedade 
adolescentes com a junção destes 
fatores, que designamos de sín-
drome metabólico. A intervenção no 
sentido de obter um peso adequado, 
uma alimentação regrada sem 
excesso calórico e de sal pode fazer 
regredir a constelação de alterações 
metabólicas. 
A mudança de estilos de vida que 
deve envolver toda a família – refor-
mular a alimentação com escolhas 
saudáveis, promover exercício físico- 
é o mais difícil mas o essencial. 

- �Dados referentes à insuficiência 
renal terminal em Pediatria publi-
cados na página da Sociedade por-
tuguesa de Pediatria (spp.pt).   

Junte-se à comunidade APIR
e traga um amigo
Torne-se sócio por apenas 1€ mês

Informe-se
Reveja-se
Colabore
Para mais informações:
Rua Luiz Pacheco, Lote 105-Loja B
Bairro das Amendoeiras
1950-244 Lisboa
Telefone: 218 371 654
E-mail: apir@apir.org.pt 
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COMUNIDADE

A 
APIR comemorou o seu 36.º Aniversário no 
passado dia 19 de Outubro, no distrito de San-
tarém.
Santarém, que nas palavras de Almeida Gar-

rett “é um livro de pedra em que a mais interessante das 
nossas crónicas está escrita”, fica situada num planalto e 
é banhada pelo majestoso Rio Tejo. Capital de Distrito e 
da província do Ribatejo, é considerada pelo seu passado 
imponente e glorioso a “capital do gótico português”.
Logo pela manhã, aqui foram chegando todos os parti-
cipantes, quer em viaturas particulares, quer nos três 
autocarros fretados para transportar os IRC das zonas 
de Lisboa Setúbal e Coimbra, para visitar alguns dos 
bonitos monumentos aqui existentes. 
Entre eles, o Convento de S. Francisco, construído entre 
1242 e 1260, com o apoio régio de D. Sancho II e de D. 
Afonso III. Aqui foi aclamado rei de Portugal o Rei D. João 
I. Já no século XIX e após a extinção das ordens religiosas, 
o convento foi profanado e bastante danificado. Depois 
dum incêndio que ali também se verificou em 1940, têm 
vindo a realizar-se obras de recuperação, na tentativa de 
devolver alguma dignidade a este belo edifício. 
De seguida, visitámos a Igreja de N.ª Senhora da Con-
ceição, monumento que se eleva no local onde se situou 
o antigo Paço Real. D. João IV doou o arruinado paço à 

C.ª de Jesus para aí instalarem o seu Colégio em San-
tarém. A perseguição aos Jesuítas pelo Marquês de 
Pombal levou à expulsão desta ordem religiosa do nosso 
país, pelo que D. Maria I acabou por doar os edifícios ao 
Patriarcado de Lisboa para neles instalar o Seminário. 
Já no século XX os mesmos foram concedidos pela Santa 
Sé para sede da Catedral ou Sé e Paço Episcopal da Dio-
cese de Santarém.
Percorremos depois algumas das bonitas ruas desta 
cidade, em direcção ao Jardim das Portas do Sol, situ-
ado num dos troços mais famosos do remanescente do 
antigo Castelo de Santarém. Este local, elevado sobre 
toda a cidade é um miradouro natural onde se podem 
apreciar magníficas vistas sobre o Tejo e campos envol-
ventes. O próprio nome da zona, Porta do Sol, refere-se 
a uma das antigas portas de entrada do Castelo de San-
tarém.
Aqui pudemos também apreciar as escavações que 
estão a deixar a descoberto vestígios de ocupação, 
desde a idade do bronze até à época contemporânea, 
passando pela ocupação romana e árabe e visitar o Cen-
tro de interpretação “Urbi Scallabis” que duma forma 
interativa nos permite, à distância de um toque digital, 
identificar e localizar todo o património arquitectónico, 
de azulejaria e outro, existente nesta bela cidade. 

36.º Aniversário da APIR 
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Findo o passeio, foi tempo de nos dirigirmos ao Restau-
rante “Moinho de Vento”, em Almeirim, onde se realizou 
o almoço comemorativo do 36.º Aniversário da nossa 
Associação. Foi o momento em que todos os participan-
tes aproveitaram para colocar a conversa em dia convi-
ver, saber notícias dos amigos e, como habitualmente, 
para um pezinho de dança. 
Durante a tarde e a exemplo do que já acontecera no ano 
anterior, procedeu-se à entrega simbólica do novo “pin” 
alusivo aos 25 anos de associado aos sócios que, nesta 
data, perfizeram 25 anos de inscrição na nossa Asso-
ciação. 
Também durante a tarde foram entregues os prémios 
aos participantes no 2.º Concurso de Desenho da APIR, 
que puderam estar presentes nesta realização, nomea-
damente a vencedora na categoria dos 8/10 anos, Sofia 
Raquel Martins Silva, que recebeu o seu prémio das 
mãos do Prof. Dr. André Weigert, que nos deu o prazer de 
estar connosco no almoço comemorativo do nosso 36.º 
Aniversário.
Outra concorrente a este Concurso, a Constança Couti-
nho Pereira, que embora não tendo vencido em nenhuma 
das categorias, teve direito ao Certificado de Participa-
ção e à T-Shirt, nos termos do Regulamento do Concurso 
recebeu as suas lembranças das mão da Enf.ª Matilde 
Correia, enfermeira no Hospital Pediátrico do CHUC, e 
dirigente da APIR. Depois, cantaram-se os parabéns à 
APIR pela passagem deste 36.º Aniversário, seguiu-se o 
corte do bolo e a habitual taça de champanhe.
A APIR agradece a todos quantos colaboraram connosco, 
para que este dia tivesse alcançado o êxito que alcançou. 
Não podemos também  deixar de manifestar aqui o 
nosso apreço aos patrocinadores que apoiaram este 
nosso evento, a Diaverum e a DaVita, a ambos, o nosso 
bem-haja.   

A Direcção Nacional
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A 
propósito do aniversário da APIR, no dia 19 de 
Outubro de 2014, nós um grupo de jovens insu-
ficientes renais crónicos de vários pontos do 
país, deslocámo-nos a Santarém para as come-

morações.
Ainda a por a conversa em dia, à chegada, fomos visitar o 
Convento de S. Francisco e daí, guiados pela Ana Pasto-
ria, monitora do CRECE 2014 e dirigente da Associação, 
fizemos uma visita a pé à cidade. Passeámos pelas ruas 
da parte velha da cidade, passámos pelo w shopping e 
rumámos à Praça de Touros de Santarém para algumas 
fotografias. No regresso parámos na estátua do Capitão 
Salgueiro Maia, onde com a ajuda da Ana e de um habi-
tante local ficámos a saber a história deste senhor e o 
quanto ele contribuiu para o fim da ditadura em Portugal. 
Fomos ainda à Santa Casa da Misericórdia e terminámos 
a visita com um passeio pelo jardim da cidade onde, com 
a ajuda da internet, ficámos a saber mais curiosidades 
sobre a mesma.Seguimos depois para o autocarro e jun-
támo-nos à festa!  

Beatriz Silva 

N
uma iniciativa da APIR que contou com a cola-
boração do Serviço de Nefrologia Pediátrica 
do CHUC, Coimbra recebeu o I Encontro de 
Jovens com Doença Renal Crónica nos dias 4 

e 5 de outubro de 2014, nas instalações da Brigada de 
Intervenção em Coimbra, no Quartel de Sant’Anna e no 
antigo Hospital Militar.
Foram em número de 13 os Jovens dos 12 aos 18 anos, 
oriundos de localidades de norte a sul do país, que se 

Um dia em Santarém

I Encontro de Jovens da 
Apir em Coimbra
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encontraram para troca e partilha de experiências relati-
vas á sua situação de saúde. 
Foram realizadas algumas atividades lúdicas e cultu-
rais como uma “caça ao tesouro” no Jardim Botânico e 
uma Visita guiada à Universidade de Coimbra. Durante 
estes dois dias ainda tiveram espaço para falar e trocar 
impressões sobre de alimentação saudável, prática de 
desporto e gerir emoções. Saber o que comer e como 
preparar os alimentos, ser capaz de escolher um des-
porto saudável, reconhecer a importância da toma da 
medicação e o respeito pelos horários e doses, identi-
ficar sinais de agravamento ou de alarme, é essencial 
para que estes jovens saibam gerir a sua doença crónica 
da melhor forma possível. 
Fazer ou reforçar esta aprendizagem ao lado de outros 
jovens com problemas idênticos é muito importante para 
reforçar a sua autoestima e até a aceitação da sua con-
dição de vida.
Este encontro coincidiu com a realização de uma mos-
tra de doçaria conventual que aconteceu nas mesmas 
instalações do Quartel de Sant’Anna durante este fim-
de-semana, razão pela qual os jovens puderam usufruir 
também do espetáculo de música no sábado à noite.
Estiveram presentes neste I Encontro os Dirigentes 
Nacionais, João Cabete, Presidente da APIR, Paulo 
Ribeiro, André Sapage, Marta Campos, Ana Pastoria e 
Matilde Correia bem como a equipa de nefrologia do Hos-
pital Pediátrico com os médicos Dr. António Jorge, Dra. 
Clara Gomes, Dra Carmen do Carmo, Dra Carolina Cor-
dinhã, os enfermeiros, Cátia Fernandes, Luís Silva e Rute 
Serra, e a Assistente Social Dra Cristina Lomba.
Como resultado da experiência os jovens manifestaram 
a vontade de mais encontros desta natureza pois, con-
forme relato de um dos jovens, “até aqui eu sentia-me 
único na minha situação e julgava que nunca ía encontrar 
ninguém que me entendesse e agora sei que não estou 
sozinho”. A melhoria da qualidade de vida dos jovens é o 
objetivo principal destas realizações e é notória a forma 
como o envolvimento dos participantes nos dá sentido 
investir em mais Encontros desta natureza.    

Matilde Correia
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N
o passado dia 4 de 
Novembro o Presidente 
da Direcção Nacional 
da APIR, João Cabete, 

acompanhado por Ana Isabel 
Batista, da Delegação Regional do 
Centro, visitou a Clínica de Hemodi-
álise da Nephrocare em Viseu. 
Fomos muito bem recebidos pelo 
Prof. Doutor Rui Alves, director clí-
nico desta unidade, bem como pelo 
Enf.º Chefe Pedro Gonçalves, a 
quem desde já agradecemos todos os 
esclarecimentos que nos prestaram.
Nesta Clínica, inserida num edifício 
de habitação mas cujas instalações 
foram adaptadas para o efeito, fazem 
habitualmente tratamento hemodia-
lítico 140 doentes, em 38 monitores 
do modelo 5008 C Fresenius, de alto 
fluxo, e mais 3 de reserva, um para 
os doentes positivos B e outro para os 
positivos C, os monitores estão dis-
tribuídos por 3 salas de diálise, uma 
delas, bipartida, para os doentes em 
geral, na segunda fazem tratamento 
2 doentes positivos B, com vestiários 
e monitor dedicado e, na terceira sala, 
fazem diálise 4 doentes positivos C, 
também em monitor específico.
A média de idades em programa 
de diálise ronda os 67 anos, sendo 

67,9% do sexo masculino e 32,1% do 
sexo feminino. São diabéticos 29,3% 
dos doentes.
A consulta de nefrologia realiza-se 
com periodicidade semestral, sendo 
o Hospital de apoio o de S. Teotónio, 
em Viseu, e os Hospitais da Universi-
dade de Coimbra, em virtude de não 
existir consulta de para os doentes 
com hepatite B.
Existem 71% de doentes com fístula 
arteriovenosa, 6% com cateter tune-
lizado, e 23% com próteses. 
A equipa médica é constituída por 4 
nefrologistas – incluindo o Director 
Clínico e mais 7 clínicos de outras 
especialidades.
A equipa de enfermagem é com-
posta por 26 enfermeiros, sendo 6 
em exclusividade enfermeiro-chefe 
incluído.
Conta com os serviços de uma Die-
tista 2 vezes por mês, mas que vai à 
Clínica em situações de necessidade, 
e com o apoio de uma Assistente 
Social, diariamente, a tempo parcial.
Em 2013 a percentagem de morta-
lidade fixou-se nos 12,1%, e a mor-
bilidade (número de internamentos/
doente/ano) em 0,67%.
Também em 2013 foram transplan-
tados 5 doentes, encontrando-se 

actualmente 25% do total de doentes 
em lista de espera para transplante.
O transporte é, na sua maioria, 
assegurado pelos Bombeiros, 
excepção para os doentes perten-
centes ao subsistema da ADSE que 
se deslocam de táxi.
Finalmente gostaríamos de salien-
tar o facto bastante positivo, de 
esta ter sido a nossa primeira visita 
a clinicas Nefrocare, onde nos foi 
dada a possibilidade de visitarmos 
e dialogarmos com os nossos cole-
gas no interior das salas de diálise, 
facto este que já não se verificava há 
alguns anos. Esta Associação não 
poderia deixar passar esta opor-
tunidade, sem agradecer a todos 
quantos possibilitaram uma nova 
era nas relações entre as nossas 
duas Instituições que agora foram 
finalmente reatadas. Para todos os 
intervenientes neste processo, o 
nosso bem-haja. 
A Direcção Nacional da APIR agra-
dece a forma amável como fomos 
recebidos pelos nossos interlocuto-
res, bem como por todo o pessoal 
que trabalha nesta clínica, para 
todos o nosso agradecimento.   

A Direcção Nacional 

Visita à Clínica Nephrocare Viseu

Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, I.P.

Da esq./dir. Dra. Anabela Coelho João Cabete, Enfº. Pedro Gonçalves, e Prof. Dr. Rui Alves
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N
o passado dia 13 de 
Novembro o Presidente 
da Direcção Nacional da 
APIR, João Cabete, visi-

tou a Unidade de Hemodiálise do 
Hospital Amato Lusitano, em Cas-
telo Branco. 
Tanto o director clínico desta uni-
dade, Dr. Ernesto Rocha, como 
o Enf.º Chefe Jorge Mendes, nos 

receberam de forma muito cordial, 
tendo-nos prestado todos os escla-
recimentos que solicitámos, o que, 
desde já, muito agradecemos.
Nesta unidade fazem tratamento 
hemodialítico 70 doentes, 25 dos 
quais diabéticos, em 22 monitores 
Gambro, 7 do modelo Gambro-Artis 
e 15 do modelo Gambro-AK 200. 50% 
dos doentes fazem HDF on-line e os 

restantes 50%, diálise de alto fluxo.
Nesta unidade existe, para além da 
sala principal de diálise, uma outra 
sala para doentes positivos, bem 
como uma pequena unidade de inter-
namento. Existem 3 doentes positi-
vos, 2 com HIV e 1 doente positivo C, 
que fazem tratamento em sala iso-
lada, com vestiários e WC próprios, e 
com monitor dedicado. 

N
o passado dia 5 de 
Novembro o Presidente 
da Direcção Nacional 
da APIR, João Cabete, 

acompanhado por Eduardo Maia, da 
Delegação Regional do Centro, visi-
tou a Clínica de Hemodiálise da Dia-
verum Unidade de Aveiro. 
Fomos muito bem recebidos pelo 
director clínico desta unidade, Dr. 
Fernando Macário e pela Enf.ª Chefe 
Mónica Silva, a quem desde já agra-
decemos todos os esclarecimentos 
que nos prestaram.
Nesta Clínica, construída de raiz 
e localizada na Zona Industrial de 
Aveiro, fazem habitualmente trata-
mento hemodialítico 215 doentes, 
em 38 monitores, do modelo DDB-07 
Nikkiso, distribuídos por 2 salas, a 
maior e principal, com 24 postos de 
diálise e outra, mais pequena, com 
12 postos, sendo 1 deles dedicado 
a 2 doentes positivos C. Existem 
mais 2 monitores em sala dedicada 
e destinados a 3 doentes positivos 
B. Havendo, ainda, mais 4 monito-
res de reserva. Fazem HDF on-line 
57 doentes, os restantes efectuam 
diálise de alto fluxo. A média de ida-
des em programa de diálise ronda 
os 67,15 anos, sendo 59,5% do sexo 
masculino e 40,5% do sexo feminino. 
São diabéticos 27,1% dos doentes.
A consulta de nefrologia realiza-
se com periodicidade semestral, 

sendo o Hospital de apoio o CHUC-
Centro Hospitalar da Universidade 
de Coimbra. 
Os acessos vasculares são reali-
zados no G.E.V., no Porto pelo Prof. 
Norton de Matos, 87,5% têm fístula 
arteriovenosa, 9,5% com cateter e 
3% com próteses. 
A equipa médica é constituída por 6 
nefrologistas – incluindo o Director 
Clínico e mais 10 clínicos de outras 
especialidades.
A equipa de enfermagem é com-
posta por 29 enfermeiros, incluindo 
a enfermeira chefe, que está em 
exclusividade.
Conta com os serviços de uma Nutri-
cionista que presta assistência a 
várias Clínicas e com o apoio de uma 
Técnica de Serviço Social, a tempo 
inteiro. 

O transporte é, na sua maioria, asse-
gurado pelos Bombeiros, excepção 
para os doentes pertencentes ao 
subsistema da ADSE que se deslo-
cam de táxi.
É fornecido lanche, a todos os doentes.
Em 2013 a percentagem de morta-
lidade fixou-se nos 9,68 % e a mor-
bilidade (número internamentos/
doente/ano) em 0,68%.
Actualmente, encontram-se inscri-
tos em lista de espera para trans-
plante, 26,7% dos doentes. 
A Direcção Nacional da APIR agra-
dece a forma amável como fomos 
recebidos pelos nossos interlocuto-
res, bem como por todo o pessoal 
que trabalha nesta clínica, para 
todos o nosso agradecimento.     

A Direcção Nacional 

Da esq./dir. João Cabete, Dr. Fernando Macário, e Enfª. Chefe Monica Silva

Visita à Clínica Diaverum-Aveiro

Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, I.P.

Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, I.P.

Visita à Unidade de Hemodiálise do 
Hosp. Amato Lusitano - Castelo Branco
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A média de idades em programa de 
diálise ronda os 69,34 anos.
No que respeita aos acessos vascu-
lares, 69,1% dos doentes têm fístula 
arteriovenosa, 23,6% cateter tuneli-
sado e 7,3% têm próteses. 
A equipa médica é constituída por 4 
nefrologistas, Director Clínico inclu-
ído, 2 clínicos internos de nefrologia 
e mais 2 clínicos de outras especia-
lidades.
A equipa de enfermagem é com-
posta por 24 enfermeiros, incluindo 
o enfermeiro chefe, que faz serviço 
tanto no internamento como no 

ambulatório, assessorado por uma 
ajudante. Esta unidade em virtude 
de ser uma unidade hospitalar trata 
não só IRC crónicos, bem como IRC 
agudos, que se encontram interna-
dos nesta unidade. 
Conta com os serviços de uma Nutri-
cionista, e com o apoio de uma Téc-
nica de Serviço Social, um psicólogo 
clínico, 4 funcionários de serviços 
gerais, e duas administrativas. 
Realizam-se 3 consultas de nefrolo-
gia anuais sendo o Hospital de apoio 
o Hospital de Castelo Branco, que é 
o Hospital de referenciação quer no 

distrito de Castelo Branco, quer no 
distrito da Guarda.
No serviço de Diálise Peritoneal são 
acompanhados regularmente 23 
doentes, sendo, inclusivamente, fei-
tas visitas domiciliárias e até 31 de 
Dezembro de 2013 foram acompa-
nhados em consulta de pós-trans-
plante 34 doentes. Estes doentes 
recebem toda a medicação neces-
sária ao seu transplante na farmácia 
do hospital.
É fornecido lanche, a todos os doen-
tes deste serviço, que conta com um 
variado leque de opções de escolha 
de menus. Em 2013 a percentagem 
de mortalidade fixou-se nos 14,2 % 
e a morbilidade (número de interna-
mentos/ doente/ ano) em 1,3%.
Também em 2013 foram transplan-
tados 4 doentes.
Relativamente aos transportes, são 
realizados por carrinhas de trans-
porte de doentes, e por táxis para 
os doentes dos subsistemas que os 
comparticipam.
A Direcção Nacional da APIR agra-
dece a forma amável como fomos 
recebidos por todo o pessoal que tra-
balha nesta unidade hospitalar, para 
todos, o nosso agradecimento.  

A Direcção Nacional 

Da esq./dir., Secretaria Clínica Dolores Valente, Dra. Ana Carolina Silveira, Enfª Adjunta Raquel Bargão, 
Dr. Ernesto Rocha, João Cabete, Dra. Raquel Chorão, Enfº Chefe Jorge Mendes

N
o passado dia 19 de 
Novembro a APIR, repre-
sentada por João Cabete 
e Paulo Zoio, respectiva-

mente, Presidente e Secretário da 
Direcção Nacional, visitou a Clínica 
de Hemodiálise da DaVita, em Leiria.
Estiveram a receber-nos, por parte 
da DaVita, o Dr. Paulo Dinis, Diretor 
Geral Interino da DaVita Portugal, 
o Dr. Cândido Ferreira, director clí-
nico desta unidade, e o respectivo 
Enf.º Chefe, Boaventura Cabecinhas, 
e Enfª Sub-Chefe Carolina Luis, a 
quem desde já agradecemos todos 
os esclarecimentos que nos presta-
ram.

Visita à Clínica de Diálise da DaVita 
em Leiria

Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, I.P.

Da esq./dir., Dr. Candido Ferreira, Enfº Boaventura Cabecinhas, João Cabete, Paulo Zoio, 
Enfª Sub-chefe Carolina Luis, e Dr. Paulo Diniz
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Nesta Clínica, construída de raiz e 
cujas instalações modelo tivemos 
muito gosto em visitar, fazem habi-
tualmente tratamento hemodialítico 
272 doentes e existem 57 monitores 
Fresenius 5008 C, distribuídos da 
seguinte forma: - 46 monitores, mais 
3 de reserva para doentes negativos, 
2 monitores, mas 1 de reserva para 6 
doentes portadores de hepatite B e 4 
monitores, mais 1 de reserva para 8 
doentes com hepatite C. 
O número de doentes diabéticos é 
de 89 (32,7%). Fazem ainda o seu 
tratamento nesta clinica 8 doentes 
HCV, e 6 doentes VHB, que fazem o 
seu tratamento em sala e vestiários 
próprios.
Todos os doentes realizam hemodi-
álise de alto fluxo e, 5 do total dos 
monitores, possuem bomba dupla.
A média de idades em programa de 
diálise ronda os 68,84 anos, sendo 
de 182, o número de doentes com 
idade igual ou superior a 65 anos. 
Do total de doentes em trata-
mento, 110 são mulheres e 162 são 
homens, o que corresponde a uma 
percentagem de 40,44% e 59,56%, 
respectivamente. 

A consulta de nefrologia realiza-
se com periodicidade semestral, 
sendo o CHUC o hospital de apoio.
Existem 209 doentes (76,8%), com 
fístula arteriovenosa, 37 (13,6%) 
com prótese arteriovenosa e 26 
(9,6%) com cateter venoso central 
tunelisado. 
A equipa médica é constituída por 7 
nefrologistas – incluindo o Director 
Clínico e mais 6 médicos residentes, 
e a equipa de enfermagem é com-
posta por 49 enfermeiros, enfer-
meiro chefe, e adjunta incluídos.
Conta com os serviços de uma Die-
tista e com o apoio de uma Assis-
tente Social. 
Tem ainda nos seus quadros 2 téc-
nicos de manutenção, 4 técnicos de 
hemodiálise, 4 funcionários admi-
nistrativos, 1 farmacêutica e mais 
15 funcionários distribuídos por 
outros serviços.
Em 2013 a percentagem de morta-
lidade fixou-se nos 8.98%, e a mor-
bilidade (número de internamentos 
por doente e por ano) em 0,68%.
Também em 2013 foram transplan-
tados 8 doentes e, actualmente, 21% 
estão inscritos em lista de espera.

O transporte é, na sua maioria, 
assegurado pelos Bombeiros, 
excepção para os doentes perten-
centes ao subsistema da ADSE que 
se deslocam de táxi.
É fornecido lanche a todos os doen-
tes.
Gostaríamos de realçar que esta foi, 
e irá continuar a ser uma clinica de 
referência para a APIR nesta zona 
de Leiria, uma vez que foi graças 
ao espirito e empenho, quer do 
seu Director Clinico Dr. Candido 
Ferreira, quer de todos os restan-
tes funcionários desta clinica, que 
nasceu a nossa antiga Delegação 
de Leiria, levando ao conhecimento 
de todos os IRC desta região, toda a 
actividade conjunta da nossa Asso-
ciação, com os responsáveis desta 
clinica.
A Direcção Nacional da APIR agra-
dece a forma amável como fomos 
recebidos pelos nossos interlocuto-
res, bem como por todo o pessoal 
que trabalha nesta clínica, para 
todos, o nosso agradecimento.  

A Direcção Nacional

R
ealizou-se no passado dia 7 de Dezembro, na 
Sede Nacional da APIR, o 1.º Workshop “Oficina 
de Natal”.
Contámos com a presença de 15 participantes 

entre formadores, IRC sócios e familiares, que durante 
a tarde de domingo deram largas à sua veia artística e 
realizaram algumas “obras de arte”, entre centros de 
Natal, postais de Natal e presépios de barro, finalizando 
com uma Árvore de Natal, construída e enfeitada com a 
colaboração de todos os participantes.
Foi uma tarde muito divertida e de são convívio entre todos 
os que quiseram participar neste 1.º workshop de Natal 
e que, desde logo, sugeriram a repetição desta iniciativa 
no próximo ano, avançando com mais ideias e sugestões 
para a sua realização.
Esperemos que não se percam as ideias nem a vontade 
de as por em prática e, já agora, que apareçam mais 
“artistas” para por as mãos na massa, que é como quem 
diz, no barro.  

A Direcção Nacional 

Workshop 
“Oficina de Natal”
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R
ealizou-se no passado dia 30 de Novembro, 
a Assembleia Geral Ordinária da APIR, com a 
seguinte ordem de Trabalhos: 

1 – �Leitura, Discussão e Aprovação da Acta da Assem-
bleia anterior;

2 – �Discussão e Aprovação do Plano de Actividades e 
Orçamento para 2015;

3 – �Ratificação da Comissão Instaladora da futura Dele-
gação Regional da APIR na Região Autónoma da 
Madeira, proposta à Direcção Nacional por carta de 6 
de Julho de 2014 e aceite por esta, na sua reunião de 
10 de Agosto de 2014.

4 – �Informação sobre os pedidos de demissão do 1.º 
Secretário e do 2.º Vogal da Direcção Nacional da 
APIR, com efeitos a partir de 13 de Julho de 2014. 

5 – Diversos.

Antes de se dar inicio aos trabalhos, foi guardado um 
minuto de silêncio pelo sócio Fernando Saraiva, Secretá-
rio da Mesa da Assembleia Geral, recentemente falecido. 
De seguida passou-se ao ponto número um da Ordem de 
Trabalhos e o Vice-Presidente da Mesa, Eng. Bernardo 
Carvalho procedeu à leitura da Acta da sessão anterior 
que, após algumas pequenas correcções foi posta à 
votação, tendo sido aprovada por unanimidade
No ponto número dois foram apresentados, o Plano de 
Actividades e o Orçamento para o próximo ano de 2015, 
relativamente aos quais foram prestadas algumas expli-
cações, tanto pelo Presidente da Direcção Nacional 
como pelo Tesoureiro. 

Após alguma discussão foram os referidos documentos 
postos à votação e aprovados por unanimidade. 
Procedeu-se depois à ratificação da Comissão Instala-
dora da futura Delegação Regional da APIR, na Região 
Autónoma da Madeira, constituída pelos associados 
Sónia Magna Camacho Pimenta, na qualidade de Presi-
dente, José Maurílio Velosa Mendes, como secretário e 
Jorge Franco Alves, como Tesoureiro. 
Nos termos dos Estatutos, foi dado conhecimento à 
Assembleia Geral dos pedidos de demissão do 1.º Secre-
tário e do 2.º Vogal da Direcção Nacional, e da cooptação 
de dois sócios da APIR para preenchimento dos respec-
tivos lugares, respectivamente, Ana Maria Correia Pas-
toria Pereira e André Sapage Pereira Valente.
No âmbito do ponto número cinco, foram prestadas 
várias informações relativamente às diversas activida-
des desenvolvidas e a desenvolver pela nossa Associa-
ção, tendo sido sobretudo mencionada a participação 
da APIR no CRECE 2014, a convite da nossa congénere 
espanhola, ALCER e que nos levou incluir nos nossos 
projectos para o próximo ano, a realização de idêntica 
actividade em território nacional, o CRESCE 2015. Falou-
se também do êxito que foi o I Encontro de Jovens IRC 
em Coimbra, e das visitas a diversos Centros de Diálise 
por todo o país, actividade que, a par da implementação 
de novas representações da APIR noutras localidades do 
território nacional, nos permitirá criar uma maior apro-
ximação aos doentes renais.   

 A Direcção Nacional

Assembleia Geral aprovou Plano e Orçamento 
para 2015



NEFRÂMEACOMUNIDADE APIR

Outubro/Novembro/Dezembro 2014 27

1 -A Apir sempre ao Serviço dos Irc
Ao aprovar o Plano de Actividades para 2015, a Assembleia 
Geral da APIR reafirma a sua firme disposição em conti-
nuar a defender os direitos e interesses dos IRC, guiada 
pelo mesmo fio condutor, que tem seguido ao longo des-
tes 36 anos. Conscientes de que o futuro nos vai continuar 
a trazer muitas 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 e as dificuldades que enfrentam, as 
quais fará chegar, sempre que possível, junto das várias 
Entidades com competência para as resolver, a fim de 
que, se torne uma realidade, o Direito a uma Vida de Qua-
lidade para todos os DRC. Neste sentido, prosseguiremos 
o nosso trabalho para a concretização destes objectivos 
e desenvolveremos acções concretas junto dos doentes, 
familiares e profissionais de saúde e, no próximo ano de 
forma ainda mais alargada, tentando cobrir todo o territó-
rio nacional, a exemplo do já alcançado através da recente 
inauguração do Núcleo da APIR na Ilha da Madeira, de que 
aprovaremos, hoje mesmo, a nomeação da Comissão Ins-
taladora que dará origem à futura Delegação Regional da 
nossa Associação, naquela Região Autónoma. A Direcção 
Nacional da APIR compromete-se, assim, a prosseguir o 
seu trabalho na defesa dos IRC, e a colaborar com todas 
as Entidades públicas e privadas, ligadas à Doença Renal 
Crónica, com o objectivo de alcançar a melhor qualidade 
de tratamento, e de vida para todos os IRC do nosso país. 

2 -As Actividades concretas 
A nossa experiência deve continuar a ser utilizada na reali-
zação das mais diversas iniciativas. Neste sentido, as acções 
concretas desenvolvidas pela Direcção Nacional, Delega-
ções Regionais e Núcleos, bem como por todos os Sócios 
e Colaboradores da APIR, devem continuar a merecer, por 
parte da Direcção Nacional, a melhor atenção e esforço. 
Assim, continuaremos a incentivar e concretizar, conjunta 
e articuladamente, projectos de sensibilização e esclare-
cimento de todos, nomeadamente colóquios e simpósios, 
especialmente para os doentes e suas famílias. Prossegui-
remos as visitas a centros de diálise e unidades de trans-
plantação, não só com o intuito de divulgar a Associação, 
mas também para percebermos, através das conversas que 
mantemos com os nossos Colegas nas salas de diálise, os 
problemas e dificuldades que alguns deles enfrentam e aos 
quais, na medida das nossas possibilidades, procuraremos 
dar resposta. A sensibilização de todos nós em encontrar 
alternativas, promover objetivos concretos, como por exem-
plo, arranjar condições de acompanhamento aos doentes 
em tratamento, promovendo um contacto directo e rápido, 
mesmo que para isso se exija sacrifícios de alguns de nós, é 
um trabalho importantíssimos para os DRC que se sentem, 
muitas vezes, esquecidos e desamparados da sociedade e 

do qual não podemos nem devemos desistir. A prevenção 
da Doença Renal Crónica será também um trabalho muito 
importante a desenvolver pela APIR ao longo de todo o 
ano de 2015. A Direcção Nacional continuará empenhada 
em organizar e participar em projectos e eventos sobre a 
Prevenção da Doença Renal Crónica, nomeadamente com 
as sessões de informação e rastreios, como os que temos 
levado a efeito no Dia Mundial do Rim e nas diversas Feiras 
de Saúde e outras apresentações em que temos partici-
pado. A Revista Nefrâmea, a Página Web, as 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 IRC em geral das nossas 
actividades, mobilizando-os para participarem nas mes-
mas, procurando reforçar sempre o trabalho desenvolvido 
pela APIR.

3 -Serviços Administrativos e Financeiros
No que respeita aos serviços administrativos, Nacionais e 
Regionais, continuaremos a envidar todos os esforços para 
que se consiga manter e se possível levar por diante o tra-
balho já iniciado noutros anos, relativamente à redução de 
custos em toda a estrutura da APIR, com a consequente 
economia de meios financeiros, pois só assim a nossa 
Associação será sustentável no curto médio prazo. Estes 
factores são primordiais e fundamentais para continuar-
mos a trabalhar, a fim de alcançarmos os objectivos por 
nós traçados. Assim, a nossa acção Directiva, Administra-
tiva e Financeira, será suportada por rigorosos critérios e 
princípios de equidade, bom senso e profissionalismo nas 
decisões e gestão dos bens patrimoniais, técnicos e recur-
sos humanos da APIR. Toda a nossa actividade depende 
da eficácia e do acerto da interligação de todos estes fac-
tores, que não podem ser encarados isoladamente. Um 
bom planeamento, deve corresponder sempre a uma boa 
gestão, para que os resultados sejam visíveis. É por isso 
que TODOS NÓS nos devemos empenhar na continuação 
do nosso trabalho.   

 A Direcção Nacional

Plano de actividades para 2015 
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Orçamento para o Ano Económico 2015 
Relatório Técnico 

A
o elaborar a Proposta de Orçamento para o ano de 2015, a Direcção Nacional, teve em linha de conta 
a conjuntura económica e financeira, que o país atravessa. 
No entanto, a Direcção Nacional sente também que, é cada vez mais necessário, continuar a pro-
jectar a APIR como entidade representativa de todos os doentes renais, a nível nacional, dando-lhe 

cada vez mais visibilidade junto destes e suas famílias, dos técnicos de saúde e entidades com responsabili-
dade na área da doença renal crónica, não só através das actividades que conta realizar, mas também através 
da implantação de estruturas representativas da Associação, em diversos pontos do país, tanto no continente 
como nas regiões autónomas da Madeira e Açores. 
Neste sentido, é objectivo desta Direcção tudo fazer, no sentido de obter os apoios necessários com vista a 
suportar os custos com os projectos constantes do seu Plano de Actividades para 2015, que considera indis-
pensável para tornar a APIR uma estrutura cada vez mais actuante, na defesa dos interesses dos doentes 
renais portugueses. 
A Direcção Nacional da APIR ao apresentar à Assembleia Geral, nos termos dos Estatutos, a Proposta de 
Orçamento para o Exercício de 2015, coloca à disposição e consideração dos Associados as principais linhas 
de orientação económica e financeira, 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 2014 
A Direcção Nacional 

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 2015, apresentado pela Direcção Nacional, e considera ambos os documentos elaborados 
de forma a prosseguir com os objectivos da APIR.

Assim, o Conselho Fiscal recomenda à Assembleia Geral a aprovação do Plano de Actividades e das Contas de Ex-
ploração Previsional e Orçamento de Investimentos para o ano de 2015.

Lisboa Novembro de 2014 

O Tesoureiro

___________________________
(Joaquim José Simões)

O Presidente

___________________________
(João Augusto Cunha Cabete)

O Presidente do Conselho Fiscal

___________________________
(José Carlos Ferreira Gomes)

1.º Relator do Conselho Fiscal

___________________________
(Joaquim Bento Amaral)

2.º Relator do Conselho Fiscal

___________________________
(Maria Dulce Caetano Rodrigues)



NEFRÂMEACOMUNIDADE APIR

Outubro/Novembro/Dezembro 2014 29

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 bene�ciar 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.
Bene�ciam 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

RENDIMENTOS E GASTOS NOTAS  2015

  Prestações de Serviços A 45.000

  Subsídios à exploração B 88.615

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

  Variação nos inventários da produção    

  Trabalhos para a própria entidade    

  Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas E (17.500)

  Fornecimentos e serviços externos F (64.030)

  Gastos com o pessoal G (52.680)

  Imparidade de inventários  ( perdas/reversões)    

  Imparidade de dividas a receber (perdas /reversões)    

  Provisões (aumentos/reduções)    

  Gastos de depreciação e de Amortização H (1.935)

  Aumentos/reduções de justo valor    

  Outros rendimentos e ganhos C 1.500

  Outros gastos e perdas I (120)

Resultado antes de depreciações, gastos de financiamento 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 financiamento e impostos)   0

  Juros e rendimentos similares obtidos D 150

  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  = 135.265

E + F + G + H + I   = (135.265)
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NOTÍCIAS

Xii Congresso Português de Transplantação

D
ecorreu, em Lisboa, entre 9 e 11 de outubro, 
o XII Congresso Português de Transplantação. 
A APIR foi convidada pela SPT-Sociedade Portu-
guesa de Transplantação a assistir a este con-

gresso, tendo estado presente no último dia do mesmo. No 
período da manhã, foram apresentadas diversas comuni-
cações orais, destacando-se a comunicação da Drª Maria 
João Melo, do HsM, com o título ‘conversão da terapêutica 
com Advagraf para Tacrolimus genérico’, que compara a 
transição entre aquelas duas terapêuticas imunossupres-
soras que, fruto dos constrangimentos financeiros, poderá 
vir a ser uma realidade em todas as unidades de transplan-
tação. 
O período da manhã terminou com um vídeo em 3D da 
Novartis, que celebra os 30 anos da aprovação do 1º inibi-
dor de calcineurina (ciclosporina), e onde foi apresentado 
o estudo ‘Transform’, que irá envolver mais de 2000 doen-
tes em 40 países para avaliar o impacto, a curto e longo 
prazo, de estratégias de imunossupressão de fármacos  
produzidos  por este laboratório farmacêutico. Neste vídeo 
foi igualmente revelado um projecto que irá ser lançado 
em 2015 pela parceria SPT/Novartis, para combater a falta 
de adesão às terapias imunossupressoras que, de acordo 
com a apresentação do prof. Emmanuel Morelon, director 
do serviço de nefrologia do Hospital de Lyon, é uma das 
causas de perda de enxerto renal. A APIR lamenta que não 
tenha sido chamada a contribuir para este projecto, dado 
que considera que poderia dar um contributo válido, por 
conhecer a realidade na perspectiva do doente.
Uma das melhores apresentações foi a do prof Julio Pas-
cual, do Hospital do Mar, de Barcelona, que se centrou nas 
possíveis respostas a 3 questões que devem ser colocadas 
acerca da transplantação renal:
-�Expansão de indicadores de transplantação renal-quem 
transplantar e que órgãos?

-�Danos no enxerto renal: causas, monitorização e trata-
mento?

-Qual o futuro das terapias imunossupressoras?

A última questão do prof. Julio Pascual fez a ponte para 
o último painel, que constituiu uma lufada de inovação, 
num congresso em que, apesar dos excelentes resulta-

dos apresentados ao nível da transplantação, pouco mais 
se discutiu do que variantes de estratégias de imunossu-
pressão, utilizando os fármacos de sempre. Neste último 
painel foram abordadas duas correntes de investigação ao 
nível das terapêuticas celulares, que se encontram ainda 
numa fase precoce: modulação de células T do sistema 
imunitário e células estaminais. A abordagem à terapia 
celular com as células T foi efectuada pelo prof Miguel 
Forte, investigador. Actualmente, a modulação de células 
T do sistema imunitário está em fase experimental para 
algumas doenças auto-imunes, como a doença de Crohn. 
Mas a utilização mais conhecida desta técnica de ‘modula-
ção de células do sistema imunitário’ é a que começa a ser 
utilizada em doenças neoplásicas. Outra vertente de inves-
tigação ao nível da terapia celular, com possível aplicação 
na transplantação renal, é a relacionada com a utilização 
de células estaminais mesenquimais. Os desenvolvimen-
tos a este nível foram apresentados pela prof Irene Noro-
nha, da Faculdade de Medicina de são Paulo. De acordo 
com testes laboratoriais desenvolvidos pela prof. Irene, 
as células estaminais mesenquimais do receptor, quando 
injectadas no órgão enxertado, têm potencial de regular o 
sistema imunitário, mediando os complexos mecanismos 
inflamatórios associados à rejeição do enxerto.   

Paulo Zoio

Apir no Conselho Consultivo da Ers

A 
APIR-Associação Portuguesa de insuficientes Renais, na sua qualidade de representante dos doentes renais por-
tugueses, integra, desde Novembro passado, a Lista dos representantes dos utentes junto do conselho consultivo 
da ERS-Entidade Reguladora de Saúde.
Os representantes designados pela Direcção Nacional da nossa Associação, para este efeito, são, o Prof. Doutor 

Martins Prata, consultor científico da APIR, como membro efectivo e o Sr. João Cabete, Presidente da Direcção Nacional da 
APIR, como membro suplente do referido conselho consultivo da ERS.  

A Direcção Nacional
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NOTÍCIAS

Natal no Hospital

E
ste ano pela primeira vez e em resposta ao desafio lançado pela Liga 
dos Pequeninos (Liga de Amigos do Hospital Pediátrico de Coimbra), 
a APIR participou na Floresta Encantada de Arvores de Natal com 
uma árvore totalmente enfeitada com maçãs, relembrando a impor-

tância do cumprimento das regras de alimentação saudável para a melhoria 
da qualidade de vida de todos nós.
Aqui fica o registo desta participação com uma imagem da árvore que foi 
colocada no corredor central do Hospital Pediátrico em Coimbra.   

Matilde Correia

Apir na Comissão 
Parlamentar de Saúde

A 
APIR, representada por João Cabete, Presidente 
da Direcção Nacional e pelo Prof. Doutor Martins 
Prata, membro do seu Conselho Cientifico, reuniu, 
no final do passado mês de Outubro, com a Comis-

são Parlamentar da Saúde, na Assembleia da República, 
reunião que nos foi concedida na sequência de pedido ende-
reçado à senhora Presidente da Comissão e que tinha como 
objectivo informar os senhores Deputados presentes, sobre 
as graves ocorrências vividas por diversos doentes renais 
do distrito de Portalegre, obrigados a mudar de Clínica de 
Hemodiálise, pela ARS do Alentejo, devido à implementação 
das quotas de hemodiálise naquele distrito.   

A Direcção Nacional

Alheira de Mirandela 
para Insuficientes Renais

P
erto do fecho da edição desta Revista Nefrâmea, 
a Direcção Nacional da APIR recebeu um convite 
por parte do Dr. José Nunes de Azevedo, da Tec-
sam, para, no dia 13 de Janeiro, estar presente 

na Clínica de Mirandela onde terá lugar o lançamento da 
alheira para doentes insuficientes renais. Esta alheira, 
adaptada aos doentes em tratamento de substituição da 
função renal, foi elaborada por duas empresas da especia-
lidade, da cidade de Mirandela e o seu lançamento contará 
com a presença do senhor Secretário de Estado da Saúde. 
Dr. Fernando Leal da Costa. Em próxima edição da Revista 
daremos mais pormenores sobre este evento.   

A Direcção Nacional

Huc - Hospitais da Universidade de Coimbra
muda local das análises

Informam-se todos os Doentes Renais em consulta nos huc, que a partir do dia 5 de Janeiro de 2015 as análises pres-
critas serão realizadas no edifício S. Jerónimo – Praceta Mota Pinto, Coimbra, nas instalações onde funcionava o Centro 
de Histocompatibilidade da Região Centro.  

Workshops de Culinária em Coimbra

A 
APIR está a realizar, na região de Coimbra e com a colaboração da Escola de Hotelaria e Turismo desta cidade, um 
ciclo de 5 workshops de culinária, destinados aos doentes renais hemodialisados e seus familiares ou cuidadores 
(vide Cartaz na pág. 2 desta Revista). Cada um com a duração de três horas, compõem-se de 30 minutos de parte 
teórica, sendo o tempo restante dedicado à confecção dos menus adaptados a doentes renais em hemodiálise por 

um Chef da EHTC.
No final de cada workshop, haverá um momento de convívio no qual os formandos serão convidados a degustar o menu que 
foi confeccionado. A primeira experiência desta actividade que pudemos considerar de workshop zero teve lugar no passado 
dia 11 de Dezembro e apesar de ter contado com a presença de poucos IRC, decorreu de forma animada e participada pelos 
que compareceram, e que, dada a proximidade da data confeccionaram uma Ementa de Natal. 
Vai ser enviada informação sobre as próximas realizações para as Clínicas de Diálise da região, pelo que a APIR espera contar 
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NOTÍCIAS

Caminho de Santiago

2.ª Formação para Dirigentes 
APIR 2014

U
m grupo de 8 holandeses pertencentes à NVN 
(associação holandesa de doentes renais), visi-
tou, por breves horas, a cidade do Porto, no 
passado dia 10 de outubro, tendo sido recebidos 

por Paulo Zoio, membro da Direcção Nacional da APIR. 
Este grupo de 8 holandeses, dos quais 4 transplantados e 
os restantes familiares, haviam chegado à cidade do Porto 
nesse mesmo dia, vindos de Sarria (Espanha), depois de 
uma peregrinação a Santiago de Compostela, que os levou 
a uma caminhada épica de 143 km, percorrida entre os 
dias 1 e 9 de outubro. Esta caminhada, em que cada um 
carregava às suas costas mochilas com, em média, 10kg 
de carga, simbolizando tudo aquilo que temos de carregar 
ao longo da nossa vida, contribuiu para estreitar para os 
laços de amizade entre os membros do grupo e para for-
talecer o espírito de solidariedade e entreajuda (as pedras 
basilares de uma associação de doentes), dado que, numa 
jornada com esta dimensão, são evidentes as diferenças 
de ritmo e de motivação entre cada um dos participan-
tes. No final desta jornada, para além das dores físicas 

associadas à longa caminhada, cada um dos participantes 
ficou certamente mais rico espiritualmente.
A APIR foi convidada a participar nesta organização da NVN 
mas, infelizmente, não conseguiu reunir associados inte-
ressados nesta jornada. A NVN, com que a APIR tem pro-
jectos em comum, estendeu o convite para nos juntarmos à 
próxima edição desta peregrinação a Santiago de Compos-
tela, que irá decorrer na 1ª semana de outubro de 2015.    

Paulo Zoio

T
erá lugar no próximo dia 21 de Dezembro, na Sede Nacional da APIR, a 2.ª Formação de 2014 para Dirigentes 
da nossa Associação.
Com realização inicialmente prevista para a região de Coimbra, a exemplo do que aconteceu com a 1.ª Formação 
e apesar da sondagem a vários locais da zona, não se mostrou fácil o aluguer de qualquer espaço, por motivo de 

já estarem ocupados com eventos relacionados com as festividades habituais do mês de Dezembro.
Assim, optámos mais uma vez por utilizar o espaço da nossa Sede Nacional, onde esperamos contar com a presença de 
vários participantes, convidados para mais esta Formação. Do programa constará uma explicação detalhada dos actuais 
métodos de organização e gestão da nossa Associação, bem como das ferramentas informáticas colocadas aos dispor 
dos actuais e futuros Dirigentes da APIR. Estas apresentações estarão a cargo do Presidente da Associação João Cabete, 
e de um sócio colaborador, especialista na área de informática, especifica para IPSS.
Dado que à data do fecho desta edição da Revista, ainda não se havia realizado este evento, daremos notícia do mesmo, 
na próxima edição da mesma, em Março de 2015.    

A Direcção Nacional    

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

Em 2015, 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

Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, I.P.
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Cultura

O 
mágico mês de Dezembro, mês em que as ruas 
e avenidas se enfeitam de luz, cor e música. As 
lojas enchem-se de gente que, apesar da crise, 
se apressam a comprar presentes para ofe-

recer a familiares e amigos. As crianças, essas, sentem 
já o espírito natalício e observam as montras enfeitadas 
escolhendo os brinquedos e jogos e ansiando desespe-
radamente pela noite de vinte e quatro para vinte cinco 
de Dezembro, altura em que uma carismática e ana-
fada figura lhes deixa a tão desejada prenda debaixo do 
pinheiro de Natal, ou no sapatinho. Hoje todos o conhece-
mos por Pai Natal, aquele velhote simpático, gorducho, de 
barba branca e de sorriso fácil que durante essa noite dis-
tribui os presentes às crianças de todo o mundo parando 
apenas de vez em quando para saborear uns biscoitos e 
um copo de leite quente, ou talvez prefira uma coca-cola. 
Mas quem é esta figura que se tornou um ícone desta qua-
dra, chegando por vezes a relegar para segundo plano o 
menino Jesus a quem o dia 25 de Dezembro é dedicado?
Trata-se de Nicolau de Mira, um bispo da Igreja que se 
tornou santo e é hoje conhecido como São Nicolau. A sua 
existência não pode ser confirmada por fontes históricas e 
tudo o que se conhece da sua vida nos foi relatado através 
da tradição popular. São Nicolau nasceu em Patara, uma 
cidade da costa da Lícia, na Anatólia, actual Turquia em 
inícios do sec. IV d.C.. Durante a sua juventude viajou pela 
Palestina e Egipto tornando-se bispo de Mira aquando o 
seu regresso à Lícia. Foi preso durante as perseguições 
aos cristãos no reinado do Imperador Diocleciano (284-305 
d.C.), mas foi libertado logo depois na época do Imperador 
Constantino (306-337 d.C.) tendo mesmo participado em 
325 no primeiro concílio de Niceia. Foi a sua reputação de 
homem generoso e bondoso que deu origem a relatos de 
inúmeros milagres e acções por ele praticados aos pobres 
e desfavorecidos. Entre eles conta-se de que pagou o dote 
de casamento a três raparigas empobrecidas que pela 
dificuldade da vida eram forçadas a prostituir-se; conta-
se também que fez reviver três crianças assassinadas. Por 
estes e outros milagres foi elevado a santo e é hoje o santo 
padroeiro das crianças, das raparigas solteiras, dos mari-
nheiros, mercadores e penhoristas; é também o santo 
padroeiro da Rússia e da Grécia estando-lhe consagrado o 
dia 6 de Dezembro. A devoção a São Nicolau propagou-se 
por toda a Europa medieval embora durante a Reforma 
tenha caído no esquecimento em grande parte dos países 
protestantes, à excepção da Holanda onde é conhecido por 
Sinterklaas. Segundo a tradição deste país, São Nicolau 

apareceria no dia 6 de Dezembro montado num cavalo e 
envergando o seu robe de bispo vermelho e mitra e acom-
panhado por Pedro Negro, um escravo liberto, ou um 
mouro, que o ajudava a distribuir presentes pelas crian-
ças que se tinham portado bem, e pedaços de carvão, ou 
batatas, às que se tinham portado mal. Esta tradição foi 
transportada pelos holandeses para o novo Mundo, em 
especial para a sua colónia de Nova Amesterdão, actual 
Nova Iorque, onde Sinterklaas se tornou no americano 
Santa Claus e depois em Pai Natal na Grã-Bretanha. 
Hoje em dia, embora a data consagrada a S. Nicolau seja 
o dia 6 de Dezembro, todos sabemos que o Pai Natal fará 
a sua distribuição de presentes durante a noite de 24 para 
25 do mesmo mês. A razão deve-se a um poema do séc. 
XIX atribuído a Clement Clarke Moore intitulado de “Uma 
Visita de São Nicolau” (“A Visit from Saint Nicholas”) que 
definiu a noção actual que temos do Pai Natal, a do trenó 
puxado por renas e o seu aparecimento na noite antes do 
Natal. A própria imagem moderna do Pai Natal começou 
também a ser elaborada no séc. XIX pela mão do cartoo-
nista Thomas Nast, embora tenha sido a empresa Coca-
Cola, já no século XX, quem estabeleceu definitivamente a 
visão corrente deste ícone. 
Seja como São Nicolau, ou como Pai Natal, a verdade é que 
ainda hoje nos lembramos deste santo da Igreja que pela 
sua bondade e generosidade se tornou um ícone imortal 
das tradições natalícias. Um feliz 2015!   

Dr. João Niny

São Nicolau, o Pai Natal
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CORREIO DOS LEITORES

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 Rua Luiz Pacheco, Lote 105-
Loja B, Bairro das Amendoeiras, 1950-244 Lisboa. Pode também ligar para: 218 371 654.

?
Alteração da morada da sede da apir
Por Edital da Câmara Municipal de Lisboa, foi alterado o nome da artéria onde se encontra a Sede Nacional da nossa Associação, sendo-lhe 
atribuído o nome do Escritor Luiz Pacheco. Assim, a morada correcta da Sede da APIR passa a ser a seguinte:

Rua Luiz Pacheco, Lote 105-Loja B, Bairro das Amendoeiras 1950-244 LISBOA 

A Associação lamenta a perda dos sócios e amigos desta causa que serão lembrados com carinho. 
Às famílias, dirigimos os nossos sentimentos em nome dos membros da APIR.

A irmã da nossa associada Maria de 
Lourdes Sequeira Santos, informou-
nos do seu falecimento, em 05 de Out-
ubro de 2014. Era sócia desde 2012, 
tinha 76 anos e fazia hemodiálise na 
Diaverum-Unidade da Amadora.

Queremos aqui  também dar notícia 
do falecimento do nosso dirigente 
Fernando Saraiva eleito no último acto 
eleitoral, para Secretário da Mesa da 
Assembleia Geral da nossa Associação.
Sócio da APIR desde 2008, fazia he-
modiálise na Diaverum-Nova Sintra e 
tinha 63 anos de idade. 

Pela esposa do nosso associado Hum-
berto Gonçalves Monteiro recebemos 
a informação do seu falecimento, em 
Outubro de 2014. Era sócio desde 1994, 
tinha 78 anos e estava transplantado. A 
esposa vai continuar como sócia.

Pela filha do nosso associado Mário 
Manuel Cardoso Carvalhosa fomos 
informados do seu falecimento em 
29-11-2014. Era sócio desde 2002, 
tinha 65 anos e, tendo estado trans-
plantado, voltara recentemente à 
diálise. A filha continuará como sócia. 

Falecimento de sócios
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Núcleo de Lisboa e Vale do Tejo
Coordenação: Paulo Jorge Gonçalves Ribeiro e 
Paulo Jorge Martins Zoio
Sede Social: Rua Luiz Pacheco, Lote 105, Loja B, 
Bairro das Amendoeiras 1950 – 244 Lisboa
Contactos: 914 315 746 | 218 371 654 | lisboa@apir.org.pt

Delegação Regional do Centro
Presidente: Joaquim Bento do Amaral
Sede Social: Rua de Montarroio, nº 53, r/c. 3000-287 
Coimbra
Contactos: 962 836 129 | 239 828 277 | coimbra@apir.org.pt

Delegação Regional do Sul
Presidente: João Augusto Cunha Cabete
Sede Social: Avenida 5 de Outubro, Edifício Bocage, 
nº 148 – 4º L. 2900-309 Setúbal
Contactos: 927 504 447 | 265 525 527 | setubal@apir.org.pt

Núcleo de Mirandela e Vila Real 
Coordenação: Fernando Luís R. Paz Barroso
Contactos: 919 351 599 | vilareal@apir.org.pt

Núcleo de Viseu
Coordenação: Ana Isabel Coelho Batista
Contactos: 966 826 115 | 232 671 190 | viseu@apir.org.pt

Núcleo de Aveiro
Coordenação: Eduardo Simões Maia
Contactos: 966 227 438 | aveiro@apir.org.pt

Núcleo de Santarém
Coordenação: Joaquim José Simões e Cidália Santos 
Rodrigues Serrano
Contactos: 938 070 436 | 919 905 606 | j.simoes@
apir.org.pt | sserrano@portugalmail.com

Núcleo da Madeira
Coordenação: Sónia Magna Camacho Pimenta
Contactos: 917 667 028 | madeira@apir.org.pt
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