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Editorial

Contámos com o apoio inestimável de um corpo de valiosíssimos profissionais que, voluntaria-

mente e de forma perfeitamente altruísta e genuína, foram exímios na sua colaboração connosco, 

nefrologistas, enfermeiros, nutricionistas, técnicos do serviço social, psicólogos, bombeiros e tan-

tos outros. A todos e a cada um estamos muito gratos.

E
m pleno século XXI vivemos tempos de grandes mudanças sociais, políticas e económicas, mudanças 
essas que naturalmente se refletem nos costumes e nas vontades mais básicas das gentes que po-
voam os mundos onde, cada vez mais, dependentes dos avanços da tecnologia, nos vamos movimen-
tando. Um mundo onde os Donald Trump podem competir com as Hillary Clinton, porque os media e 

as notas de consumismo das massas assim o determinam. 
Na APIR também nos temos vindo a adaptar a estes tempos de modernidade. Nos últimos dois anos apostámos 
num reforço da comunicação online nas redes sociais, com uma página de Facebook sempre atualizada e inte-
rativa. Renovámos o site, que está agora mais fácil de consultar e tem um aspeto mais amigável. E, sobretudo, 
esforçámo-nos por apostar na área da prevenção do agravamento da doença renal. 

Juntar em ambiente informal um grupo de crianças, jovens ou pessoas portadoras de doença renal crónica, 
com profissionais de saúde entre os quais, nefrologistas, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, entre 
outros, promover a partilha de experiências e, quantas vezes de emoções, é contribuir para que cada um dos 
que participa ganhe em tranquilidade, harmonia e vontade de viver tem sido uma das formas. Nesta revista 
falamos destes encontros. O CRESCE que se realizou este ano pela segunda vez, o KREW, encontro interna-
cional de jovens e o Encontro de Pais e Cuidadores que se realizou pela primeira vez como remate do CRESCE. 
Também todas as ações formativas que possam contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos doentes 
insuficientes renais são uma prioridade para a APIR. São exemplo os workshops de alimentação que já se 
realizaram em Coimbra, Lisboa e Madeira, e que temos programados para Leiria, Óbidos e Coimbra, e que 
queremos estender ao resto do país.
Iniciámos também com muito êxito a Formação dos Bombeiros em Penela, que queremos continuar a replicar.
Contámos com o apoio inestimável de um corpo de valiosíssimos profissionais que, voluntariamente e de forma 
perfeitamente altruísta e genuína, foram exímios na sua colaboração connosco, nefrologistas, enfermeiros, 
nutricionistas, técnicos do serviço social, psicólogos, bombeiros e tantos outros. A todos e a cada um esta-
mos muito gratos. Temos também contado com a colaboração e a parceria de algumas entidades públicas e 
privadas e não só, às quais queremos prestar as nossas mais honrosas homenagens. Sem vós não teríamos 
conseguido.
Aproximamo-nos das eleições para os novos corpos dirigentes da APIR, contamos com todos e com cada um 
para continuarmos a tentar fazer deste mundo um mundo melhor, numa altura em que o que “está na moda” 
o consumo quase em exclusivo de proteína ou a sua abolição, mas jamais o equilíbrio! Que tenhamos a força 
necessária para sabermos encontrar o tão almejado bem-estar para todos nós.

Matilde Correia
Vogal da Direção Nacional
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Convocatória e Anúncio das Eleições 
para o Quadriénio 2017 / 2020

Estimado Associado/a,

1. Em conformidade com o Decreto-Lei n.º 172-A/2014, de 14 de novembro, os Estatutos e Regulamento Eleitoral
	 da nossa Associação, devem efetuar-se Eleições para os cargos dos Órgãos Sociais até ao final do corrente ano, 
	 para o quadriénio 2017 / 2020.
	 Trata-se não só da eleição dos membros da Mesa da Assembleia Geral, da Direção Nacional e do Conselho
	 Fiscal, a fazer-se pela Assembleia Eleitoral de todos os sócios, mas também da eleição das Delegações  
	 Regionais a nível distrital ou regional, a efetuar pelos sócios do respetivo Distrito, Distritos ou Regiões  
	 Autónomas.

2. Assim, convoca-se a Assembleia Eleitoral constituída pelos sócios efetivos que, sendo-o pelo menos há três 	
	 meses da data do ato eleitoral, estejam no pleno gozo dos seus direitos.

3. O calendário eleitoral é o seguinte: 

	 Anúncio e Convocação da Assembleia Eleitoral 	 25 de outubro

	 Afixação dos Cadernos Eleitorais até 	 15 de novembro

	 Prazo para reclamações sobre Cadernos Eleitorais até 	 22 de novembro

	 Apreciação das reclamações sobre Cadernos Eleitorais até 	 25 de novembro

	 Apresentação de Listas até 	 28 de novembro

	 Apreciação da validade das Listas até 	 2 de dezembro

	 Prazo para eventual regularização das Listas 	 7 de dezembro

	 Aceitação ou rejeição definitiva das Listas 	 9 de dezembro

	 Conhecimento aos sócios das Listas, 
	 programas e envio dos Boletins de Voto até       	                                                                     15 de dezembro

	 Eleições                                                                                                                                                  27 e 28 de dezembro

4. Método das Eleições:
	 Funcionará, pelo menos, uma mesa de voto na Sede da Associação, podendo haver um sócio colaborador,  
	 ou mais, por cada Centro de Diálise, que se encarregará de receber os boletins de voto em envelope fechado.  
	 É também permitida a votação por correspondência, nos termos do art. 14.º do Regulamento Eleitoral.

	 Se necessitar de outras indicações, contacte com os serviços da Associação ou a Comissão Eleitoral.

	 A Comissão Eleitoral é constituída pelos seguintes sócios:

•  Maria Alcina D’Ascenção – Presidente da Mesa da Assembleia Geral
•  Bernardo Brotas de Carvalho – Vice-Presidente da Mesa da Assembleia Geral
•  Joaquim Bento do Amaral – 1.º Relator do Conselho Fiscal
•  Marta Madureira Neto Campos – Sócia Efetiva e Coordenadora da APIR 
•  Ana Paula Santos Silva – Sócia Efetiva

Cordiais Saudações Associativas 
Lisboa, 20 de setembro de 2016
			   A Presidente da Mesa da Assembleia Geral

(Maria Alcina D’Ascenção)
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Assembleia Geral Ordinária
Convocatória

De acordo com os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinária da APIR, a reunir no próximo dia 27 de  
novembro de 2016, pelas 15H00, na Sede Nacional da APIR-Associação Portuguesa de Insuficientes Renais, sita 
na Via Principal de Peões, Lote 105-Loja B, Bairro das Amendoeiras, Chelas, Lisboa. 

A Ordem de Trabalhos proposta é a seguinte:

1. Leitura, Discussão e Aprovação da Ata da Assembleia anterior;

2. Discussão e Aprovação do Plano de Atividades e Orçamento para 2017;

3. Ratificação da Comissão Instaladora da futura Delegação Regional Norte da APIR, proposta à Direção Nacional
	 por carta de 13 de fevereiro de 2016 e aceite por esta na sua reunião de 28 de fevereiro de 2016 e Ratificação da
	 Comissão Instaladora da futura Delegação Regional da APIR na Região Autónoma dos Açores, proposta  
	 à Direcção Nacional por carta recebida a 02 de junho de 2016 e aceite por esta, na sua reunião de 26 de junho 
	 de 2016;

4. Voto de Louvor ao Dr. João Ribeiro Santos, sócio fundador e honorário da APIR, falecido em 4 de setembro  
	 de 2016, pelo seu trabalho e dedicação em prol dos doentes renais portugueses;

5. Diversos.

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

Lisboa, 20 de setembro de 2016

A Presidente da Mesa da Assembleia Geral

(Maria Alcina D’Ascenção)
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Delegações

Caminhada pelo Rim

R
ealizou-se no passado dia 10 de julho (domingo), 
a 1.ª Caminhada pelo Rim, organizada pela Dele-
gação Regional do Norte da APIR.
A receção iniciou-se pelas 9 horas e, entre os 

participantes contavam-se doentes renais, familiares e 
amigos, mas também profissionais de saúde que tivemos 
o prazer de receber nesta iniciativa. A todas as pessoas foi 
oferecido um kit composto por uma t-shirt técnica alusiva 
ao evento, boné, água e bolachas, bem como material in-
formativo da APIR. Antes da partida ainda houve lugar a um 
breve aquecimento, orientado pelo Prof. Paulo. Apesar de 
estarem previstos dois percursos, o grupo optou por fazer o 
percurso médio em conjunto, que incluía a visita guiada ao 
Terminal de Cruzeiros do Porto de Leixões.
Dada a partida, o grupo seguiu pelo interior do Parque da 
Cidade, em direção à praia, tendo depois continuado pelo 
passeio à beira-mar até ao Senhor do Padrão. Este monu-
mento, já na cidade de Matosinhos, assinala o local onde, 

segundo a lenda, apareceu a imagem do Bom Jesus de 
Bouças, mais tarde conhecida por Senhor de Matosinhos. 
Aqui, os participantes fizeram uma breve pausa para re-
temperar energias, antes de entrar no Porto de Leixões, 
onde nos esperavam as guias. O novo Terminal de Cruzei-
ros, inaugurado em 2015, constitui uma interessante obra 
de arquitetura, da autoria do Arq. Luís Pedro Silva, que to-
dos tiveram possibilidade de visitar e explorar, sempre com 
as explicações dadas pelas guias que os acompanhavam. 
O ponto alto consistiu na vista à parte superior do edifício, 
com uma vista deslumbrante sobre as cidades de Matosi-
nhos e Porto e toda a sua envolvente.
Agradecemos aos mais de 120 participantes que deram o 
colorido e a animação a este evento e esperamos contar 
com todos nas próximas iniciativas da APIR!
Agradecemos ainda ao Porto de Leixões toda a disponibili-
dade para acolher esta iniciativa.  

Formação para Bombeiros de Penela sobre 
“O Transporte do Doente Hemodialisado”

N
o passado dia 16 de setembro realizou-se pela 
primeira vez uma ação de formação sobre “O 
transporte do doente hemodialisado” para 
uma Corporação de Bombeiros. Os Bombei-

ros Voluntários de Penela solicitaram a colaboração com 
a APIR, no sentido de que se pudesse ministrar uma for-
mação sobre os cuidados a ter no transporte dos doen-
tes em hemodiálise, atividade que realizam diariamente.  

Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, I.P.
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te destes doentes e as suas particularidades, bem como a 
forma de agir em determinadas circunstâncias que podem 
surgir e que são próprias desta patologia.
Agradecemos o convite dos Bombeiros de Penela, em 
particular do Comandante António Lima, reconhecendo 
também a inestimável colaboração da Enfermeira Diana 
Gameiro e também da Sónia Murta, uma utente que fez 
questão de vir transmitir o seu testemunho e apresentar 
algumas sugestões para os formandos. Gostávamos que 
houvesse oportunidade de ministrar esta formação noutras 
Corporações de Bombeiros, pois esta sensibilização nunca 
será demais, no sentido de melhorar o transporte dos nos-
sos colegas hemodialisados, aumentando a qualidade e o 
profissionalismo do serviço prestado por todo o país. 

Por sua vez, a APIR solicitou a colaboração da Enfermeira 
Diana Gameiro, enfermeira de diálise há 30 anos e com lar-
ga experiência neste tema, que preparou os conteúdos da 
formação e os ministrou. Começou por explicar o que é a 
insuficiência renal e a hemodiálise, tendo dedicado a maior 
parte do tempo a aprofundar os cuidados a ter no transpor-

panorama musical, tendo sido tam-
bém dado um destaque especial ao 
desporto, visto que em 2016 Setúbal 
recebeu o título de Cidade Europeia 
do Desporto.
A APIR esteve presente com um es-
paço de divulgação, onde foi possível 
mostrar a sua atividade, em particu-
lar da Delegação do Sul, distribuindo 
folhetos informativos e exemplares 
da revista.
Mais uma vez agradecemos o convi-
te da Câmara Municipal de Setúbal, 

realçando que ficámos muito satis-
feitos com a local que este ano nos 
foi atribuído para instalação do nosso 
stand, pois era bastante visível para 
os visitantes. 

A 
convite da Câmara Munici-
pal de Setúbal, a Delegação  
Regional do Sul da APIR es-
teve presente na Feira de 

Sant’Iago, em Setúbal, no âmbito da 
atividade do Grupo Concelhio para as 
Deficiências. Este ano a feira decor-
reu de 29 de julho a 7 de agosto, no 
Parque das Manteigadas.
Considerada uma das maiores feiras 
da região, o programa contou com a 
habitual animação, com um cartaz 
cheio de artistas conhecidos do nosso 

Feira de Sant’Iago 2016

C
omo já vem sendo hábito os alunos das aulas de 
ginástica da Delegação Regional da Madeira da 
APIR juntaram-se para o seu passeio mensal. 
Associados, professores e familiares divertiram-

-se nesta singela manhã do dia 1 de julho, dia da Região 
Autónoma da Madeira.
O encontro deu-se, como sempre, junto à Associação e par-
timos em caravana rumo ao Rabaçal. Por entre picos e va-
les, lá chegámos ao lugar almejado, sem antes deixarmos 
de fazer a paragem para o cafezinho e nos protegermos do 
frio que se fazia sentir lá por cima. Deixámos os carros e, 
alegremente, descemos por 3 Km até à entrada da Levada 
que nos leva ao Risco. 
A natureza apazigua-nos a alma e por entre todo aquele 
verde achamos sempre que a vida pode ser perfeita. 
Ao chegar ao Risco parámos para tirar fotos e lanchar, por-
que isto de caminhar dá-nos sempre alguma larica. Tirá-
mos as fotos da praxe, conversámos e rimos e pusemo-nos 
a caminho de volta. 
A longa e fácil descida transformou-se numa muito mais 
longa e difícil subida.  Entre curva e contracurva, o cimo 
parecia sempre distante. No entanto, fez-se devagarinho e 

sempre juntos, porque as dificuldades quando partilhadas 
parecem-nos sempre mais leves. 
Por fim, suspirando, lá chegámos à nossa meta. Esta etapa 
está cumprida, agora é só esperar até ao próximo passeio, 
que tem que ser rapidinho antes que comece o inverno. 
Às vezes as coisas más (IRC) podem unir as pessoas para 
coisas boas. É isso que acontece connosco: passamos por 
cima de tudo isso e vamos passear… Que venham eles!!!
Até ao próximo!  

Magna Pimenta
Delegação Regional da Madeira

Passeio de Feriado
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COMUNIDADE
APIR tem Novo Site

D
esde o mês de junho que está online o novo site 
da APIR, com uma imagem mais apelativa e mo-
derna.
Estamos ainda na fase da atualização dos con-

teúdos, através de uma parceria que estabelecemos com a 
Kidney Health Australia, que nos permite traduzir e adaptar 
material informativo elaborado por especialistas e constan-
temente atualizado. Do lado da APIR comprometemo-nos a 
disponibilizar as versões traduzidas à KHA, para enriquecer 
o seu espólio de material traduzido. Contamos com a pre-
ciosa colaboração do Dr. Miguel Leal, que gentilmente tem 
vindo a rever o material traduzido.
O novo site contará ainda com um motor de pesquisa das 
unidades de diálise de todo o país, facilitando a vida a todos 
os que procuram esta informação. Esperamos que gostem 
do novo aspeto do site e que contribuam para o seu cresci-
mento, com a participação de todos!  

Reunião do Conselho Consultivo da Entidade  
Reguladora da Saúde

R
ealizou-se no passado dia 18 de julho uma reu-
nião ordinária do Conselho Consultivo da ERS, 
tendo estado presentes os dois membros efeti-
vos em representação da APIR, o Prof. Martins 

Prata e João Cabete, Presidente da Direção Nacional. Nes-

ta reunião foram discutidos o Plano de Atividades e o Orça-
mento desta Entidade para 2017, tendo sido também abor-
dado o tema do regulamento de práticas de publicidade em 
saúde, para emissão de parecer.  

melhor qualidade de tratamento e de 
vida para os doentes renais do país, 
na prossecução dos objetivos que es-
tiveram na base da fundação desta 
Instituição, que comemora este ano 
38 anos de existência.
Assim, esperamos a participação e 
empenho de todos, não só para in-
tegrarem as listas candidatas, mas 
também para contribuírem, com o 
seu voto, na eleição dos candidatos 
aos vários cargos dos órgãos diretivos 
da nossa Associação.  

T
erminando no próximo dia 
31 de dezembro os manda-
tos dos atuais dirigentes na-
cionais e regionais da APIR, 

vão realizar-se em 27 e 28 do mesmo 
mês, as Eleições para o preenchi-
mento dos cargos diretivos, tanto a 
nível nacional, como nas estruturas 
regionais da nossa Associação.
A APIR e os IRC precisam da colabo-
ração de todos os que se disponibili-
zem para contribuir com o seu empe-
nho e espírito de sacrifício, no esforço 
de continuar a obter cada vez mais e 

Eleições na APIR
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APIR e O.E. exigem mais Enfermeiros

T
rabalhar em conjunto pelo cumprimento das do-
tações seguras foi o acordo estabelecido entre a 
Ordem dos Enfermeiros (OE) e a Associação Por-
tuguesa de Insuficientes Renais (APIR) no passado 

dia 20 de julho, em reunião realizada na Sede da OE, que 
contou também com a presença da Associação Portuguesa 
de Enfermeiros de Diálise e Transplantação. Em causa, o 
reduzido número de enfermeiros que presta cuidados de 
Enfermagem nos centros privados de hemodiálise aos 12 
mil doentes renais existentes em Portugal.
Neste encontro, a APIR fez referência ao Manual de Boas 
Práticas de Diálise Crónica, publicado pelo Colégio da Es-
pecialidade de Nefrologia da Ordem dos Médicos, onde se 
especifica que o rácio ideal é de 1 enfermeiro para 4 doen-
tes, o que na prática não acontece, podendo pôr em causa a 
qualidade do tratamento prestado. Sobre esta matéria, Luís 
Barreira, Vice-presidente da OE, explicou que a Ordem rea-
liza Visitas de Acompanhamento do Exercício Profissional 
com o intuito de verificar o cumprimento das dotações se-
guras previstas nos vários manuais de qualidade existentes 
e no Regulamento n.º 533/2014 – Norma para o Cálculo de 
Dotações Seguras dos Cuidados de Enfermagem.
A alteração da legislação referente ao transporte de doen-
tes não urgentes foi outra das temáticas abordadas. A APIR 
pediu ajuda à Ordem para sensibilizar os decisores políti-
cos para esta questão.
Entretanto, em 12/8/2016 foi publicado pela OE o Guia 
Orientador de Boa Prática “Cuidados à Pessoa com Doença 
Renal Crónica Terminal em Hemodiálise”, que se assume 
como uma ferramenta para melhorar práticas, abordando 
aspetos como os requisitos científicos e técnicos necessá-
rios para trabalhar na área da IRC, bem como as dotações 

seguras, admissão da pessoa no programa de hemodiálise 
e acessos vasculares.

Esta obra foi publicada em e-book e está acessível no site da 
Ordem dos Enfermeiros.  

Possível inclusão dos transportes no preço 
compreensivo da hemodiálise

N
o passado dia 23 de junho, a APIR foi chamada a 
uma reunião na ACSS – Administração Central 
do Sistema de Saúde, para ser informada de 
que o Governo está a considerar a hipótese de 

passar a incluir no preço compreensivo da diálise, os custos 
com o transporte não urgente de doentes para a hemodiáli-
se. Em sequência, e por solicitação da APIR, realizou-se no 
dia 11 de julho, uma reunião na sede da ANADIAL - Asso-
ciação Nacional dos Centros de Diálise. Nesta reunião, para 

além de João Cabete, da APIR, estiveram presentes César 
Silva, da Diaverum, António Guerreiro e Jaime Tavares, da 
NephroCare e Paulo Dinis da DaVita e Henrique Gomes, re-
presentante dos restantes prestadores de diálise. A APIR 
referiu que aceita a inclusão dos transportes no preço com-
preensivo da diálise, desde que este não sofra alterações 
que prejudiquem o tratamento dos nossos colegas. Neste 
momento aguarda-se ainda a conclusão deste processo e a 
proposta do Governo.  
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Reuniões na CNAD

R
ealizou-se no passado dia 9 de setembro uma 
reunião dos Grupos de Trabalho da Comis-
são Nacional de Acompanhamento da Diálise 
(CNAD), tendo a APIR sido representada pelo 

Prof. Martins Prata e por João Cabete. Estes grupos estão 
divididos em quatro temas: Acompanhamento dos Centros 
de Acessos Vasculares, coordenado pelo Dr. Fernando Ne-
ves; Monitorização dos Indicadores de Qualidade e dos Re-
latórios de Atividade das Unidades de Diálise, coordenado 
pelo Dr. José Maximino; Acompanhamento da Plataforma 

GID, coordenado pelo Dr. Fernando Macário; e Epidemiolo-
gia e Prevenção da Doença Renal Crónica, coordenado pelo 
Prof. Dr. Edgar Almeida.
No dia 22 de setembro realizou-se a reunião plenária desta 
mesma Comissão, em que foi feito o acompanhamento dos 
trabalhos dos grupos anteriormente referidos e onde fo-
ram debatidos temas como o despacho de homologação do 
Manual de Boas Práticas em hemodiálise, as Comissões de 
Verificação Técnica de Diálise e a Acessibilidade dos doen-
tes às unidades de diálise.  

Reunião na Sociedade Portuguesa de Nefrologia

P
or solicitação da APIR, realizou-se no passado 
dia 6 de julho uma reunião com o Presidente da 
Sociedade Portuguesa de Nefrologia, Prof. Aníbal 
Ferreira. Neste encontro falou-se sobre o Manual 

de Boas Práticas em hemodiálise, tendo a APIR manifesta-
do intenção de colaborar na sua atualização, na parte em 

que julgamos ter algum contributo a dar. Foi tratado ain-
da o tema dos transportes e as dificuldades sentidas pe-
los doentes em hemodiálise. Por último, ficou reiterada de 
ambas as partes a vontade de colaboração mútua das duas 
organizações em futuras iniciativas, em prol dos doentes 
renais.  

Viagem a Creta

N
uma organização conjunta da APIR e da Virtus 
Vita, agência de viagens especializada, realizou-
-se pela primeira vez na semana de 18 a 25 de 
setembro uma viagem de férias com diálise 

incluída. Um grupo de 10 pessoas, de entre as quais 4 se 
encontravam em tratamento de hemodiálise, viajaram até 
Creta, a maior ilha da Grécia, para uma semana de lazer. O 
programa de atividades era livre e cada participante teve a 
oportunidade de fazer o que mais gostava ou podia, incluin-
do excursões, mergulho e visitas a monumentos. O próprio 
hotel tinha animação constante, piscinas e praia privativa. 
Os viajantes estiveram hospedados em regime de tudo in-
cluído, tendo-se manifestado bastante agradados com as 

condições oferecidas. Quanto aos tratamentos de hemo-
diálise, o transporte para a clínica era assegurado pela 
própria, situando-se a cerca de 15 minutos de distância do 
hotel. O tratamento era em tudo comparável ao que se faz 
em Portugal, com eficiência e simpatia. A APIR congratula-
-se com o êxito desta primeira experiência, esperando que 
se sigam novas oportunidades nos próximos anos, que per-
mitam demonstrar que é possível fazer férias de qualidade 
em destinos interessantes, sem comprometer a sua saúde 
nem os seus tratamentos.  

Grupo de participantes na viagem a Creta
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1.º Encontro de Pais e Cuidadores

O 
Encontro de Pais e Cuidadores nasceu da neces-
sidade sentida por muitos pais de crianças por-
tadoras de doença renal crónica de terem um 
espaço onde pudessem expressar as suas an-

gústias e medos. Espaço esse onde pudessem estar acom-
panhados por profissionais disponíveis para os ouvir e, ao 
mesmo tempo, os ajudassem a encontrar respostas para 
algumas dúvidas do dia a dia.
Por outro lado, o staff, enfermeiros, monitores e mesmo 
os médicos que acompanham na retaguarda esta semana 
do CRESCE, depois da primeira edição do campo de férias, 
julgaram ser uma imensa mais-valia transmitir aos pais 
e cuidadores as aprendizagens que os seus filhos fizeram 
durante a semana, para que estas possam continuar a ser 
consolidadas nas suas casas.
A APIR, atenta a estas necessidades e este ano pela primei-
ra vez, promoveu o I Encontro de Pais e Cuidadores, preci-
samente no último dia do CRESCE.
Com a presença da Dra. Margarida Abranches do Hospital 
da Estefânia, da Dra. Marta Olim da Diaverum e da Enfer-
meira Matilde Correia, dirigente da APIR e ela também mãe 
de uma criança com Doença Renal Crónica, este primeiro 
Encontro contou com a presença de 22 pais e mães de me-
ninos que frequentaram a semana de férias, mas também 
de crianças que não o fizeram.
A seguir às apresentações, o mote de entrada foi dado pela 
Dra. Marta Olim, que falou um pouco da doença crónica e 
em especial da doença crónica na infância, mais enquadra-
do na sua experiência enquanto terapeuta familiar, do que 
enquanto técnica de serviço social. 

Seguidamente, deu-se a voz aos pais. Quase todos inter-
vieram, falando das suas dificuldades e das suas dúvidas 
mais prementes. O que ressaltou das intervenções foi a 
dificuldade que existe entre balancear a vontade de prote-
ger estas crianças e jovens, muitas vezes em detrimento de 
irmãos e outros jovens com quem convivem diariamente, e 
a necessidade de os deixar autonomizar. Esta dificuldade é 
notória em várias áreas e em vários momentos, mais vezes 
do que seria desejável. E, no caso da doença renal crónica, 

antes do transplante, porque as crianças são mais frágeis, 
depois porque têm de proteger o rim transplantado, a prá-
tica de desporto é, um alvo frequente deste conflito. Afortu-
nadamente, estavam presentes uma mãe que já se atreveu 
a deixar o filho praticar uma arte marcial japonesa (não na 
fase de combate), e uma mãe que tem o filho no futebol. 
Esta troca de experiências é uma janela que se abre no ho-
rizonte de muitos de nós. A reter ficou a ideia de que os 
jovens, se bem acompanhados em termos de aceitação da 
sua própria condição de saúde /doença, aprendem desde 
cedo a controlar a sua própria vivência da prática despor-
tiva.
A Enfª Matilde falou ainda da importância do cumprimen-
to de uma alimentação saudável. Vivemos numa sociedade 
em que aos excessos de consumo de fast food, se alia a 
um consumo exagerado de proteína, bem como de alimen-
tos processados, carregados de químicos, conservantes e 
outros, que nos prejudicam a todos. Há também um ape-
lo constante dos media para o consumo de bebidas como 
sumos, coca-colas e afins, que são altamente prejudiciais. 
Água ou, em dias de festa, águas frutadas, deveriam ser as 
bebidas preferidas pelas nossas crianças e jovens. O cum-
primento da roda dos alimentos deve ser uma prioridade 
para todos, mas muito em especial para estas crianças e 
jovens. Todos eles têm rins preciosos que temos de con-
servar no melhor estado possível, e isso consegue-se com 
uma alimentação saudável e com hábitos de vida saudáveis, 
além da medicação.
A Dra. Margarida Abranches deu realce à importância que 
o cumprimento rigoroso das indicações terapêuticas tem 
para a manutenção do equilíbrio, alertando para o facto de 
a imunossupressão ser muitas vezes, na fase da adoles-
cência, sentida como um problema pelos jovens, que se 
esquecem com facilidade por não sentirem de imediato os 
efeitos da não adesão. A médica congratulou ainda a APIR 
pela iniciativa da organização do CRESCE pela importância 
formativa mais do que lúdica, que este tempo de encontro 
representa na vida destas crianças e jovens, apelando para 
que os pais mantenham em casa os “ensinamentos que 
eles daqui levam”.

Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, I.P.
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2.ª Edição do CRESCE

E
stas foram as palavras utilizadas pelos nossos jo-
vens para descrever a 2.ª edição do campo de fé-
rias CRESCE, que se realizou na semana de 29 de 
agosto a 3 de setembro, em S. Domingos de Rana. 

Os 23 participantes, acompanhados dos respetivos monito-
res e enfermeiros tiveram, à semelhança do que se passou 
no ano passado, uma semana intensa, cheia de atividades, 

desde manhã até à noite.
No primeiro dia uma visita à Telepizza, onde puderam con-
fecionar as próprias pizzas, seguindo as regras ditadas pela 
equipa de enfermagem, de forma a não comprometer as 
recomendações nutricionais. No segundo dia, uma intensa 
visita ao Parque da Pedra Amarela, onde fizeram arborismo 
e uma atividade de equipas intitulada “Tribo Sioux”. Seguiu-

De uma forma geral, os pais presentes manifestaram-se 
agradados com o encontro, tendo apenas ficado a sensação 
a todos de que lhes “soube a pouco”, mas o tempo era es-
casso, pois havia outras atividades planeadas para o resto 
do dia.
No final da manhã houve um almoço, onde intencional-
mente cada pai ou mãe almoçou com o seu filho, para 
que pudesse observar de que forma as crianças e jovens 

se serviam, tendo atenção à quantidade de proteína e aos 
restantes nutrientes, para que cumpram as regras de uma 
alimentação saudável.
Ficou a certeza que estes encontros de pais e cuidadores 
são para continuar a ser realizados, dada a importância que 
este teve para cada um dos participantes.  

Matilde Correia

Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, I.P.
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-se no terceiro dia o batismo de vela, organizado pela Es-
cola de Vela Terra Incógnita, que acabou por ser mostrar 

uma das atividades favoritas da semana. Da parte da tarde 
recebemos a visita das Dras. Margarida Abranches e Rute 
Baeta Baptista, que vieram realizar um workshop sobre a 
saúde dos rins, alimentação e hábitos saudáveis.
Na quinta-feira o dia iniciou com uma visita à empresa Sol 
de Dial, que fabrica soluções para hemodiálise e que gen-
tilmente nos convidou a visitar a sua fábrica e o laboratório. 
De seguida realizou-se um workshop de fotografia, onde os 
participantes puderam dar largas à sua imaginação com 
uma série de acessórios, criando fotografias diferentes e 
divertidas – que podem ser agora vistas na sede da asso-
ciação – e de tarde, em passeio, visitaram o Museu do Mar 
e o Farol de Santa Marta, em Cascais.
Na sexta-feira, a manhã foi passada em Lisboa a visitar 
o Pavilhão do Conhecimento e a tarde foi preenchida por 

um delicioso concurso de culinária em que, divididos em 
equipas, os participantes fizeram espetadas de frutas, bri-
gadeiros e cheesecakes adaptados às suas restrições ali-
mentares.
E enquanto todos os dias eram ditados por novas ativida-
des, todas as noites o tempo era dedicado ao Psicodrama, 
que permitiu aos participantes sentirem novas emoções 
que partilharam entre todos. Miguel Mestre, o orientador 
dessa atividade e ele próprio transplantado renal, afirma 

que “Foi uma honra poder partilhar as vivências com jovens 
que relatam na primeira pessoa o que é a realidade da IRC. 
É positivo que existam mais destas iniciativas para que se 
consiga chegar a muitos mais jovens.”
No último dia, já tristes com a hora da despedida a aproxi-
mar-se, passaram a manhã entre momentos de partilha e 
descontração, juntando-se ao almoço com os participantes 
do Encontro de Pais e Cuidadores, num momento de convi-
vência e de transmissão de ideias relativamente à alimen-
tação saudável com as sobremesas feitas no concurso de 
culinária do dia anterior. Por fim, realizou-se a cerimónia 
de encerramento, onde tivemos o prazer de contar com a 
presença do Dr. José Serôdio, Presidente do INR, I.P., do 
Dr. André Weigert, em representação da Sociedade Portu-
guesa de Transplantação, e da Dra. Margarida Abranches, 
nefrologista pediátrica do Hospital D. Estefânia.
Para os participantes esta foi uma semana de diversão, 
mas também de muito crescimento. Para os recém-chega-
dos ao Grupo de Jovens da APIR esta foi “uma experiência 

surpreendentemente positiva” e que teve “bastante impac-
to” nas suas vidas e na forma de encarar a doença, mas há 
que realçar que não é só para as crianças e jovens que esta 
semana se mostra importante: Beatriz Silva, ex-participan-
te e atual monitora refere que “Ser monitora não foi fácil, 
a maior parte dos participantes já eram meus amigos há 
algum tempo e confesso que a parte mais complicada para 
mim foi separar as amizades dos meus deveres como mo-
nitora. Os níveis de responsabilidade são completamente 
diferentes e o que temos que fazer também. No entanto, 
apesar de todas as dificuldades e todas as diferenças que 
senti, achei que foi uma experiência bastante boa, que me 
ensinou muito e me ajudou a crescer.”
No ano de 2017 este campo terá lugar no Norte do país e 
contará com certeza com lotação cheia, pelo que propomos 
a todos os pais e cuidadores de crianças e jovens com IRC 
que se mantenham atentos à abertura de inscrições!

Pode ver o vídeo do CRESCE 2016, filmado durante a se-
mana por todos e editado por Ivan Vicente no link: https://
youtu.be/4HU7kvRcP24   

Ana Pastoria
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KREW 2016

fissionais de saúde que estão aptos 
a atuar em situação de necessidade. 
Desde as necessidades nutricionais 
até às de descanso e exercício físico, 
tudo é preparado de acordo com as 
indicações de nutricionistas e clínicos 
que colaboram estreitamente com a 
organização.
Para a primeira edição do KREW, a 
primeira vez que um grupo de asso-
ciações europeias se juntou para, em 
conjunto, criar uma forma de suporte 
transcultural a IRCs, e como forma de 
promoção e incentivo às Associações 
dos países que ainda não promoviam 
esta prática, optou-se pela sua reali-
zação na Polónia.
“Ter férias revitalizantes é muito im-
portante para os pacientes escapa-
rem das suas rotinas diárias, espe-
cialmente para crianças. (…) Uma vez 
que os participantes têm todos uma 
história semelhante, é fácil que criem 
ligações e aprendam com as expe-
riências uns dos outros sobre como 
lidar com a doença”, afirma Christine 
Buchberger, diretora de Marketing da 
Diaverum, que apoiou este campo.
E nem tudo foi fácil na concretiza-
ção de levar jovens IRC para fora do 
país para um campo de férias sem 
precedentes! Alice Palricas, 15 anos, 
uma das participantes do campo por 
parte de Portugal, confessa: “Inicial-
mente tive muitas dúvidas, a ideia de 
ir com pessoas desconhecidas para 

um país diferente assustava-me. No 
entanto, decidi arriscar e ver no que 
dava… e foi a melhor coisa que fiz! Foi 
interessante conhecer pessoas com 
o mesmo problema que eu, partilhar 
experiências e ver a quantidade de 
coisas que temos em comum além 
da doença. Também achei fascinante 
ver as diferenças culturais entre Por-
tugueses, Espanhóis, Holandeses e 
Polacos.”
Também para Gonçalo Almeida, 17 
anos, a experiência foi positiva: “Para 
mim a KREW foi muito significativo 
enquanto insuficiente renal e não só.. 
Permitiu-me aprender a lidar melhor 
com a doença e, principalmente, criar 
novos laços de amizade”, afirma.
Durante esta semana, para além dos 
espaços de partilha, brincadeiras e 
aprendizagem entre os vários países, 
houve também tempo para visitar a 
cidade de Cracóvia e as minas de Sal 
de Wieliczka, onde os participantes 
puderam inclusivamente passar uma 
animada noite. “As atividades foram 
interessantes e divertidas”, conta-
-nos Alberto Silva Tena, 14 anos. 
“Descobri nesta semana que existem 
muito mais crianças com insuficiên-
cia renal e aprendi que devemos ter 
muito cuidado com a alimentação!”  

Ana Pastoria

T
eve lugar no passado mês de 
julho, em Cracóvia, Polónia, 
a primeira edição do Camp 
KREW - Kidney Recreation 

and Education Week, um campo euro-
peu de férias para jovens com doença 
renal crónica. A APIR juntou-se nesta 
aventura à  NVN (Holanda), à ALCER 
(Espanha) e à  OSOD (Polónia), ten-
do proporcionado a cerca de 25 jo-
vens das quatro nacionalidades uma 
semana multicultural de partilha e 
aprendizagem.
As crianças e jovens com doença re-
nal crónica, como sabemos, enfren-
tam muitas restrições devido à sua 
doença. Restrições impostas pelos 
tratamentos a que são sujeitas e res-
trições que advêm do facto de viverem 
a sua vida toda em ambiente protegi-
do e, na altura em que poderiam sair 
e experienciar as aventuras da socia-
lização próprias da sua idade, os pais 
e cuidadores, recearem, com muita 
legitimidade, que incorram em situa-
ções que coloquem a sua saúde em 
risco. Na Península Ibérica as sema-
nas de férias para jovens com IRC têm 
já vindo a ser feitas com regularidade 
anual. Este ano foi a segunda edição 
do CRESCE em Portugal e a 28.ª do 
CRECE em Espanha. Estes campos 
de férias são organizados e planeados 
tendo em conta as limitações que a 
própria situação de doença/saúde im-
põem, dispondo de um corpo de pro-
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NOTÍCIAS

F
oi publicado a 1/7/2016 o Despacho n.º 8591-
B/2016 que pretende implementar uma estraté-
gia concertada de promoção da saúde oral nos 
cuidados de saúde primários.

Na primeira fase, que decorre até 31 de dezembro de 
2016, têm acesso a consultas de saúde oral nos cuidados 
de saúde primários, os doentes portadores de diabetes, 
neoplasias, patologia cardíaca ou respiratória crónica, in-
suficiência renal em hemodiálise ou diálise peritoneal e 
os transplantados, inscritos nos agrupamentos de centros 
de saúde (ACES), onde decorrem as experiências piloto, 
privilegiando-se os utentes especialmente vulneráveis do 
ponto de vista económico;
As experiências piloto, são realizadas nas Administrações 
Regionais de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo e do Alentejo, 
nos ACES a seguir elencados:

• ACES Almada -Seixal: Centro de Saúde do Monte 
	 Caparica;
• ACES Arco Ribeirinho: Centro de Saúde da Moita;
• ACES Médio Tejo: Centro de Saúde de Fátima;
• ACES Lezíria: Centro de Saúde de Salvaterra de Magos, 	
	 Centro de Saúde do Cartaxo e Centro do Saúde 
	 de Rio Maior;
• ACES Estuário Tejo: Centro de Saúde da Azambuja, 
	 Centro de Saúde de Alenquer e Centro de Saúde 

	 da Arruda dos Vinhos;
• ACES Oeste Sul: Centro de Saúde da Lourinhã e Centro 	
	 de Saúde Mafra -Ericeira;
• ACES Alentejo Central: Centro de Saúde 
	 de Montemor-o-Novo e Centro de Saúde de Portel.

Os utentes inscritos nos ACES acima elencados, podem 
ser referenciados para consultas de saúde oral, na se-
quência de decisão do médico de família com base em cri-
térios clínicos atrás descritos, ou, na sua falta, por outro 
médico da unidade funcional que o substitua.  

N
o final de dezembro todas as entidades públi-
cas e privadas com atendimento presencial 
têm de prestar atendimento prioritário às pes-
soas com deficiência, idosas, grávidas ou com 

crianças de colo, sob pena de serem multadas com coima 
até 1000 euros.

Até agora a legislação apenas previa o atendimento priori-
tário das pessoas idosas, doentes, grávidas, pessoas com 
deficiência ou acompanhadas de crianças de colo no caso 
dos serviços da administração pública.
Assim, o Decreto-Lei n.º 58/2016 de 29/8/2016 determina 

que estes grupos vulneráveis passem a usufruir de aten-
dimento prioritário em todas as entidades públicas ou pri-
vadas que prestem atendimento presencial ao público.
• Por “Pessoa com deficiência ou incapacidade” entende-
-se uma pessoa que possua um grau de incapacidade igual 
ou superior a 60%, reconhecido em Atestado Multiusos.
• Por “Pessoa idosa” entende-se que uma pessoa com 
idade igual ou superior a 65 anos e apresente evidente al-
teração ou limitação das funções físicas ou mentais.
• Por “Pessoa acompanhada de criança de colo” entende-
-se uma pessoa que se faça acompanhar de uma criança 
até os 2 anos de idade.
A pessoa a quem for recusado atendimento prioritário 
pode requerer a presença de autoridade policial a fim de 
remover essa recusa e para que essa autoridade tome 
nota da ocorrência e a faça chegar à entidade competente 
para receber a queixa. Qualquer pessoa a quem for recu-
sado atendimento prioritário pode apresentar queixa jun-
to do Instituto Nacional para a Reabilitação, I. P. (INR, I. P.) 
ou da inspeção-geral, entidade reguladora, ou outra enti-
dade a cujas competências inspetivas ou sancionatórias 
se encontre sujeita a entidade que praticou a infração.  

Consultas de saúde oral nos centros de saúde

Prioridade no atendimento
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NOTÍCIAS

Comemorações do 8.º Dia do Transplante

C
omo já vem sendo hábito desde há 8 anos atrás, 
a Sociedade Portuguesa de Transplantação as-
sinalou o Dia do Transplante, com o objetivo de 
celebrar a vida de todas as pessoas bafejadas 

com uma nova vida, através de um transplante, bem como 
alertar a população para a importância da transplantação 
como forma de tratamento mais eficaz, melhor sobrevi-
vência e mais qualidade de vida. Este ano a SPT escolheu 
o mote “A Fotografia e o Transplante”. 
As comemorações deste ano realizaram-se no Centro In-
terpretativo de Monsanto, em Lisboa, e iniciaram-se com 
uma sessão solene. A Dra. Susana Sampaio, Presiden-
te da SPT, deu as boas-vindas aos presentes e falou do 
mote para o resto da sessão. De seguida, o Prof. Hélder 
Trindade, Presidente do Instituto Português do Sangue e 

da Transplantação, falou da importância deste dia para a 
opinião pública, tendo salientado também o papel do IPST 
para a atividade da transplantação no nosso país.
De seguida, o Presidente da APIR, João Cabete, congratu-
lou os bons resultados nesta área, mas alertou também 
para as dificuldades que os IRC continuam a sentir, no-
meadamente no transporte para o tratamento e para as 
consultas de pré e pós-transplante.
A Dra. Ana França, Coordenadora Nacional de Transplan-
tação do IPST falou da importância da redução das listas 
de espera e da consequente redução do tempo de espera 
para transplante. O Dr. Fernando Macário fez um breve 
balanço de 8 edições do Dia do Transplante, que antece-
deu a uma retrospetiva fotográfica das comemorações 
dos anos anteriores.

com peso bruto até 3500 Kg, com 
lotação não superior a 9 lugares, in-
cluindo o do condutor, que se destine 
ao transporte de pessoas, matricu-
lado após 1 de julho de 2007, desde 
que possuam um nível de emissão de 
CO2 até 180 g/Km;

• Automóvel de passageiros com 
mais de 3500 Kg e com lotação não 
superior a 9 lugares, incluindo o do 
condutor, matriculado após 1 de ju-
lho de 2007, desde que possuam um 
nível de emissão de CO2 até 180 g/
Km;

• Automóvel ligeiro de utilização 
mista com peso bruto não superior a 
2500 Kg, matriculado após 1 de julho 
de 2007, desde que possuam um ní-

vel de emissão de CO2 até 180 g/Km; 

• Motociclos, ciclomotores, triciclos 
e quadriciclos, tal como estes veícu-
los são definidos pelo Código da Es-
trada, matriculados desde 1987. 
A isenção só incide sobre um veículo 
e não pode exceder os 200€.  

F
oi publicado no dia 1 de 
agosto o Decreto-Lei n.º 
41/2016 que vem alterar o 
regime de isenção para o 

imposto único de circulação.
Assim, a partir de agora, podem be-
neficiar da isenção do imposto sobre 
veículos as pessoas com deficiência 
cujo grau de incapacidade seja igual 
ou superior a 60%. Esta isenção apli-
ca-se no caso de ser proprietário de:

• Automóvel ligeiro de passageiros e 
automóvel ligeiro de utilização mista 
com peso bruto não superior a 2500 
Kg matriculado desde 1981 até 1 de 
julho de 2007;

• Automóvel de passageiros, con-
siderando-se como tal o automóvel 

Imposto Único de Circulação
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NOTÍCIAS

De seguida tivemos oportunidade de escutar e ver tes-
temunhos de 4 transplantados. Ana Nogueira, do Porto, 
é transplantada desde 1999 e é responsável pelo NAIDT 
– Núcleo de Apoio e Informação à Diálise e Transplante 
do Hospital de Santo António, apresentou o seu percurso 
pessoal e do grupo que dirige. Sofia Santos, transplanta-
da renal, apresentou a sua história pessoal e o trabalho 
realizado pelo Grupo Desportivo de Transplantados de 
Portugal. Alcina Ascenção também dirigente da APIR, 
apresentou uma retrospetiva do GDTP, realçando os bons 
resultados obtidos pelos atletas transplantados e em 
diálise nos recentes Jogos Europeus, incitando todos os 
presentes a fazerem desporto e a lutarem pela própria 
vida. Por fim, Marcelo Brites, fotojornalista e investigador, 
transplantado renal desde os 16 anos, apresentou a sua 
história pessoal e o seu trabalho.

De seguida realizou-se o almoço convívio entre todos, ten-
do sido no fim sorteada a árvore da vida, que foi entregue 
a uma jovem da comitiva do Porto.
Foi um dia muito bem passado, em franca convivência en-
tre transplantados, familiares e profissionais de saúde.  

Atletas Portugueses conseguiram 11 medalhas 
nos Europeus de Transplantados e Dialisados

O
s Europeus para Transplantados e Dialisados 
2016 decorreram entre 10 e 17 de julho em 
Vantaa na Finlândia. No total, os cinco atletas 
portugueses conquistaram 11 medalhas, entre 

ouro, prata e bronze. Os atletas representaram o nosso 
país através do GDTP (Grupo Desportivo de Transplanta-
dos de Portugal), com o apoio do Instituto Português do 
Desporto e Juventude, através do programa “Despor-
to para Todos”. A loja de desporto Decathlon patrocinou 
parte do investimento dos equipamentos da equipa por-
tuguesa. Miguel Monteiro e Luís Guedes, que treinam no 
CIF, são ambos transplantados cardíacos e arrebataram 
a medalha de ouro na modalidade de Ténis, na classe de 
pares. Os dois conquistaram ainda os 2 bronzes na pro-
va de singulares do respetivo escalão. José Costa, trans-
plantado renal há mais de 30 anos e um dos primeiros 
atletas a participar em competições internacionais desta 

natureza (Singapura, 1989), venceu a medalha de ouro nos 
100 metros Livres, prata nos 50 metros Costas e bronze 
nos 50 metros Livres. José treina no Clube de Natação do 
Litoral Alentejano, em Sines. Também Filipe Pinto, trans-
platado renal, representou Portugal na Natação. O atleta, 
que treina no Clube de Natação da Amadora, conquistou 
medalha de ouro nos 400 metros Livres, prata nos 100 
metros Costas, e ainda duas medalhas de bronze nos 100 
metros Livres e nos 200 metros Estilos. Por fim, Cláudio 
Mendes, madeirense e o primeiro dialisado português a 
participar em competições do género, conquistou a meda-
lha de ouro no Ténis de Mesa. O desportista treina na As-
sociação de Ténis de Mesa da Madeira. Muitos parabéns 
aos nossos atletas e felicidades no desporto e na vida!  

Grupo Desportivo de Transplantados de Portugal

Da esquerda para a direita: Cláudio Mendes, Filipe Pinto, José Costa, Luís Guedes e Miguel Monteiro.



NEFRÂMEA

Julho/Agosto/Setembro 2016 21

‘’A minha vida enquanto 
IRC e em diálise’’

I
niciei diálise em fevereiro de 
2002, no Hospital de Santa 
Cruz, em Carnaxide. É minha 
convicção que a falência dos 

meus rins se ficou a dever à minha 
estada em África, em Angola, em 
1968 e 1969, no cumprimento do 
serviço militar obrigatório.
Desde o meu regresso, em janeiro 
de 1970, de quando em quando, 
tinha grandes febrões numa perio-
dicidade quase semestral, a que se 
seguiam descargas de urina pas-
tosa de uma cor castanho escuro. 
Efetuei repetidas análises, que 
nunca determinaram a causa des-
tas crises. Apenas havia uma cer-
teza, de que começaram após a 
minha estada em Angola, e que 
eram em tudo semelhantes a um 
pequeno episódio de paludismo que 
tive na Comissão Militar.
Nos meus contactos com a classe 
médica que me foi assistindo, refe-
ria sempre a minha estada em 
África e perguntavam-me se não 
seriam consequências do vírus da 
malária (paludismo), trazido de 
África. Nunca obtive essa confirma-
ção de forma inequívoca, embora 
a frase mais ouvida fosse: “É bem 
possível”.
Depois de alguns problemas rela-
cionados com um princípio de 
edema pulmonar, e tensão arterial 
alta, fui inicialmente seguido no 
Instituto do Coração, mas havendo 
já sinais de insuficiência renal, 
transitei para uma Médica Nefro-
logista. A situação agravou-se e, 
como já referido, iniciei diálise em 
fevereiro de 2002 no Hospital de 
Santa Cruz e, posteriormente, no 
Hospital da CUF Infante Santo, onde 
me mantive até ser chamado para 

transplante renal em julho de 2003, 
no Hospital de Santa Cruz, situação 
em que hoje me encontro.
A todas as equipas médicas que 
me têm assistido e seguido, devo 
a melhoria da qualidade de vida 
de que até hoje tenho desfrutado, 
a que procuro corresponder com 
uma grande disciplina, a todos os 
níveis.
Para finalizar, deixo uma pequena 
história passada durante o período 
em diálise:
À altura da diálise, tinha uma vida 
muito ativa, representando algu-
mas empresas multinacionais liga-
das aos Têxteis Técnicos, na ver-
tente de Não-Tecidos. Tinha ainda à 
minha responsabilidade, por conta 
de uma empresa espanhola, o mer-
cado inglês, onde tinha que me des-
locar 3 a 4 vezes ao ano e durante 1 
semana. 
Mesmo em diálise, nunca deixei de 
realizar as visitas de trabalho. Mar-
cava primeiro as diálises, em regra 
às terças-feiras em Glasgow (Escó-
cia), às quintas-feiras em Manches-
ter, no Hospital Central, e aos sába-
dos em Londres. Marcava depois as 

visitas aos clientes e os hotéis nas 
proximidades. O percurso era efe-
tuado numa viatura alugada.
A diálise em Glasgow (Hospital 
Central), tinha uma característica 
interessante. Mercê do dinamismo 
de uma das senhoras dialisadas, 
e com uma ou outra exceção mais 
grave, todo o grupo fazia a diálise a 
cantar em coro, trechos variados, 
dos mais conhecidos do repertório 
popular. Sempre gostei de música, 
toco um instrumento musical (viola 
baixo de fado) e ainda canto num 
Coro Gospel. Alinhei também nesse 
coro dos dialisados, e confesso 
que foi uma ajuda e uma agradável 
experiência e inesquecível. Ainda 
lá regressei creio que três vezes e, 
aparte a diálise, era um prazer.
A 4 de julho de 2003 fui transplan-
tado em Santa Cruz, e felizmente 
tem corrido bem.
Continuo com vida ativa, ligado à 
mesma atividade profissional. Cos-
tumo dizer que gostaria de assim 
continuar até à véspera do meu 
funeral…  

Carlos Manuel Batista

VIVER & VENCER
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ENTREVISTA
Prof. Dr. André Weigert

O Prof. Doutor André Weigert é atual-
mente Assistente Graduado de Nefro-
logia no Hospital de Santa Cruz (Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental), 
Professor Auxiliar Convidado da Uni-
versidade de Lisboa, Diretor Clínico da 
DaVita de Gaeiras (Óbidos), Coorde-
nador Clínico Nacional da DaVita para 
Portugal, Membro da International 
Society of Nephrology Commission for 
Global Advancement of Nephrology/
Global Outreach, da Sociedade Por-
tuguesa de Nefrologia, da American 
Society of Nephrology e da Associação 
Brasileira de Transplante de Órgãos. 
É ainda membro da Direção da Socie-
dade Portuguesa de Transplantação 
(SPT), onde exerce o cargo de vogal da 
Direção. 
Foi, aliás, em representação da SPT 
que esteve presente na cerimónia de 
encerramento do CRESCE 2016, em 
Cascais, e foi neste reencontro que 
surgiu esta vontade de ouvir o que da 
sua experiência tem para partilhar 
connosco.

Nef-Em primeiro lugar, pode falar-nos 
um pouco da sua experiência enquan-
to nefrologista com crianças e jovens 
com insuficiência renal crónica (IRC)?
AW - Até à criação da unidade de he-
modiálise do Hospital D. Estefânia 
(HDE), todas as crianças e adolescen-

tes que necessitavam de terapia de 
substituição da função renal faziam-no 
no Hospital de Santa Cruz, onde traba-
lho. Durante o ano de 1998, pouco após 
regressar dos Estados Unidos, onde fiz 
a minha Especialidade, fui nomeado 
especialista da Unidade de Hemodiá-
lise do Hospital de Santa Cruz, sob a 
chefia do Dr. Domingos Machado, ele 
próprio um dos impulsionadores da 
criação da unidade do HDE. Nessa al-
tura, entre outras funções, fui respon-
sável pelo seguimento das 6 crianças 
que faziam diálise na nossa unidade. 
Foi uma experiência fantástica, que 
culminou com a ida dos 6 meninos e 
adolescentes à Expo 98, com a nossa 
enfermeira chefe dessa altura.

Depois, passei a dedicar-me quase 
exclusivamente ao transplante, man-
tendo contacto com as crianças, até 
porque vários foram entretanto trans-
plantados. Passei a seguir preferen-
cialmente os candidatos a transplante 
pediátrico, pois tinha uma forte ligação 
com o Dr. António Pina, cirurgião que, 
aliás, também construía as fístulas 
arteriovenosas (FAVs) das crianças, 
inclusive após a criação da unidade 
pediátrica do HDE. Infelizmente, o Dr. 
Pina viria a falecer subitamente alguns 
anos depois o que, conjuntamente com 
a criação da unidade pediátrica do 
Hospital de Santa Maria, levou a que 
reduzíssemos muito os transplantes 
de crianças. No entanto, fomos de lon-
ge a unidade de transplante renal que 
mais transplantou crianças no Sul de 
Portugal e ainda realizamos trans-
plantes solicitados pelo HSM, como 
portadores de Hepatite B e algumas 
situações complexas de transplante 
renal de dador vivo.

Alguns dos transplantes de crianças 
de tenra idade foram particularmente 
desafiantes, quer sob o ponto de vista 
médico, quer psicológico, tendo tido 
um contacto muito próximo e conti-
nuado com várias dessas crianças. 
Na verdade, continuo a seguir prefe-

rencialmente vários dos adolescentes 
(alguns já adultos) que foram trans-
plantados enquanto crianças. A tran-
sição é um período particularmente 
complexo, em que é necessário uma 
empatia muito grande, sobretudo para 
prevenir comportamentos de risco, 
nomeadamente em relação à adesão à 
terapêutica. Assim, o meu entusiasmo 
com transmitir informações a crianças 
e jovens não se limita a jovens hemo-
dialisados e transplantados, mas te-
mos tido no centro de Diálise DaVita/
Eurodial Óbidos, em que sou Diretor 
Clínico, uma excelente cooperação 
em conjunto com a nossa nutricionista 
Inês Moreira e as nossas Enfermeiras 
Chefes Marta Bento (no passado) e 
Magda Pereira (atual) feito formações 
na Escola dos Casais do Alvito e ou-
tras escolas locais, incluindo visitas ao 
nosso centro.

Finalmente, como membro do Comité 
para África da Internacional Society of 
Nephrology, para além das formações 
de prevenção para clínicos de vários 
países, visitei em 2006 o Hospital Pe-
diátrico de Luanda, com o intuito de 
criar a especialidade de Nefrologia 
Pediátrica naquele país. Fiquei mui-
to impressionado pela positiva com 
aquele hospital, apesar das condições 
modestas que tem...

Nef-Qual considera ser o papel dos 
cuidadores (pais, avós, irmãos) na 
aceitação da doença crónica e no de-
senvolvimento de uma vida saudável?
AW - O papel dos pais é fundamental. 
Os pais são o "role model" para os fi-
lhos. Muitos dos bons e maus hábitos 
são imitados. Costumo dizer "por mais 
que os pais ensinem boas maneiras, 
os filhos persistem em imitá-los..." 
Contudo, a situação dos pais que se 
confrontam com uma doença grave 
dos filhos é dos maiores desafios para 
um ser humano. É muito difícil dar 
conselhos genéricos porque as situa-
ções são muito diferentes, assim como 
os mecanismos de adaptação dos pais 
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e dos próprios filhos, a rede de apoios 
de que dispõem, etc. No entanto, em 
todas as situações, muito do sucesso 
vai depender de um bom "trabalho de 
equipa" entre profissionais de saúde, 
pais e filhos!

Nef-Porque é que acha que é, geral-
mente, tão difícil a autonomização 
destes jovens?
AW - As crianças são geralmente mui-
to bem tratadas, exceto em casos de 
franca negligência. O maior risco é de 
os pais as criarem numa "campânula 
de cristal", exagerando um pouco nos 
cuidados e correndo o risco de elas 
perderem um pouco de autonomia, 
que só se consegue "correndo alguns 
riscos", ainda que com bom senso. 
Lembro-me da mãe de um rapaz então 
com 10 ou 11 anos que me disse "Ima-
gine Dr., que ele quer ir jogar futebol 
na rua! Tenho medo que se constipe!". 
Bem, guardadas as precauções (não 
queria naturalmente que ele fosse 
jogar futebol no inverno sob uma chu-
vada...), expliquei que me preocupava 
muito mais que ele não fosse jogar 
futebol e engordasse enquanto jogava 
jogos interativos ou via TV. Esse sim, é 
um grave problema para todos os nos-
sos jovens, transplantados ou não!

O problema gera-se com frequência 
na altura em que as crianças transi-
tam da infância para a adolescência, 
tendo de haver uma autonomização e 

uma transição de responsabilidades. 
Como é evidente, a maioria dos jovens 
tem plena consciência do "tesouro" 
que têm dentro de si e cuidam dele 
com o mesmo cuidado que os pais tra-
tavam. Contudo, alguns por uma certa 
rebeldia e dificuldade de aceitar a sua 
doença (em parte porque não querem 
sentir-se diferentes dos outros amigos 
do grupo), desenvolvem um mecanis-
mo de negação que pode ter conse-
quências desastrosas. O problema é 
que, ao não tomar os medicamentos, 
não só podem rejeitar e destruir ór-
gãos que funcionavam maravilhosa-
mente, mas ainda por cima, podem 
gerar muitos anticorpos inespecíficos, 
que tornarão futuras transplantações 
muito mais complicadas.

Note-se que todos os jovens tendem a 
correr mais riscos do que as crianças 
e os adultos: é parte da criação de uma 
personalidade independente. Contudo, 
mesmo sem ter em conta a imunos-
supressão, é uma idade que sabemos 
que os riscos podem ter consequên-
cias dramáticas, como a aquisição de 
doenças sexualmente transmissíveis, 
desenvolver toxicofilias ou acidentes 
graves. Não é fácil o papel dos pais ao 
gerirem a autonomização dos filhos 
dentro de uma certa limitação de ris-
cos...

Nef-Em que medida é que conside-
ra importantes as iniciativas como o 

CRESCE (Campo de Férias para Crian-
ças e Jovens IRC) na adesão à terapêu-
tica por parte dos participantes?
AW - A partilha de experiências, dos 
receios e de formas de lidar com eles 
e o sentirem "enturmados" e que não 
são os únicos no mundo com os seus 
problemas pode ser valioso! O espírito 
de grupo é um dos maiores aliados do 
desenvolvimento e autonomização dos 
jovens. O grande problema é que não 
faltam por aí más influências. O que 
se passa no CRESCE é o oposto. É um 
grupo que atua pela positiva.

Nef-Finalmente, este ano fez-se o 
primeiro Encontro Nacional de Pais e 
Cuidadores de crianças e jovens IRC. 
O que propõe que se desenvolva em 
ações futuras deste âmbito?
AW - Parece-me que a independência 
dos pais durante os dias anteriores é 
fundamental, mas a participação no 
último dia, parece-me excelente e 
penso que pode dar uma continuidade 
ao que foi desenvolvido no Encontro, 
até por eles compreenderem o que foi 
conseguido.

Agradecemos ao Dr. André a amabili-
dade de ter estado presente com tanto 
entusiasmo na cerimónia de encerra-
mento do CRESCE 2016, bem como a 
simpatia de nos ter concedido esta en-
trevista.  
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A vida do meu filho Bruno é uma história difícil de acreditar. No 7.º mês de gravidez foi numa ecografia de rotina 
que o médico viu que eu estava com pouco líquido amniótico. Fui mandada de urgência para a Maternidade Daniel 
de Matos, onde me fizeram alguns exames e onde fiquei internada uma semana. Descobriu-se que o bebé tinha 
válvulas da uretra posterior. O resto da gravidez foi um horror e quando o Bruno nasceu, foi logo levado para os 
Cuidados Intensivos. Naquela altura, por mais que me dissessem que o Bruno iria viver, eu não conseguia acredi-
tar. Com semanas de vida foi levado para o Hospital Pediátrico de Coimbra, onde o Dr. Simões, um dos médicos a 
quem devo a vida do Bruno, lhe pôs uma sonda para ser retirada a urina para fora. Durante os primeiros 6 meses 
de vida o Bruno não saiu do Hospital. Foram meses de intervenções cirúrgicas e várias infeções urinárias, mas o 
Bruno acabou por ficar insuficiente renal. A Dra. Clara Gomes, que também foi um anjo que apareceu na vida do 

Bruno lá o conseguiu aguentar até aos 3 anos, mas nessa altura teve que iniciar a diálise peritoneal, que fizemos durante cerca de 4 
anos. Durante esse período, fomos encaminhados para o Hospital de Santa Maria devido ao Bruno ter baixo peso e ser muito pequeno, 
tendo sido também colocado em lista de espera para o transplante. Ao fim dos 4 anos, toca finalmente o telefone, pois havia um Rim 
compatível com o Bruno. Era a notícia que tanto se desejava, mas ao mesmo tempo não se quer ouvir. Fizemos 350 Km da Covilhã a 
Lisboa apavorados de medo. Chegámos ao hospital às 17 horas, foi bombardeado por agulhas, enfermeiras e médicos e entrou no bloco 
às 20 horas. De seguida, foram as 6 horas mais longas da minha vida, pois não sabia como ele ia ficar. Às 2 horas da madrugada saiu, 
todo cheio de tubos, mas sorridente e já a falar. Seguiram-se alguns meses mais complicados, mas que valeram a pena. Hoje em dia, 
tirando dois sustos que já apanhámos, tem corrido bem, foi um transplante de sucesso e já lá vão 6 anos. Tem tido algumas surpresas 
boas devido a haver pessoas generosas como a Enfermeira Matilde, que o conhece desde bebé e se lembra dele. Já foi numa viagem à 
Lapónia e participou duas vezes no campo de férias da APIR. Hoje tem 13 anos e é feliz com o seu rim.

Testemunho — Sandra Pontífice

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

G eralmente nascemos com dois rins, que se en-
contram localizados na zona lombar, um de 
cada lado da coluna. No entanto, existem exce-
ções, e que podem ser de 3 tipos:

• 1 em cada 1000 pessoas nasce só com um rim. 
A esta situação chama-se “agenesia renal unilateral”. 

• Uma pessoa pode ter um rim com malforma-
ção e incapaz de funcionar, fazendo com que, ape-
sar de ter dois rins, apenas um seja funcionante. 

• Ocasionalmente, uma pessoa pode ter nascido com 
os dois rins, mas ter sido necessário remover um de-
les devido a um tumor ou traumatismo. À opera-
ção para remover o rim chama-se “nefrectomia”. 
  
O rim único habitualmente cresce um pouco mais do 
que o normal, para compensar a ausência do outro. Por 
esta razão, a função renal é normal. O risco a longo pra-
zo é de o rim se cansar mais rapidamente, sobretudo se 
existirem fatores de risco de agressão, como infeções, 
tabagismo, obesidade, dislipidémia e diabetes, pelo que 
é importante a adoção de um estilo de vida saudável, ao 

nível da alimentação e da prática do desporto e evitando 
comportamentos de risco. A prática de atividade física 
regular faz parte do estilo de vida saudável de qualquer 
criança, sendo portanto também recomendada na criança 
com rim único. No entanto, alguns desportos associam-se 
a um risco aumentado de lesão do rim. Aconselhe-se com 
o médico sobre os riscos e benefícios do desporto que o 
seu filho pretenda realizar. Todos os medicamentos que 
possam ser tóxicos para o rim devem ser evitados. Por 
isso, os pais devem dizer ao médico ou farmacêutico que 
a criança tem um rim único, quando for necessário tomar 
qualquer medicação. Dos medicamentos de uso corren-
te que podem ser tóxicos para o rim, os mais frequentes 
são os anti-inflamatórios como o ibuprofeno (Brufen®, 
Nurofen®, etc.). Assim, em caso de febre ou dor, estes 
devem ser substituídos por paracetamol (Ben-U-Ron®, 
Panasorbe®, etc.).
 
Adaptado de texto da Secção de Nefrologia Pe-
diátrica da Sociedade Portuguesa de Pediatria. 
Consulte esta e outras informações no nosso blog em: http://
blogcriancaerim.blogspot.com

Rim Único
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Acesso Vascular na Doença Renal Crónica
Em Portugal, de acordo com o Rela-
tório Anual do Gabinete de Registo 
de Sociedade Portuguesa de Nefro-
logia, existem mais de 18000 doen-
tes com doença renal crónica ter-
minal, tratados com recurso a 
uma das três diferentes técnicas 
existentes destinadas a substituir 
a função renal. Em 2015, cerca de 
11000 doentes realizavam hemo-
diálise, cerca de 6500 doentes eram 
transplantados renais e cerca de 
750 doentes realizavam diálise peri-
toneal. A existência de acesso vas-
cular é condição necessária para a 
realização de hemodiálise.

Durante a sessão de hemodiálise, a 
qual é realizada habitualmente três 
vezes por semana durante quatro 
horas, o sangue sai do corpo através 
do acesso vascular, passando pelas 
tubagens que encaminham o sangue 
para o filtro de hemodiálise, onde o 
sangue é purificado, regressando 
novamente ao corpo pelo acesso 
vascular. O filtro de hemodiálise 
encontra-se localizado na máquina, 
denominada monitor de hemodiá-
lise. Para que o tratamento seja efi-
caz é necessário que o sangue cir-
cule a uma velocidade satisfatória. 
Tal implica que o acesso vascular 
tenha um calibre adequado, o que 
não é possível com as agulhas habi-
tualmente utilizadas, por exemplo, 
nas colheitas de sangue para aná-
lises. Neste sentido, a realização 
de hemodiálise requer a existência 
de um acesso vascular, existindo 
disponíveis três diferentes opções: 
cateter venoso central, enxerto vas-
cular e fístula arteriovenosa.

A fístula arteriovenosa consiste 
na união cirúrgica, através de uma 

meticulosa sutura, de uma artéria 
e de uma veia, o que vai permitir a 
ocorrência de adaptação da veia com 
aumento progressivo do seu calibre 
ao longo de várias semanas, a deno-
minada “maturação” da fístula. O 
enxerto vascular requer um proce-
dimento cirúrgico semelhante, no 
qual é colocada uma prótese cons-
tituída por um polímero sintético, 
com formato cilíndrico e consistên-
cia maleável/elástica semelhante 
à borracha. É “construído” cirurgi-
camente um enxerto vascular em 
doentes nos quais a construção de 
uma fístula não é possível, como por 
exemplo, doentes cujas veias e arté-
rias apresentam calibre reduzido e/
ou se encontram danificadas. Este é 
um dos motivos pelos quais é funda-
mental a preservação das veias do 
doente renal crónico. A utilização, 
se possível, do dorso da mão para 
colheitas de sangue, é um método 
eficaz de evitar colher sangue da 
região do antebraço, poupando 
deste modo as veias existentes 
nesta localização. 

O cateter venoso central consiste 
num tubo de plástico com dois tubos 
no interior, ao longo dos quais irá 
circular, em diferentes sentidos, o 
sangue que entra e sai do doente. O 
cateter venoso central, tal como o 
nome indica, é colocado numa veia 
da circulação central, de maior cali-
bre, do doente. Os cateteres podem 
ser colocados nas veias jugulares, 
ao nível do pescoço, nas veias sub-
clávias, abaixo da clavícula, ou ao 
nível das veias femorais, na região 
da virilha. Pode ser colocado do 
lado direito ou do lado esquerdo do 
doente, existindo cateteres de curta 

duração ou de longa duração. Os 
cateteres de longa duração podem 
permanecer em utilização durante 
vários meses, até ser construído um 
acesso definitivo. Em doentes com 
dificuldade na criação e/ou preser-
vação do acesso vascular, o cate-
ter pode ser colocado, como meio 
de recurso, noutras localizações 
de maior complexidade técnica. A 
colocação de cateter venoso central 
implica a realização de um proce-
dimento com aplicação prévia de 
anestesia local e apoio de ecografia 
no qual é puncionada (i.e. picada) 
uma veia através da qual é inserido 
o cateter. A extremidade interna 
do cateter fica localizada dentro da 
veia, enquanto que a extremidade 
externa do cateter se encontra fora 
da pele do doente, coberta com um 
penso que é substituído de cada vez 
que o cateter é utilizado. A substitui-
ção do penso requer conhecimentos 
técnicos específicos bem como a 
utilização de material apropriado à 
existência de condições de higiene 
durante o procedimento. É este um 
dos motivos pelos quais o penso 
do cateter não deve ser aberto ou 
manipulado pelo próprio doente. 

Antes da realização de sessão de 
hemodiálise, e caso a fístula ou o 
enxerto vascular já se encontrem 
“maturados”, são colocadas através 
da pele duas agulhas de hemodiá-
lise no acesso vascular, a chamada 
“punção” do acesso vascular. Na 
fístula, as agulhas são colocadas na 
veia entretanto dilatada, enquanto 
que no enxerto as agulhas são colo-
cadas na prótese. Após a realização 
da sessão de hemodiálise as agu-
lhas são retiradas, sendo aplicada 
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pressão no local onde se encon-
travam as agulhas, a denominada 
“hemostase” do local de punção 
do acesso vascular. Caso o doente 
apresente como acesso vascular um 
cateter, não são colocadas agulhas, 
sendo retirado o penso do cateter 
e conectados os dois ramos (i.e. 
tubos) do cateter às tubagens que 
conduzem o sangue para o monitor 
de hemodiálise. Qualquer um dos 
procedimentos deve ser realizado 
sob rigorosas condições de higiene.

A escolha do acesso vascular a 
ser utilizado deverá ser realizada 
em conjunto entre o doente, o seu 
nefrologista assistente e o cirurgião 
vascular, após avaliação clínica do 
doente. Esta avaliação, dependendo 
do estado de saúde do doente e, em 
particular, do estado de preservação 
das suas veias e artérias, poderá 
necessitar da realização de um 
exame complementar de imagem 
como um ecodoppler dos membros 
superiores. Este exame permitirá 
detetar qual o calibre e trajeto das 
veias e artérias do doente, consti-
tuindo um meio de auxílio à decisão 
sobre qual o melhor local e qual o 
melhor tipo de acesso vascular a ser 
construído em cada doente.

O acesso vascular apresenta risco 
de ocorrência de diversas compli-
cações, nomeadamente trombose, 
aneurisma e infeção do local do 
acesso vascular. A trombose vas-
cular consiste na formação de um 
coágulo de sangue no interior do 
acesso vascular, o qual vai impe-
dir a normal circulação de sangue 
neste local e impossibilitar a reali-
zação de hemodiálise.  A formação 
de um aneurisma consiste no apa-
recimento de uma dilatação no local 
da fístula ou da prótese e resulta, 
habitualmente, da punção repetida 
do mesmo local na pele. A infeção 
do acesso vascular, a qual pode ser 
apenas da região da pele adjacente 
ao acesso vascular ou ser genera-
lizada, implica tratamento eficaz e 
vigilância apertada, por vezes com 
necessidade de internamento para 

administração de antibioterapia 
endovenosa. 

A ocorrência de uma complicação 
do acesso vascular deverá ser dete-
tada precocemente de modo a ser 
decidida a melhor estratégia a ado-
tar. No caso de trombose de fístula 
ou enxerto e, dependendo da situa-
ção detetada, poderá ser realizada 
angiografia diagnóstica e eventual-
mente terapêutica. A angiografia 
consiste na avaliação do acesso 
vascular com recurso a método de 
imagem e administração de con-
traste endovenoso. Dependendo 
da situação e, caso seja detetada 
precocemente, poderá ser tentada 
a recuperação do acesso vascular 
com recurso ao tratamento endo-
vascular, o qual corresponde a um 
procedimento semelhante ao reali-
zado para desobstruir artérias coro-
nárias obstruídas em doentes com 
doença cardíaca. Noutros casos 
poderá ser necessário efetuar uma 
cirurgia.

Qualquer uma das complicações 
pode comprometer a utilização do 
acesso vascular e implicar o inter-
namento do doente e, caso não seja 
possível recuperá-lo, poderá ser 
necessária a construção de novo 
acesso vascular com as inerentes 
implicações para a qualidade de vida 
do doente. Caso se opte por cons-
truir uma nova fístula ou enxerto 
noutra localização (i.e. membro 
superior oposto ao membro no qual 
se encontrava o acesso vascular que 
deixou de poder ser utilizado), será 
necessário colocar cateter venoso 

central. Este cateter será utilizado 
temporariamente, até que a nova 
fístula ou enxerto sejam funcionan-
tes.

Das três opções de acesso vascu-
lar existentes, a fístula apresenta 
a menor taxa de complicações, 
enquanto que o cateter apresenta 
a maior taxa de complicações. De 
salientar, no entanto, que em deter-
minadas populações de doentes, 
como por exemplo os doentes com 
idade superior a 80 anos, a vanta-
gem da construção de uma fístula 
ou enxerto não é tão clara como em 
doentes jovens. A escolha do acesso 
vascular deverá ter em considera-
ção diversos fatores.

Neste sentido, a prevenção da ocor-
rência de complicações do acesso 
vascular é fundamental. Relativa-
mente aos cuidados com a fístula ou 
o enxerto, destaca-se que o doente 
não deve permanecer deitado sobre 
o membro do acesso vascular, não 
deve carregar pesos com o mem-

bro do acesso vascular, não devem 
ser utilizadas pulseiras ou reló-
gios e não deve ser colhido sangue 
ou avaliada a tensão arterial nesse 
membro. Antes de cada sessão de 
HD é conveniente que o membro do 
acesso seja lavado com água e sabão 
líquido. Em doentes que tenham 
cateter venoso central destaca-se 
que o penso não deve ser molhado, 
sendo necessário especial cuidado 
durante a higiene diária do doente 
de modo a que a zona do cateter não 
contacte com a água. Caso o cateter 
esteja colocado na veia femoral, ao 
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enxerto devem ser regularmente 
observados de modo a ser detetada 
precocemente qualquer alteração, 
nomeadamente sinais de inflama-
ção (ex: dor, calor, vermelhidão, 
aumento de temperatura), presença 
de sangue ou sujidade. Em caso 
de febre, hemorragia, presença de 
sinais inflamatórios ou paragem de 
circulação de sangue no acesso vas-
cular, o doente deve ser avaliado por 
um profissional de saúde.

Concluindo, o acesso vascular no 
doente renal crónico em hemodiá-
lise constitui um tema de crucial 
relevância clínica, no qual o doente 
desempenha, uma vez mais, um 
papel determinante no seu trata-
mento.  

Dr. Miguel Bigotte Vieira

nível da virilha, o doente não deve 
realizar atividades que impliquem 
dobrar as pernas repetidamente 
como andar de bicicleta. Com qual-
quer um dos acessos vasculares 
deve evitar-se a utilização de rou-
pas apertadas e, em particular no 
caso dos cateteres, devem ser evi-
tados ambientes que aumentem o 
risco de contaminação do acesso 
vascular como saunas, piscinas e 
locais com pó. O penso do cateter 
bem como a pele sobre a fístula ou 

OUTUBRO
Workshop de Culinária
2 de outubro de 2016
Clínica DaVita
Gaeiras – Óbidos

38.º Aniversário da APIR
16 de outubro de 2016
Quinta João Capela
Aveiro

NOVEMBRO
Check Up - Dia Nacional do Rastreio
4 a 6 de novembro de 2016
Lisboa e Porto

Assembleia Geral Ordinária
27 de novembro de 2016
Sede da APIR

DEZEMBRO
Seminário "Desporto como 
Fator de Inclusão"
2 e 3 de dezembro de 2016
Auditório Luísa Todi - Setúbal

Rastreios - Semana Temática da 
Deficiência
6 de dezembro de 2016
Praça do Bocage
Setúbal

Festas de Natal
A anunciar

Eleições dos Corpos Sociais 
Nacionais e Regionais
27 e 28 de dezembro de 2016

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

Em 2016, 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, foram enviadas cartas de aviso, às quais esperamos uma resposta 
positiva por parte de todos os nossos associados.

NIB: 0035 0697 00539800430 83 (CGD) ou contacte-nos através do telefone 218 371 654
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P
equena nota introdutória: As restrições alimen-
tares na vida de um insuficiente renal crónico 
impedem muitas vezes de arriscar a nível nutri-
cional e conhecer novos alimentos que todos os 

dias nos invadem as nossas casas das mais variadas for-
mas. A quinoa, considerada por muitos a “mãe” de todos 
os grãos, é um cereal com elevado teor proteico dispo-

nível, de origem vegetal e com alto valor nutritivo. Existe 
nas diferentes formas, em grão ou em flocos e tem uma 
enorme variabilidade para se poder utilizar nas mais dife-
rentes receitas. O consumo de proteína é muitas vezes um 
problema para quem realiza hemodiálise, por isso aqui 
deixo uma sugestão: um “super alimento” inserido numa 
“super” receita de autoria do chefe Rui Lopes.  

Preparação:
Coza a pescada num caldo temperado com sal, azeite, 
salsa e louro. Deixe arrefecer e despinhe, preservan-
do a carne e o caldo coado.
Branqueie a cenoura e a courgette, rejeitando a água, 
arrefeça e reserve.
Faça um suado com a cebola em azeite, adicionando o 
funcho em semente. Junte o caldo do peixe em dobro 
da quinoa. Adicione a quinoa quando o caldo ferver 
e junte também o grão de bico cozido. Deixe cozer a 
quinoa, devendo verificar o ponto de cozedura (entre 
10 a 15 minutos).
Quando quase cozida, junte o peixe lascado, a cour-
gette e a cenoura e envolva.

Deixe levantar fervura, retifique de sal e água, adicio-
nando de seguida a hortelã da ribeira fresca.
Sirva de imediato no próprio tacho onde confecionou, 
decorado com um ramo de hortelã da ribeira.

Notas:
- Esta confeção deve ficar malandrinha, não deixe acabar 

o caldo na cozedura, e vá adicionando aos poucos.

- As ervas deverão ser utilizadas em fresco, conferindo 

frescura à confeção.

- Pode fazer esta confeção sem pescada, utilizando somente 

a quinoa e o grão, e seria uma receita já com grande 

equilíbrio nutricional, completa em proteínas.

Receitas
Quinoa de pescada e legumes

Chefe Rui Lopes
Dra. Inês Moreira

Fonte: Instituto Ricardo Jorge – Tabela de composição dos alimentos 
e Universidade Federal de São Paulo  (composição nutricional da quinoa)

Ingredientes (12 pessoas):
- 2 kg de pescada fresca
- 250 gr de courgette em cubos
- 150gr de grão de bico branqueado e cozido
- 800 gr de quinoa
- 250 gr de cenoura em cubos branqueada
- 1 ramo de salsa
- 2 folhas de louro
- 1 colher de café de semente de funcho
- 2 cebola picada
- sal marinho q.b.
- 3 colheres de sopa de hortelã da ribeira 
   fresca e picada
- azeite q.b.

Informação nutricional (por pessoa):
Valor Energético (Kcal) ................... 541
Proteínas (g) ................................... 35,7
Glícidos (g) ........................................ 7,4

Potássio (mg) .................................. 480
Fósforo (mg) .................................... 540

Lípidos (g) .......................................... 24
Fibra (g) ............................................ 6,7 
Sódio (mg) ....................................... 160
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1) Melhorando o nosso conhecimento sobre a quali-
dade de vida na doença renal crónica

Para os indivíduos portadores de doença, a qualidade 
de vida pode ser mais importante do que a quantidade 
de vida ou longevidade. Se é inquestionável que a con-
dição de doença renal crónica em diálise reduz enorme-
mente a qualidade de vida relacionada com a saúde (isto 
é, a perspetiva que a própria pessoa tem sobre a forma 
como a doença e/ou o seu tratamento afeta a sua vida), 
o impacto dos seus estádios mais precoces ainda não é 
conhecido com clareza.

Este editorial de origem australiana remete para um 
artigo publicado no mesmo número da revista e junta os 
mais recentes dados conhecidos sobre o assunto, ambos 
parecendo indicar que a qualidade de vida relacionada 
com a saúde reduz progressivamente na doença renal 
crónica a partir do estádio 2 e até ao estádio 4 e que, 
pelo menos em um grupo de doentes hipertensos e por-
tadores de doença renal crónica, pode ser um preditor 
independente da progressão da doença, assim como da 
mortalidade (de todas as causas e cardiovascular).

Que diferença poderá fazer este editorial?

O texto aponta para a necessidade de realização de estu-
dos longitudinais para examinar o impacto da doença 
renal crónica na qualidade de vida relacionada com a 
saúde, assim como a relação desta com a progressão e 

mortalidade da primeira. Além disso, destaca a obriga-
ção de se obter uma clara compreensão das interven-
ções que possam vir a melhorar a qualidade de vida rela-
cionada com a saúde na doença renal crónica, visto que 
permanece limitada a evidência existente neste capítulo 
(correcção da anemia com agentes estimuladores da eri-
tropoiese, programas estruturados de exercício físico, 
aconselhamento nutricional).

2) Limitada literacia em saúde na doença renal 
avançada

A literacia em saúde corresponde à capacidade que a 
pessoa tem de aceder, compreender, interpretar e usar 
a informação relacionada com a saúde em benefício 
da sua própria saúde. Sendo influenciada pela literacia 
geral e pela numeracia (capacidade de perceber e usar 
os números, sobretudo em operações aritméticas), é 
evidente que condições socioeconómicas menos favore-
cidas tendem a resultar em menor literacia em saúde, 
situação que pode promover, em última análise, falta de 
equidade na saúde. A baixa literacia em saúde está asso-
ciada a dificuldade em cumprir a medicação prescrita, 
pior estado de saúde geral, maior mortalidade e recurso 
menos eficiente aos serviços de saúde.

Este artigo proveniente do Reino Unido avaliou a literacia 
em saúde de quase 7000 doentes, com idades compreen-
didas entre os 18 e os 75 anos, distribuídos por três gru-
pos (em diálise, em diálise e lista de espera para trans-
plante renal, e transplantados renais) e constatou que 
20%, 15% e 12% destes, respetivamente, apresentavam 

Esta rubrica pretende levar ao conhecimento dos leitores, resumidamente e em linguagem acessível, alguns 
trabalhos das áreas da Nefrologia Clínica / Doença Renal Crónica / Lesão Renal Aguda, Hemodiálise, Diá-
lise Peritoneal e Transplantação Renal recentemente publicados em revistas científicas, cujos resultados 
podem vir a ser determinantes para os indivíduos portadores de doença renal.

Para este número, escolhemos dois temas que, ainda hoje em dia, são considerados por muitos, infeliz e erra-
damente, como menos “palpáveis”: a qualidade de vida e a literacia em saúde dos indivíduos com Doença Renal 
Crónica. Adicionalmente, acrescentamos umas linhas a propósito das novidades na Nefrologia e uma breve nota.

Estudos Clínicos
que podem fazer a diferença

Am J Kidney Dis. 2016;67(6):820-821

Kidney Int. 2016;90:685-695
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limitada literacia em saúde (grosso modo correspon-
dente ao nível de compreensão de um aluno do 6º ano 
de escolaridade), respondendo “por vezes”, “frequente-
mente” ou “sempre” à pergunta “Quantas vezes neces-
sita de ajuda quando lê instruções, folhetos ou outro 
material escrito fornecido pelo seu médico ou farma-
cêutico?”. A baixa literacia em saúde estava associada 
a maior desemprego, menor nível educacional e maior 
comorbilidade (doenças graves associadas) e a sua pre-
valência tendia a reduzir com a candidatura a um trans-
plante renal e, ainda mais, com a transplantação renal.

Que diferença poderá fazer este estudo?

Em primeiro lugar, além de confirmar a associação entre 
baixa literacia em saúde, condição socioeconómica des-
favorecida e maior comorbilidade em indivíduos com 
doença renal avançada, revela a existência de uma apa-
rente associação entre condição socioeconómica, litera-
cia em saúde e acesso à transplantação renal, dado que 
merece uma profunda reflexão na ótica da equidade na 
saúde.

Em segundo lugar, põe em evidência o “fosso” existente 
entre a complexidade da informação de saúde fornecida 
pelos profissionais e a capacidade de compreensão dos 
doentes, sugerindo a necessidade de desenvolvimento 
de métodos de comunicação mais eficientes na prática 
nefrológica. Os doentes renais crónicos com limitada 
literacia em saúde devem ser identificados e beneficiar 
de métodos de comunicação clínica melhores e mais 
simples e de advocacy (aconselhamento), no intuito de 
se ultrapassar quaisquer eventuais faltas de equidade na 
saúde que possam existir. Ambos podem e devem ser 
promovidos por associações de profissionais de saúde e 
de doentes, missão em que a APIR se encontra especial-
mente empenhada.

Novidades – estará um futuro alternativo mais pró-
ximo de alguns indivíduos hemodialisados?

Cumprindo a promessa feita no artigo publicado no 
nº 177 da Nefrâmea, aquando da “apresentação” do 
rim artificial portátil, falaremos agora do rim artificial 
implantável (imagem à direita), cujo desenvolvimento 
tem sido efetuado, há mais de uma década, pelo médico 
nefrologista Dr. William H. Fissell IV e pelo bioengenheiro 
Shuvo Roy, do Centro Médico da Vanderbilt University e 
da Universidade da Califórnia – São Francisco, respeti-
vamente. Fazendo uso da nanotecnologia, o dispositivo, 
que ficará conectado aos vasos sanguíneos, utiliza filtros 
com microchips e células renais vivas e pretende vir a 
substituir a função do rim removendo os resíduos tóxicos 
e os líquidos em excesso no sangue, que se acumulam 

nos indivíduos com insuficiência renal, eventualmente 
evitando a necessidade de diálise. Os maiores desafios 
que, por ora, se colocam a este projeto são o tamanho 
(pretende-se que não ultrapasse o de uma lata de refri-
gerante, a fim de que seja possível implantá-lo dentro 
do organismo humano) e a necessidade de que o san-
gue permaneça líquido (ou seja, não coagule) e a salvo 
de uma eventual destruição das suas células (sobretudo 

dos glóbulos vermelhos). É possível que este rim artifi-
cial implantável demore ainda uns bons anos a ser tes-
tado no ser humano, mas a sua importância é tal que, 
em 2012, o organismo norte-americano que regula este 
tipo de dispositivos médicos, a Food and Drug Adminis-
tration, selecionou o projeto para um programa de apro-
vação rápida.

Muito a propósito, recentemente foi publicado o artigo 
cujo título se reproduz na imagem à esquerda (O rim de 
bioengenharia: ciência ou ficção científica?), cujo âmbito 
ultrapassa o do equipamento que hoje discutimos mas 
em que, em todo o caso, os autores concluem que “A 
bioengenharia de células (renais) do tubo proximal, por 
si só, pode ser suficiente para potenciar a função dialítica 
de dispositivos de substituição (da função) renal (…). Mas 
o objectivo final é criar um órgão composto de todos os 
tipos celulares de um rim adulto. Será isto alcançável? 
Nós acreditamos que sim”.

Uma breve nota

Só muito recentemente é que nos apercebemos de que 
a toponímia da rua onde se encontra a sede da APIR, em 
Lisboa, foi atribuída (há três anos, por edital da Câmara 
Municipal de Lisboa de Agosto de 2013, como pudemos 
verificar) a Luiz Pacheco. Luiz Pacheco foi um dos mais 
brilhantes e, certamente, dos mais controversos escri-
tores portugueses, tendo sido, ainda, um exímio con-
versador. Infelizmente, só uma pequena fração da sua 
obra se encontra acessível ao grande público (um livro 
de entrevistas, um diário e pouco mais), mas deixo aqui 
a esperança de que, um dia, se possa ver nas livrarias a 
sua obra completa.  

Dr. Miguel Leal
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Cultura
A Pedra de Roseta

A
o visitarmos o Museu Britânico, em Londres, 
poderemos encontrar um singular objecto que 
revolucionou a nossa compreensão da histó-
ria do Antigo Egipto. Este objecto, uma pedra 

de granito negro, que mede 114,4 centímetros de altura, 
72,3 cm de largura e 27,9 cm de espessura e pesa apro-
ximadamente 760 kg, engloba em si mesmo a chave de 
uma escrita morta e o choque de duas grandes potências 
do séc. XIX: o Império Britânico e a França revolucioná-
ria. Assim, desde a sua descoberta, a pedra de Roseta, 
como ficou conhecida, desencadeou uma excitante cor-
rida académica sobre qual das nações iria reclamar a 
glória de ser a primeira a decifrar a escrita hieroglífica, 
uma escrita enigmática desde há 2000 anos.
A Revolução Francesa de 1789 ameaçou as monarquias 
europeias, mas nove anos volvidos a única nação que per-
manecia em guerra com a França era a Grã-Bretanha. 
Embora a maioria dos campos de batalha entre estes 
dois adversários decorresse na Europa, outros disputa-
vam-se em locais mais distantes. Incapazes de atraves-
sar o Canal da Mancha, o governo francês decidiu amea-
çar os interesses comerciais britânicos no Mediterrâneo 
oriental. Lançou então uma grande expedição militar que 
culminou na conquista da ilha de Malta e do Egipto, então 
na posse de um Império Otomano decadente. Estas con-
quistas prejudicaram grandemente os interesses comer-
ciais Britânicos dando aos franceses o controlo vital das 
rotas mercantis que passavam nesta zona.
Ao comando desta expedição encontrava-se o seu men-
tor, o General Napoleão Bonaparte. Embora o início tenha 
sido auspicioso, com a aniquilação do exército egípcio na 
Batalha das Pirâmides, a frota francesa acabaria por ser 
totalmente destruída pelos britânicos na famosa Bata-
lha do Nilo liderada pelo famoso Contra-Almirante Nel-
son. Napoleão foi então forçado a fugir do Egipto aban-
donando o seu exército. Uma vez regressado a França 
e lançando boatos falsos sobre a sua estrondosa vitória 
sobre os britânicos, foi eleito Cônsul e posteriormente 
Imperador. O restante das suas forças foi forçada a ren-
der-se em Julho de 1801.
No entanto, juntamente com os soldados que ingressa-
vam a expedição ao Egipto ia um grupo de 170 acadé-
micos de diversas áreas. O seu objectivo, inspirado no 
verdadeiro espírito da Época do Iluminismo, era registar, 
cartografar e reunir toda a informação daquela grande, 

e ancestral, nação. Assim que chegaram ao Cairo funda-
ram imediatamente o Institut d’Égypt de onde lançaram 
diversas expedições académicas com o intuito de inves-
tigar tudo, desde a astronomia até à arqueologia. Mas o 
objecto que iria abrir caminho para o avanço e entendi-
mento da antiga civilização egípcia foi fruto de um mero 
acaso.
Em Junho de 1799 um oficial francês estacionado em 
Rashid, um porto comercial no Delta do Nilo, conhe-
cido pelos europeus pelo nome de Roseta, descobriu 
um bloco de granito negro diferente de todos os outros, 
enquanto efectuava reparações numa velha fortaleza 
egípcia conhecida como forte de Saint Julien. Esta pedra 
polida continha uma inscrição em três diferentes tipos 
de escrita. Ao terem conhecimento da descoberta os 
académicos sediados no Cairo apressaram-se a orde-
nar que a misteriosa pedra fosse enviada para o Instituto 
onde se dedicaram imediatamente ao seu estudo. O texto 
nela inscrita estava dividido em três partes: o superior 
era composto por 14 linhas de hieróglifos, o texto cen-
tral era composto por 32 linhas de egípcio demótico e a 
parte inferior por 54 linhas em grego, uma língua usada 
no Antigo Egipto desde o seu período Helenístico de 300 
a.C.. Os dois primeiros textos eram incompreensíveis e 
os académicos focaram-se então no único que conse-
guiam ler, o grego. O texto revelou ser um decreto emi-
tido em Mênfis no décimo oitavo dia do segundo mês da 

Pedra de Roseta em exposição no Museu Britânico
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estação de Peret (27 de Março de 196 a.C.) e que come-
morava a ascensão ao trono do faraó Ptolemeu V. 
O conteúdo do texto era simples e banal, mas os estudio-
sos depressa se aperceberam do seu valor, pois chega-
ram à conclusão de que se tratava do mesmo texto mas 
escrito em escritas diferentes: o primeiro em hieróglifos, 
a escrita sagrada dos sacerdotes; o segundo em egípcio 
demótico usado pelo povo comum; e finalmente o grego 
usado pelos novos senhores do Egipto e a língua franca 
do Mundo Antigo. Ao conhecerem o grego os estudio-
sos detinham agora a chave para decifrar, finalmente, a 
escrita dos antigos faraós. Napoleão ao ter disto conhe-
cimento ordenou que se fizessem cópias e que estas 
fossem enviadas para o principal centro científico de 
França, o Instituto Nacional de Paris.
A derrota francesa levou a que todos os achados arqueo-
lógicos passassem para as mãos dos britânicos, inclu-
sive a própria pedra de Roseta. No entanto, os acadé-
micos franceses liderados por Geoffroy Saint-Hilaire 
chegaram a um acordo com os britânicos e apenas os 
objectos mais relevantes seriam enviados para Londres. 
A pedra estava irremediavelmente perdida para os fran-
ceses, mas as suas cópias chegaram ao seu destino em 
Paris. Em 11 de Março de 1802 a pedra chegou a Londres 
onde foi rapidamente copiada e enviada para diversas 
universidades. Começara a corrida pela decifração da 
escrita hieroglífica.
Os primeiros trabalhos focaram-se na interpretação da 
escrita demótica partindo do texto em grego. Foi o orien-
talista francês, Antoine Isaac Silvestre de Sacy, que pela 

primeira vez isolou o nome de Ptolemeu. Seguiu-se o 
académico sueco, Johan David Akerblad, que conseguiu 
decifrar 29 símbolos, os quais publicou na sua Carta a 
Monsieur de Sacy. Um outro passo crucial foi dado pelo 
físico e linguista Thomas Young que comprovou que o 
demótico era uma versão cursiva da escrita hieroglí-
fica. Young descobriu também que os nomes dos reis se 
encontravam dentro de cartelas. 
Pegando nos trabalhos de Young coube finalmente a 
Jean-François Champollion, um orientalista francês, a 
decifração definitiva da escrita hieroglífica. Especialista 
em língua copta, que confirmou ser a sucessora moderna 
das antigas línguas egípcias, Champollion identificou 
correctamente cada um dos símbolos existentes dentro 
da cartela que continha o nome de Ptolemeu. Usando 
esta sua teoria conseguiu decifrar os símbolos de todos 
os outros governantes estrangeiros do Egipto. “Je tiens 
l’affaire! – Consegui!” gritou Champollion ao seu irmão 
em 14 de Setembro de 1822 ao aperceber-se que tinha 
desvendado o código. Nesse mesmo ano publicou a sua 
famosa Carta ao Monsieur Dacier onde explicava a sua 
teoria, inovadora e totalmente correcta, de que os hieró-
glifos continham tanto símbolos fonéticos e ideogramas.
Assim graças a Champollion, e à pedra de Roseta, os 
estudiosos foram capazes de decifrar todo o sagrado 
sistema hieroglífico dando por fim voz aos pensamentos, 
sentimentos e sabedoria de pessoas há muito desapare-
cidas. Pessoas que puderam “fazer-se ouvir” novamente 
cerca de 2000 anos depois.  

João Niny

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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Foi com pesar que tivemos conhecimento do falecimento do nosso associado Pedro de Freitas 
Corvelo, em 1 de junho passado. Era sócio desde 2015 e tinha 76 anos. Fazia diálise no Centro de 
Diálise do Hospital de Santo Espírito de Angra do Heroísmo. A filha, que nos informou do faleci-
mento, continua como sócia.

Conheci o Dr. João Ribeiro Santos quando, por motivos de saúde, comecei a ser 
acompanhada no Hospital Curry Cabral, o que coincide com os primeiros pas-
sos da constituição da APDR – Associação Portuguesa de Doentes Renais, hoje 
denominada APIR – Associação Portuguesa de Insuficientes Renais.
A APDR, como é do conhecimento de muitos IRC (insuficientes renais), teve o 
seu início em Barcelona, onde se encontravam os fundadores do núcleo que 
deu origem à Associação e que, por razões óbvias, tinha de ter em Portugal 
quem desse encaminhamento a toda a burocracia inerente à constituição desta 
organização.

Foi nestas circunstâncias que o Dr. João Ribeiro Santos foi crucial, com o seu apoio e conselhos, para a prossecução 
das démarches para a legalização da Associação.
Era no velhinho Centro de Reanimação, que hoje é o Serviço de Nefrologia, que nos reuníamos para discutir e 
preparar os materiais necessários.
É preciso dizer-se que a hemodiálise em Portugal era quase inexistente, e no início da década de 80, o Dr. João 
Ribeiro Santos foi pioneiro, conjuntamente com o Dr. Jaime Moreira e outros. Criaram um dos primeiros centros 
de hemodiálise privados, a Clínica de Doentes Renais, onde iniciei o meu tratamento de diálise.
Dizer ainda que ali se experimentaram as mais inovadoras técnicas de tratamento, que para a época, e em Por-
tugal, estavam muito à frente, mas que na Europa já muito mais se fazia; diálise noturna, autodiálise, informação 
aos doentes, incentivando-os a serem agentes ativos no seu tratamento.
Depois, ao longo destes anos, o Dr. João Ribeiro Santos acompanhou a evolução da Nefrologia, da Hemodiálise, 
do Transplante Renal, sendo uma característica sua colocar o doente no principal centro da sua atenção, tomando 
muitas vezes posição contrária à que os vários governos iam ditando nas épocas de «poupanças», sem pensa-
rem no que as mesmas iam provocar nos doentes. Será também de relevar a colaboração com a APIR, quer em 
colóquios e outras realizações, quer aconselhando, sempre que tal lhe era solicitado. 
Por isto tudo, sentimos dolorosamente o período de doença que fez partir do nosso convívio o Dr. João Ribeiro 
Santos, sócio n.º 139 e sócio honorário da APIR.
Aos seus filhos e outros familiares, a APIR e eu pessoalmente, apresentamos sentidas condolências.

Maria Alcina D’Ascensão

Faleceu também no passado dia 8 de julho, o nosso associado e ex-dirigente Manuel da Con-
ceição Sousa, com 72 anos de idade. Sócio da APIR desde 1995, exerceu o cargo de segundo 
vogal suplente da Direção Nacional no biénio de 2001/2002 e o de vice-presidente da Direção 
Nacional, no biénio de 2003/2004. Transplantado em 1996, encontrava-se atualmente em he-
modiálise na Diaverum- CVP, após rejeição, no início de 2014.

Fomos ainda informados do falecimento, no passado dia 16 de setembro, do atual 1.º Vogal da 
Direção Nacional, Joaquim Carvalho Vieira. Durante o tempo que colaborou com esta Direção, 
manifestou sempre disponibilidade para cooperar com todos os assuntos e atividades da Associa-
ção. Sócio da APIR desde 2012, tinha 62 anos e fazia hemodiálise na clínica Diaverum do Lumiar.

Pela esposa do nosso associado Francisco Jesuíno Pires da Silva, fomos informados de que o 
mesmo faleceu no dia 12 de setembro. Era sócio da APIR desde 1987, tinha 73 anos de idade e 
estava transplantado há já 30 anos.

Obituário
Dr. João Ribeiro Santos

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.






