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Editorial

veem os anos a passar, à espera de um transplante. Por esse motivo, chamo a atenção para a en-
trevista com o Dr. Jorge Malheiro, nefrologista do Hospital de Santo António, no Porto, que aborda 
este tema e para a qual sugiro uma leitura obrigatória. 
A APIR continua o seu trabalho diário, sem deixar de se preocupar com os outros problemas, 
como a insistência da formação e capacitação dos profissionais de saúde para a prevenção da 
doença renal crónica, especialmente junto dos médicos de família. Nesse sentido, a APIR parti-
cipou recentemente na campanha promovida pela ANADIAL, prestando apoio institucional a esta 
iniciativa, com o lema “A vitória contra a doença renal começa na prevenção”. 
Não quero terminar este editorial sem antes lamentar o falecimento de vários colegas IRC nos 
últimos meses, como a D. Ana Paula Santos, funcionária desta casa há muitos anos, e que nos 
deixou no final de 2018; também do sócio fundador Sr. Carlos Alberto Santos; e do Sr. Joaquim 
Sá, colaborador e dirigente da Delegação Regional do Norte, que faleceram recentemente, en-
tre outros doentes de que tivemos conhecimento. Às famílias dirijo os mais sinceros pêsames, 
quer em nome pessoal, quer em nome da APIR. Mas queria deixar umas últimas palavras a nível 
pessoal no caso do falecimento da D. Leonor Varanda, também funcionária desta casa e que eu 
tive o privilégio de conhecer, pois foi a primeira pessoa a “dar-me a mão” nesta família que é a 
APIR. Com a sua simpatia característica, ajudava-me a entender com a partilha de testemunhos 
de outros colegas que passaram pela Associação, o que era a APIR e a doença renal. E assim ter-
mino, deixando um grande abraço de carinho e afeto à família da D. Leonor, em especial à Joana 
(Joaninha, como eu a trato carinhosamente), filha da D. Leonor que presentemente trabalha como 
funcionária dos serviços administrativos. 

José Miguel Correia
Presidente da Direção Nacional 

N
a data do lançamento de mais um número da Revista Nefrâmea, damos conta das 
iniciativas do Dia Mundial do Rim, que este ano teve como lema “Saúde Renal para 
todos, em todo o mundo”. Este ano conseguimos realizar ao todo mais de mil ras-
treios, contando naturalmente com todo o envolvimento das Delegações espalhadas 

pelo território nacional (Continente e Ilhas) e com a participação da Fundação Renal Portuguesa, 
que este ano esteve presente em Elvas e na Sertã. Sabendo da importância de sensibilizar para a 
insuficiência renal, ao longo dos anos a APIR visa, com este tipo de atividades, alertar a população 
em geral para os fatores de risco da doença, contribuindo para a uma melhor literacia em saúde. 
No campo das preocupações constantes da APIR, uma delas está na diminuição das listas de 
espera para transplante, estando sempre em ligação com as entidades competentes para que tal 
suceda. Em particular, falo no caso concreto dos doentes hipersensibilizados, que na sua condição 

«A APIR continua o seu trabalho diário, sem deixar de se preocupar com os outros problemas, como 
a insistência da formação e capacitação dos profissionais de saúde para a prevenção da doença renal 
crónica, especialmente junto dos médicos de família.»
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DELEGAÇÕES

A 
doença renal compromete, 
progressivamente, o meta-
bolismo e a vida celular de 
todos os órgãos do corpo e 

constitui, atualmente, um significati-
vo problema médico e de saúde pú-
blica, já que, a cada ano cresce con-
sideravelmente a taxa de cidadãos 
que passam a conviver com a doen-
ça. Os portadores de Insuficiência 
Renal Crónica (IRC) começam o seu 
percurso de tratamento já cientes da 
irreversibilidade da sua doença e, ao 
longo deste, deparam-se com uma 
série de perdas. Essas vão para além 
da função do rim e incluem, além de 
questões sociais e económicas, uma 
série de conflitos emocionais.
O número de doentes em hemo-
diálise tem vindo a aumentar todos 
os anos, atingindo em Portugal os 
11.985 doentes em 2017. A esma-
gadora maioria dos doentes (90,6%) 
é tratada em clínicas de hemodiáli-
se, com programas de hemodiálise 
recorrentes, geralmente realizados 
em três sessões semanais, com a 
duração de 4 horas cada. A rotina 
da hemodiálise é uma prática que 

tem várias implicações que vão para 
além da doença e incluem, para o pa-
ciente, questões emocionais, sociais, 
económicas e familiares. Há ainda o 
facto de que o tempo de tratamento 
é indefinido e, na maior parte dos 
casos, é definitivo. É um tratamento 
doloroso e, na sua dinâmica, é monó-
tono e limitado, além de interferir na 
questão da privacidade e do próprio 
espaço. O paciente convive com ou-
tros pacientes no momento da ses-
são, tendo cada um desses histórias 
e valores diferentes e até mesmo al-
terações de humor, fatores que po-
dem vir a causar algum desconforto 
e aborrecimentos.
A dependência da máquina de he-
modiálise e a sujeição à equipa mé-
dica geram diferentes sentimentos 
singulares para cada paciente. Para 
alguns, a resposta é mais favorável, 
com a aceitação dos inconvenientes 
do tratamento; outros assumem uma 
excessiva dependência e há ainda 
aqueles que se “revoltam” contra a 
doença e o tratamento – infringem a 
dieta e negam a gravidade da doença 
e a sua irreversibilidade. A “revolta” 

interfere negativamente no próprio 
curso da doença, já que a responsa-
bilidade sobre esta é importante para 
o bem-estar emocional do paciente e 
também para a aceitação e a coope-
ração no tratamento.
Não são raras as vezes que assisti-
mos aos IRC em hemodiálise torna-
rem-se pessoas extremamente pes-
simistas, desanimadas, angustiadas 
e até mesmo agressivas no convívio 
com os familiares e com a equipa que 
os assiste. Efetivamente, o IRC em 
hemodiálise vivencia no seu dia a dia 
sentimentos de desespero e de an-
gústia, aliados a um quadro depres-
sivo que está associado ao aumento 
de risco de ideação suicida, que pode 
significar a perda da confiança na 
eficácia do tratamento e, mais grave, 
levar o paciente a não aceitar viver 
nas condições impostas pelo trata-
mento, acabando por abandoná-lo.
É importante saber que o IRC está a 
viver um momento particularmente 
frágil da vida, está cercado de dúvi-
das e apreensões e cada pessoa tem 
a sua forma e tempo muito próprios 
de aceitar uma situação de fatalida-
de.
Os IRC em hemodiálise fazem parte 
de um grupo bem específico entre os 
portadores de doenças crónicas, que 
mobiliza determinados mecanismos 
de defesa em função da adaptação 
à doença, o que pode gerar um em-
pobrecimento da personalidade – o 
paciente vê-se incapaz de adaptar-
-se a novas situações e de manter 
relações de interesse sobre o mundo 
externo.
Ao longo da sua existência, o indi-
víduo constrói-se através das inte-
rações com o meio e, a partir disso, 

Psicologia no acompanhamento do Insuficiente Renal 
Crónico: em cada clínica de hemodiálise, um Psicólogo
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A presença do Psicólogo no trabalho 
com IRC é indispensável para garan-
tir um atendimento mais humaniza-
do, que reconheça a singularidade 
de cada paciente, compreenda a fra-
gilidade provocada pela doença cró-
nica e que faça emergir, dentro dos 
recursos pessoais de cada paciente, 
a capacidade de ter uma visão mais 
positiva da própria vida: mais saúde 
apesar da doença.
Assim, e conforme contempla o pla-
no de atividades da APIR para 2019, 
devemos mover todos os meios ao 
nosso alcance, e em primeiro lugar 
junto do Ministério da Saúde, na exi-
gência de que seja introduzida a va-
lência de Psicologia em todas as clí-
nicas de hemodiálise, no sentido de 
que os IRC em hemodiálise tenham 
um acompanhamento eficaz no de-
senvolvimento da sua doença.

Fontes: Relatório Anual da Socieda-
de Portuguesa de Nefrologia; “Saúde 
Mental e Qualidade de Vida em Pes-
soas com Insuficiência Renal Crónica 
em Hemodiálise”: António Manuel 
da Cruz Oliveira Fernandes, 2014; 
“Atuação do Psicólogo em Hemodiá-
lise”: Paula Pereira Werneck de Frei-
tas e Mayla Cosmo, 2010. 

Delegação Regional do Norte

mo que este não as saiba exteriorizar.
É de fundamental importância que a 
presença do Psicólogo possa, junto 
da equipa, incentivar nos pacientes 
o desenvolvimento das suas capaci-
dades, propiciando uma maior inte-
ração, assim como uma nova visão 
sobre a própria doença, além de pro-
mover mais e melhor qualidade de 
vida.
O conhecimento da doença e a par-
ticipação ativa no tratamento são 
fundamentais para o equilíbrio emo-
cional do paciente e para a qualidade 
das etapas a serem cumpridas. É im-
portante que toda a equipa e, parti-
cularmente o Psicólogo, possam ou-
vir e atender as escolhas do paciente 
– que lhe são de direito – e que as 
mantenham presentes. O sentimento 
de autocontrolo sobre o tratamento 
e a doença, favorece a segurança e a 
confiança do paciente em si mesmo.
A presença do psicólogo na equipa 
é de extrema relevância para ajudar 
os IRC na aceitação da irreversibili-
dade da sua doença, para uma me-
lhor assistência quanto aos conflitos 
de dependência e independência e, 
principalmente, na recuperação da 
sua possível estabilidade emocional, 
fatores fundamentais para o sucesso 
terapêutico.

forma padrões de comportamento 
que incluem alguns mecanismos 
de defesa. Porém, tais mecanismos 
podem fracassar diante de conflitos 
conscientes ou inconscientes, geran-
do uma grande quota de ansiedade 
e/ou depressão.
Diante de tantos conflitos, é extre-
mamente necessário que o paciente 
sinta confiança para deixar emergir 
os seus medos e ansiedades, através 
do estabelecimento de um bom re-
lacionamento com o profissional de 
saúde, baseado na confiança e res-
peito mútuos. Quanto mais amadu-
recido e integrado com a sua própria 
vida, melhor este paciente enfrenta-
rá a sua doença.
O IRC em hemodiálise não deve estar 
à parte da sua própria realidade e, 
principalmente, não deve ser estimu-
lado a abstrair-se das implicações de 
uma doença crónica. Para isso, deve 
ter sempre presente o conhecimento 
da doença e do seu tratamento.
A capacidade de manter uma atitude 
cooperante diante das dificuldades 
impostas pela doença exige condi-
ções individuais de força interior. O 
IRC em hemodiálise necessita que 
essa força seja estimulada por um 
ambiente de acolhimento que cor-
responda às suas expectativas, mes-

Reunião com Federação dos Bombeiros do Distrito 
do Porto

Na frutuosa “troca de impressões” abordaram-se vários 
problemas sobre esta matéria, tendo a Delegação da APIR 
procurado mostrar a especificidade do transporte dos 
doentes hemodialisados, levantando alguns problemas es-
pecíficos, designadamente a questão dos horários, proble-
ma muito generalizado, tendo muitas vezes os doentes que 
esperar 1 ou 2 horas pelo transporte de regresso a casa, 
numa situação em que saem muito fatigados do tratamen-
to.
Os dirigentes da Federação de Bombeiros, manifestando 
compreensão pelas preocupações salientadas, reafirma-
ram a sua disponibilidade para colaborarem com a APIR, 
no sentido de encontrar respostas para os problemas co-
locados. 

Delegação Regional do Norte

A 
pedido da DRN, realizou-se no dia 29 de janeiro 
uma reunião com a Federação dos Bombeiros do 
Distrito do Porto, tendo participado pela Delega-
ção os colegas Domingos Oliveira, Benjamim Mo-

rim, Manuel Domingos e Luísa Cunha e, pela Federação 
dos Bombeiros, o seu Presidente, José Miranda e o Co-
mandante Freitas.
O objetivo foi dar a conhecer as preocupações da APIR so-
bre a questão dos transportes dos doentes renais em he-
modiálise, a valorização e a divulgação da brochura sobre 
“O transporte do doente hemodialisado”, editada pela As-
sociação, sendo sublinhada a importância de a Federação 
sensibilizar as Associações para a especificidade do trans-
porte destes doentes e para a dinamização de ações de for-
mação para os tripulantes.
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Almoço de Natal da Delegação Centro

Visita à Diaverum em Aveiro

N
o dia 9 de dezembro de 
2018 realizou-se mais um 
Almoço de Natal da Dele-
gação Centro, no Restau-

rante O Sancho, em Aguim (Anadia).
À semelhança dos últimos anos, reali-

N
os passados dias 28 e 29 de novembro de 2018, 
a Delegação Regional do Centro da APIR realizou 
mais uma visita à clínica da Diaverum em Avei-
ro. Com autorização da direção clínica pudemos 

conversar com os utentes durante o tratamento, grande parte 
já conhecidos de visitas anteriores, outros mais recentes no 
tratamento da doença renal.
Ficámos satisfeitos por durante o diálogo com os mesmos to-
dos mostrarem agrado com a forma carinhosa e profissional 
como são tratados, tecendo elogios a toda a equipa, desde 
médicos, enfermeiros, auxiliares e administrativos.
Por outro lado, constatámos que muitos utentes continuam 
a dizer que o transporte efetuado pelos bombeiros e outras 

empresas do ramo não cumpre com o horário estabelecido, 
originando que alguns doentes cheguem atrasados e, no final 
do tratamento, tenham de esperar demasiado tempo para o 
regresso a casa.
Alguns doentes referiram que há viaturas em más condições 
para transportar doentes, dando como exemplos: portas que 
fecham mal, degraus que não abrem, falta de limpeza e au-
sência de ar condicionado.
Esta clínica foi construída de raiz e iniciou a sua atividade em 
setembro de 2002, à data foi considerada uma das melhores 
do país. Tem como diretor clínico o Dr. Fernando Macário e 
como chefe de enfermagem a Enf.ª Mónica Silva. O hospital de 
apoio para consultas e urgências é o Centro Hospitalar Uni-
versitário de Coimbra. Presta tratamento a 200 doentes, sen-
do 2 positivos, distribuídos por 6 turnos diurnos e 1 noturno e 
está equipada com 35 monitores, tendo 3 em reserva. A clínica 
Diaverum fornece lanche variado a todos os utentes, com a 
supervisão da nutricionista Dra. Inês Pinho.
A APIR agradece a forma como é sempre recebida por toda a 
equipa Diaverum, relevando a disponibilidade da Enf.ª Mónica 
Silva que, na ausência do diretor clínico, usando o seu habitual 
profissionalismo e simpatia, nos forneceu todas as informa-
ções por nós solicitadas sobre a clínica, dentro dos direitos de 
confidencialidade que a cada doente assiste. 

Eduardo Maia

zou-se o sorteio de um cabaz de Natal, 
que entusiasma todos os participantes. 
Como já é costume, o convívio termi-
nou quase à hora do jantar, o que de-
monstra a satisfação de todos.
Foi um almoço muito participado e ani-

mado lembrando que, apesar das con-
trariedades, é bom ter amigos que se 
reencontram ano após ano e mantêm 
a tradição. 

Marta Campos

4.ª Caminhada pelo Rim

A 
Delegação Regional do Nor-
te encontra-se a preparar a 
4.ª Caminhada pelo Rim, a 
realizar no próximo dia 30 de 

junho (domingo). Este ano irá decorrer 
na Maia, com receção a partir das 9h00 
na antiga estação ferroviária.
Após a caminhada, haverá um encon-
tro informativo na Quinta dos Cónegos, 
com início previsto para as 11h45, em 
que serão abordados os temas “A diá-
lise peritoneal – mitos e verdades” e “A 
importância do psicólogo nas clínicas 
de hemodiálise”, com o apoio da Prof.ª 

Anabela Rodrigues e da Dra. Sofia Pe-
reira, respetivamente. Seguir-se-á um 
momento musical e um almoço conví-
vio (a confirmar).
Este evento está aberto a IRC, profis-
sionais de saúde, familiares e amigos. 
Para mais informações deverá contac-
tar o e-mail porto@apir.org.pt ou junto 
da Sede nacional.  

As inscrições estão abertas em: 
www.apir.org.pt/caminhada

Delegação Regional do Norte
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Dia Mundial do Doente na Ordem dos Médicos do 
Centro

Matilde Correia, que valorizou a decisão tomada neste mes-
mo dia pela Ordem dos Médicos de alertar para a necessida-
de de, pelo menos, as primeiras consultas de Medicina Geral 
e Familiar, passarem a ter mais tempo para ser realizadas. 
Alertou ainda para o facto de ser necessário também pensar 
na doença crónica como uma prioridade, uma vez que é esta 
a responsável pelos grandes gastos em saúde nos países de-
senvolvidos. 

Matilde Correia

A 
sessão do Dia Mundial do Doente, organizada atra-
vés do Gabinete de Apoio ao Doente decorreu na 
Sala Miguel Torga, na Secção Regional da Ordem 
dos Médicos, em Coimbra. Esta sessão foi modera-

da pela vogal do Conselho Regional do Centro da Ordem dos 
Médicos, Catarina Matias. O evento contou com a presença 
de vários oradores, tendo sido o mote da discussão a relação 
médico-doente.
Na mesa redonda participaram a médica psiquiatra do Centro 
Hospitalar e Universitário de Coimbra, Zulmira Santos, que 
falou da importância da relação médico-doente ao longo dos 
séculos, afirmando que ela é uma preocupação para este pro-
fissional de saúde desde o tempo de Hipócrates.
Seguiu-se a Presidente da Delegação Centro da Associação 
Alzheimer Portugal e médica de família, Isabel Gonçalves, que 
apresentou o trabalho que tem vindo a ser desenvolvido por 
aquela Associação desde a sua formação até ao tempo pre-
sente.
Por fim, o Professor Associado com Agregação da FMUC e 
médico de família da USF Topázio, Luiz Miguel Santiago, fa-
lou da importância que tem na formação dos futuros médicos 
o ensino de estratégias de comunicação para a melhoria da 
relação médico-doente e a potenciação da criação da relação 
de confiança que deve ser estabelecida entre estes dois atores 
dos cuidados de saúde.
A APIR esteve presente representada pela sua dirigente  
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COMUNIDADE
Assembleia Geral

No passado dia 31 de março realizou-se a Assem-
bleia Geral da APIR, na presença de vinte associa-
dos e com a seguinte ordem de trabalhos:
1. Leitura, Discussão e Aprovação da Ata da As-

sembleia anterior;
2. Discussão e Aprovação do Relatório de Atividades e Contas 
de 2018;
3. Aprovação do texto final das alterações aos Estatutos, de 
acordo com os aperfeiçoamentos indicados pela Direção-Ge-
ral da Segurança Social;
4. Informações diversas.
No início da reunião, e antes do início dos trabalhos propria-
mente ditos, foi feito um minuto de silêncio em homenagem às 
funcionárias, dirigentes e sócios recentemente falecidos, dos 
quais damos conta no final desta revista.
No primeiro ponto da ordem de trabalhos a ata da Assembleia 
anterior foi lida e aprovada por unanimidade.
De seguida o Presidente da Direção Nacional, José Miguel 
Correia, apresentou o relatório de atividades e contas relativo 
a 2018. Foi um ano com diversas atividades realizadas, que 
foram partilhadas na devida altura com os nossos associados 
e parceiros, sendo que as principais novidades foram a edi-
ção de duas publicações informativas, como poderá ser tam-
bém consultado no interior desta Nefrâmea. Para além disso, 
realizaram-se visitas a clínicas, encontros de IRC formativos, 
o campo de férias, ações de convívio e de promoção da ativida-
de física, programa de férias com diálise, ações de prevenção, 
participação em eventos nacionais e internacionais, reuniões 

com as mais diversas entidades públicas e privadas e assina-
tura de protocolos institucionais.
Relativamente ao relatório de contas, verificou-se que este ano 
a APIR teve um saldo negativo no valor de 9.290,88€. Analisan-
do as contas em maior detalhe, verifica-se que, ao nível dos 
gastos, os principais aumentos foram no custo das mercado-
rias vendidas e das matérias consumidas, que diz respeito à 
edição dos manuais e também um ligeiro aumento nos gastos 
com pessoal, devido à contratação de uma nova funcionária. 
Em relação aos rendimentos, tem-se notado de facto uma di-
ficuldade crescente na obtenção de apoios e patrocínios por 
parte das empresas que costumavam colaborar connosco, por 
motivos de “compliance” internos, entre outros.
Ainda assim, o parecer do Conselho Fiscal foi no sentido de 
que as contas fossem aprovadas pelo que, colocados a vota-
ção, ambos os documentos foram aprovados por unanimidade, 
sendo sugerida alguma cautela nos gastos da Associação de 
futuro.
De seguida procedeu-se à aprovação das alterações aos esta-
tutos indicadas pela Direção-Geral da Segurança Social. Foram 
lidos os aperfeiçoamentos sugeridos e aprovados por unani-
midade.
Para finalizar, foram dadas informações sobre a abertura de 
novas clínicas de hemodiálise e a atribuição de novas conven-
ções.
Não havendo mais nenhum assunto a tratar, deu-se por encer-
rada a Assembleia 

Marta Campos
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Novos manuais da APIR

T
emos o prazer de anunciar 
que já estão disponíveis as 
publicações que a APIR edi-
tou no final do ano passado, 

através de projetos cofinanciados 
pelo INR.
O Manual do Transporte do Doente 
em Hemodiálise é uma publicação 
totalmente nova, que foi distribuída 
por todas as Corporações de Bom-

beiros Voluntários do país, Delega-
ções da Cruz Vermelha que fazem 
transporte de doentes, empresas 
privadas de transporte de doentes e 
clínicas de hemodiálise e serviços de 
nefrologia de hospitais públicos. 
A base deste manual foi elabora-
da por uma enfermeira especialista 
em hemodiálise, Enfermeira Diana 
Gameiro, contando também com a 
contribuição de outros profissionais 
de saúde da área, nomeadamente 
médicos e assistentes sociais. A ní-
vel interno, foi um projeto totalmente 
participado, que contou com a cola-
boração de dirigentes nacionais e 
regionais da APIR, que enriqueceram 
e complementaram o conteúdo com 
informações úteis e pertinentes.
Para além disso, este Manual tem 

ainda o apoio institucional do INEM, 
que é a entidade oficial que regula 
uma parte desta atividade de trans-
porte de doentes, e da Liga dos Bom-
beiros Portugueses, que congrega e 
representa as corporações de todo o 
país.
A outra publicação intitula-se “A 
Doença Renal Crónica e os seus Tra-
tamentos” e consiste num guia para 
o doente renal e seus cuidadores. 
Surge na sequência da parceria esta-
belecida em 2016 com a Kidney Heal-
th Australia, que já tinha permitido à 
APIR traduzir e adaptar para a nossa 
realidade cerca de cinco dezenas de 
folhetos informativos, disponíveis no 
nosso site. 
Em 1990 tinha sido publicado um 
guia semelhante, “A Insuficiência 

Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, I.P.
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Formação Bombeiros Voluntários Sul e Sueste

Renal e o seu Tratamento”, mas pas-
sados quase 30 anos impunha-se ur-
gentemente a sua revisão e atualiza-
ção para os dias de hoje. Esta edição 
teve a orientação inestimável do Dr. 
Miguel Leal, nefrologista, que além 
de rever todo o conteúdo, introduziu 
novos capítulos, tornando-se assim 
uma ferramenta indispensável para 
quem chega de novo à doença, ou 
mesmo para quem já convive há vá-
rios anos com a insuficiência renal.

N
a sequência do envio dos Manuais do Transpor-
te do Doente Hemodialisado para todas as cor-
porações de Bombeiros do país, foram várias 
as reações que temos recebido deste então, 

desde o pedido de envio de mais exemplares para distri-
buição pelos tripulantes e/ou pelos veículos de transporte 
de doentes, até à solicitação de ações de formação mais 
concretas.
E foi o que aconteceu com os Bombeiros Voluntários do 
Sul e Sueste, no Barreiro, que nos solicitou a realização 
de uma ação de formação, a qual contou com a presença 
de 22 bombeiros desta corporação e de mais 4 bombeiros 
de Sesimbra.
Durante duas horas a Enf.ª Diana Gameiro apresentou a 
doença renal e também as suas especificidades em ter-
mos de transporte. Realçou a importância da compreen-
são e colaboração dos transportadores para a qualidade 
de vida dos doentes renais e mostrou-se ainda disponível 

Os temas abordados neste manual 
vão desde informações sobre a pró-
pria doença renal, os seus principais 
sintomas e sugestões de tratamento, 
opções de tratamento e o uso de me-
dicamentos e vacinas em pessoas com 
função renal diminuída. Termina com 
um muito útil glossário de termos 
médicos relacionados com a doença.
Não podemos deixar de agradecer 
publicamente à Kidney Health Aus-
tralia a disponibilização dos seus 

materiais, o que contribuiu significa-
tivamente para que tenhamos a con-
fiança de estar a facultar aos doentes 
renais portugueses e seus cuidado-
res uma publicação de qualidade e 
atualizada.
Ambos os Manuais estão ao dispor 
dos associados que o solicitem junto 
da APIR, sem custos, ou para con-
sulta no site da APIR, no separador 
«Publicações». 

Marta Campos

para o esclarecimento das dúvidas dos formandos, que 
foram surgindo naturalmente. Esta formação contou ain-
da com a presença e colaboração de José Miguel Correia, 
Presidente da APIR, João Cabete, Presidente da Delega-
ção Sul, e Ivan Fernandes, Secretário da Direção. 

Marta Campos

Banco de Testemunhos

N
este número não apre-
sentamos a nossa rubrica 
habitual «Viver e Vencer» 
porque dedicamos este 

espaço a apresentar o nosso Banco 
de Testemunhos.
O Banco de Testemunhos é um lugar 
onde coligimos o repositório de ex-
periências que foram vividas por al-
guns de nós e que pretendemos que 
possam auxiliar outros tantos nesta 
viagem que é embarcar numa vida na 
companhia de uma doença crónica 
como é ser portador de uma doença 
renal. 
Do Banco de Testemunhos fará parte 
uma coleção de vídeos e outros tan-

tos relatos de vida que poderão ser 
consultados e visualizados na nossa 
página online.
A partilha de testemunhos é uma 
técnica de “coaching” já utilizada há 
muitos anos em países onde a preo-

cupação com as necessidades dos 
doentes crónicos no seu dia a dia é 
uma realidade. Nos países anglo-
-saxónicos esta prática já é corren-
te há várias décadas. No nosso país 
a preocupação ainda está centrada 
muito nos períodos de agudização 
da doença, e as práticas que influen-
ciam positivamente o dia a dia destas 
pessoas ainda não estão no centro 
das atenções. Vamos contribuir para 
mudar este paradigma começando 
por partilhar uns com os outros as 
nossas dificuldades e as estratégias 
que encontrámos para as resolver. 
Desta forma, estamos confiantes que 
vamos contribuir para a melhoria da 
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N
o dia 26 de março reali-
zou-se na Sala do Senado 
da Assembleia da Repú-
blica a 2.ª Conferência do 

Mecanismo Nacional de Monitoriza-
ção da Implementação da Convenção 
sobre os Direitos das Pessoas com 
Deficiência (Me-CDPD), do qual a 
APIR faz parte, este ano com o tema 
“Participação Política e Cidadania 
das Pessoas com Deficiência”.
O evento pretendia estimular o de-
bate em torno da participação ativa 

e plena das pessoas com deficiência 
na sociedade e nos processos de to-
mada de decisão política em maté-
rias que se relacionam com as suas 
vidas e os seus direitos – condições 
fundamentais ao exercício da cida-
dania.
Na parte da manhã, após a sessão de 
abertura, foi apresentado o relatório 
de atividades de 2018 do Mecanismo, 
ao qual se seguiu um painel com a 
presença de representantes dos 
principais grupos parlamentares, 
em que foi colocada a questão dire-
tamente a cada deputado de quais 
são as prioridades e preocupações 
de cada partido com as questões da 
deficiência.
Na parte da tarde a participação foi 
aberta a grupos previamente inscri-
tos no Painel “Eu tenho uma ideia”, 
em que foram apresentadas propos-
tas concretas para promover a par-

ticipação política e a cidadania das 
pessoas com deficiência.
A sessão de encerramento contou 
com a presença de Ana Sofia Antu-
nes, Secretária de Estado da Inclusão 
de Pessoas com Deficiência, que fez 
um balanço das políticas de inclu-
são do atual governo, com especial 
ênfase para o alcance da Prestação 
Social para a Inclusão (PSI). Segun-
do a governante, até março de 2019 
quase 91 mil pessoas receberam 
esta prestação, 90% das quais com 
direito ao montante máximo. No que 
diz respeito ao complemento, um va-
lor que se soma à primeira parte da 
prestação e que tem como objetivo o 
combate à pobreza entre as pessoas 
com deficiência, apontou que, dos 25 
mil requerimentos recebidos, quatro 
mil já estão aprovados e vão começar 
a ser pagos em abril. 

Marta Campos

Conferência “Participação Política e Cidadania das 
Pessoas com Deficiência”

Ação de formação Escola Stuart Carvalhais

curiosidade em querer saber mais, colocando-nos muitas 
questões interessantes e desafiantes.
A todos desejamos muitos sucessos no seu futuro e agra-
decemos mais uma vez o convite a esta escola que nos co-
nhece já há uns anos. 

Marta Campos

N
o passado dia 8 de março, a APIR foi mais uma 
vez convidada a estar presente nas comemora-
ções do Dia do Patrono da Escola Secundária 
Stuart Carvalhais, localizada em Massamá.

José Miguel Correia e Marta Campos foram os convidados 
de uma turma de alunos de Ciências do 12.º ano, a quem 
falaram um pouco sobre a doença renal e as suas conse-
quências, mas a quem se tentou principalmente passar in-
formação sobre um estilo de vida saudável, como forma de 
prevenir a doença renal. Nestas idades é importante aler-
tar para o elevado consumo de sal e de proteínas, assim 
como alertar para que se evite o consumo de suplemen-
tos proteicos, tão em voga hoje em dia nas camadas mais 
jovens. Estes apenas deverão ser consumidos no caso de 
praticantes desportivos e sempre sob controlo médico.
Fomos recebidos por uma turma muito entusiasmada, que 
escutou com atenção a nossa mensagem e mostrou muita 

qualidade de vida de todos aqueles 
que são confrontados com o peso do 
diagnóstico de uma doença que traz 
consigo o peso de inúmeras idas ao 
médico, tratamentos altamente debi-

litantes e crises de agudização mais 
ou menos frequentes. 
Se pretender participar neste projeto 
e contribuir com o seu testemunho, 
contacte-nos pelos nossos contactos 

habituais.
Vamos partilhar e vamos aprender a 
viver melhor uns com os outros por-
que juntos somos mais fortes! 

Matilde Correia
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Apresentação da Atividade de Doação e Transplan-
tação: Órgãos, Tecidos e Células

N
o passado dia 25 de março realizou-se o even-
to de «Apresentação da Atividade de Doação e 
Transplantação: Órgãos, Tecidos e Células», 
organizado pelo Instituto Português do Sangue 

e da Transplantação, em Coimbra. A APIR esteve repre-
sentada pela sua dirigente Matilde Correia.
A Dra. Ana França, Coordenadora Nacional de Trans-
plantação apresentou os dados relativos a 2018, segundo 
os quais foram colhidos 976 órgãos e realizaram-se 757 
transplantes, menos 102 do que em 2017. Esta redução foi 
um reflexo, quer da diminuição de órgãos transplantados 

de dadores falecidos (757) como de dadores vivos (72). As-
sim, em 31 de dezembro existiam 2.186 pessoas à espera 
de um transplante, a maioria de rins. Outros dados im-
portantes é que cerca de 53% dos transplantes são feitos 
antes dos 2 anos de espera, 13% entre os 2 e os 5 anos e 
apenas 7,5% esperam mais de cinco anos.
Apesar dos resultados, a ministra da Saúde, Marta Temi-
do, que participou na sessão, referiu que “os resultados 
apresentados mostram bem que Portugal continua a ter 
uma posição cimeira relativamente à transplantação. Vale 
a pena sublinhar que Portugal continua a ser o segundo 
país com melhores resultados nesta área”.
Face aos resultados, os diversos intervenientes realçaram 
a necessidade de se encontrarem alternativas para se en-
contrarem mais dadores, como intensificar a doação em 
vida e a colheita de órgãos em paragem cardiocirculatória, 
e não só em morte cerebral. Neste contexto, o Professor 
Dr. Roncon de Albuquerque na sua comunicação “Doação 
de Órgãos: as fronteiras da inovação” partilhou a expe-
riência do Hospital de S. João, no Porto, onde cerca de 
40% dos transplantes realizados são de dadores falecidos 
em paragem cardiocirculatória após tentativa falhada de 
reanimação, com resultados bastante animadores. 

Matilde Correia

XXI Simposium de atualização em Nefrologia

A 
23 de fevereiro realizou-
-se o “XXI Simposium de 
Atualização em Nefrologia”, 
organizado, como habitual-

mente, pelo Serviço de Nefrologia do 
Hospital de Santa Cruz e onde com-
pareceram na sua maioria Nefrolo-
gistas ou Internos da especialidade 
de todas as regiões do país.
Sob o mote "Controvérsi@s em Ne-
frologia", o programa integrou temá-
ticas como "Será que prevenimos o 
suficiente?" e "Quando o que temos 
não chega", com o objetivo de pro-
mover a partilha de experiências 
entre profissionais de saúde a nível 
nacional, questionando os desafios 
com que se deparam no presente e 
deixando pistas para ações futuras.
A temática deste evento focou o tra-
tamento da diálise peritoneal, com 
um programa rico e plural, que pro-

moveu o debate de ideias e a análise 
de diferentes perspetivas e que con-
tou pela primeira vez com a contri-
buição da visão do doente.
Neste contexto fui convidada a parti-
cipar com o meu testemunho como 
doente renal que optou pelo trata-
mento de diálise peritoneal. A in-
tervenção de um doente num evento 
desta natureza e relevância nacional 
foi considerada por mim e pela As-
sociação como um importante marco 
de mudança cultural para quem quer 
analisar as questões de fundo pela 
perspetiva do doente, e que seria be-
néfico ver replicado nos vários cen-
tros decisores.
Estiveram presentes, quer no pro-
grama como na plateia, muito inter-
ventiva, conceituados Nefrologistas, 
que enriqueceram o debate com vá-
rias propostas, das quais destaco o 

levantamento de possíveis causas da 
elevada prevalência da doença renal 
crónica em Portugal, a importância 
do trabalho em rede e a necessida-
de de apostar na formação dos clí-
nicos, a necessidade de melhoria da 
consulta de opções, o surgimento de 
novas terapêuticas em fase de estu-
do ou implementação e as novas tec-
nologias ao serviço da medicina em 
geral, e da Nefrologia em particular.
O painel onde estive presente foi com-
posto pelo Enf. Jaime Tavares, Presi-
dente da ANADIAL e administrador 
na Fresenius e pela Prof.ª Anabela 
Rodrigues, responsável pela Unidade 
de Diálise Peritoneal do Hospital de 
Sto. António e Coordenadora na SPN, 
tendo sido abordada a possibilidade 
de a diálise peritoneal ser conven-
cionada. O Dr. Jaime Tavares elogiou 
o trabalho da Prof.ª Anabela Rodri-
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gues, tendo parafraseado trechos da 
entrevista recentemente dada à APIR 
no âmbito da diálise peritoneal em 
Portugal. Na sua apresentação mos-
trou a disponibilidade para aplicar 
ao serviço público uma rede própria 
com conhecimento deste tratamen-
to. A mesma médica, autora do livro 
“Diálise peritoneal – uma diálise fei-
ta em casa: para quando a opção?”, 
enfatizou o facto de se tratar de uma 
questão complexa, que deve ser vista 
de forma abrangente, com a partici-
pação de todos os intervenientes, in-
cluindo o doente. 
No que me diz respeito, fiz questão 
de aproveitar esta oportunidade para 
levantar várias questões relevantes 
para o doente renal e que deverão 
ser consideradas para uma análise 
completa e que vá ao encontro de re-
sultados efetivos.
Desde logo, no período de diagnós-
tico da doença, o enorme benefício 
que implicaria a existência de um 
espaço próprio para a passagem de 
informação clara e que assegure os 
esclarecimentos que o doente neces-
sita ao longo da sua consciencializa-
ção, promovendo o envolvimento da 
família e/ou do cuidador e facilitando 
o acompanhamento do doente atra-
vés de um contacto de proximidade.
O cumprimento das boas práticas 
médicas prescritas, a promoção de 
hábitos saudáveis e o equilíbrio psi-
cossocial do doente, como pilares 
de prevenção e manutenção de uma 
saúde integral ao longo dos anos de-
veriam ser alvo de enfoque, de forma 
a ser promovido o acesso ao acom-
panhamento por profissionais de 
cada especialidade (Nutricionistas, 
Oftalmologistas, Dermatologistas, 
Estomatologistas, Fisiatras, Fisiote-
rapeutas, Psicólogos). Esta estrutura 
beneficiaria em muito a qualidade de 
vida do doente, evitando a deteriora-
ção das relações laborais, familiares 
e a instalação de uma precaridade 
que se quer combater.
O trabalho em rede destes clínicos 
centrados no doente seria muito 
mais produtivo se fossem utilizados 
também alguns canais de comunica-
ção direta, recursos existentes mas 

subaproveitados, para partilha de 
dados médicos que esclareceriam 
muitas questões e abreviariam tem-
pos de gestão. E, na eventualidade de 
falta de médico de família que acom-
panhe as várias patologias, que se 
vão sobrepondo ao longo da vida de 
um doente crónico, a possibilidade 
de acesso a um profissional de Me-
dicina Interna, uma alternativa que 
surgiu no decurso do evento. 
O momento da decisão sobre o tra-
tamento é outro período que acarre-
ta grande fragilidade e provoca um 
grande impacto na vida do IRC. A 
consulta de opções surge como es-
sencial, devendo existir nos hospitais 
suportada por uma equipa multidis-
ciplinar que acompanhe o doente, 
para que esteja consciente da res-
ponsabilidade que implica. O acesso 
a testemunhos de pacientes sujeitos 
a vários tratamentos e modalidades 
seria determinante e, nesse sentido, 
acrescento agora, que a parceria com 
projetos promovidos pela APIR seria 
uma mais-valia pelos programas de 
partilha de testemunhos, palestras 
de esclarecimento, workshops de 
culinária, acesso a consultas de Psi-
cologia e outros serviços, não descu-
rando o atendimento diário.
No âmbito da decisão pela diálise 
peritoneal, a responsabilidade vai 
para além da decisão e prolonga-se 
pela aplicação do próprio tratamento 
de forma diária e pelo cumprimen-
to dos cuidados contínuos exigidos 
pelo protocolo. O apoio é fundamen-

tal para potenciar a autonomia deste 
paciente que é, simultaneamente, o 
agente que realiza os seus tratamen-
tos e os cuidados médicos de forma 
orientada e responsável e a pessoa 
que sofre as suas consequências.
Neste caso, para que o tratamento 
possa ter uma duração otimizada 
(e para que tal se verifique), seria 
essencial assegurar um período de 
ensino ajustado a cada perfil e que 
tenha em conta, mais uma vez, a fa-
mília ou o cuidador e o acompanha-
mento integral do paciente, que nes-
ta fase deve ter acesso a serviço de 
apoio psicológico.
A apresentação desta opção de diáli-
se peritoneal e das suas várias mo-
dalidades, sempre que um doente 
seja elegível e em qualquer fase de 
mudança de tratamento, permite que 
este possa decidir de forma infor-
mada e adequar a sua vida ativa de 
maneira mais equilibrada, podendo 
traçar um plano que cruza vida pes-
soal e profissional com tratamento, 
de maneira planeada porque nem 
sempre a hemodiálise tem que ser o 
tratamento inicial.
A intervenção terminou enfatizando 
que, mais que uma solução conven-
cionada, o que o doente precisa é ter 
acesso a serviços que proporcionem 
uma maior qualidade de vida, porque 
essa é a chave para ganhos a nível de 
saúde para todos.  

Cristina Inácio
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APIR oferece bilhetes para o Benfica

A
través de um protocolo exis-
tente entre a Fundação Ben-
fica e o INR – Instituto Na-
cional para a Reabilitação, a 

APIR recebeu 2 bilhetes duplos para 
o jogo Benfica-Belenenses do pas-
sado dia 11 de março. Estes bilhetes 
destinavam-se a pessoas com in-
capacidade e seus acompanhantes, 
sendo acessíveis a pessoas com mo-
bilidade reduzida.
Assim, tivemos o maior prazer em 
oferecer bilhetes a dois doentes re-
nais, o Rui Veríssimo, nosso associa-

do e colaborador, que faz hemodiáli-
se em Almada, e ao Tiago Destapado, 

um jovem que faz hemodiálise na clí-
nica DaVita de Cascais. E assim, com 
gestos simples, pudemos proporcio-
nar um fim de dia diferente a dois 
doentes renais e trazer um pouco de 
alegria a vidas muitas vezes marca-
das apenas pela doença.
Nas palavras do Tiago «Muito obri-
gado por toda a disponibilidade e 
simpatia desde a primeira chamada 
e pelo esforço para me proporcionar 
um dia assim. O mundo, e principal-
mente o ramo da saúde, precisam 
mais pessoas assim!» 

Marta Campos

Lançamento da alheira enriquecida com clara de ovo

N
o passado dia 11 de mar-
ço, no Museu da Oliveira e 
do Azeite, em Mirandela, 
realizou-se a apresentação 

pública da nova alheira enriquecida 
com clara de ovo, apta para doentes 
em hemodiálise e desportistas, ambas 
as populações por beneficiarem de um 
aporte proteico e energético acrescido.
Nas palavras do Dr. Nunes de Azeve-
do, Nefrologista e Diretor Clínico das 
clínicas Tecsam e grande impulsiona-
dor deste projeto, «foi estudada uma 
alheira com adição de clara de ovo, que 
apresenta uma proteína de elevado va-
lor biológico e que vai tornar este ali-
mento uma alternativa à fonte proteica 
dos doentes em hemodiálise. Modifi-
cou-se a receita da alheira tradicional 
de forma a reduzir o seu teor de gordu-

ra, nomeadamente a gordura saturada 
e o sal. Nesta adaptação, aumentou-se 
o teor de carnes de aves (frango e peru) 
e utilizou-se o azeite, em detrimento da 
carne e gordura do porco. O pão de tri-
go regional foi utilizado sem sal e com 
um teor muito reduzido de fermento. 
Reduziu-se a quantidade de sal adi-
cionado. A inovação desta alheira foi o 
seu enriquecimento com clara de ovo. 
A clara de ovo ou albúmen é principal-
mente constituída por água e proteí-

nas, principalmente ovoalbumina, uma 
proteína de alto valor biológico, que 
contém os aminoácidos necessários 
para a formação da massa muscular.»
Intervieram neste projeto o Dr. José 
Nunes Azevedo e o Dr. Pedro Azevedo, 
ambos médicos Nefrologistas, a Prof. 
Doutora Flora Correia, nutricionista e 
professora catedrática e a Dra. Rosária 
Rodrigues, nutricionista.
A alheira é uma iguaria muito apre-
ciada na região Nordeste de Portugal, 
bem como no resto do país e apresen-
ta como principais vantagens ser um 
alimento de fácil confeção, apetitoso e 
com grande facilidade na mastigação. 
A APIR fez-se representar nesta ceri-
mónia pelo Presidente da Delegação 
Regional do Sul, João Cabete. 

Marta Campos

A 
dirigente Matilde Correia da APIR participou no 
dia 18 de fevereiro no grupo de trabalho da Ge-
ração do Conhecimento – Educação e Treino da 
EURORDIS – A voz das pessoas com doenças ra-

ras na Europa, em representação da organização Trans-
plantChild. 
Esta reunião teve como principal objetivo dar a conhecer 
o que é feito em cada país e por cada organização face à 
problemática da necessidade de aumentar a literacia das 
pessoas com doenças crónicas e doenças raras. A nossa 
dirigente apresentou a experiência dos campos de férias 

e dos encontros de doentes como forma de potenciar a 
literacia e promover a criação de redes de partilha de ex-
periências.
Os restantes membros da reunião apresentaram também 
as suas experiências locais e, como conclusão, verificou-
-se a necessidade de potenciar a rede como forma de 
transmissão do conhecimento, sendo para isso necessário 
uniformizar procedimentos (que ainda não são uniformes 
em toda a Europa), validar e certificar os conteúdos infor-
máticos das plataformas de disseminação da informação. 

Matilde Correia

Reunião TransplantChild
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Coimbra

E
ste ano o Dia Mundial do Rim foi assinalado mais 
uma vez pela Delegação Centro com uma campanha 
de sensibilização para a doença renal que foi rea-
lizada das 10h00 às 23h00 no Fórum em Coimbra. 

Nesta campanha colaboraram, como já é habitual, sete alu-
nos da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, alunos 
estes que se encontravam na altura em estágios nos Serviços 
de Nefrologia e de Transplantação Renal do Centro Hospitalar 

Universitário de Coimbra (CHUC). 
Foram realizados rastreios de hipertensão arterial e hipergli-
cemia capilar a 97 pessoas com idades compreendidas entre 
os 3 e os 81 anos, sendo que a maioria se encontrava no inter-
valo dos 40 aos 50 anos. 
Este ano oferecíamos uma garrafa de água de 33 cl, chaman-
do à atenção para o facto de beber água ser essencial para a 
saúde dos rins.

Porto

A 
Delegação Regional do Norte 
da APIR assinalou as come-
morações do Dia Mundial do 
Rim, que este ano teve como 

lema “Saúde Renal para todos em todo 
o mundo”, na Estação da Trindade, no 
Porto.
Com a organização e o funcionamento 
assegurado por oito dirigentes e co-
laboradores da Associação e a impor-
tante colaboração de alunos e profis-
sionais da Escola Superior de Saúde 
de Santa Maria, foram realizadas 170 
ações de rastreio à diabetes e tensão 
arterial, principais causas da doença 
renal. Foi igualmente fornecida infor-
mação escrita e oral aos transeun-
tes sobre as causas e a prevenção da 
doença renal.
Ainda no âmbito das comemorações do 
Dia Mundial do Rim, a Unidade de Ne-
frologia Pediátrica do Centro Materno-
-Infantil do Norte (CMIN) promoveu um 
conjunto de atividades dirigidas espe-
cialmente a jovens e crianças. Corres-
pondendo ao convite da responsável da 
Unidade de Nefrologia Pediátrica, Dr.ª 
Conceição Mota, uma delegação da 
DRN, composta por Domingos Oliveira 
e Luísa Cunha, participou na sessão de 
boas-vindas do programa.
Tendo sido convidado a usar da pala-
vra, Domingos Oliveira abordou algu-

mas questões relativas à importância 
da prevenção da doença renal também 
nos mais jovens, citando a Sociedade 
Portuguesa de Hipertensão: “a hiper-
tensão arterial entre as crianças e os 
adolescentes está a registar uma di-
mensão preocupante, registando que 
cerca de 12,8% das crianças e jovens 
entre os 5 e os 18 anos têm a pressão 
arterial elevada”.
Abordou igualmente as dificuldades 
com que muitos pais se defrontam ao 
nível do apoio social para ajudarem 
os filhos doentes renais crónicos. Por 
exemplo, quando têm de abandonar o 
trabalho para cuidar de um filho que 
tenha mais de 12 anos, apenas têm di-
reito a 30 dias por ano para lhe prestar 

assistência, o que é muitas vezes insu-
ficiente. Outra situação é o facto de o 
subsídio de assistência a doentes cró-
nicos estar condicionado à idade limite 
de 12 anos.
Sendo que, frequentemente, um dos 
pais tem de abandonar o seu trabalho 
para cuidar do filho, aquilo que recebe-
rão do Estado é, no máximo, o salário 
mínimo, por um período de 6 meses a 
4 anos, isto se a criança tiver menos de 
12 anos.
Estes problemas requerem que os pais 
se organizem e, junto com a Associa-
ção, reivindiquem respostas a estas 
questões junto das entidades respon-
sáveis. 

Delegação Regional do Norte
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Durante a manhã, a Delegação Centro da APIR esteve ainda 
presente, através das suas dirigentes Ana Isabel Batista e 
Matilde Correia, na cerimónia realizada pelo Serviço de Ne-
frologia do CHUC, um encontro que reuniu vários Serviços de 
Nefrologia da Região Centro e os ACES dos Cuidados de Saúde 
Primários. 
O Diretor do Serviço de Nefrologia do CHUC, Dr. Rui Alves, fez 
uma breve resenha das razões que conduzem à doença renal 
e afirmou que as doenças renais são uma patologia cada vez 
mais comum na população mundial, e em Portugal também, 
com pouco menos de um milhão de pessoas afetadas no país. 
O responsável da Nefrologia dos CHUC considera que a Região 
Centro se encontra preparada para dar resposta às necessida-
des dos utentes, desde a fase de diagnóstico à do tratamento.

Considera ainda que informar, educar e prevenir, promovendo 
hábitos de vida saudáveis, são a melhor forma de diminuir a 
prevalência da doença renal. 

Matilde Correia

Lisboa

glicémia capilar, bem como feito o 
ensino sobre a doença renal e a sua 
prevenção. No final, para concretizar 
os conselhos para uma boa saúde 
dos rins, era oferecida uma garrafa 
de água a cada pessoa, um gesto que 
foi muito bem aceite por todos, tendo 
muitos começado a beber de imediato.

Agradecemos mais uma vez a co-
laboração de todos, em particular 
dos alunos e professores da Escola 
Superior de Enfermagem de Lisboa, 
que são sempre incansáveis nestes 
dias. 

Marta Campos

À 
semelhança dos anos ante-
riores, o espaço escolhido 
em Lisboa para as ativida-
des do Dia Mundial do Rim 

foi o Spacio Shopping. É uma zona 
comercial agradável e com muito 
movimento, mesmo durante o dia. 
Para as pessoas de mais idade fun-
ciona como a zona de convívio da 
freguesia dos Olivais, pela presença 
de um supermercado e de várias lo-
jas. Possui luz natural, o que o torna 
muito agradável. Este ano alargámos 
a presença de estudantes de enfer-
magem, pois notávamos que tínha-
mos sempre uma fila de espera con-
siderável. Assim, foi possível atender 
muito mais pessoas e manter uma 
fila controlada. Em cada atendimen-
to era medida a pressão arterial e a 

Setúbal

P
ela primeira vez, desde que a Delegação Regional 
do Sul da APIR comemora o Dia Mundial do Rim 
que, para além de estarmos na placa central da 
Av. Luísa Todi, estivemos também presentes no 

Centro Comercial Alegro, em Setúbal. Neste dia, que foi 
extramente cansativo, mas muito gratificante, quero aqui 
expressar um grande bem-haja a todos quantos connosco 
colaboraram.  

João Cabete
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Funchal
compreendidas entre os 15 e os 84 anos. Os resultados do ras-
treio podem ser observados nos dois seguintes gráficos.

Os formandos aproveitaram a oportunidade e, mediante um 
pequeno inquérito presencial, trabalharam ainda estatistica-
mente duas questões transversais aos temas: atividade física 
e consumo de tabaco.

Esta iniciativa contou ainda com uma aula de Qi Gong promo-
tora da consciencialização sobre a importância do exercício 
físico como forma de prevenção de doenças e promoção da 
saúde em geral. 

Magna Pimenta

A
ssinalou-se mais um Dia Mundial do Rim, no passa-
do dia 14 de março, desta feita com a colaboração 
do Curso Profissional de Técnico/a de Organização 
de Eventos, do Instituto para a Qualificação, IP-RAM / 

Escola Profissional Dr. Francisco Fernandes e com o apoio da 
Junta de Freguesia de São Martinho, que se associaram à De-
legação da Madeira da APIR.

Promoveu-se junto da comunidade educativa e da população 
em geral, rastreios que decorreram ao longo de todo o dia. 
Os formandos da turma apelaram à participação da população 
e prestaram esclarecimentos relativamente à importância da 
saúde renal, mediante a distribuição e explicação de panfletos 
e consequente alerta para formas de prevenção.
Os rastreios foram feitos por estudantes de enfermagem da 
Universidade da Madeira, que mediram os índices de glicémia 
e de tensão arterial a 148 pessoas, sendo 56 do sexo mascu-
lino e 92 do sexo feminino. As idades dos inquiridos estavam 

Açores

A 
Delegação da APIR – Aço-
res levou a cabo no âmbito 
das comemorações do Dia 
Mundial do Rim, a realiza-

ção de rastreios gratuitos à tensão 
arterial e glicémia, com o intuito de 
sensibilizar a comunidade local para 
a prevenção da Insuficiência Renal, 
que é hoje considerada como uma 
das doenças do século, derivado ao 
elevado número IRC a nível mundial.
Os referidos rastreios realizaram-se 

no dia 14 de março, no Largo da Luz 
na Praia da Vitória e na Praça Velha 

em Angra do Heroísmo, na parte da 
manhã. 

Delegação Regional dos Açores

Hospital das Forças Armadas

R
ealizou-se no passado dia 14 de março de 2019 as 
comemorações do Dia Mundial do Rim, este ano 
sob o tema “Saúde Renal para todos em qualquer 
lugar”. O serviço de Nefrologia/Hemodiálise do 

Hospital das Forças Armadas aproveitou esta data para rea-
lizar um pequeno evento no átrio principal das consultas, em 
que se pretendeu sensibilizar os nossos utentes, familiares e 
colaboradores, para a necessidade e importância da preven-
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Canal Saúde+

da consciencialização para a doença renal.
Os links para as reportagens podem ser encontrados no nosso 
site em www.apir.org.pt. 

Marta Campos

Por ocasião do Dia Mundial do Rim, a APIR foi convidada pelo 
Canal Saúde+ para estar presente em dois programas. Assim, 
no programa “Ajudar quem ajuda”, que foi inteiramente de-
dicado ao tema da doença renal, o Presidente da Direção da 
APIR, José Miguel Correia esteve presente em estúdio, apre-
sentando a Associação, o seu trabalho e as principais preocu-
pações dos doentes renais hoje em dia. A nossa colaboradora 
Raquel Saraiva, mãe e dadora do nosso sócio mais novinho, 
Rafael, foi também entrevistada, tendo partilhado a sua histó-
ria pessoal, como inspiração para quem chega agora à doen-
ça.
No programa “Saúde em Dia”, gravado no dia a seguir ao Dia 
Mundial do Rim, Marta Campos, Coordenadora da APIR esteve 
presente e fez um balanço das iniciativas realizadas por toda a 
estrutura da APIR, salientando a importância da prevenção e 

Elvas e Sertã

la Superior de Saúde de Portalegre, 
que promoveram a realização de ras-
treios de glicémia, pressão arterial, 
índice de massa corporal e períme-
tro abdominal, bem como a triagem 
dos principais fatores de risco asso-

ciados à doença renal. Para além da 
realização do rastreio, promoveu-se 
a ingestão de água com a oferta de 
garrafas de água aos participantes. 
No total foram realizados 104 ras-
treios. 

Fundação Renal Portuguesa

N
o âmbito das comemora-
ções do Dia Mundial do 
Rim, cujo tema para 2019 
é “Saúde Renal para todos 

em todo o mundo”, a Fundação Renal 
Portuguesa, em parceria com a APIR, 
e os apoios do Município de Elvas, do 
Município da Sertã, da Escola Supe-
rior de Saúde de Portalegre, da Ro-
che e da Delta, realizou rastreios na 
comunidade da cidade de Elvas e da 
vila da Sertã. 
Nesta atividade contámos com a pre-
sença de um grupo de profissionais 
de saúde, nomeadamente enfermei-
ros, nutricionista e farmacêutica da 
Fundação Renal Portuguesa e alunos 
do curso de enfermagem da Esco-

ção na promoção da saúde, através de hábitos de vida saudá-
veis. Para o efeito, foram distribuídos alguns panfletos alu-
sivos ao tema, distribuída uma peça de fruta e uma garrafa 
de água, assim como efetuado um rastreio da glicémia e da 
tensão arterial. Foi com satisfação que constatámos a forte 
adesão a este evento por parte de toda a população do HFAR 
e o reconhecimento, por parte dos utentes, da importância da 
divulgação e sensibilização para a prevenção da doença renal. 
Para a realização deste evento a nossa equipa contou com o 
apoio de algumas instituições, das quais gostaria de realçar 
a APIR, à qual agradecemos a disponibilidade e colaboração 
demonstradas. 

Tenente Enfermeiro Alberto Santos

Dia Mundial do Rim em Elvas Dia Mundial do Rim na Sertã
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NOTÍCIAS

Hospital da Horta e Câmara da Madalena cele-
bram acordo

extensão do Serviço de Hemodiálise do Hospital da Horta, 
que prevê cinco postos de tratamento, um gabinete médico 
e instalações técnicas. A obra representa um investimento 
de 165 mil euros e irá melhorar a prestação de cuidados aos 
doentes hemodialisados do Pico. 

Fonte: www.acorianooriental.pt

O Hospital da Horta e a Câmara Municipal da Mada-
lena, assinaram no passado dia 19 de fevereiro um 
acordo que salvaguarda a qualidade da água da 
Unidade de Diálise Periférica do Centro de Saúde 

da Madalena e a segurança do tratamento dos doentes.
A Unidade de Diálise do Centro de Saúde da Madalena é uma 

Prémio de investigação para estudar a insuficiên-
cia renal crónica em Portugal

No dia 14 de março de 2019 foi oficialmente apre-
sentado o Prémio Anadial-SPN. Este prémio de 
investigação tem o valor de dez mil euros e “pre-
tende incentivar à realização de trabalhos cientí-

ficos que permitam estudar e diminuir a elevada incidência 
de doentes com insuficiência renal crónica em Portugal, 

sobretudo nos estádios mais avançados, e por outro lado, 
colmatar a ausência de investigações clínicas e estudos epi-
demiológicos nesta área”. Este prémio tem atribuição anual 
e as candidaturas estão abertas até ao final de 2019. 

Fonte: www.newsfarma.pt

Quotas de emprego para pessoas com deficiência

Foi publicada a 10 de janeiro 
a Lei n.º 4/2019, que estabe-
lece o sistema de quotas de 
emprego para pessoas com 

deficiência. O regime previsto aplica-
-se às médias e grandes empresas. 
De acordo com o diploma, as quotas 
serão aplicadas da seguinte forma:
• As médias empresas (número de 

trabalhadores igual ou superior a 75) 
devem admitir trabalhadores com de-
ficiência, em número não inferior a 1% 
do pessoal ao seu serviço.
• As grandes empresas devem admi-
tir trabalhadores com deficiência, em 
número não inferior a 2% do pessoal 
ao seu serviço.
Esta Lei prevê ainda um período de 

transição para as entidades empre-
gadoras e determina, também, que o 
processo de recrutamento e seleção 
dos candidatos com deficiência deve 
ser adequado, podendo, a pedido dos 
interessados, haver lugar a provas de 
avaliação adaptadas. 

Fonte: www.inr.pt

Políticas relativas à deficiência no Orçamento de 
Estado de 2019

O Orçamento de Estado (OE) 
para 2019 prevê a imple-
mentação de algumas me-
didas que promovem a in-

clusão das pessoas com deficiência. 
Entre as principais medidas destaca-
mos as seguintes:

• Prestação Social de Inclusão – A 
prestação social de inclusão será 
alargada a crianças e jovens até aos 
18 anos e àquelas pessoas que adqui-

riram a deficiência ou incapacidade 
antes dos 55 anos, mas cuja certifica-
ção ocorreu em data posterior.

• Alunos com incapacidade igual ou 
superior a 60% - O OE consagra Bol-
sas de Estudo para alunos inscritos no 
ensino superior com um grau de inca-
pacidade igual ou superior a 60%.

• Barreiras arquitetónicas – O Go-
verno obriga-se a tomar as medidas 
necessárias de modo a ser cumprida 

a legislação sobre acessibilidades e 
para que sejam progressivamente eli-
minadas as barreiras arquitetónicas e 
efetuadas as adaptações necessárias 
a garantir o acesso aos cidadãos com 
mobilidade reduzida.

• Produtos de apoio – O OE prevê que, 
no âmbito do processo de atribuição 
de produtos de apoio, o prazo para a 
decisão seja de 60 dias. 

Fonte: www.inr.pt 
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Dourada Assada com Espinafres Salteados 
e Puré de Abóbora

PREPARAÇÃO

• Comece por temperar a dourada 
	 com limão, pimenta, tomilho seco,  
	 pouco sal e um bom fio de azeite.  
	 Deixe marinar durante 1 hora.

• Para o puré arranje a abóbora e  
	 corte-a em cubos, tempere-a com  
	 tomilho, pimenta, pouco sal e alho  
	 e regue-a com um fio de azeite e  
	 leve-a a assar a 160° por 20 minutos.  
	 Reserve.

Para o puré:

• 240g de abóbora descascada  
	 e cortada em cubos

• 40g de manteiga

• Tomilho q.b.

• Pimenta q.b.

• Alho q.b.

• Azeite q.b.

• Uma pitada de sal

Para a dourada:

• 480g de dourada
• 80ml de sumo de limão
• 80g de cebola 
• 40g de tomate
• Uma pitada de sal
• Pimenta q.b.
• Tomilho q.b. 
• Salsa q.b.
• Azeite q.b. 

Para os espinafres salteados

• 40g de espinafres
• Azeite q.b.
• Alho q.b.

• Num pirex de ir ao forno faça uma  
	 “cama” para o peixe com uma cebola  
	 grande cortada às rodelas e tomate  
	 cherry. Coloque o peixe sobre a  
	 cama, regue com um fio generoso  
	 de azeite e leve ao forno a 180° por  
	 25 minutos. Vá virando o peixe de  
	 vez em quando, para assar uniforme- 
	 mente. 

• Depois de a abóbora estar assada,  
	 coloque-a num tacho com a mantei- 

	 ga e triture tudo com a varinha  
	 mágica até obter uma mistura  
	 homogénea. Retifique os temperos.  
	 Reserve.

• Salteie os espinafres com um pou- 
	 co de azeite e alho laminado.

• Sirva a dourada com um pouco de  
	 puré de abóbora, os espinafres  
	 salteados e regue com um pouco  
	 do molho do assado. 

André Gama

INGREDIENTES  (4 pessoas)
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ENTREVISTA
Prof. Jorge Malheiro

Nesta edição da Nefrâmea fomos fa-
lar com o Prof. Jorge Malheiro, Ne-
frologista da Unidade de Transplan-
te Renal do Serviço de Nefrologia do 
Centro Hospitalar do Porto e Profes-
sor do Instituto de Ciências Biomé-
dicas Abel Salazar da Universidade 
do Porto. O Prof. Jorge Malheiro tem 
desenvolvido a sua investigação no 
campo da imunobiologia do trans-
plante, em particular no transplante 
renal de pacientes hipersensibiliza-
dos, tendo inclusivamente recebido 
um Young Investigator Award em 
2017 no Congresso da European So-
ciety for Organ Transplantion pelo 
seu trabalho de pesquisa.

Assim, aproveitámos esta entrevis-
ta para abordar de forma sumária 
e com linguagem acessível a pro-
blemática no acesso ao transplante 
renal dos pacientes hipersensibili-
zados.

Como se desenvolve e quais as con-
sequências da sensibilização em 
candidatos a transplante renal?

O nosso organismo está preparado 

para reconhecer e destruir células 
que são diferentes das nossas pró-
prias, através de um conjunto de me-
canismos imunológicos como, por 
exemplo, a produção de anticorpos. 
Esta resposta é essencial para nos 
defendermos contra as infeções ou 
o cancro. No entanto, ela também se 
pode desenvolver após tratamentos 
(transfusão de sangue ou transplan-
te) ou eventos fisiológicos (gravidez), 
designados como eventos sensibi-
lizantes, em que entramos em con-
tacto com células/tecidos diferentes 
de nós próprios. Nestes casos, os 
anticorpos formados têm como alvo 
um conjunto de proteínas expostas 
na grande maioria das células, co-
nhecidos como antigénios leucoci-
tários humanos (em inglês, human 
leucocyte antigens - HLA). Por isso, 
estes anticorpos designam-se como 
anti-HLA. 

Os candidatos a transplante renal 
que possuem este tipo de anticorpos 
são referidos como sensibilizados e 
correspondem aproximadamente a 
30% dos candidatos na lista de espe-

ra para transplante renal. A presença 
destes anticorpos aumenta a proba-
bilidade de incompatibilidade com 
um potencial dador, o que resulta na 
impossibilidade de prosseguir com o 
transplante. No entanto, na maioria 
dos casos, o acesso dos candidatos 
sensibilizados ao transplante renal 
encontra-se apenas ligeiramente di-
minuído, aguardando estes, em mé-
dia, mais 1-2 anos do que candidatos 
não sensibilizados. 

No entanto, o cenário é bem distinto 
num subgrupo de cerca de um terço 
dos candidatos sensibilizados, desig-
nados como hipersensibilizados, em 
que o tempo de espera por um trans-
plante renal aumenta muito signifi-
cativamente. 

O que significa ser um candidato hi-
persensibilizado?

Os candidatos a transplante renal 
hipersensibilizados são o extremo 
máximo da sensibilização, pois pos-
suem anticorpos anti-HLA em gran-
de quantidade e amplitude, reagindo 
contra a grande maioria de poten-
ciais dadores falecidos ou vivos. As-
sim, no momento de uma oferta, eles 
terão uma elevada probabilidade de 
serem incompatíveis com o dador, 
sendo por isso excluídos do processo 
de alocação, dado o elevado risco de 
rejeição e/ou perda imediata ou pre-
coce do transplante. 

Como se define que um candidato 
está hipersensibilizado?

Inicialmente, o número e as carac-
terísticas dos anticorpos anti-HLA 
presentes no sangue dos candidatos 
são analisados. Comparando estes 
resultados com as características 
da população portuguesa (potenciais 
dadores), obtemos a probabilidade 
desse candidato ter um ou mais an-
ticorpos contra dadores potenciais. 
Chamamos a esta probabilidade PRA 
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calculado, que é expresso como uma 
percentagem (entre 0 e 100%). 

Um PRA calculado de 20% significa 
que o candidato tem anticorpos con-
tra aproximadamente 20% da popu-
lação potencialmente dadora, isto é, 
em cada 100 ofertas este candidato 
só será compatível (e por isso, trans-
plantável) com 80 dessas ofertas. As-
sim, candidatos hipersensibilizados 
deverão ser aqueles que possuem 
incompatibilidade com a grande 
maioria dos potenciais dadores, re-
sultando num tempo de espera por 
um transplante renal muito aumen-
tado em relação à generalidade dos 
candidatos em lista de espera.

De acordo com dados internacionais 
e nacionais, são considerados como 
hipersensibilizados os candidatos 
com um PRA calculado igual ou su-
perior a 98%, dado que são estes que 
apresentam um tempo de espera 
muito aumentado em relação à res-
tante lista. 

Quais são as características dos 
candidatos hipersensibilizados e 
como se quantifica a sua dificuldade 
no acesso ao transplante renal? 

Internacionalmente, cerca de 10% 
dos candidatos em lista de espera 
são hipersensibilizados (PRA cal-
culado igual ou superior a 98%). 
Globalmente, estes candidatos são 
tendencialmente mais jovens, mais 
frequentemente mulheres (dada à 
sua exposição à gravidez) e tiveram, 
na sua grande maioria, um trans-
plante renal prévio. É importante 
realçar que a hipersensibilização, 
após perda de um transplante renal, 
tem sido frequentemente associada 
à má adesão (esquecimentos repe-
tidos e/ou incumprimento do horário 
das tomas) dos medicamentos imu-
nossupressores durante o período de 
transplante. 

Dados nacionais demonstram que os 
candidatos hipersensibilizados espe-
ram cerca de duas a três vezes mais 
do que os doentes não sensibiliza-
dos, correspondendo a uma mediana 

de espera de 10-12 anos (tempo ne-
cessário para que 50% destes candi-
datos sejam transplantados) por um 
transplante de dador falecido. 

Como se pode melhorar o acesso de 
um candidato hipersensibilizado a 
um transplante renal de dador fale-
cido?

Várias organizações nacionais de 
transplante têm vindo a desenvolver 
programas de promoção da trans-
plantabilidade dos candidatos hiper-
sensibilizados com bons resultados. 
É o caso do Kidney Allocation Sys-
tem (KAS) nos Estados Unidos ou o 
Programa PATHI (Plan Nacional de 
Acceso al Trasplante Renal para pa-
cientes hiperinmunizados) em Espa-
nha, ambos em vigor desde 2015. 

Detalhando o programa espanhol, 
mais aplicável à realidade nacional, 
os candidatos hipersensibilizados 
são colocados em lista nacional com 
um grau de prioridade superior aos 
restantes candidatos em lista, com 
a exceção dos casos de urgência clí-
nica ou certos transplantes multi-
-órgãos. No momento em que surge 
um dador (dois rins são alocados), 
um rim é oferecido prioritariamente 
a um candidato hipersensibilizado 
que seja compatível com o dador, a 
nível nacional. Em dois anos, este 
programa permitiu transplantar 257 
doentes hipersensibilizados, com 
uma média de tempo de espera de 7 
anos (em Espanha, a média de tempo 
de espera para um transplante renal 
é de cerca 2 anos). 

Neste sentido, a comunidade médica 
nacional ligada à transplantação re-
nal tem vindo a desenvolver uma sé-
rie de discussões sobre esta proble-
mática, com o objetivo de aplicar em 
Portugal um programa semelhante 
ao espanhol, devidamente ajustado à 
nossa realidade. 

Qual o papel do transplante renal de 
dador vivo em candidatos hipersen-
sibilizados? 

Ainda que um candidato hipersensi-

bilizado tenha uma maior probabi-
lidade de ser incompatível com um 
potencial dador vivo, à semelhança 
do já referido em relação ao dador 
falecido, o transplante renal de dador 
vivo poderá facilitar o acesso destes 
candidatos ao transplante em certas 
situações. 

Neste tipo de transplante, o tempo 
para o estudo da compatibilidade 
entre o candidato e o seu dador é 
muito superior, pelo que situações 
de incompatibilidade de baixo risco 
podem ser consideradas, permitindo 
à equipa médica discutir com o par 
dador-recetor a possibilidade da rea-
lização de um transplante com o uso 
de imunossupressão aumentada ou 
de estratégias de dessensibilização. 

Por outro lado, nos casos em que o 
transplante de dador vivo é impossí-
vel dado o grau de incompatibilidade 
entre o candidato e o seu dador, pode 
ser oferecido a este par a possibili-
dade de participarem no Programa 
Nacional de Doação Renal Cruzada, 
onde será procurado, nos dadores 
disponíveis, um que seja compatível 
com o candidato. Embora esta possi-
bilidade não seja muito elevada, em 
alguns casos esta estratégia poderá 
permitir a transplantação de doen-
tes hipersensibilizados. A recente 
integração deste programa no acor-
do internacional South Alliance for 
Transplant (Portugal, Espanha e Itá-
lia), ao permitir a troca de pares da-
dor-recetor entre os diversos países, 
irá aumentar o número de dadores 
disponíveis no programa de doação 
cruzada, aumentando a probabilida-
de de encontrar dadores compatíveis 
para estes doentes.

Agradecemos ao Prof. Jorge Malhei-
ro as explicações dadas sobre este 
assunto, que nos permitiram com-
preender melhor a complexidade 
do mesmo e o muito que ainda fal-
ta fazer para garantir a estes nos-
sos colegas uma situação de maior 
equidade no acesso ao transplante 
renal. 
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A lesão renal aguda

A 
lesão renal aguda define-
-se como a ocorrência 
abrupta de agravamento 
da função renal, o qual 

ocorre num período de horas a dias. 
Identifica-se através da alteração 
das análises ao sangue (ex.: aumen-
to do valor de creatinina) e/ou uma 
diminuição da quantidade de urina 
produzida, com consequente acu-
mulação no organismo de substân-
cias tóxicas não eliminadas e possi-
bilidade de aparecimento de edema 
(inchaço) devido à diminuição da eli-
minação de líquidos. Pode ainda ori-
ginar, entre outros, alteração da cor 
da urina, cansaço, dificuldade de 
concentração, diminuição do apetite 
e prurido (comichão).

Dependendo das características 
da população, a lesão renal aguda 
apresenta incidência e prevalência 
variáveis. Existem vários fatores de 
risco identificados que aumentam o 
risco da sua ocorrência. Os fatores 
de risco podem ser não modificá-
veis, quando não existem medidas 
para evitar estes fatores de risco, 
ou modificáveis, quando existem 
medidas que permitem minimizar 
ou evitar o risco conferido por es-

tes fatores. De entre os fatores de 
risco não modificáveis, destaca-se a 
existência de doença renal crónica 
prévia, a idade avançada, a diabetes 
mellitus, a doença hepática crónica, 
a insuficiência cardíaca, a cirurgia 
renal prévia (ex.: remoção parcial ou 
total de um rim) e a doença vascular 
periférica. Relativamente aos fato-
res de risco modificáveis destaca-
-se a desnutrição, a anemia, a toma 
de medicação lesiva para o rim, a 
hipertensão arterial e o colesterol 
elevado.

Existem critérios definidos inter-
nacionalmente que definem esta 
doença e permitem o seu diagnósti-
co precoce. Caso o episódio de lesão 
renal aguda ocorra em pessoas com 
doença renal crónica, denomina-se 
doença renal crónica agudizada. A 
lesão renal aguda encontra-se as-
sociada a implicações a curto e a 
longo prazo. Por um lado, encontra-
-se associada a aumento de mor-
talidade, em particular em doentes 
com necessidade de internamento 
em unidades de cuidados intensi-
vos. Por outro lado, encontra-se 
associada a um aumento do risco 
de doença renal crónica terminal e 

consequente necessidade de trata-
mento substitutivo renal. De desta-
car ainda que os doentes que apre-
sentem lesão renal aguda, mesmo 
que ligeira, apresentam frequen-
temente internamentos mais lon-
gos, maior gravidade do seu estado 
geral e custo mais elevado do seu 
tratamento, comparativamente aos 
doentes que não apresentem lesão 
renal aguda. 

Existem inúmeras causas de lesão 
renal aguda, as quais são investi-
gadas com o exame físico do doente 
e a realização de vários exames. A 
investigação inicial contempla aná-
lises ao sangue, urina e realização 
de ecografia renal. Em caso de ne-
cessidade, poderão ser realizados 
outros exames menos frequentes 
como a biópsia renal.

As causas de lesão renal aguda 
dividem-se em pré-renais, renais e 
pós-renais. Nas causas pré-renais 
destaca-se a desidratação, a qual se 
encontra associada a uma diminui-
ção da quantidade de sangue e de 
oxigénio que chegam ao rim. A desi-
dratação pode ocorrer, por exemplo, 
no contexto de exercício físico muito 
intenso, hemorragia, queimaduras 
graves ou, mais frequentemente, 
gastrenterite com diarreia e/ou vó-
mitos. Em doentes com mobilidade 
reduzida (ex.: idosos, doentes aca-
mados) pode ocorrer desidratação 
por maior dificuldade no acesso a 
líquidos. Neste sentido, é funda-
mental que a pessoa tenha aces-
so facilitado a líquidos, esteja bem 
hidratada ao longo do dia, devendo 
ingerir líquidos várias vezes ao lon-
go do dia, de modo a evitar a sen-
sação de sede, a qual constitui um 
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sinal de desidratação. De destacar, 
no entanto, que não se deve inge-
rir líquidos em excesso, sob risco 
de ocorrência de edema e eventual 
ocorrência de agravamento da fun-
ção renal. Nas causas renais de le-
são renal aguda, ou seja, do próprio 
rim, várias doenças podem estar 
envolvidas de acordo com a porção 
do próprio rim afetada. A título de 
exemplo, pode ocorrer trombose da 
artéria renal, hipertensão malig-
na, vasculite ou glomerulonefrite. 
Nas causas pós-renais incluem-
-se as causas obstrutivas, ou seja, 
nas quais existe um impedimento 
à passagem de urina nas vias uri-
nárias. Uma eventual obstrução 
urinária pode ser causada por di-
versos fatores, como por exemplo 
cálculo urinário (vulgarmente cha-
mado de “pedra no rim”), próstata 
de dimensões aumentadas ou um 
tumor abdominal que comprima as 
vias urinárias. A presença de obs-
trução é frequentemente identifica-
da através das imagens obtidas na 
ecografia renal. Em alguns casos de 
obstrução (ex.: próstata de dimen-
sões aumentadas) está indicada a 
colocação de uma algália de modo 
a permitir a drenagem de urina para 
o exterior. 

Uma causa possível de lesão renal 

aguda é a administração de con-
traste por via endovenosa (através 
da veia) aquando da realização de 
tomografia axial computorizada 
(TAC). Existem medidas para preve-
nir o agravamento da função renal 
neste contexto, as quais podem in-
cluir hidratação oral e/ou injetável. 
Neste sentido, é útil que o doente 
pergunte aos profissionais de saú-
de se a TAC é mesmo necessária, 
se a administração de contraste é 
obrigatória e se não se justificará 
a realização destas medidas pre-
ventivas. O consumo de produtos 
de ervanária deve ser evitado, dado 
poder implicar efeitos secundários 
desconhecidos, poder interagir com 
a medicação do doente e aumentar 
o risco de lesão renal aguda.

Durante o episódio de lesão renal 
aguda pode ocorrer excesso de lí-
quidos em circulação e elevação do 
valor de potássio no sangue devido 
à incapacidade de os rins excreta-
rem líquidos, potássio e toxinas. 
Estes dois motivos, entre outros, 
justificam que possa ser necessário 
realizar transitoriamente uma tera-
pêutica que substitua o rim, como 
por exemplo a hemodiálise. A fun-
ção renal de um doente com lesão 
renal aguda pode apresentar vários 
desfechos. Pode ocorrer normaliza-

ção da função renal, com retorno do 
valor de creatinina sérica ao valor 
habitual; pode ocorrer agravamento 
ligeiro, com aumento permanente 
do valor de creatinina sérica e pode 
ocorrer agravamento grave da fun-
ção renal com necessidade perma-
nente de realização de terapêutica 
substitutiva renal: hemodiálise, 
diálise peritoneal ou transplantação 
renal.

Concluindo, a lesão renal aguda 
apresenta gravidade variável deven-
do ser detetada numa fase inicial, 
de modo a que o seu prognóstico 
seja o mais favorável possível. Para 
prevenir a lesão renal aguda é im-
portante que a pessoa apresente um 
estado de hidratação correto, recor-
ra numa fase inicial à urgência em 
caso de gastrenterite que a impeça 
de ingerir líquidos, informe os pro-
fissionais de saúde da eventual pre-
sença de doença renal crónica, per-
gunte na instituição de saúde se o 
exame agendado inclui administra-
ção de contraste e se não se justifica 
realizar hidratação para prevenir o 
agravamento da função renal. Estas 
medidas, sendo simples e eficazes 
na prevenção da lesão renal aguda, 
dependem do próprio doente. 

Dr. Miguel Bigotte Vieira
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N
esta rubrica, pretende-se levar ao conhecimento do leitor, resumidamente e em linguagem acessível, alguns traba-
lhos das diferentes áreas da Nefrologia (Nefrologia Clínica, Hemodiálise, Diálise Peritoneal e Transplantação Renal), 
publicados em revistas científicas, cujos resultados possam vir a ser determinantes para os indivíduos com doença 
renal. Sempre que possível, procurarei selecionar artigos que possam ir de encontro às dúvidas, preocupações e 

esperanças do doente renal. 

Para este número, selecionei uma revisão sistemática recentemente publicada na revista «Pediatric Nephrology», que aborda 
o tema da transição dos adolescentes/adultos jovens com doença renal crónica da Nefrologia pediátrica para a Nefrologia de 
adultos.

Estudos Clínicos
que podem fazer a diferença

À medida que os adolescentes atingem a maioridade, torna-
-se necessário proceder à transição da consulta/serviço de 
Nefrologia pediátrica para a consulta/serviço de Nefrolo-
gia de adultos. Esta transição, que ocorre num momento 
da vida propenso à adoção de comportamentos de risco e 
numa população de doentes muito vulnerável do ponto de 
vista psicossocial, envolve, na maioria das vezes, a alte-
ração de um modelo de cuidados supervisionado (pelos 
cuidadores/familiares e pela própria equipa clínica) para 
um modelo que assume a autossuficiência do doente para 
assumir a responsabilidade pela sua saúde. Uma transição 
desadequada, sem a garantia de que o adolescente possui 
esta capacidade e sem que este esteja comprometido com 
o seu plano de tratamento, pode conduzir a abandono do 
seguimento, a não aderência ao tratamento e, por conse-
quência, a resultados clínicos desfavoráveis. Não será por 
acaso que a taxa de perda do enxerto renal entre doentes 
transplantados na idade pediátrica atinge o seu máximo 
entre os 17 e 24 anos de idade, independentemente da idade 
em que foi realizado o transplante. 

Neste contexto, trago a este número da Nefrâmea uma 
revisão sistemática que pretendeu identificar e analisar os 
estudos existentes sobre as experiências de adolescentes, 
familiares e profissionais de saúde relativamente à transi-
ção para a Nefrologia de adultos. 

Transitar adolescentes para cuidados nefrológicos do 
adulto: uma revisão sistemática das experiências de ado-
lescentes, familiares e profissionais de saúde

Neste trabalho, os autores pesquisaram em seis grandes 
bases de dados científicas por estudos que descrevessem 
as experiências de adolescentes com DRC em todos os está-
dios, dos seus familiares e/ou dos profissionais de saúde, 
no processo de transição para a Nefrologia de adultos, quer 
através de questionários pré-formatados, quer através de 
entrevistas individuais.

Foram identificados apenas 11 estudos que cumpriam os 

critérios predefinidos pelos autores, incluindo, no total, 226 
adolescentes/adultos jovens com DRC (a grande maioria 
transplantados renais), 6 famílias, 36 centros de nefrologia 
pediátrica e 105 nefrologistas de adultos. Oito estudos ana-
lisaram doentes antes e/ou após a transição, dois estudos 
analisaram profissionais de saúde de centros de nefrologia 
pediátrica e um estudo incluiu doentes, os seus familiares 
(o único estudo que avaliou as experiências das famílias) e 
nefrologistas de adultos. Apenas dois estudos analisaram 
doentes dialisados e nenhum estudo analisou em conjunto 
as experiências/opiniões de Nefrologistas pediátricos e de 
adultos.

Da análise dos estudos incluídos, surgiram quatro grandes 
temas relacionados a transição:

1)	“Preparação” – Este conceito foi abordado em 7 dos 11 
estudos e relaciona-se, quer com a adequação do momento 
da transferência para os cuidados de adultos, quer com o 
sentimento de preparação para a transição por parte dos 
adolescentes. A maioria dos adolescentes sentiu que o 
momento da transição não foi uma decisão conjunta, mas 
sim decidida pelo profissional de saúde e determinada, 
sobretudo, pela idade. Por seu lado, os profissionais de 
saúde sentiram que existia uma pressão “administrativa” 
para transferir os doentes quando atingissem a idade 
adulta, contrariando a sua própria convicção de que o 
momento da transição deveria ser determinado pelas capa-
cidades e necessidades do adolescente. Observou-se uma 
percentagem muito variável (20 a 80%) de adolescentes que 
se sentiam preparados para a transição.

2)	“Apego emocional” – Este tema foi abordado em 9 dos 
11 estudos e refere-se ao sentimento de pertença e de 
segurança que os adolescentes e familiares desenvolvem 
com os cuidados pediátricos e que é fonte de preocupação 
e ansiedade no momento da transição. Os adolescentes 
referiram que um dos aspetos mais úteis neste processo 
é a possibilidade de visitar o serviço de adultos e conhe-
cer a respetiva equipa médica antes da transferência. Por 
seu lado, os profissionais de saúde sentiram que uma das 
principais barreiras à transição é o apego dos familiares à 
unidade pediátrica e a sua relutância em transferir a res-
ponsabilidade do tratamento para o adolescente.

3)	“Adaptação aos cuidados de adultos” – Este tema refere-
-se à experiência do adolescente/adulto jovem no serviço 
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de Nefrologia de adultos e foi analisado em 7 estudos. No 
início da sua experiência no serviço de Nefrologia de adul-
tos, a maioria dos adolescentes sentiu-se deslocado, não 
só pelo ambiente menos “amigável”, mas também pelo 
facto de se sentir muito mais novo comparativamente aos 
restantes doentes. As maiores diferenças identificadas, 
comparativamente à consulta pediátrica, foram os maiores 
tempos de espera, o menor tempo de consulta, a assunção 
de mais responsabilidades e a necessidade de verbalizar as 
suas preocupações/queixas por si próprio. Por outro lado, a 
presença dos pais passou a ser sentida como um embaraço 
pelos jovens. A maioria dos adolescentes sentiu a transição 
como um choque, enquanto a pequena proporção de ado-
lescentes que teve a oportunidade de frequentar uma con-
sulta específica de transição sentiu que o processo correu 
melhor. Apesar disso, a maior parte dos doentes ficaram 
satisfeitos com os cuidados recebidos no serviço de adultos 
e admitiram que o assumir de maior responsabilidade no 
seu tratamento foi positivo. Por seu lado, os profissionais 
de saúde reportaram algum receio em acolher adolescen-
tes, sobretudo quando estes eram portadores de patologia 
específica da idade pediátrica.

4)	“Autocuidado do adolescente” – Este conceito foi abor-
dado por 6 dos estudos e refere-se ao processo de ganho 
de independência e transição de responsabilidade dos pais 
para o adolescente. No estudo que analisou a experiência 
de nefrologistas de adultos, as unidades pediátricas foram 
criticadas por encorajar uma cultura de dependência nos 
adolescentes, dificultando, assim, o processo de transição. 
Apesar disso, a grande maioria dos adolescentes referiu 
que, ao sair da consulta pediátrica, já possuía conhecimento 
da sua doença e respectiva terapêutica. Esta aquisição teve 
início ainda na pediatria, ao serem encorajados a compa-
recer sozinhos nas consultas e a tomar conta da sua medi-
cação. Contudo, foi a transição para a Nefrologia de adul-
tos que deu o maior contributo para o desenvolvimento da 
autossuficiência. 

Finalmente, em três dos estudos foi questionado aos ado-
lescentes que iniciativas poderiam melhorar o processo de 
transição. Os aspetos mais focados foram a possibilidade de 
receber informação e de conhecer previamente o serviço e 
equipa de Nefrologia de adultos, a possibilidade de contacto 
com jovens adultos que já tivessem passado pelo processo 
com sucesso e a hipótese de ter os contactos (telemóvel, 
e-mail) de um profissional de saúde do serviço de adultos, 
tal como é habitual na pediatria. Finalmente, alguns ado-
lescentes referiram a possibilidade de frequentar uma con-
sulta apenas dirigida a adultos jovens. 

Que diferença pode fazer esta revisão?
A transição de adolescentes da Nefrologia pediátrica para 
a Nefrologia de adultos é um processo desafiante, tendo 
em conta as complexas alterações cognitivas, emocionais 
e sociais características desta fase da vida. Esta transfe-
rência de cuidados está associada a lapsos no seguimento 
e tratamento médicos e, consequentemente, a resultados 
clínicos desfavoráveis em várias doenças crónicas. 

Esta revisão vem, por um lado, identificar áreas de preo-
cupação dos principais interessados neste processo (i.e. 
doentes, famílias e profissionais de saúde), como sejam a 
falta de preparação sentida por cerca de metade dos ado-
lescentes, a inadequação do momento da transferência de 

cuidados (que, frequentemente,  é um processo puramente 
administrativo desencadeado pelo atingir da maioridade) e 
a resistência das famílias à transição. Por outro lado, este 
artigo identifica alguns aspetos para os quais poderão ser 
dirigidos esforços no sentido de melhorar este processo. As 
iniciativas básicas poderão incluir:

• Os serviços pediátricos evoluírem, ao longo da adolescên-
cia, de um modelo centrado na família para um modelo cen-
trado no adolescente. Este modelo poderá incluir consultas 
sem a presença da família, envolvendo o jovem no processo 
de decisão terapêutica, e o incentivo a que o adolescente 
conheça a sua doença, gira a sua própria medicação, agende 
as suas consultas e, em caso de necessidade, contacte os 
serviços de saúde de forma autónoma, fomentando, desta 
forma, a capacidade de autogestão da doença e, gradual-
mente, afastando a família desta responsabilidade.

• A utilização de escalas quantitativas ou semi-quantitati-
vas, atualmente disponíveis e bem validadas, para avaliar 
a preparação do adolescente com doença crónica para a 
transição para os cuidados de adultos.

• Proporcionar ao adolescente a oportunidade de visitar 
informalmente a unidade de adultos e conhecer a respe-
tiva equipa de saúde antes da transferência, dando início ao 
estabelecimento de uma relação de confiança.

• Facilitar o contacto com pares que se encontrem na 
mesma fase de transição ou que já tenham passado por 
esse processo e que poderão funcionar como suporte emo-
cional ou como mentor/modelo positivo, respetivamente.

• Envolver outros profissionais no processo, designada-
mente psicólogos e assistentes sociais, em caso de neces-
sidade.

• Abolir/revogar regulamentos administrativos/leis que 
imponham aos profissionais a transferência de cuidados 
numa determinada idade.

Idealmente, a transição de adolescentes/adultos jovens da 
Nefrologia pediátrica para a Nefrologia de adultos deverá 
ser um processo planeado, gradual, que se desenrola 
durante um período de tempo, visando preparar o adoles-
cente e, por fim, concretizar a transferência de cuidados. 
Esta transferência deverá ocorrer, não apenas quando o 
adolescente estiver clinicamente estável, mas também 
quando estiver preparado para assumir a responsabilidade 
pela gestão da sua doença. Apesar de a responsabilidade 
por este processo estar, sobretudo, do lado da Nefrologia 
pediátrica, a unidade de adultos tem a responsabilidade de 
facilitar a transição. A criação de uma consulta formal de 
transição, incluindo profissionais pediátricos e de adultos, 
é concetualmente atrativa. Esta consulta permitiria ao ado-
lescente, por um lado, conhecer os profissionais de adultos 
enquanto ainda se encontra sob acompanhamento pelo ser-
viço pediátrico e, por outro, conviver com outros doentes em 
situação semelhante, fomentando o suporte entre pares. 
Contudo, a criação deste tipo de consulta pode esbarrar em 
dificuldades tanto de ordem organizacional, como de ordem 
económica. Os custos, porém, podem ser justificados e 
compensados caso a iniciativa se traduza em melhores 
resultados clínicos, incluindo, por exemplo, menos hospita-
lizações e maior sobrevida do enxerto renal.  

Dr. Mário Raimundo
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Cultura

A 
história do escritor ame-
ricano Edgar Allan Poe 
(1809-1849) poderia muito 
bem ter saído de um dos 

seus contos, se considerarmos os 
mistérios que envolvem a trajetó-
ria deste autor, atormentado desde 
muito cedo pelas sombras do seu 
passado. Assim como a produção 
literária de Poe, tudo o que envolve 
os registos acerca da sua vida é 
envolto por dúvidas e desencontros.

É este clima de mistério que o escri-
tor faz ecoar nos seus textos, na 
medida em que consegue criar um 
ambiente fantástico que, além de 
produzir desconforto e inquietude 
no leitor, também desperta a von-
tade de ler e reler as suas histórias, 
de tentar encontrar uma resposta 
para as diversas situações e angús-
tias vivenciadas pelas personagens. 
Uma resposta não, uma explicação, 
pois muito do que acontece nos tex-
tos do escritor foge ao racionalismo 
humano. 

De facto, Poe foi um génio estranho 
que viveu num casulo de tormento, 
pois teve uma vida repleta de tragé-

dias e misérias. A sua ficção, guiada 
pelo horror e pelo macabro, sugere 
que as suas histórias tenham sido 
originadas nos seus sonhos mais 
recônditos. Nela, o leitor é confron-
tado, por exemplo, com funerais 
prematuros, assassinatos movidos 
por vingança e múltiplos desvios de 
personalidade. 

Falar de Poe é, na verdade, tão 
desafiador quanto ler a sua obra, 
composta por vários contos, poe-
mas e ensaios. Isto porque ele foi 
um escritor capaz de retratar temas 
e situações que não conseguem dei-
xar ninguém indiferente. E é neste 
sentido que todos aqueles que se 
dedicam à leitura da obra de Edgar 
Allan Poe, na verdade, procuram 
elementos capazes de apaziguar as 
suas curiosidades sobre a miste-
riosa vida do escritor.

Ao nos debruçarmos sobre a bio-
grafia de Poe, surge uma questão: 
por quais peripécias teve o autor 
que passar para ser capaz de pro-
duzir tantas histórias fantásticas 
que, além de serem inesquecíveis 
para o leitor, acabaram também por 
influenciar tantos outros escritores?

Para responder a esta questão é 
importante destacar aspetos, não 
só da sua vida pessoal, mas também 
do contexto histórico do qual fez 
parte. Edgar Allan Poe nasceu a 19 
de janeiro de 1809 e teve uma vida 
repleta de acontecimentos fantásti-
cos, misteriosos e tristes, que cer-
tamente influenciaram as temáticas 
dos seus textos. 

O escritor, filho de David e Elizabeth, 
ambos atores de teatro itinerante, 
nasce em Boston e já nos primei-
ros anos de vida sofre a primeira 
de muitas perdas que marcam a 
sua trajetória: a morte da sua mãe 
e o desaparecimento do seu pai. Ao 
que consta, o ator teria desapare-
cido, deixando a esposa, que estava 

grávida, com outros dois filhos para 
criar, Edgar e William Henry. Con-
tudo poucas semanas depois de dar 
à luz Rosalie, em 1811, devido a com-
plicações no parto e a uma tubercu-
lose, Elizabeth acaba por falecer. 

Depois da morte da sua mãe, o 
irmão mais velho de Poe, Henry, foi 
viver para a casa de parentes pró-
ximos no interior do país, enquanto 
a sua irmã, Rosalie, foi enviada for-
malmente para adoção. Poe será 
privado do convívio com os irmãos, 
sendo entregue aos cuidados de 
John e Francis Allan, uma família 
abastada de Richmond, no estado da 
Virginia. Ao ser adotado, o menino 
recebe o nome pelo qual será mun-
dialmente reconhecido: Edgar Allan 
Poe; Edgar Poe (nome de batismo) e 
Allan (nome da família adotiva). Ape-
sar disso, John Allan e Poe nunca 
conseguiram desenvolver uma boa 
relação, marcada por constantes 
brigas e discussões, tanto que o 
escritor sempre se mostrou muito 
mais apegado à sua mãe adotiva.

Mas ao lado da família Allan, a vida 
de Poe é aparentemente normal, fre-
quenta as mais prestigiadas esco-
las e, devido às viagens da família, 
passa cinco anos entre instituições 
de ensino de Inglaterra e Escócia. A 
família reside algum tempo em Lon-
dres e Poe frequenta uma escola 
religiosa em Stoke Newington. Foi 
após o término da Guerra Anglo-
-Americana, em 1815, que a família 
Allan prospera em Londres, graças 
ao comércio do tabaco. No entanto, 
em 1819, o mercado de tabaco entra 
em colapso e, como tal, eles retor-
nam a Richmond, na tentativa de 
salvar os seus negócios. 

Em Richmond, Poe frequenta a Aca-
demia de Joseph Clarke, onde se 
revela um excelente aprendiz de 
latim e grego. Na verdade, desde 
cedo Poe mostrara ser um rapaz 

Edgar Allan Poe
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extremamente inteligente. 

E assim, no ano de 1826, Poe matri-
cula-se na Universidade de Virginia, 
na qual permanece um ano. Durante 
o primeiro semestre, ele corres-
ponde às expectativas de John 
Allan, estudando exclusivamente 
línguas: grego, latim, francês, espa-
nhol e italiano. No entanto, pouco 
tempo depois, a vida de Edgar Allan 
Poe começa a tomar outros rumos, 
diferentes daqueles estabelecidos 
pela família Allan, isto porque após 
um ano de frequência na Universi-
dade, Poe é expulso graças ao seu 
estilo de vida boémio e aventureiro. 
Na verdade, já dizia Baudelaire, seu 
mais fiel entusiasta, “Edgar era filho 
da paixão sem disciplina e do espí-
rito largo da aventura”. 

As dívidas de jogo contraídas por 
Poe somam uma quantia tão ele-
vada que este não as consegue hon-
rar. Em vez disso, recorre ao seu pai 
adotivo, que se recusa a arcar com 
elas. Ao retornar a casa durante o 
Natal, John Allan anuncia que não 
irá continuar a investir nos estu-
dos do jovem Poe. Além disso, este 
fica forçado a trabalhar, sem venci-
mento, nos negócios da família. 

Em março de 1827, o relacionamento 
entre Poe e Allan entra em conflito 
absoluto e ele é expulso de casa, de 
onde parte com um baú de perten-
ces que incluía os seus primeiros 
poemas e regressa a Boston, sua 
cidade natal. É a partir deste rom-
pimento com a família Allan, que 
Poe começa a traçar os seus pró-
prios caminhos, os quais não seriam 
menos tortuosos do que aqueles 
percorridos até então. 

Em Boston, empenha-se em elabo-
rar o seu primeiro livro de poemas 
intitulado "Tamerlane and other 
Poems", ou “Tamerlão e Outros 
Poemas”, em português. Esta pri-
meira tentativa, no entanto, não 
obtém sucesso e Poe decide entrar 
para o exército dos Estados Unidos, 
com o pseudónimo Edgar A. Perry. 

Nesta época, o jovem escritor é pro-
movido a sargento-mor e retorna a 
Richmond para o funeral da sua mãe 
adotiva, ocasião em que se reconci-
lia com John Allan. 

Após sair do exército, Poe muda-se 
para Baltimore, onde passa a viver 
com a sua avó paterna Elizabeth 
Poe, a sua tia Maria Poe Clemm e a 
prima Virginia. Por passar por cons-
tantes dificuldades financeiras, Poe 
solicita a ajuda do seu pai adotivo, 
que ignora os seus pedidos. John 
Allan havia casado com Louise Pat-
terson, com quem tem três filhos e, 
por isso, deserda Poe. 

Sem emprego nem dinheiro, Poe 
sobrevive com alguns poemas 
publicados em jornais e revistas. 
Em 1833, ganha um concurso lite-
rário no Baltimore Saturday Visiter, 
com o conto “Manuscrito Encon-
trado numa Garrafa”. Como resul-
tado desse primeiro prémio, passa a 
publicar os seus textos neste jornal 
semanal, além de escrever alguns 
ensaios para revistas locais. Atra-
vés da indicação de amigos, o escri-
tor começa a trabalhar como reda-
tor para o Southern Literary Mes-
senger. Nesse jornal, é responsável 
pela crítica literária, além de ter 
a possibilidade de publicar alguns 
textos da sua autoria. No entanto, os 
episódios de depressão e tentativas 
de suicídio são recorrentes. 

No ano de 1836 casa-se com a sua 
prima Virginia Clemm, de apenas 13 
anos. Ainda recém-casado, deixa o 
cargo de redator para publicar uma 
revista própria. Mas ao não obter 
sucesso, volta a assumir a posi-
ção de redator agora no Burton’s 
Gentleman’s Magazine, em Nova Ior-
que. É nesta altura que Poe começa 
a ver os seus textos serem publica-
dos pouco a pouco e, em 1839, lança 
em dois volumes a obra “Contos do 
Grotesco e Arabesco”. Algum tempo 
depois, publica anonimamente, no 
“Evening Mirror”, também em Nova 
Iorque, o seu aclamado poema “O 

Corvo”. 

Poe estava casado, trabalhava com 
redator e crítico literário em Nova 
Iorque e começava a fazer sucesso 
com os seus contos. No entanto, 
mais uma tragédia atinge a vida do 
escritor, a sua esposa vem a falecer 
no inverno de 1847, e ele é levado 
definitivamente para o vício que já 
o consumia desde o rompimento 
das relações com a família Allan: a 
bebida. 

Após a morte de Virginia, publica 
entre 1847 e 1849, alguns ensaios, 
e passa a ser, efetivamente, reco-
nhecido como escritor. Participa em 
diversas palestras e conhece várias 
pessoas ligadas ao meio literário e 
artístico. Faz a corte a senhoras da 
alta sociedade e, em 1848, pede a 
mão de Sarah Whitman em casa-
mento. Não mais de um ano depois, 
declara o seu amor por Annie Rich-
mond e, em seguida, pede a mão de 
Sarah Shelton, tudo isto intervalado 
por episódios de alcoolismo, "over-
doses e alucinações". Tanto que no 
dia 3 de outubro de 1849, é encon-
trado por um amigo totalmente 
embriagado nas ruas de Richmond. 
É levado para o hospital, mas acaba 
por não resistir, falecendo pou-
cos dias depois, a 7 de outubro do 
mesmo ano. 

Edgar Allan Poe foi uma alma per-
turbada, principalmente por ele 
mesmo. O próprio dizia que o terror 
presente nas suas histórias não era 
fruto da sociedade à qual pertencia, 
mas sim da sua escuridão interior, 
dos seus medos e aflições, ou seja, 
das inquietações enquanto homem 
perturbado. No entanto, seja por 
ter dado voz aos seus sentimentos 
mais profundos, ou por ter vivido 
numa época incapaz de o compreen-
der, Poe produziu contos, poemas e 
ensaios que fascinam leitores e o 
consagram como um clássico da 
leitura universal.  

Joana Gama
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Obituário

Faleceu no dia 18 de março Joaquim Sá, de 63 anos, residente no Porto, dirigente da Delegação Regional 
do Norte da APIR, vítima de doença oncológica de características fulminantes. 
Joaquim Sá deixa saudades…
No pouco tempo de colaborador e dirigente da Associação, Joaquim Sá destacou-se pelo seu companhei-
rismo, a sua capacidade de diálogo tendo, no quadro da discussão coletiva, dado uma importante con-
tribuição na reflexão sobre os problemas dos Doentes Renais e na resposta aos desafios que se têm 
colocado no seu tratamento.
A APIR expressa à sua família enlutada sentidas condolências pela perda do seu ente querido e que foi 
também, para nós, um companheiro leal e dedicado.

A Delegação Regional do Norte

Pelo nosso dirigente Ivan Fernandes tivemos conhecimento do falecimento da sua mãe, Maria Luiza 
Pereira, de 65 anos de idade, no dia 15 de março. Era sócia desde 2001 e atualmente fazia hemodiálise 
na Diaverum Saldanha, depois de muitos anos transplantada. Nos últimos anos era presença assídua 
nos eventos da APIR, onde procurava sempre participar com a sua família, apesar das dificuldades e dos 
problemas de saúde que tinha. Deixa saudades, que descanse em paz.

No dia 17 de março também fomos informados do falecimento do nosso sócio José Gabriel Salvador. 
Tinha 46 anos e fazia hemodiálise na NephroCare de Vila Franca de Xira. Era sócio desde 2016 e também 
nos últimos anos participou em alguns eventos da APIR, trazendo novos colegas para o acompanharem. 
Lamentamos o seu falecimento prematuro.

Pelo nosso associado José Manuel Ferreira Gon-
çalves, de Seia, tivemos conhecimento do seu 
transplante no passado dia 9 de março, no Hospital 
de Santo António, através de rim doado pela sua 
amiga Sandra Cistina Araújo à qual agradece. Am-
bos desejam ainda reconhecer o profissionalismo 
dos médicos e enfermeiros do Hospital e todos os 

cuidados prestados durante este processo. Antes 
de ser transplantado, o Sr. José fez diálise durante 
12 anos e 9 meses na Clinica Beirodial em Man-
gualde.  
A APIR deseja as maiores felicidades aos dois e que 
tudo corra pelo melhor.

Leonor Varanda  |  1956-2019
No passado dia 10 de março chegou a notícia que de certa forma já esperávamos, 
mas que não queríamos receber. A D. Leonor Varanda, a nossa querida Leonor 
tinha falecido. Para mim, cujo primeiro contacto com a APIR foi em 2003, a Leo-
nor era a APIR e a APIR era a Leonor. Sei bem que a APIR já existia antes disso, 
mas para quem chegou à APIR nos últimos 20 anos, era sempre a Leonor que nos 
abria a porta (mesmo que a porta fosse “virtual”) e nos dava aquele aconchego e 
ajudava a acreditar que tudo tinha solução. Era a primeira voz e o primeiro rosto 
para todos os que se dirigiam à APIR e a todos acolhia e tratava de forma cari-
nhosa e preocupada.
A Leonor trabalhou na APIR durante quase 20 anos, apenas se afastando por 
motivos de saúde. Enquanto pôde, mesmo de baixa, sempre se preocupou com 
os assuntos da Associação e ajudava no que podia à distância. A Leonor deixa 
saudades pela forma como se entregou à causa da APIR, por todo o envolvimento 

e dedicação. Cada um de nós que se deixou tocar pela sua bondade e doçura sentiremos a sua falta.
A tarefa que nos deixa não é fácil. Saibamos nós estar à altura do seu trabalho e continuar a sua missão. Para tal 
contamos com a colaboração da sua filha Joana Gama, que trabalha agora connosco.

Descanse em paz querida Leonor.
Marta Campos
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Carlos Alberto Afonso Santos  |  1955-2019
No passado dia 31 de janeiro, recebemos a triste notícia que o nosso querido 
sócio Carlos Alberto faleceu. O Carlos foi um dos sócios fundadores da Asso-
ciação que, ao lado do Vítor Simões e de outros, ergueu a APIR na necessidade 
urgente de criar uma entidade que defendesse os interesses legítimos dos 
insuficientes renais. 
Soube que era insuficiente renal quando ia a caminho dos 17 anos de idade. 
Em 1984, com apenas 29 anos, sujeitou-se a um transplante renal que falhou. 
Ficou hiperimunizado e o médico disse-lhe que teria de fazer hemodiálise para 
o resto da vida, mas nem por isso perdeu a vontade e a garra de viver e, mesmo 
apesar de todas as dificuldades e amarguras vividas, Carlos demonstrava uma 
grande paixão por música, cinema, teatro e principalmente por literatura. 
Foram muitos os textos e as poesias escritas nas longas horas de solidão. 
Com uma personalidade forte e muito própria, o Carlos tocou a todos os que 

tiveram a oportunidade de o conhecer, não apenas pela sua marcante história de vida, mas também pela sua 
inteligência e amizade.
Aquando das comemorações dos 25 anos da Associação, escreveu: “Chegou a altura de darmos as mãos, 
prontos para lutarmos por uma saúde física, social, mental e pessoal, contribuindo para uma sociedade de 
cidadãos conscientes dos seus direitos e deveres, inseridos no meio ambiente que não deve ser destruído pelo 
egoísmo exacerbado do ser humano.” 
Penso que, mesmo passados 15 anos, a sua mensagem continua tão atual como nunca, é preciso unirmo-nos 
em prol de um objetivo comum que é a defesa dos direitos e do bem-estar de todos os IRC, e para isso a APIR 
jamais deixará de lutar. 
Devemos, por essa mesma razão, lembrá-lo sempre com alegria, saudade, mas principalmente, muita grati-
dão por ajudado a edificar a APIR de hoje. 

Joana Gama

Quem era o Carlos Alberto?
O Carlos era um rapaz muito inteligente, entrou na Faculdade de Direito, curso que não terminou por dificul-
dade em conciliar as exigências do curso, o trabalho e a diálise; foi por esse motivo que iniciou diálise na CDR 
(extinta Clínica de Doenças Renais), em 1983 no turno noturno. Primeira clínica a ter horário noturno, com 
mais tempo de duração de tratamento para maior liberdade para o doente/trabalhador e ainda para doentes 
específicos (doentes com maior consciência de si e do funcionamento dos monitores de diálise, com capaci-
dade de se puncionarem, ligarem/desligarem a si próprios). 
Era um rapaz muito exigente, tanto com ele próprio como com os outros, nomeadamente no que dizia respeito 
aos procedimentos na diálise; muito atento às normas legais, práticas e novas terapêuticas existentes no 
mundo e no país. 
Sempre questionou os procedimentos, mesmo os mais pequenos. Muito controverso, muito contestatário, 
defendendo os seus pontos de vistas e opiniões, muito devido ao conhecimento que tinha da doença e da utili-
zação das terapêuticas disponíveis.
Na época da reutilização dos dialisadores foi muito ativo no combate à prática que achava ser apenas lucra-
tiva. No início da utilização dos filtros de alto fluxo, também se debateu para que a clínica os utilizasse rapi-
damente, por considerar um benefício para o doente, uma vez que a sua não utilização se devia ao preço e ao 
retorno/contributo do Estado. 
Como pessoa, por vezes tinha um trato difícil e nem sempre era compreensivo, mas ele queria principalmente 
que as pessoas fossem honestas e verdadeiras para com ele e para com a doença que levava muito a sério. 
Talvez por ser tão rigoroso é que era um doente tão resistente aos inúmeros problemas que teve, como o insu-
cesso do transplante, vários tratamentos para a Hepatite C, sem resultado, e por aí fora.
No entanto, o grande sonho do Carlos era ter sido escritor. Escreveu muito, alguns manuscritos ainda os li, 
tinha um discurso sério e muito real; o seu estilo de escrita era a realidade que vivia, que o rodeava, era pouco 
lírico ou romântico. Ainda se inscreveu na Sociedade Portuguesa de Autores devido a um manuscrito que 
enviou para uma editora e que foi recusado pelo facto de, disse-me, não ser inovador, nem imaginativo. Mas 
nunca deixou de escrever e de ler. Lia muito, tanto livros técnicos, como livros épicos.
Quem conheceu o Carlos Alberto decerto que não ficou indiferente ou não deixou de sentir empatia porque o 
Carlos era assim empático e agora com mais idade tornou-se mais calmo e muito solidário com os outros.

Marina Fonseca
Sócia n.º 616-E
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Nos últimos tempos a APIR tem vindo a ce-
lebrar acordos com parceiros que oferecem 
condições vantajosas aos seus associados. 
Consulte no nosso site as vantagens em 
pormenor em http://www.apir.org.pt/vanta-
gens-dos-socios/.

1. Absolute Bliss
A Absolute Bliss – Health Neuropsychology 
& Psychology, Lda concede aos associados 
da APIR um regime preferencial de preços, 
de acordo com a seguinte tabela de descon-
tos:
• Consulta de Psicologia: 30€
•  Avaliação Neuropsicológica: 120€
•  Psicoterapia: 30€
• Treino cognitivo: 25€
•  Reabilitação cognitiva: 35€
•  Estimulação eletromagnética: 70€
Contactos:
http://www.absolutebliss.eu/

2. Centro Médico D. Dinis
O Centro Médico D. Dinis atribui aos sócios 
da APIR e respetivos ascendentes e descen-
dentes, um desconto de 10% sobre os valo-
res do preçário em vigor para os serviços de 
apoio domiciliário.
Site: www.cmdd.pt

3. Centro Clínico Face a Fase, Lda.
Esta clínica concede a todos os associados 
da Associação Portuguesa de Insuficientes 
Renais os seguintes descontos:
• Consultas de Medicina Geral e 
	 Especialidades - 10%;
• Consultas de Psicologia, Terapia da Fala  
	 e Psicomotricidade – 15%;
• Exames (Eletrocardiograma, Ecografia, 	
	 Endoscopia) e Tratamentos (Fisioterapia) 	
	 – 15%.

4. Clínica de Fisioterapia Gonçalves 
	 de Castro
A Clínica de Fisioterapia Gonçalves de Cas-
tro disponibiliza os seguintes serviços em 
regime de atendimento domiciliar:
• Fisioterapia
- 	Drenagem linfática manual, colocação de 
	 kinesiotapes, reabilitação da articulação 
	 temporomandibular (ATM), pilates clínico,  
	 SGA (stretching global ativo), RPG (reedu- 
	 cação postural global), preparação para  
	 o parto, recuperação pós-parto, massagem  
	 terapêutica
• Osteopatia
• Acupunctura ou Medicina Tradicional Chinesa
- Acupunctura, eletroacupunctura, ventosas,  
	 moxibustão, fitoterapia
Os associados da APIR terão um desconto 
de 20% sobre a tabela de serviços. A tabela 
pode ser consultada junto da APIR. De mo-
mento os serviços apenas estão disponíveis 
na área da Grande Lisboa, mas em breve 
irão ser estendidos a outros locais.
Contacto:
https://clinicagoncalvesdecastro.com/

5. Dra. Albertina Bettencourt 
	 (advogada)
Os sócios da APIR podem usufruir de apoio 
jurídico gratuito na forma de consultoria ju-
rídica, prestado pela Dr.ª Albertina Betten-
court, Advogada, nos seguintes moldes:
O referido apoio será prestado no escritório 
da Dra. Albertina Bettencourt, sito em Lis-
boa, na Rua Frei Francisco Foreiro, n.º 2 – 
4.º Dto. (aos Anjos), às 4.ªs feiras, entre as 
15:00 e as 18:00 horas, pessoalmente ou por 
telefone.
Para marcação do referido atendimento, 
deverão os sócios interessados contactar 
os Serviços da APIR, com um mínimo de 24 
horas de antecedência.
Os serviços prestados que não revistam 
a natureza de consultoria jurídica, assim 
como as deslocações, serão cobrados a
quem os requisitar.

6. Farmácia Baptista
A Farmácia Baptista atribui aos sócios da 
APIR descontos entre os 5 e os 15% nos 
seus produtos.
Loja online: www.farmaciabaptista.pt

7. Farmácias GAP
O Grupo de Farmácias GAP atribui aos só-
cios da APIR 10% de desconto direto na 
fatura-recibo, ao balcão, em qualquer uma 
das farmácias do grupo (existem produtos 
excluídos do protocolo).
Farmácia Uruguai
Av. do Uruguai, 18A 1500-613 Lisboa
Farmácia São Mamede
Rua da Escola Politécnica, 82B 
1250-102 Lisboa
Farmácia Charneca
Rua da Brieira, 4 
2820-292 Charneca da Caparica
Farmácia Central – Pinhal Novo
Praça da Independência, 14 
2955-220 Pinhal Novo
Site: http://farmaciasgap.pt/

8. Hotel do Parque
O Hotel do Parque, localizado nas Termas de  
S. Pedro do Sul, garante os seguintes descontos: 
• 10% nos preços das estadias até 4 noites
• 5% nos preços das estadias de mais de  
	 4 noites
• 10% nos programas especiais 
	 (consultar o hotel ou junto da APIR)
Site: http://hoteldoparque.pt/

9. HSI
A HSI – Help, Soluções Informáticas é uma 
empresa de um associado nosso que se de-
dica à venda e assistência técnica de pro-
dutos informáticos. Através do protocolo, 
concede aos associados da APIR, desde que 
devidamente identificados:
• 10% de desconto na aquisição de produtos  
	 e componentes informáticos e consumíveis;
• 20% de desconto nos serviços de assistência  
   técnica e reparação.

Contactos:
http://www.hsi.pt
https://www.facebook.com/Help.Solucoe-
sInformaticas

10. MaloClinic
A Malo Clinic concede aos associados da 
APIR um regime preferencial de preços, de 
acordo com a seguinte tabela de descontos:
• Consulta de Avaliação (plano de tratamento,  
	 status radiográfico e orçamento) – 100%
• Dentisteria (tratamento de cáries ou substi- 
	 tuição de restaurações) – 10%
• Endodontia (desvitalizações, etc.) – 10%
• Prótese fixa (coroas, pontes, etc.) – 10%
• Prótese removível (próteses esqueléticas)  
	 – 10%
• Ortodontia (aparelhos dentários, etc.) – 10%
• Cirurgia oral (implantes, extrações, etc.) – 15%
• Imagiologia (TAC, RX panorâmico) – 10%
• Higiene oral – 10%
• Odontopediatria – 15%
Contactos:
https://maloclinics.com/clinicas-nacionais

11. Optivisão
A Optivisão concede aos Associados da APIR 
os seguintes descontos sobre a tabela de 
preços de venda ao público em vigor.
• Óculos graduados (armações + lentes): 20%
• Óculos de sol: 15%
• Lentes de contacto e líquidos: 10%
• Outro material ótico: 10%
Estes descontos são válidos nas lojas pró-
prias da Optivisão ou na rede de franquiados 
*Exclui Óptica Médica Oeiras e Oculista Moura

Contactos: https://www.optivisao.pt/

12. Redelab
A REDELAB oferece aos sócios da APIR e 
seus familiares diretos a prestação do servi-
ço de Análises Clínicas com um desconto de 
20% sobre a tabela de análises particulares. 
Encontre o local de colheita mais próximo 
de si no site: www.redelab.pt

13. Termas do Luso
As Termas de Luso concedem aos associa-
dos da APIR, desde que devidamente iden-
tificados:
• 5% de desconto nos tratamentos termais;
• 5% de desconto nos tratamentos do Medical 
	 Center;
• 10% de desconto nos tratamentos de Spa  
	 Termal.
Exclui: consultas médicas, inscrição termal, 
programas de reabilitação física.
Estes descontos não são acumuláveis com 
outras promoções em vigor.
Contactos: 231 937 910
geral@termasdeluso.pt
http://www.termasdeluso.pt/

PROTOCOLOS
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