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Editorial

pação nos Jogos Europeus e Mundiais para hemodialisados e transplantados. Também de salientar 
que o Rui Veríssimo brindou o grupo com aulas de exercício físico diárias, adaptadas aos jovens IRC.

De seguida gostaria de agradecer ao Hospital D. Estefânia, em especial à Dra. Margarida Abranches, 
pelo apoio dado aos nossos participantes. À EPAL, em concreto à Dra. Carla Santos, pela oferta das 
garrafas de água "Fill Forever" para os nossos meninos, que é uma garrafa ideal para as pessoas que 
não podem ingerir muitos líquidos e o inverso também. À Telepizza, pela oferta de um jantar de pizzas  
adaptadas à doença renal, com o objetivo de mostrar que existe forma de comer uma pizza com baixo 
teor de proteínas e de sal. Ao Hospital Pediátrico de Coimbra pela disponibilidade em ceder a presen-
ça de duas enfermeiras que acompanharam a tempo inteiro os nossos jovens, no caso a Enf.ª Matilde 
Correia e a Enf.ª Céu Cruz. Também à Enf.ª Carolina da Silva, que se disponibilizou para colaborar 
no campo nos dias das suas folgas e descanso. Um agradecimento também ao nosso grupo de mo-
nitores, que acompanharam os nossos participantes em todos os momentos, nas várias atividades, 
assegurando por isso o seu bem-estar e segurança. Por último, não querendo deixar ninguém para 
trás, agradecer a todos os que ajudaram à realização de mais um CRESCE, a todos eles um muito 
obrigado e até para o ano. 

No último dia do CRESCE realizou-se mais um Encontro de Pais e Cuidadores, sobre o qual podem 
ler mais pormenores mais à frente nesta revista. 

Neste número saliento a entrevista com a psicóloga Dra. Sofia Veludo Pereira, que dá uma visão da  
necessidade que existe para a maioria dos doentes da existência de consultas de psicologia para 
doentes IRC. 

Por último, quero dar-vos conta do 41.º Aniversário da nossa Associação, que este ano se irá realizar 
em Palmela. Este é um dos momentos altos e mais aguardados pelos nossos associados e amigos, 
em que se junta a vasta família de IRC para desfrutar de mais um dia de convívio e lazer. Assim, deixo 
desde já um apelo e um convite à participação de todos. 

José Miguel Correia
Presidente da Direção Nacional

O
s jovens insuficientes renais desfrutaram mais uma vez do nosso campo de férias educa-
tivo CRESCE, este ano realizado na Costa da Caparica, no Caparica Sun Centre. Os nossos 
jovens puderam usufruir de mais uma semana de lazer e de ensino sobre a melhor forma 
de encarar a doença renal crónica na juventude, com a partilha de testemunhos e boas 

práticas na toma da medicação e na alimentação. Na parte do lazer foram realizadas várias ativi-
dades para promover a interação entre os jovens. Este ano contámos com um grupo muito diverso, 
incluindo participantes em hemodiálise, diálise peritoneal, para além dos transplantados e em pré-
-diálise que geralmente são em maioria.

Gostaria de nesta oportunidade agradecer a participação de várias entidades que colaboraram para 
o sucesso desta edição do CRESCE. Começo pelo GDTP – Grupo Desportivo de Transplantados de 
Portugal, com a presença dos seus dirigentes Sofia Santos e Rui Veríssimo, ambos participaram nas 
“palestras” sobre a importância do exercício físico e sobre as oportunidades que existem de partici-

«Por último, quero dar-vos conta do 41.º Aniversário da nossa associação, que este ano se irá reali-
zar em Palmela. Este é um dos momentos altos e mais aguardados pelos nossos associados e ami-
gos, em que se junta a vasta família de IRC para disfrutar de mais um dia de convívio e lazer. Assim, 
deixo desde já um apelo e um convite à participação de todos.»
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DELEGAÇÕESDELEGAÇÕES
Reunião com ARS do Norte

A 
pedido da DRN, realizou-
-se no dia 31 de julho uma 
reunião com o Presidente 
da ARS do Norte, Dr. Car-

los Nunes, que teve como primeiro 
objetivo informar sobre a iniciativa/
debate relativa à diálise peritoneal 
a realizar no dia 17 de novembro no 
Porto, assim como convidar o próprio 
Presidente a participar neste im-
portante evento, como palestrante.
Para além disso, colocou-se também 
como objetivo uma abordagem so-

bre a necessidade da inclusão de um 
psicólogo nas clínicas de hemodiáli-
se, na consideração de que se trata 
de uma questão muito importante e 
prioritária para o bem-estar físico, 
psicológico e emocional do IRC.

Sobre a frutuosa troca de impressões 
havida, a Delegação da APIR expôs os 
objetivos subjacentes à preparação e 
realização do debate “Diálise Perito-
neal hoje e no futuro”, sublinhando 
ser esta opção de tratamento subs-
titutivo da função renal assegurada 
diretamente pelo SNS, sendo impor-
tante um maior investimento público 
nesta área. O Dr. Carlos Nunes acei-
tou integrar o respetivo painel de pa-
lestrantes.

Foi igualmente exposta a posição da 
APIR de considerar de grande impor-
tância a presença dum psicólogo na 

clínicas de hemodiálise, reconhecido 
como muito importante, seja por pro-
fissionais do setor, seja pelos pró-
prios doentes, tendo sido sublinhada 
a necessidade de nas negociações 
com as clínicas de hemodiálise, o 
governo incluir no preço compreen-
sivo esta matéria, por forma a que 
no mais curto espaço de tempo os 
doentes possam contar com esse 
apoio importante, designadamente, 
na recuperação da sua possível es-
tabilidade emocional, fatores funda-
mentais para o sucesso terapêutico e 
a melhoria da sua qualidade de vida.

A Delegação da DRN, composta pelo 
seu Presidente Domingos Oliveira e 
por Fernando Carvalho, colaborador, 
agradeceu a audiência concedida, 
considerando ter sido muito produti-
va e útil. 

Delegação Regional do Norte
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SECIL continua a apoiar as atividades da Delegação 
Regional do Sul

C
omo já vem sendo hábito, 
de há uns alguns anos a 
esta parte, realizou-se no 
passado dia 15 de julho a 

habitual cerimónia de atribuição de 
apoios a várias Associações do con-
celho de Setúbal, pela cimenteira 
Secil do Outão. Esta contribuição visa 
suprir algumas necessidades que 
estas associações, clubes desporti-
vos e outras agremiações deste con-
celho têm para conseguirem levar de 
vencida as suas atividades ao longo 
deste ano.

Sob o lema “Se é importante para 
Setúbal, é importante para a Secil”, 
estes apoios são distribuídos a mais 
de 90 Associações do concelho, entre 

as quais se encontra a nossa Dele-
gação Regional do Sul da APIR, com 
sede em Setúbal e é aplicado, essen-
cialmente, para comparticipação nas 
várias atividades realizadas por esta 
Delegação ao longo do ano, como 
forma de incentivar a sã convivência 
entre todos os nossos colegas IRC 

desta zona do País.

Este ano, antes da cerimónia oficial 
da distribuição dos apoios, foi efe-
tuada uma pequena homenagem ao 
homem que tudo fez para o engran-
decimento desta nobre empresa, o 
Sr. Pedro Queiroz Pereira, que fale-
ceu recentemente vítima de aciden-
te, e que ainda no passado ano fez 
pessoalmente a distribuição destes 
apoios na fábrica da Secil no Outão.

A Delegação Regional do Sul da APIR, 
com sede em Setúbal, agradece uma 
vez mais aos responsáveis desta em-
presa o seu gesto benemérito, ges-
to este que nos permite continuar a 
desenvolver as nossas atividades em 
prol de todos os IRC da nossa região. 

Delegação Regional do Sul

Visita ao Hospital de Viseu

de telemedicina, ligado aos centros de saúde. De salientar 
ainda que não existe lista de espera para as consultas de 
Nefrologia neste hospital.

Falou-se da questão dos doentes transplantados, que têm 
que se deslocar a hospitais centrais para fazerem o seu 
seguimento regular. Esta questão torna-se difícil de com-
preender, quando existem hospitais mais pequenos que 
estão recetivos e que dispõem das condições humanas, 
físicas e materiais para realizar este tipo de consultas 
pós-transplante. Assim, os doentes transplantados são 
obrigados a grandes deslocações, grandes tempos de es-
pera, dificuldades na obtenção da medicação, etc. quando 
existem condições mais perto das suas residências que po-
deriam colmatar estes problemas. 

Delegação Regional do Centro

R
ealizou-se no passado dia 24 de setembro uma 
visita ao Serviço de Nefrologia do Hospital S. Teo-
tónio, em Viseu. A delegação da APIR era com-
posta pelos seus dirigentes Eduardo Maia e Ana 

Isabel Batista, assim como pelo colaborador Carlos Silva. 

Fomos recebidos pelo Dr. Sérgio Lemos, Diretor do Servi-
ço, pelo Dr. Garrido, responsável pela Unidade de Hemo-
diálise, bem como pelo Dr. Nuno Duarte, da Administração 
do Hospital, que nos fizeram uma visita guiada pelas ins-
talações, nomeadamente à sala de diálise peritoneal onde 
os doentes aprendem a técnica e à sala de hemodiálise, 
que conta com 6 monitores. Esta unidade recebe doentes 
internados, mas também doentes crónicos que ali reali-
zam regularmente os seus tratamentos. Este serviço con-
ta com um programa de apoio psiquiátrico e um projeto 

Dr. Sérgio Lemos, Ana Isabel Batista, Dr. Garrido, Dr. Nuno Duarte 
e Carlos Silva
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COMUNIDADE
Assembleia Geral Ordinária

Convocatória
De acordo com os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinária da APIR, para reunir no próximo dia 24 de 
novembro de 2019, pelas 14:30 horas, na Sede Nacional da Associação Portuguesa de Insuficientes Renais, 
sita na Rua Luiz Pacheco, lote 105 – loja B, Bairro das Amendoeiras, em Lisboa.

A ordem de trabalhos proposta é a seguinte:

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

2. Discussão e aprovação do plano de atividades e orçamento para 2020;

3. Diversos.

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

Lisboa, 19 de setembro de 2019
O Presidente da Mesa da Assembleia Geral

(Bernardo Carvalho)

A 
5.ª edição do Campo de 
Férias para Crianças e Jo-
vens com Insuficiência Re-
nal Crónica, CRESCE 2019, 

teve lugar no Caparica Sun Centre, 
na alegre Costa da Caparica. Com a 
participação de 20 jovens, na grande 

maioria no campo pela primeira vez, 
esta foi uma das edições mais ani-
madas até à data. Com imensas ativi-
dades, desde hidroginástica e treinos 
de resistência diários com o apoio do 
GDTP, ao já tradicional peddy paper 
que ocupou toda a zona velha da vila, 

distribuindo abraços e alegria pelos 
moradores e visitantes, passando 
pelo “Cluedo humano”, concurso 
de confeção de bolachas e desafios 
vários entre equipas, esta foi uma 
semana de alegria e aprendizagem, 
troca de experiências e partilha de 
vivências.

Para nós, monitores, enfermeiros e 
coordenadores das atividades, cada 
vez é mais evidente a força que estas 
semanas inspiram em todos os par-
ticipantes – de miúdos a graúdos – e 
a importância que estas têm na acei-
tação da doença. Assim, é com todo 
o prazer que continuaremos a desen-
volver esta atividade durante muitos 
mais anos, estando a 6.ª edição já 
agendada para a primeira semana de 
setembro de 2020, no Norte do país! 

Ana Pastoria

Cresce 2019
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N
o final do CRESCE, realizou-se mais uma vez o 
Encontro de Pais. Este encontro informal está 
aberto a pais de crianças e jovens com doença 
renal, quer tenham estado presentes ou não 

no campo de férias. 

Este ano, para além de pais e outros cuidadores (avós e 
outros familiares e amigos), contámos também com a 
presença da Dra. Margarida Abranches, que é responsá-
vel pela Unidade de Nefrologia Pediátrica do Hospital D. 
Estefânia, que se fez acompanhar de duas jovens médicas 
internas, que também estiveram presentes na dinâmica. 
A Dra. Margarida é uma grande entusiasta deste tipo de 
atividades desde a primeira hora, tanto na angariação de 
participantes do seu hospital, como na colaboração do 
ponto de vista clínico, sempre que o campo se realiza na 
zona de Lisboa. Por tudo isto, fica o nosso agradecimento 
especial à Dra. Margarida.

O encontro iniciou-se com o testemunho do Tiago Leitão, 
um jovem adulto transplantado que começou por ser par-
ticipante no campo de férias da APIR, mas dada a sua ma-
turidade e sentido de responsabilidade, acabou por tran-

sitar para monitor. É muito importante a sensibilidade que 
estes monitores que já foram participantes trazem para 
o campo de férias, porque conseguem chegar mais perto 
dos outros jovens e entender as suas angústias e fragi-
lidades, mas também os sentimentos de conquista e os 
sucessos alcançados. 

De seguida a Enfermeira Céu Cruz, enfermeira voluntária 
do Hospital Pediátrico de Coimbra que colabora connos-
co desde o início deste projeto, partilhou também a sua 
perspetiva da importância destas iniciativas que a APIR 
proporciona na autonomização dos participantes.

De seguida foi o momento de cada um se apresentar.  
O tema proposto para este ano era a adaptação à doen-
ça crónica. Podemos dizer que estas apresentações de-
pressa se tornaram em momentos de desabafo e partilha, 
chegando a haver momentos de comoção e de verdadeira 
comunhão de sentimentos. Para nós, pais que já vivemos 
há mais ou menos tempo com uma doença crónica de um 
filho, é comum sentirmo-nos sozinhos, uma vez que no 
nosso círculo social é pouco provável que conheçamos 
alguém que compreenda totalmente a nossa situação. 
Assim, é neste momento único que realmente sentimos 
a empatia mútua de e por alguém que sabe, de facto, o 
que é “estar na nossa pele”. É aqui que nos podemos 
deixar inspirar pela história de alguém e perceber que 
se ele conseguiu, nós também havemos de conseguir. E 
às vezes, mesmo sem nos apercebermos, tornamo-nos 
também inspiração para os restantes, mesmo quando 
achamos que o que fazemos é “banal” e que todos os pais 
fariam igual, há sempre alguém que pode aprender algo 
connosco também.

Por tudo isto, é muito importante que se mantenham  
estes momentos. Para o ano há mais! 

Marta Campos

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

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

Encontro de Pais 2019
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N
uma parceria realizada 
entre a APIR e a DaVita 
Portugal realizou-se no 
passado dia 21 de julho, 

na clínica DaVita de Sintra, um 
workshop de nutrição, que contou 
com a presença de 21 pessoas, entre 
doentes renais e cuidadores.

O workshop foi dinamizado pela Dra. 
Inês Moreira, Coordenadora nacional 
de Nutrição da DaVita, apoiada pelo 
chefe de cozinha Rui Lopes. Este-
ve também presente o Enfermeiro 
Francisco Gama, enfermeiro-chefe 
da clínica DaVita de Sintra, que provi-
denciou todas as condições necessá-
rias à realização do evento, bem como 
colaborou na divulgação do mesmo.

O workshop teve uma duração apro-
ximada de três horas e teve como 
objetivo geral a confeção de uma 
ementa adaptada ao doente renal. Ao 
mesmo tempo que o chefe cozinha-
va, a Dra. Inês apresentava o conteú-
do da ementa, justificando as opções 
tomadas para determinados ingre-
dientes e/ou modos de confeção. Em 
simultâneo, dava dicas práticas de 
nutrição e respondia às questões co-

locadas pelos participantes. O chefe 
Rui Lopes, que também possui for-
mação superior em Nutrição, foi um 
excelente aliado, pois além dos seus 
conhecimentos técnicos, é também 
um excelente conversador e com-
plementava as informações que iam 
sendo transmitidas.

A mensagem que se pretendeu pas-
sar foi a de que não há “proibidos”, 
mas sim adaptações que é necessá-
rio fazer. Com uma postura realis-
ta, a Dra. Inês salientou que a dieta 
também se deve adaptar aos gostos 
e às rotinas de cada pessoa, pelo que 
sempre se deve encontrar alterna-
tivas mais saudáveis, em vez de se 
insistir na proibição, que muitas ve-
zes é sentida pelos doentes e seus 
cuidadores quando chegam à doença 
renal.

No final realizou-se um momento de 
convívio e, claro, degustação do menu 
confecionado. Os pratos confeciona-

dos foram: creme de abóbora com 
hortelã fresca; quinoa de bacalhau e 
legumes, aromatizada com funcho e 
hortelã da ribeira; e uma sobremesa 
de queijo quark, aveia e fruta fresca. 
Pode encontrar estas receitas mais à 
frente nesta Nefrâmea.

Os pratos eram todos deliciosos e 
a todos agradaram, demonstrando 
mais uma vez que a alimentação do 
doente renal pode e deve ser visual-
mente atraente, nutritiva e rica de 
sabor. 

Marta Campos

A 
Direção Nacional da APIR reuniu no passado dia 
28 de agosto com o Sr. Secretário de Estado Ad-
junto e da Saúde, Dr. Francisco Ramos, no seu 
gabinete, a fim de tratar de vários assuntos re-

lacionados com a temática da doença renal crónica, quer 
nos aspetos gerais relacionados com os tratamentos, 
quer ainda nos aspetos mais institucionais.

Nesta reunião estiveram presentes por parte da APIR, os 
dirigentes José Miguel Correia, Matilde Correia e João Ca-
bete. Por parte do gabinete do Secretário de Estado esti-
veram presentes o Dr. Francisco Ramos e a sua Chefe de 
Gabinete, Dra. Teresa Carneiro.

Dos vários assuntos tratados, um dos principais dizia 
respeito ao sistema de transportes para tratamentos de 

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

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

Workshop de Nutrição em Sintra

Reunião com o Secretário de Estado Adjunto e da 
Saúde 
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Caminhada pelo Rim (Loures)

hemodiálise, que continua a ser completamente ineficaz, 
levando a que cada vez mais existam situações de recla-
mações de colegas nossos IRC, utentes dos mesmos.

Neste sentido, a APIR, a exemplo do que já tinha sido alvo 
de conversações anteriores com vários representantes do 
Ministério da Saúde, voltou a apresentar a proposta de os 
transportes passarem a ser englobados no preço com-
preensivo, levando assim a uma maior eficácia na respon-
sabilidade dos mesmos, transferindo-os para a alçada dos 
prestadores privados dos serviços de hemodiálise. Este 
assunto mereceu da parte do Sr. Secretário de Estado a 
promessa de que esta nossa pretensão seria estudada e, 
muito provavelmente, atendida ainda nesta legislatura, 
uma vez que esta nossa proposta faz todo o sentido. 

A APIR aguarda agendamento por parte da ACSS para que 
este assunto seja implementado o mais rápido possível.

Outro dos assuntos tratados foi a presença dos psicólogos 
nas clínicas de hemodiálise. Este assunto mereceu a con-
cordância por parte dos representantes do Ministério da 
Saúde presentes na reunião, os quais salientaram a mais-
-valia para os IRC, tendo, no entanto, este assunto ficado 
para uma nova proposta por parte da APIR aos novos res-
ponsáveis pelo Ministério da Saúde, que sairão das próxi-
mas eleições legislativas.

Os restantes assuntos abordados foram o incremento da 
diálise peritoneal e a possibilidade de as consultas pré e 
pós-transplante serem integradas nas unidades de nefro-
logia dentro das áreas geográficas dos próprios utentes, 
não havendo assim a necessidade dos nossos colegas se 
deslocarem às unidades de transplantação, exceto em si-
tuações de urgência que possam configurar complicações 
graves do próprio transplante. Estes assuntos foram abor-
dados por parte do Sr. Secretário de Estado da seguinte 
forma, e passo a citar: «O Ministério da Saúde não tem 

que intervir diretamente em nenhuma destas áreas, uma 
vez que os responsáveis máximos por estes serviços hos-
pitalares (no caso da Diálise Peritoneal são os serviços de 
nefrologia hospitalar), onde são efetuadas as consultas de 
esclarecimento para início da terapêutica de substituição 
da função renal (respeitante à Norma 017/2011 da DGS), 
é que deverão esclarecer o melhor possível os utentes e 
seus familiares, a fim de ser permitido aos mesmos, uma 
correta e livre escolha para o início dos seus tratamentos. 
No caso das consultas de pré e pós-transplante tem que 
haver obrigatoriamente entendimento entre os vários pro-
fissionais responsáveis por estas áreas dentro do respe-
tivo serviço hospitalar, nomeadamente entre os respon-
sáveis da unidade de transplantação e os responsáveis 
da unidade de referenciação nefrologia correspondente à 
área geográfica do utente, inserida normalmente nos hos-
pitais distritais, salvo algumas exceções.»

No final, e muito sucintamente, foi ainda abordada a te-
mática dos números excessivos, quer da incidência quer 
da prevalência respeitante ao tratamento da IRC no nosso 
país, números que continuam a aumentar, sem que para 
isso não se assista por parte das entidades responsáveis, 
qualquer ação tendente à redução destes números, no-
meadamente um fórum onde este assunto poderia e deve-
ria ser analisado e escalpelizado, concretamente a CNAD 
(Comissão Nacional de Acompanhamento de Diálise), que 
se encontra há mais de um ano sem reunir, devido à ine-
ficácia da Direção-Geral da Saúde para nomear um novo 
Presidente para esta Comissão. Aqui, o Sr. Secretário de 
Estado demonstrou desconhecer esta situação, prome-
tendo atuar muito rapidamente junto da Sra. Diretora-Ge-
ral da Saúde, a fim de se encontrar uma solução o mais 
urgente possível, para que esta situação absolutamente 
inacreditável seja rapidamente solucionada. 

João Cabete

R
ealizou-se no passado dia 
29 de setembro mais uma 
Caminhada pelo Rim. Des-
ta vez viemos finalmente 

para a zona da Grande Lisboa, após 
duas tentativas falhadas no ano pas-
sado, por motivos de meteorológicos.

Este ano o tempo ajudou bastante, 
com um certo fresquinho no início 
da manhã para evitar cansaços de 
maior, mas um sol brilhante mais 
para o final do evento, para animar 
e trazer alegria. Um grupo de cerca 
de 30 participantes reuniu-se no Par-
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que Municipal do Cabeço de Monta-
chique, a convite da APIR e do GDTP 
– Grupo Desportivo de Transplanta-
dos de Portugal para esta Caminha-
da pelo Rim – Põe-te a mexer pela 
Transplantação.

Depois de distribuídas as t-shirts e 
um pequeno lanche, o técnico Pau-
lo Guerra, ex-atleta internacional e 

zumba, de exercícios funcionais e de 
alongamentos.

Foi uma manhã muito bem passa-
da, que aliou o convívio à prática de 
atividade física, na promoção de um 
estilo de vida saudável. 

Marta Campos

técnico do Centro de Marcha e Cor-
rida de Loures iniciou com a sessão 
de aquecimento, fundamental para o 
que se seguiria. Veio depois a cami-
nhada de cerca de 4 Km pelo interior 
do parque, que se foi fazendo ao rit-
mo possível para todos, não deixan-
do ninguém para trás. O percurso foi 
muito agradável, pelos trilhos verde-
jantes pelo meio a Natureza, sempre 
em alegre convívio. Para finalizar, o 
técnico Marcos Fernandes, profissio-
nal do desporto, personal trainer e 
coreógrafo, liderou a sessão de exer-
cício pós-caminhada, com séries de 
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Dia Nacional da Doação de Órgãos e Transplantação

E
ste ano, comemorou-se no 
dia 20 de julho pela primei-
ra vez o Dia Nacional da 
Doação de Órgãos e Trans-

plantação, em Coimbra, no belíssimo 
espaço da igreja do Convento de S. 
Francisco. A homenagem que a So-
ciedade Portuguesa de Transplan-
tação (SPT), em colaboração com o 
Centro Hospitalar Universitário de 
Coimbra (CHUC) prepararam para 
Alexandre Linhares Furtado, o Ho-
mem para além do cirurgião que há 
cinquenta anos realizava o primeiro 
transplante, curiosamente de dador 
vivo, foi tocante.

O Governo instituiu o dia 20 de julho, 
dia que já era desde há 11 anos de-
dicado à Transplantação, como o Dia 
Nacional da Doação de Órgãos e da 
Transplantação por Despacho n.º 
5975-A/2019 do Ministério da Saúde, 
publicado no Diário da República n.º 
122/2019, Série II de 2019-06-28. 

Os anseios da SPT, bem como de 
muitas pessoas ligadas à área foram 
desta forma satisfeitos, uma vez que 
para além da celebração do enorme 

feito da transplantação, deseja-se 
chamar à atenção para a imensa 
ventura que é doar um órgão. Segun-
do a Dra. Susana Sampaio, presiden-
te da SPT, “indiretamente, chamará 
a atenção para o tema da doação e 
transplantação e, de alguma forma, 
poderá contribuir para a resolução 
de alguns problemas. A escassez de 
órgãos é um dado universal. Daí que, 
ao falarmos de doação e transplan-
tação, poderá haver abertura para o 
tema da doação em vida, por exemplo.”

No local, para além das entidades 
oficiais reuniram-se dezenas de 

doentes, alguns dos quais apresen-
taram publicamente os seus emocio-
nados testemunhos. Também alguns 
antigos colaboradores do médico e 
professor universitário, os seus “dis-
cípulos” e sucessores, como Alfredo 
Mota, antigo diretor do Serviço de 
Urologia e Transplantação do CHUC, 
que recordou o percurso profissio-
nal, assinalando o «homem de ouro, 
na educação, ética e cidadania, como 
médico e universitário» ou Arnaldo 
Figueiredo, atual responsável do ser-
viço, que desvendou um pouco sobre 
as raízes açorianas, o gosto pela mú-
sica e o talento para a pintura, fala-
ram deste inigualável profissional 
médico, cirurgião e humanista. 

Mas o ponto mais alto da tarde ocor-
reu exatamente quando o pioneiro da 
transplantação em Portugal tomou 
a palavra e, apesar de muito grato 
por todas as palavras (algumas que 
considerou até exageradas no elogio) 
pediu licença para «pegar na home-
nagem e a transplantar para uma ce-
lebração máxima do heroísmo», o do 
dador vivo de órgãos. 

Matilde Correia

Inauguração das novas instalações da NephroCare 
Amadora

Adjunto e da Saúde e de Carla Tavares, Presidente do Muni-
cípio da Amadora, entre outras individualidades convidadas.

A APIR esteve representada por José Miguel Correia, João 
Cabete e Marta Campos. 

Marta Campos

A 
APIR foi convidada a estar presente na cerimó-
nia de inauguração das novas instalações da  
NephroCare Amadora. Ao fim de cerca de 30 
anos de atividade nas antigas instalações, esta 

unidade beneficiou agora da recolocação para um edifício 
maior e com melhores condições, localizado nas proximi-
dades da anterior, mas na Zona Industrial da Venda Nova.

A direção clínica continua a cargo da Dr. João Cruz com o 
apoio do Enfermeiro Chefe Avelino Barbosa, que lideram 
uma equipa de cerca de 70 profissionais de saúde. A clíni-
ca tem uma capacidade total para tratar 300 doentes, num 
horário de segunda a sábado.

Os utentes foram transferidos no dia 20 de maio, no en-
tanto a cerimónia oficial só se veio a realizar mais tarde, 
no dia 19 de julho. Este evento contou com a presença da  
administração nacional e internacional da Fresenius  
Medical Care, de Francisco Ramos, Secretário de Estado 
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Congresso da ESOT

A 
vibrante cidade de Copenhaga acolheu o 19.º 
congresso da ESOT (Sociedade Europeia para a 
Transplantação de Órgãos, na sigla em inglês), 
que teve lugar nos dias 15 a 18 de setembro. Pre-

viamente ao congresso, no dia 14 de setembro, teve lugar 
a reunião consultiva de entidades europeias de pessoas 
transplantadas, reunidas sob a égide desta Sociedade Eu-
ropeia, e que reuniu 26 organizações europeias, de entre 
as quais a APIR.

Na reunião debateram-se os resultados de um inquérito 
enviado pela ESOT às organizações europeias represen-
tantes de doentes transplantados, de entre as quais a 
APIR. As questões deste inquérito centraram-se na gestão 
de listas de espera para transplante, equidade e acesso 
aos órgãos para transplante, aspetos legais na doação e 
transplante de órgãos, capacitação e empoderamento do 
doente ou consentimento informado do doador. No final da 
reunião foi elaborado um documento conjunto a ser apre-
sentado à comissão executiva da ESOT para discussão e 
eventual implementação. 

Paulo Zoio

A Sociedade Europeia para a Transplantação de Órgãos 
(ESOT, na sigla em inglês) é a organização europeia que 
sob si congrega todas as atividades europeias relaciona-
das com a transplantação. A ESOT coopera com muitas 
outras organizações para estruturar e supervisionar as 
atividades de transplantação europeias, reunindo sob a 
sua organização conhecimento técnico especializado nas 
respetivas áreas sectoriais representativas das diversas 
áreas de transplantação.

Almoço da Clínica da Benedita

Convenção Nacional da Saúde

R
ealizou-se no passado dia 
14 de setembro um almoço 
de confraternização orga-
nizado pelo Centro Médico 

de Diálise da Benedita que teve como 
objetivo agradecer a toda a comuni-
dade que lutou pela causa de criar 
uma unidade de hemodiálise vila da 
Benedita e que, de uma forma ou de 
outra, permitiu que este projeto se 
tornasse possível.

Esta iniciativa teve lugar no pavilhão 
dos Bombeiros Voluntários da Bene-

dita e reuniu cerca de 700 pessoas. 

A APIR esteve presente e agradece o 
convite, que reflete o nosso envolvi-
mento e preocupação com esta cau-
sa, de permitir que os doentes renais 
tenham acesso ao seu tratamento 
mais próximo das suas residências, 
evitando o desgaste associado a lon-
gos transportes.

Esta clínica está localizada no con-
celho de Alcobaça e tem capacidade 
para cerca de 150 utentes e já se en-
contra em funcionamento. 

Marta Campos

A 
Convenção Nacional da Saúde (CNS) reúne 70 
associações de doentes crónicos, que reúnem 
periodicamente. Na última reunião elaboraram 
um documento em que era solicitado ao Dr. Rui 

Santos Ivo, Presidente do Infarmed, uma reunião com um 
grupo de representantes para podermos abordar alguns 
dos problemas que nos preocupam na atualidade política e 
económica do nosso país, como as faltas de medicamentos 
e a regulação da utilização de genéricos e biossimilares. 

O Infarmed recebeu os representantes das Associações de 

Doentes no dia 24 de setembro e deste encontro resul-
tou a intenção de incluir os doentes, na figura dos seus 
representantes, nos processos de discussão, pelo que foi 
proposto que comentássemos o Projeto de Regulamento 
relativo ao Decreto-Lei n.º 112/2019, que altera o regime 
jurídico dos medicamentos de uso humano, colocado em 
consulta pública e ao qual se pode aceder através do se-
guinte endereço: https://www.infarmed.pt/web/infarmed/
gestao-da-indisponibilidade-do-medicamento.

Também em relação aos dados em saúde e aos registos 
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de dados, a CNS está a trabalhar. Um grupo formado pela 
APIR, a SPEM, a ADEXO e a PSO Portugal elaborou um do-
cumento a apresentar ao Ministério da Saúde com a pro-
posta de criação de um registo nacional de saúde centrado 
nas necessidades do doente crónico.

A informação de saúde abrange todo o tipo de informação 
direta ou indiretamente ligada à saúde, presente ou futu-
ra, incluindo os dados clínicos registados nas unidades de 
saúde (por exemplo, o processo clínico ou quaisquer fichas 
clínicas), história clínica e familiar, resultados de análises e 
de outros exames, intervenções, diagnósticos e tratamen-
tos. A informação de saúde pertence à pessoa a quem diz 
respeito. Às instituições de saúde cabe o importante papel 
de “fiéis guardiãs” dos dados em saúde e são, por isso, res-
ponsáveis por os manter invioláveis e em segurança.

É do conhecimento geral as enormes dificuldades que 
surgem diariamente na comunicação de dados em saúde. 
Sobretudo no que diz respeito à informação sobre doen-
tes crónicos seguidos em várias consultas e, muitas ve-
zes, em vários hospitais (públicos ou privados). Gravam-se 
CD que depois não podem ser lidos porque a instituição 
que recebe não possui o hardware necessário, os siste-
mas informáticos dos vários Hospitais não comunicam e 
até, dentro do mesmo Hospital, há serviços com sistemas 
criados especificamente para eles que não acedem ao 
central, dificultando a comunicação e exigindo que o su-
porte em papel ainda seja muito utilizado, aumentando o 
risco de extravio e outros inconvenientes. 

Já existe o Registo de Saúde Eletrónico (RSE), plataforma 

que tem como objetivo reunir informação clínica essencial 
de cada cidadão, como exames ou diagnósticos realiza-
dos, de forma a constituir um registo passível de ser par-
tilhado entre o utente, profissionais de saúde e entidades 
prestadoras de serviços de saúde, quer públicas quer pri-
vadas, de forma a garantir a continuidade dos cuidados a 
nível nacional. No entanto, quer por falta de literacia em 
saúde do cidadão, nomeadamente no que concerne ao sis-
tema de registo de informação, quer por falta de utilização 
dos sistemas por parte dos utilizadores dos mesmos, as 
ferramentas de que dispomos atualmente não são renta-
bilizadas como deviam ser. 

O aumento da esperança de vida que impreterivelmente con-
duz ao aumento da doença crónica, a evolução da ciência e 
da tecnologia ao serviço da pessoa, a introdução de novos 
meios de diagnóstico e de processos de tratamento inova-
dores, bem como a consciencialização de que o doente deve 
estar no centro de decisão, são fatores que contribuem para 
a necessidade de se repensarem os sistemas. 

É necessário pensarmos estas questões todos juntos.  
O trabalho da CNS nesta matéria, e noutras, é essencial. 

Matilde Correia

APIR na Revista da Ordem dos Farmacêuticos

A 
APIR foi convidada pela 
ROF – Revista da Ordem 
dos Farmacêuticos para 
elaborar um artigo para a 

sua secção «Parceiros». Este texto 
tinha como primeiro objetivo dar a 
conhecer aos leitores a APIR as suas 
atividades, bem como o apoio dispo-
nibilizado aos IRC. Por outro lado, e 
dado que os IRC são dos grupos de 
doentes com maior interação com os 
serviços farmacêuticos, quer a nível 
comunitário quer hospitalar, o arti-
go focou-se também em evidenciar 
as necessidades das pessoas com 
insuficiências renal e as suas expec-
tativas relativamente a este grupo 
profissional. Neste ponto aproveitá-
mos para expor as dificuldades que 
algumas pessoas que vivem mais 
longe do hospital têm em obter a sua 

medicação mensal e a necessidade 
de aproximar mais a farmácia do lo-
cal de residência dos utentes.

A Revista da Ordem dos Farmacêu-
ticos é um boletim trimestral que é 
enviado a todos os farmacêuticos re-
gistados na Ordem, estando também 
disponível online. Se tiver interesse, 
pode consultar a edição com o nosso 

artigo no site www.ordemfarmaceu-
ticos.pt (Comunicação/Publicações).

Agradecemos esta oportunidade de 
mais uma vez expor a nossa realida-
de e de nos aproximarmos um pouco 
mais dos profissionais de saúde que 
nos ajudam diariamente. 

Marta Campos
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NOTÍCIAS

Mecanismo Nacional de Monitorização da 
implementação da Convenção sobre os Direitos 
das Pessoas com Deficiência

com deficiência orgânica junto deste Mecanismo desde o 
final de 2017. 

Fonte: www.inr.pt

A
o fim de mais de três anos de funcionamento 
em condições provisórias, foi finalmente publi-
cada a 2 de setembro a Lei n.º 71/ 2019, que 
define o regime jurídico do Mecanismo Nacional 

de Monitorização da implementação da Convenção sobre 
os Direitos das Pessoas com Deficiência.

Este mecanismo é um organismo nacional independen-
te, que funciona junto da Assembleia da República e tem 
como objetivos promover, proteger e monitorizar a im-
plementação da presente Convenção. Esta Convenção foi 
aprovada pelo nosso país em 2009, tendo o Mecanismo 
iniciado funções em 2016. A APIR representa as pessoas 

A 
Lei n.º 100/2019 que apro-
va o Estatuto do Cuidador 
Informal foi aprovada por 
unanimidade na Assem-

bleia da República a 5 de julho, ten-
do sido publicada em Diário da Re-
pública no passado dia 6 setembro. 
Para além do Estatuto do Cuidador 
Informal, esta lei regula os direitos e 
os deveres do cuidador e da pessoa 
cuidada, estabelecendo as respeti-
vas medidas de apoio. Aguarda-se 
ainda a publicação da regulamenta-
ção desta lei, que deverá ser feita no 
prazo de 4 meses. 

O 
Governo aprovou no pas-
sado dia 22 de agosto, em 
Conselho de Ministros, o 
alargamento da Presta-

ção Social para a Inclusão (PSI), às 
crianças e jovens com deficiência 
com um grau de incapacidade igual 
ou superior a 60%.

Este alargamento entra em vigor em 
outubro e consiste na atribuição de 

O Estatuto do Cuidador Informal 
explicita, entre outras medidas, um 
subsídio de apoio aos cuidadores, 
o descanso a que têm direito e me-
didas especificas relativamente à 
sua carreira contributiva. Entende-
-se por cuidador principal o cônju-
ge, unido de facto ou parente afim 
até ao 4.º grau da pessoa cuidada, 
que acompanha e cuida de forma 
permanente, que com ela vive em 
comunhão de habitação e que não 
aufere qualquer remuneração de 
atividade profissional ou pelos cui-
dados que presta à pessoa. 

Fonte: sns.gov.pt

um montante fixo, correspondente a 
50% do valor de referência da com-
ponente base, cerca de 136 euros, 
independentemente dos recursos 
económicos de que a família dispo-
nha. Quando a criança/jovem viva 
num agregado familiar monoparen-
tal, o montante atribuído é majorado 
em 35%. 

Fonte: www.inr.pt

Prestação Social para a Inclusão alargada 
às crianças e jovens com deficiência

Aprovado o Estatuto do Cuidador Informal
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NOTÍCIAS

Guia Prático: Os Direitos das Pessoas com 
Deficiência em Portugal

F
oi publicado pelo Governo o Guia Prático: Os Di-
reitos das Pessoas com Deficiência em Portugal. 
Esta publicação está disponível apenas em for-
mato digital e reúne informação de várias áreas 

de interesse e respetivos serviços públicos em Portugal, 
visando promover a autonomia e a cidadania das pessoas 
com deficiência e facilitar a tomada de decisão e a pro-
moção de inclusão.

Neste Guia é disponibilizada informação sobre apoios 
sociais, medidas de apoio ao emprego e formação pro-
fissional, benefícios sociais e fiscais e informação prá-
tica sobre a rede de Balcões da Inclusão ou sobre como 
solicitar um Atestado Médico de Incapacidade Multiuso.

Este Guia é também um instrumento formativo, na medi-
da em que esclarece sobre terminologias corretas a ado-
tar, contribuindo para apoiar as pessoas com deficiência 
na concretização dos seus direitos e na sinalização de 
práticas de discriminação em razão da deficiência.

Este Guia está disponível no nosso site em: 

https://www.apir.org.pt/guia-pratico-os-direitos-das-
-pessoas-com-deficiencia-em-portugal/  
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o acompanhamento e a monito-
rização da evolução do processo 
de adaptação ao tratamento, com 
intervenções imediatas no ajus-
tamento e bem-estar psicológico, 
podendo contribuir para a preven-
ção ou sinalização antecipada de 
quadros psicopatológicos.

Que tipo de perturbações psicoló-
gicas são mais frequentes nesta 
população?

De acordo com a literatura, e em 
concordância com a minha expe-
riência em contexto, a depressão e 
perturbações de ansiedade.

Fale-nos um pouco de como sur-
giu a oportunidade de integrar a 
equipa de saúde numa clínica de 
hemodiálise e de como decorreu 
esta experiência.

Na procura de um estágio para 
admissão à Ordem dos Psicólogos 
Portugueses, na área da Saúde, um 
dos contextos clínicos de maior in-
teresse profissional para mim era 
a intervenção psicológica com o 
doente renal crónico em hemodiá-
lise. A pertinência da inclusão de 
um psicólogo nas equipas multidis-
ciplinares tem vindo a ser eviden-
ciada na literatura e demonstrada 
em contexto a nível internacional, 
contudo verifiquei que a realidade 
em Portugal se apresentava distin-
ta, uma vez que não existe a obri-
gatoriedade da sua integração nas 
equipas e raras são as empresas 
no ramo que, efetivamente, pro-
curam dar respostas nesta verten-
te. Foi com base nesta análise de 
necessidades que pretendi desen-
volver um projeto intervenção na 
área, apresentando-o ao Prof. Dr. 
Eduardo Carqueja, a quem uma vez 
mais agradeço por ter aceite ser 
orientador externo deste estágio, 
e procurei uma clínica de hemo-

ENTREVISTA
Dra. Sofia Veludo Pereira

A Dra. Sofia foi uma das palestran-
tes na sessão “À conversa com” 
organizada pela Delegação Regio-
nal do Norte por ocasião da Ca-
minhada pelo Rim. O acompanha-
mento psicológico com os doentes 
renais é uma das preocupações da 
APIR, pelo que se tornou pertinen-
te a realização desta entrevista.

Pode considerar-se que uma pes-
soa em tratamento substitutivo da 
função renal tem um risco acresci-
do de desenvolver problemas psi-
cológicos associados? Qual pode 
ser o papel do Psicólogo numa clí-
nica de hemodiálise?

A hemodiálise, enquanto tratamen-
to de substituição da função renal, 
garante a sobrevivência da pessoa 
com insuficiência renal crónica. 
No entanto, a dependência deste 
tratamento exige longos períodos 
de cuidado nas clínicas, a neces-
sidade de adesão a um regime de 
restrição hídrica e alimentar, bem 
como a polimedicação e comporta 
ainda alterações do esquema cor-
poral associadas aos procedimen-
tos, entre outros, requerendo um 
ajustamento do seu estilo de vida. 
As exigências deste contexto clí-
nico podem comprometer o bem-
-estar psicológico e a perceção de 
qualidade de vida do utente, sendo 
que a intervenção psicológica se 
justifica no sentido da promoção 
do ajustamento psicológico e emo-
cional, da aceitação do processo de 
doença crónica, bem como de res-
postas adaptativas ao tratamento e 
uma adesão terapêutica mais efi-
caz. A integração do Psicólogo, en-
quanto elemento da equipa multi-
disciplinar, torna possível garantir 
que todos os utentes em programa 
regular de hemodiálise tenham a 
possibilidade de concretizar con-
sultas individuais de Psicologia, 

Nesta edição da Nefrâmea fala-
mos com a Dra. Sofia Veludo  
Pereira. Formada em Psicologia 
Clínica, com Mestrado no Núcleo 
de Psicologia da Saúde e da Doen-
ça pela Faculdade de Psicologia 
da Universidade de Lisboa e Pós-
-Graduação em Intervenção Clí-
nica em Cuidados Paliativos, teve 
oportunidade de integrar a equipa 
de saúde em duas clínicas de he-
modiálise do Norte do país, entre 
2016 e 2017. Nesta sequência, 
realizou apresentações em even-
tos científicos como o 4.º Con-
gresso da Ordem dos Psicólogos 
Portugueses e o Encontro Renal 
2019, de título «Intervenção psi-
cológica com o doente renal cróni-
co em hemodiálise», onde expôs o 
projeto desenvolvido na área. Foi 
ainda docente convidada na Pós-
-Graduação em Enfermagem em 
Nefrologia da Escola Superior de 
Saúde de Santa Maria, no módulo 
Ciclo de Vida e Processos da Doen-
ça Renal Crónica - Aspetos Psico-
lógicos na Doença Renal Crónica e 
Comunicação com o Doente Renal 
Crónico.
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diálise com interesse em acolher 
o mesmo. Assim, surgiu a oportu-
nidade de integrar duas equipas do 
Norte do país, uma experiência ex-
tremamente gratificante para mim 
enquanto profissional de saúde. 

Que tipo de intervenções foram 
feitas durante este período. Pode 
dar exemplos concretos?

As intervenções desenvolvidas foram 
variadas e em adequação aos casos 
clínicos, fundamentadas em meto-
dologias cognitivo-comportamen-
tais e em modelos de saúde per-
tinentes. Foram disponibilizadas 
consultas de avaliação psicológica 
a todos os utentes em programa 
regular de hemodiálise e conduzi-
das consultas de acompanhamento 
psicológico individual a utentes si-
nalizados, complementadas com a 
aplicação de instrumentos de ava-
liação psicológica devidamente va-
lidados. Atendendo às necessida-
des específicas do contexto, foram 
ainda desenvolvidas intervenções 
de carácter situacional e de du-
ração mais curta (e.g. aconselha-
mento psicológico) ou mesmo em 
sala de tratamento, em situações 
de crise. Dadas as características 
da relação terapêutica, verificou-se 
também a facilitação da sinaliza-
ção de sintomas, comportamentos 
de não adesão ou de problemá-
ticas sociais e familiares. Nestes 
casos, através de psicoeducação, 
procurou-se verificar a compreen-
são dos ensinos, questões relativas 
e crenças associadas, reforçando 
o utente para a devida referencia-
ção aos respetivos elementos da 
equipa. Apesar desta diversidade 
de intervenções, ressalva-se que a 
observação contínua, escuta ativa, 
a valorização empática e o reforço 
positivo foram transversais e fun-
damentais para a evolução signifi-
cativa das mesmas.

É possível avaliar os resultados 
alcançados?

Sim, o projeto incluiu, necessaria-

mente, uma preparação estratégi-
ca e planeamento estruturado do 
procedimento em etapas, com ob-
jetivos estabelecidos e verificados 
continuamente, incluindo a avalia-
ção de resultados. De modo geral, 
as intervenções desenvolvidas re-
velaram-se eficazes, sendo que os 
resultados pré e pós-intervenção 
evidenciaram um impacto positivo 
no processo de aceitação da doen-
ça renal crónica e do tratamento 
de hemodiálise. Estes resulta-
dos foram verificados e avaliados 
através de uma análise qualitativa 
das narrativas da pessoa em tra-
tamento ao longo das consultas; 
uma análise comparativa tendo por 
base os instrumentos de avaliação 
psicológica previamente validados; 
pela redução ou cessação de sin-
tomatologia reportada, associada 
a quadros psicopatológicos, sem 
necessidade de recurso da equipa 
médica a terapêutica medicamen-
tosa adicional; e pela observação 
em contexto de respostas mais 
adaptativas ao tratamento e um 
aumento da adesão terapêutica. 

Quais foram as principais barrei-
ras à sua intervenção junto destes 
doentes?

Primeiramente, a introdução do 
psicólogo num contexto que nunca 
havia existido esta figura e o seu 
papel enquanto parte integrante de 
equipas previamente estabelecidas 
e dada a dimensão da população-
-alvo constituía, por si só, um de-
safio profissional. Outras barreiras 
a destacar incluíram comprome-
timentos estruturais das clínicas, 
que requereram especial cuidado 
no que diz respeito à garantia da 
privacidade e confidencialidade, 
ou condicionamentos de disponi-
bilidade dos próprios utentes (e.g. 
dependência de transporte externo 
para deslocação às clínicas, sendo 
este limitado aos períodos de tra-
tamento). 

Sente que o papel do Psicólogo é 

valorizado pelo próprio doente e 
pela restante equipa de saúde?

É pertinente destacar novamente o 
primeiro ponto da questão anterior. 
No entanto, do mesmo modo que 
alguns utentes não se encontra-
vam familiarizados com a figura e o 
papel do psicólogo e, por esse mo-
tivo, poderão ter apresentado algu-
ma resistência inicial à introdução 
de um novo profissional, outros já 
teriam mencionado essa necessi-
dade às equipas ou até procurado 
acompanhamento psicológico em 
entidades externas. No que se re-
fere às relações profissionais, o 
estabelecimento de uma dinâmica 
relacional positiva com as equipas 
foi transversal, pois já se encontra-
va incutida a intervenção multidis-
ciplinar baseada no modelo cola-
borativo da prática clínica. Assim, 
de modo geral, considero que o 
papel do Psicólogo neste contexto 
é valorizado.

Na sua opinião, qual seria a si-
tuação ideal no acompanhamento 
psicológico dos doentes renais em 
diálise?

Acredito que seria, de facto, perti-
nente a inclusão do Psicólogo nas 
equipas multidisciplinares das 
clinicas de hemodiálise, à seme-
lhança do que já acontece com os 
profissionais nas áreas da Nutrição 
e Serviço Social, no sentido de con-
tribuir para uma prestação de cui-
dados mais especializada e huma-
na, passando a poder dar resposta 
também às necessidades psicoló-
gicas e emocionais da pessoa em 
tratamento, garantido uma prática 
de excelência (naturalmente, as-
sente em pressupostos científicos, 
nos princípios éticos e deontológi-
cos da Psicologia e atendendo ao 
código de conduta das entidades), 
que deveria ter sempre como obje-
tivo último a promoção da qualida-
de de vida.

Muito obrigado pela sua colabora-
ção. 
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Quinoa de bacalhau e legumes, aromatizada com 
funcho e hortelã da ribeira
Ingredientes (4 pessoas)

• 330 g de bacalhau demolhado
• 330 g de tomate coração de boi
• 85 g de grão de bico branqueado  
	 e cozido
• 165 g de quinoa

• 85 g de cenoura em cubos branqueada
• 1/3 de ramo de salsa
• 2/3 de folhas de louro
• 1/3 de colher de café de semente  
	 de coentros (opcional)
• 2/3 de uma cebola picada

• Sal marinho q.b.
• 1 colher de sopa de hortelã da 
	 ribeira fresca e picada
• 2 colheres de sopa de azeite

• Orégãos secos q.b.

A 
refeição é tida como um acontecimento social recheado de emoções e considerada já na antiguidade símbolo de 
riqueza e prazer. Para além disso, a alimentação fornece todos os elementos necessários ao equilíbrio constante 
do corpo e da mente. Por tudo isto, é fundamental que qualquer indivíduo, independentemente da sua condição, 
tenha ao seu dispor a possibilidade de desfrutar de uma alimentação adaptada às suas necessidades. Face às 

restrições dietéticas dos doentes renais é muito importante diversificar e trazer ideias diferentes para os nossos dias. Não 
esqueça que deve sempre procurar o/a nutricionista para esclarecer todas as suas questões no âmbito da Nutrição.

Creme de abóbora com hortelã fresca

Ingredientes (4 pessoas)

• 1 abóbora-cabaça em cubos
• 1 cebola roxa picada
• 3 dentes de alho
• 1/3 de alho francês
• Azeite q.b.
• 1/3 molho de hortelã
• 2 ovos
• Sal marinho q.b.
• 100g de croutons de pão (opcional)

Preparação

• Comece por cortar a cebola, o alho e alho francês  
	 em pequenos cubos, assim como a abóbora. 
	 Mergulhe em água para que possam perder alguns  
	 dos minerais mais nefastos à sua saúde (potássio).

• Coza os ovos e reserve.

• Junte a cebola, o alho e o alho francês numa panela,  
	 com o azeite. Deixe suar ligeiramente. Junte depois  
	 a abóbora, cubra com água e deixe cozer.

• Triture, junte um ramo de hortelã durante 10 minutos,  
	 retire e guarneça com o ovo picado e os croutons.

Nota: a hortelã deverá ser usada em fresco e só depois 
de apagar a fogão, retirando ao fim de 10 minutos.

Informação nutricional (por pessoa):
• Energia ....................................................... 186 kcal
• Proteínas .......................................................... 2,5 g
• Gordura Total ..........................................................9,7 g
• Hidratos de Carbono Totais ............................ 22,6 g
• Fibra ................................................................. 5 mg
• Sódio ............................................................ 17,3 mg
• Potássio ....................................................... 277 mg
• Fósforo ........................................................... 59 mg
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Sobremesa de queijo quark, aveia e fruta fresca

Ingredientes (4 pessoas)
• 1 chávena de aveia
• 1 chávena de leite meio gordo
• Casca de ½ limão
• 3 colheres de sopa de mel
• 170g de queijo quark

Informação nutricional (por pessoa):
• Energia ................................................................. 93 kcal
• Proteínas .................................................................... 6 g
• Gordura Total .................................................................... 1 g
• Hidratos de Carbono Totais ....................................... 15 g
• Fibra......................................................................... 2 mg
• Sódio ...................................................................... 10 mg
• Potássio ................................................................. 89 mg
• Fósforo ................................................................... 45 mg

• 2/3 de uma maçã Fuji
• 2/3 de uma pera Rocha
• Manjericão fresco q.b.
• 1 pau de canela

Preparação
• Previamente, coza a aveia no leite, ao qual adiciona a  
	 casca de limão bem fina e um pau de canela, deixando  
	 cozinhar até obter uma consistência cremosa idêntica  
	 ao arroz doce.

• Reserve no frigorífico, para que esteja fresca na hora  
	 de servir.
• Umas horas depois, comece por lascar as maçãs e  
	 peras com casca e corar numa frigideira antiaderente,  
	 com um pouco de manteiga, se necessário. Adicione o  
	 mel e o manjericão picado no final. Reserve no frigorífi- 
	 co para que arrefeça.

• Tempere a aveia com um pouco de mel, envolvendo  
	 bem. Junte a maçã e a pera ao queijo e envolva junta- 
	 mente com manjericão fresco. Coloque uma porção de  
	 aveia e, por cima, um tanto de queijo, com a fruta e o  
	 manjericão envolvidos. Adicione um fio de mel e decore  
	 com um raminho de manjericão.

Sugestões: pode fazer esta confeção sem manjericão, 
caso não aprecie. Nesse caso, pode substituir por horte-
lã ou tomilho-limão fresco, ou outra aromática a gosto. 
As ervas aromáticas deverão ser utilizadas em fresco, 
conferindo frescura à confeção.

	 as sementes de coentros e o tomate cortado em peque- 
	 -nos pedaços. Junte o caldo do bacalhau em dobro 
 	 da quantidade de quinoa. Adicione a quinoa quando o  
	 caldo ferver e  junte também o grão de bico cozido. Deixe  
	 cozer a quinoa, deve não verificar o ponto de cozedura  
	 (entre 10 a 15 minutos).

• Quando quase cozida, junte o bacalhau lascado e a  
	 cenoura e envolva. Deixe levantar fervura, adicionando  
	 de seguida a hortelã da ribeira fresca e os orégãos.

• Sirva de imediato.

Nota: Esta confeção deve ficar malandrinha, não deixe 
acabar o caldo na cozedura, e vá adicionando aos poucos. 
As ervas aromáticas são utilizadas em fresco, conferindo 
frescura à confeção.

Sugestões: Pode fazer esta confeção sem bacalhau,  
somente a quinoa e o grão e seria uma receita já com 
grande equilíbrio nutricional, completa em proteínas. 
Pode substituir o bacalhau por outro peixe (pescada, ma-
ruca ou perca).

Preparação

• Coza o bacalhau num caldo temperado com azeite, salsa  
	 e louro. Deixe arrefecer e despinhe, preservando a carne e  
	 o caldo coado.

• Branqueie a cenoura, rejeitando a água, arrefeça e reserve.

• Faça um suado com a cebola em azeite, adicionando  

Informação nutricional (por pessoa):
• Energia ......................................................... 541 kcal
• Proteínas .......................................................... 35,7 g
• Gordura Total ............................................................ 24 g
• Hidratos de Carbono Totais ................................ 7,4 g

• Fibra................................................................. 6,7 mg
• Sódio ............................................................... 160 mg
• Potássio .......................................................... 380 mg
• Fósforo ............................................................ 514 mg

Dra. Inês Moreira e Chefe Rui Lopes
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P
edem-me amiúde que par-
tilhe pedaços da minha his-
tória de vida, seja através 
de palestras ou de artigos 

como este que com grande entusias-
mo aceitei escrever para a revista da 
Associação Portuguesa de Insufi-
cientes Renais.
Quanto tinha 31 anos, e após alguns 
meses de enfraquecimento do meu 
estado de saúde e da consequente 
perturbação psicológica que a dúvi-
da sobre a razão da minha debilidade 
me provocou, foi-me diagnosticado 
um cancro no testículo, do qual exis-
tiam já metástases noutras zonas 
do corpo, nomeadamente junto ao 
ureter, situação que comprometia o 
funcionamento do meu rim direito, 
originando muito incómodas cólicas 
renais. Alguma ignorância sobre o 
tema fez com que lidasse relativa-
mente bem com o diagnóstico do pro-
blema oncológico, até porque quase 
de imediato me ocorreu a situação 
vivida por Lance Armstrong, ciclista 
norte-americano que padeceu de um 

gravíssimo cancro no testículo e que, 
não só sobreviveu, como venceu seis 
Voltas a França, considerada a mais 
exigente prova de ciclismo do mundo 
(os contornos da forma como o fez só 
seriam conhecidos muito mais tarde).
Contudo, após o início dos tratamen-
tos da agressiva quimioterapia, co-
mecei a sentir as agruras dos efeitos 
secundários, tendo sido nessa altura 
que comecei a ter a real noção do 
problema com que lidava. Revoltei-
-me, vitimizei-me, dirigi as minhas 
frustrações de forma errada, enfim, 
senti-me absolutamente desespe-
rado e sem futuro. Até que um dia, 
como que por magia, tudo mudou. 
Apercebi-me que era inútil e frus-
trante viver focado na morte ou na 
cura, duas coisas que não podia de 
forma alguma controlar, e passei a 
viver focado em mim, nas coisas boas 
que tinha à minha volta, sobretudo na 
minha família e nos amigos, e naqui-
lo que ainda podia fazer, naquilo que 
podia produzir, naquilo que me dava 
prazer, fosse olhar um pássaro no 
céu, caminhar descalço na praia ou 
cheirar uma flor do jardim da minha 
mãe. E quando comecei a explorar 
esse território, tentando viver da for-
ma como vivia antes de estar doente, 
a minha ansiedade diminuiu drasti-
camente, assim como o meu deses-
pero e a minha frustração. Apesar da 
doença, voltei a ser feliz.
A certa altura, a doença entrou 
em remissão e senti-me o super-
-homem. Tinha ultrapassado o can-
cro. Contudo, um ano mais tarde, a 
doença voltou. E voltou ainda pior. 
Tinha-se espalhado e afetava outros 
órgãos. Fui novamente submetido 
aos tratamentos de quimioterapia e 
a diversas cirurgias, tentando sem-
pre fazer uma vida normal e feliz. Até 
que a doença entrou novamente em 
remissão. Todavia, desta vez já não 
me senti o super-homem. A segun-
da vez que tive cancro fez-me com-

preender melhor a imprevisibilidade 
da vida. Sete meses depois, a doença 
voltou, e voltou ainda pior do que da 
segunda vez. Repetiram-se todos os 
tratamentos de quimioterapia e fui 
ainda submetido a dois autotrans-
plantes de medula óssea que, até 
à data, mais de dez anos volvidos, 
debelaram o cancro. Foi durante os 
dois autotransplantes de medula que 
escrevi um diário que posteriormen-
te resultaria num livro intitulado «O 
sofrimento pode esperar», um rela-
to cru sobre o que vivi durante a si-
tuação oncológica, um relato sobre 
esperança e sobre aproveitar a vida 
apesar dos infortúnios. Um relato 
onde não há queixume ou vitimiza-
ção, simplesmente vontade de viver 
uma vida normal.
Na sequência dos tratamentos de 
quimioterapia, a minha situação re-
nal ficou bastante afetada. O rim di-
reito ficou praticamente sem funcio-
nar, enquanto o esquerdo, saudável 
no início da doença oncológica, esta-
va também debilitado por ter sido su-
jeito ao esforço hercúleo de filtrar os 
químicos que, por mais do que uma 
vez, me salvaram a vida. Cerca de 
sete anos depois de resolvida a situa-
ção oncológica, iniciei a hemodiálise. 
Quando fui pela primeira vez à clínica 
onde faria os tratamentos, levava mil 
e uma perguntas em mente, nomea-
damente esclarecer se iria ter al-
guma limitação, pois não queria, de 
forma alguma, parar de trabalhar e 
de treinar, ou seja, queria continuar 
a fazer a minha vida normal. O en-
fermeiro que me recebeu foi, mes-
mo sem o saber, particularmente 
expedito a responder-me a uma das 
minhas dúvidas. E fê-lo assim que 
me viu pela primeira vez: «Mas que 
belos bíceps, isso daqui a pouco tem-
po já desapareceu tudo!» Não relevei 
muito a irónica graçola, mas achei-
-a despropositada, pelo que fiquei a 
ponderar durante alguns segundos 
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sobre se seria aquela a melhor for-
ma de receber alguém cuja vida, de 
uma forma ou de outra, seria obvia-
mente condicionada com aquele tra-
tamento, quanto mais não fosse, pela 
frequência e duração do mesmo. Sei 
que não o fez por mal, mas exige-
-se algum tato nestas situações.  
O mesmo tato que seria recomen-
dável a uma das senhoras que con-
versava na sala de espera nesse dia 
e que, a dada altura, elevou a voz 
para que eu ouvisse a seguinte frase: 
«Isto da hemodiálise é para a gente 
ir morrendo aos poucos». Encarei-a 
nos olhos. Naturalmente que des-
viou o olhar. Nada fala melhor que 
um olhar. Prossegui o meu caminho 
de encarar aquele tratamento como 
algo de bom para mim e não como 
um penoso castigo, o que certamen-
te tornaria a situação muito dolorosa.
Na hemodiálise, a paciência é um 
bem precioso. E considero ser a pa-
ciência a única solução em momen-
tos em que não nos é possível fazer 
mais e temos simplesmente de nos 
agarrar aos mais básicos instintos 
de sobrevivência, os quais devemos 
respeitar, tendo a humildade de per-
ceber que a vida tem ciclos, tal como 
a natureza e o nosso corpo. Durante 
todo o tempo em que fiz hemodiálise 
não houve um dia em que me tives-
se queixado por ter de ir para a clí-
nica fazer o tratamento. Aliás, nunca 
me ocorreu sequer um pensamento 
do género «que chatice, lá tenho eu 
de ir para a hemodiálise». Nunca. 
Confesso que a colocação das agu-
lhas me causava alguma apreensão, 
mas nessa altura repetia para mim 
próprio uma frase que li há muitos 
anos num livro de sabedoria oriental: 
«aquilo que combato enfraquece-
-me, aquilo com que coopero forta-
lece-me». Deixava fluir e tudo corria 
bem. Não conto isto para ser louva-
do. Isso não me interessa, acreditem. 
Conto-o para reforçar a importância 
que tem a forma como encaramos 
o que vivemos. Se partirmos para 
algo com um pensamento negativo, 

com uma vontade negativa e o foco 
no que determinada atividade tem de 
mau, claro que tudo vai parecer um 
martírio. Isto pode parecer conversa 
motivacional de bolso, mas garanto 
que não é. Já tive de encarar e cum-
prir rotinas extremamente pesadas, 
situações relacionadas com trata-
mentos que envolvem dor física, que 
julgava impossível cumprir com leve-
za. E garanto-vos que consegui. Sim-
plesmente por ter encarado essas 
realidades com aceitação e espírito 
positivo. Se vemos os acontecimen-
tos como permanentes, sofremos. Se 
vemos o que é subjetivo como se fos-
se objetivo, sofremos. O sofrimento 
deriva sobretudo da nossa interpre-
tação dos factos, e isto serve tanto 
para pessoas com enfermidades ou 
limitações, como para gente cheia de 
saúde, mas para quem tudo na vida é 
um problema e um drama. Não nos 
devemos programar de uma forma 
negativa, devemos ver a realidade 
como ela é, nem pior, nem melhor. 
Isso facilita tudo.
Conheci na hemodiálise muitas pes-
soas que lidavam com os tratamen-
tos como se nada fosse, seguindo as 
suas vidas de forma alegre e produti-
va, gente feliz que me inspirava e me 
inspira ainda hoje. Contudo, conheci 
também muitas outras pessoas que 
viviam derrotados pela doença e pe-
los tratamentos e que deixaram de 
trabalhar, de passear, de ir de férias, 
enfim, de viver a vida normal que é 
possível fazendo hemodiálise. E não 
fui capaz de ficar indiferente peran-
te isso. Foi nessa altura que come-
cei a escrever o meu segundo livro, 
intitulado «Quantas vidas temos?», 
um livro sobre vida, sobre as nossas 
vidas, sobre as vidas de pessoas que 
lidam com doenças ou não, sobre o 
que nos faz felizes e infelizes, enfim, 
que pretende ser um ponto de parti-
da para refletir sobre o que somos, o 
que queremos ser e o que realmente 
é importante na vida. Este manus-
crito encerra com o capítulo sobre 
o transplante renal a que fui sujeito 

cerca de um ano e meio depois de ter 
começado a hemodiálise.
Fui um afortunado, eu sei. E agrade-
ço-o todos os dias, agradeço a quem 
perdeu a vida e que graças a isso me 
proporcionou uma vida melhor. Che-
go mesmo a imaginar que abraço e 
agradeço de viva voz ao homem que 
me doou o rim. É o que sinto que 
devo fazer para agradecer. E faço-
-o com todo o respeito pela dor que 
esta família sente por ter perdido o 
seu ente querido, tentando sentir um 
pouco dessa dor em respeito e soli-
dariedade, tendo consciência de que 
a dor de uma família contribuiu para 
a melhoria da qualidade de vida de 
outra. Reservo algum tempo todos 
os dias para refletir ou meditar sobre 
isto, e tento ser digno desta bênção 
ao procurar ser uma pessoa melhor 
todos os dias. Sinto ser esta a única 
forma de honrar quem me doou vida.
Não seria nada do que sou hoje se 
não tivesse tido cancro e não tives-
se passado pela hemodiálise. Pre-
feria não ter lidado com isso, mas 
essas enfermidades mudaram-me, 
tendo-me conduzido ao estado de 
viver conscientemente, aproveitan-
do cada segundo de vida, seja qual 
for a situação em que me encontro, 
enfermo ou com uma saúde de fer-
ro. Perguntam-me muitas vezes se 
o otimismo é importante para supe-
rar as doenças. Não faço a mínima 
ideia, mas tenho a certeza de que vi-
ver com uma perspetiva otimista em 
relação ao que estamos a viver pode 
ajudar-nos a aproveitar melhor cada 
momento da nossa vida. E o dia que 
estamos a viver é a única coisa que 
temos como certa. Ninguém sabe o 
que seguirá. Acredito piamente que 
devemos viver com realismo e ter fé 
em algo, agindo de acordo com essa 
crença, aceitando a nossa condição 
sem revolta, vivendo focados no que 
de bom temos na vida. É esta a men-
sagem que gostaria de deixar a to-
dos. Bem-hajam!  

João da Silva
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A Doença Renal e a Gravidez

O 
corpo humano feminino 
adapta-se durante a gravi-
dez, ocorrendo alterações 
em vários órgãos. Verifica-

-se dilatação das veias e artérias do 
corpo humano, aumento do volume 
de sangue bombeado pelo coração 
e diminuição da pressão arterial. Ao 
nível do rim, verifica-se um aumen-
to de 1 a 1,5 cm do seu comprimento 
e dilatação normal (fisiológica) das 
vias urinárias. Neste contexto torna-
-se mais difícil diagnosticar uma 
eventual obstrução das vias urinárias 
através de ecografia renal. A função 
de filtração do rim aumenta cerca de 
50% durante o primeiro trimestre, 
originando uma diminuição da crea-
tinina em circulação no sangue pelo 
que o valor esperado de creatinina 
na mulher grávida é de 0,5 a 0,7 g/dL, 
um valor mais baixo do que o da po-
pulação adulta em geral. Pode ainda 
ocorrer alteração do valor de referên-
cia do organismo para a concentração 
de sódio em circulação, o qual passa a 
estar ligeiramente mais baixo.

Durante a gravidez o risco de infe-
ções do trato urinário aumenta. A 
presença de bactérias na urina de 
uma mulher grávida sem sintomas 
de infeção urinária (bacteriúria as-
sintomática) ocorre em cerca de 5% 
das gravidezes e evolui em cerca de 
30% dos casos para infeção do rim 
(pielonefrite). A pielonefrite pode 
originar complicações como a lesão 
renal aguda e mesmo infeção bacte-
riana generalizada (sépsis), com ris-
co de vida. É este o motivo pelo qual 
se pesquisa por rotina a presença 
de bactérias na urina das mulheres 
grávidas e, caso estejam presentes, 
se medica com antibiótico de modo a 
prevenir a pielonefrite.

Na mulher grávida existem várias 
doenças que podem ocorrer e se as-
sociam a elevação da pressão arterial 
(hipertensão arterial) e risco de agra-
vamento da função renal, nomeada-
mente pré-eclampsia. Esta doença 
ocorre em cerca de 5% das gravi-
dezes, pode originar alterações em 
vários órgãos e, pela sua gravidade, 

implica frequentemente que o traba-
lho de parto seja induzido e o parto 
realizado. O risco de pré-eclampsia é 
mais elevado em mulheres com ida-
des muito jovens ou avançadas e na 
presença de obesidade, hipertensão 
arterial ou diabetes. Durante a gra-
videz podem ainda ocorrer outras 
doenças com risco de envolvimento 
renal tais como a presença de cálcu-
los renais (litíase renal), de náuseas 
e vómitos com perda de peso e desi-
dratação (hiperémese gravídica), de 
lúpus eritematoso sistémico, ou de 
diabetes que surja apenas durante 
a gravidez (diabetes gestacional). A 
diabetes gestacional desaparece ha-
bitualmente após o parto, mas é um 
fator de risco para a mulher desen-
volver diabetes no futuro. Em caso 
de necessidade, podem ser realizados 
vários meios complementares de 
diagnóstico e terapêutica para tentar 
identificar qual a doença que está a 
originar a alteração da função renal. 
A realização de análises ao sangue, 
análises à urina e ecografia aos rins 
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durante a gravidez são seguras. A 
realização de biópsia renal na mu-
lher grávida implica riscos que au-
mentam com a fase de evolução da 
gravidez pelo que a sua realização 
deve ser muito bem ponderada.

De salientar que em mulheres com 
doença renal crónica (DRC), a gra-
videz frequentemente conduz a uma 
evolução da DRC para um estádio 
mais avançado. Quanto mais grave o 
estádio da doença antes da gravidez, 
mais provável a função renal piorar. 
De salientar ainda que ocorre uma 
diminuição da fertilidade em mulhe-
res com DRC. A probabilidade de en-
gravidar é progressivamente menor 
se a DRC estiver num estádio mais 
avançado, ocorrendo alterações das 
características e regularidade da 
menstruação e mesmo possibilidade 
de ausência de menstruação (ame-
norreia). 

Relativamente ao homem com DRC 
que pretenda ter filhos é importan-
te ter em consideração que a DRC 
pode originar diminuição da libido 
e disfunção erétil. Alguns medica-
mentos utilizados em doentes com 
DRC podem contribuir para diminuir 
a fertilidade da mulher e do homem. 
Destacam-se alguns medicamentos 
utilizados nas doenças autoimunes 
e, em doentes transplantados renais, 
na diminuição da probabilidade de 
rejeição do rim pelo organismo (imu-
nossupressores). Neste contexto, é 
importante o diálogo entre os pro-
fissionais de saúde e as pessoas em 
idade fértil com DRC. 

É importante ter em mente que a 
presença de DRC não implica obriga-
toriamente que a mulher não possa 
planear ter descendência, engra-
vidar e ter filhos saudáveis. No en-
tanto, é importante que o seu desejo 
seja materializado em acompanha-
mento médico especializado desde a 
fase anterior à conceção do embrião 
até ao período após o parto. Em al-
guns hospitais do país existem con-
sultas específicas multidisciplinares 

de nefro-obstetrícia incluindo nefro-
logista e obstetra. Nestas consultas é 
realizado o seguimento de mulheres 
com DRC que pretendam engravidar, 
estejam grávidas ou que durante a 
gravidez tenham desenvolvido doen-
ças com envolvimento renal.

Apesar de a probabilidade de mu-
lheres com DRC em fase avançada 
a realizar diálise engravidarem ser 
muito baixa, não é nula. Nestas situa-
ções, é frequente a mulher passar a 
realizar sessões de hemodiálise diá-
rias, com duração superior às quatro 
horas habituais e com prescrição de 
tratamento ajustado à gravidez. Se a 
mulher estiver a realizar diálise pe-
ritoneal é frequente transitar para 
hemodiálise e realizar este tipo de 
tratamento até ao final da gravidez. 

A transplantação renal originou uma 
nova oportunidade para as mulheres 
com DRC que pretendam ter filhos. 
Após a transplantação renal ocorre 
uma melhoria da disfunção sexual e 
da fertilidade. No entanto, de modo a 
terem os melhores resultados possí-
veis em termos de probabilidade de 
engravidar e de gravidez bem-su-
cedida, as mulheres transplantadas 
que pretendam engravidar devem 
engravidar idealmente no mínimo 
um ano após a cirurgia, num período 
em que a função renal esteja estável, 
a creatinina no sangue seja inferior a 
2,0 mg/dL e a mulher não tenha in-
feções. No entanto, é importante não 
esquecer que a gravidez acarreta ris-
co de agravamento da função renal. 
Neste sentido, o desejo de ter filhos 
deve ser discutido com o nefrologis-
ta assistente, de modo a que as di-
ferentes opções disponíveis possam 
ser discutidas. De qualquer modo, o 
risco de parto prematuro e do recém-
-nascido ter baixo peso ao nascer é 
mais elevado em doentes renais do 
que na população em geral.

Durante a gravidez e durante o perío-
do de amamentação existem vários 
medicamentos que não devem ser 
tomados. De entre os medicamentos 

destinados ao tratamento da pressão 
arterial destaca-se que os inibido-
res da enzima de conversão da an-
giotensina (ex.: captopril, enalapril, 
lisinopril, perindopril, ramipril) e os 
antagonistas dos recetores da angio-
tensina (ex.: candesartan, losartan, 
olmesartan, telmisartan, valsartan) 
não devem ser utilizados no segun-
do e terceiro trimestre da gravidez, 
dado poderem originar malforma-
ções fetais. É este o motivo pelo qual 
se aconselha a sua suspensão antes 
de engravidar. De realçar, no entan-
to, que esta classe de medicamentos 
é muito eficaz, sendo frequentemen-
te utilizada na população em geral 
e, em particular, em pessoas com 
DRC. Em mulheres grávidas com 
hipertensão arterial utilizam-se ha-
bitualmente medicamentos existen-
tes há várias décadas e com perfil 
de segurança estudado e favorável, 
nomeadamente labetalol, metildopa 
e bloqueadores dos canais de cál-
cio (ex.: amlodipina, nifedipina). Em 
mulheres grávidas com anemia é 
segura a utilização de eritropoetina 
em caso de necessidade, sendo fre-
quentemente necessário aumentar 
a dose administrada. Em mulheres 
transplantadas renais é habitual-
mente necessário reajustar a medi-
cação antes de a mulher engravidar, 
em particular os medicamentos des-
tinados a evitar a rejeição do rim pelo 
organismo.

Concluindo, a DRC diminui a probabi-
lidade de engravidar e de a gravidez 
ser bem-sucedida. A gravidez, por 
sua vez, acarreta risco aumentado 
de evolução da DRC. Neste sentido, é 
fundamental que a mulher e o casal 
estejam informados sobre quais os 
cuidados a ter antes, durante e após 
a gravidez e sejam acompanhados 
por profissionais de saúde com expe-
riência nesta área. 

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 esta edição, selecionei um ensaio clínico randomizado e controlado, publicado em Setembro de 2019 na revista American 
Journal of Kidney Diseases, que pretendeu avaliar a eficácia de uma ferramenta online de ajuda à decisão entre hemodiálise  
e diálise peritoneal, em doentes com doença renal crónica avançada e perspetiva de início de terapêutica dialítica a curto prazo.

Estudos Clínicos
que podem fazer a diferença

Em Portugal, todos os anos, entre 2000 e 2500 doen-
tes têm que tomar a difícil decisão sobre a modalidade 
de tratamento da sua doença renal crónica terminal 
que desejam (ou preferem) prosseguir. Para a maio-
ria, a escolha coloca-se entre a hemodiálise em clínica 
extra-hospitalar e a diálise peritoneal, embora existam 
outras alternativas como a hemodiálise domiciliária, 
o transplante renal pre-emptive e o tratamento médico 
conservador. Em saúde, está bem demonstrado que os 
tratamentos escolhidos em função das preferências 
dos doentes se associam a melhor qualidade de vida e 
a melhores resultados clínicos. Por outro lado, para que 
os doentes e cuidadores se possam, de facto, envolver no 
processo de escolha têm que conhecer bem as opções 
disponíveis, bem como o seu impacto na vida diária.

No final de 2011, a Direção-Geral da Saúde emitiu a 
Norma 017/2011 sobre o “Tratamento Conservador 
Médico da Insuficiência Renal Crónica Estádio 5”, que 
veio impor a “informação sistemática e o devido escla-
recimento acerca das diferentes modalidades disponí-
veis de tratamento da DRC” terminal e a existência de 
“uma consulta dedicada ao esclarecimento do doente”, 
funcionalmente individualizada, com “o objetivo de con-
tribuir para o esclarecimento pleno do doente acerca das 
diferentes modalidades de tratamento e técnicas respe-
tivas” e que deverá “dispor de apoio de material informa-
tivo adequado”. 

Utilização de Uma Ferramenta de Ajuda à Decisão para 
Doentes a Ponderar Diálise Peritoneal e Hemodiálise 
em Clínica: Um Ensaio Randomizado e Controlado 

Neste ensaio clínico randomizado e controlado, os auto-
res pretenderam avaliar a eficácia na ajuda à decisão 

entre hemodiálise e diálise peritoneal de uma ferra-
menta disponível online (em choosingdialysis.org) que foi 
desenvolvida pela plataforma “Empowering Patients on 
Choices for Renal Replacement Therapy”, uma iniciativa 
já com estudos publicados desde 2016 sobre as perspeti-
vas e perceções dos doentes relativamente à escolha de 
uma modalidade dialítica. A ferramenta foi desenvolvida 
com base na revisão da literatura existente, nos dados 
da US Renal Data System (uma plataforma que recolhe, 
analisa e difunde informação sobre a doença renal cró-
nica nos Estados Unidos da América), nos resultados 
prévios da iniciativa suprarreferida e envolvendo os prin-
cipais stakeholders neste domínio – investigadores, clí-
nicos, doentes e familiares/cuidadores/representantes. 
A ferramenta de ajuda à decisão inclui secções sobre: i) 
doença renal crónica e a sua progressão; ii) comparação 
entre hemodiálise e diálise peritoneal baseada nas prio-
ridades dos doentes, com as vantagens e desvantagens 
de cada modalidade, efeitos secundários, potenciais 
implicações no estilo de vida e possibilidade de trans-
ferência de modalidade; e iii) um exercício interativo de 
clarificação de valores que foram identificados como 
importantes para os doentes e seus cuidadores nos 
estudos prévios daquela iniciativa (ver Figura).

Para avaliar a eficácia da ferramenta, para além da esco-
lha efetiva da modalidade dialítica, foram analisadas as 
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seguintes variáveis, quantificadas através de escalas/
questionários previamente validados:

• Conflito decisional – medida da incerteza percecionada  
	 na escolha das opções e da satisfação com a opção  
	 tomada;

• Autoeficácia na decisão – medida da confiança de ter 
	 sido tomada uma decisão informada;

• 	Preparação para a tomada de decisão – medida da  
	 preparação para a tomada de uma decisão relacionada  
	 com saúde e sua comunicação ao corpo clínico;

• Conhecimento sobre a doença renal crónica e modali- 
	 dades dialíticas.

Foram avaliados 140 doentes adultos, fluentes em inglês 
e com possibilidade de acesso à Internet, distribuídos 
equitativamente por dois grupos: i) grupo “exposto” à 
ferramenta de ajuda à decisão, avaliado antes e depois da 
interação com a ferramenta; e ii) grupo de controlo, não 
“exposto” à ferramenta de ajuda à decisão. É de salientar 
que a amostra analisada era mais nova (idade média 59 
anos) e com um nível de escolaridade superior (mais de 
95% dos participantes tinham concluído o ensino secun-
dário) comparativamente à média da população dialisada 
em Portugal. 

Os resultados mostraram que a ferramenta online redu-
ziu a incerteza na decisão – 40% dos doentes no grupo 
controlo e 46% dos doentes no grupo exposto antes da 
interação com a ferramenta manifestaram não ter a 
certeza de que modalidade escolher, enquanto que ape-
nas 16% dos doentes no grupo exposto mantiveram a 
dúvida após a interação –, reduziu o conflito decisional 
e aumentou o conhecimento sobre a doença renal cró-
nica e modalidades dialíticas – o grupo de controlo res-
pondeu corretamente a 70% das perguntas, enquanto 
que o grupo exposto respondeu acertadamente a 90% 
das questões. Contudo, ao contrário do que se poderia 
esperar, a ferramenta não induziu uma alteração sig-
nificativa da escolha de modalidade dialítica entre os 
participantes que já tinham tomado uma opção antes 
da interação, não aumentou significativamente a opção 
por diálise peritoneal (que rondou os 22-23% dos parti-
cipantes – bem acima da realidade nacional), nem incre-
mentou a confiança de estar a ser tomada uma decisão 
informada, que, por sinal, já era bastante elevada antes 
da exposição. Estes dados podem ser uma consequência 
de a amostra estudada apresentar um nível de educação 
para a saúde elevado ab initio. Por fim, os utilizadores da 
ferramenta obtiveram uma pontuação elevada na escala 
de avaliação da preparação para a tomada de decisão, 
sendo que mais de 90% dos participantes consideraram 
que ajudou bastante, quer na preparação para a diálise 

quer na interação subsequente com os profissionais de 
saúde.

Qual a importância deste estudo?

Este estudo foi o primeiro ensaio clínico randomizado e 
controlado, de que tenho conhecimento, que avaliou a efi-
cácia de uma ferramenta de ajuda à decisão sobre moda-
lidades dialíticas, cujo desenvolvimento e validação foi, 
desde o início, centrado nos doentes e suas preferências. 
Com efeito, a ferramenta de ajuda à decisão aumentou o 
conhecimento e a perceção dos riscos associados a cada 
uma das técnicas, reduzindo a incerteza e melhorando a 
preparação para a escolha.

Para os indivíduos com doença renal crónica a necessitar 
de iniciar uma terapêutica substitutiva da função renal, 
a escolha da modalidade dialítica é uma decisão cru-
cial que requer tempo (por vezes inexistente), informa-
ção (por vezes insuficiente, inadequada ou não validada) 
e, sobretudo, definição das perspetivas, prioridades e 
anseios dos doentes. Idealmente, o processo de escolha 
deve ser sustentado numa relação médico-doente sólida 
e de confiança, com uma avaliação conjunta das alterna-
tivas disponíveis, dos seus riscos e benefícios e da sua 
adequação às necessidades e valores dos pacientes.

Contudo, mesmo após a instituição da obrigatoriedade da 
realização de uma consulta de esclarecimento de opções 
de terapêutica substitutiva da função renal, a sensação 
vigente no dia a dia é de que os doentes e cuidadores 
continuam a sentir-se pouco esclarecidos, inseguros e 
mal preparados para discutir o assunto com os profissio-
nais de saúde. As ferramentas de ajuda à decisão, como 
a que foi avaliada neste estudo, fornecem informação 
fidedigna e orientada para as necessidades dos doentes, 
podendo ajudar a ultrapassar estas dificuldades, facili-
tando a tomada de uma decisão que vá de encontro às 
suas preferências, melhorando, desta forma, a qualidade 
dos cuidados prestados, a satisfação dos doentes e, em 
última análise, a sua qualidade (e, porventura, quanti-
dade) de vida. A implementação na prática clínica de uma 
ferramenta de ajuda deste género, eventualmente como 
complemento da consulta de esclarecimento de opções 
de terapêutica substitutiva da função renal e incluindo, 
porventura, outras modalidades de tratamento (nomea-
damente hemodiálise domiciliária noturna e hemodiálise 
domiciliária diária, como é o caso de uma ferramenta 
semelhante disponível em www.mydialysischoice.org), 
poderá ajudar a incrementar a literacia para a saúde 
neste domínio, servir de catalisador para a comunicação 
médico-doente e contribuir para melhores resultados 
clínicos através de um maior envolvimento do doente no 
seu tratamento. 

Dr. Mário Raimundo
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P
elo mundo são muitos 
aqueles que sofrem com 
problemas renais. Só em 
Portugal, no ano de 2018, 

os últimos dados indicam que eram 
mais de 20 mil os doentes renais em 
tratamento substitutivo. 

Seja por doenças a ela associadas, 
por escolhas menos saudáveis e cui-
dadas ou até mesmo pela simples 
falência do órgão, a doença renal 
afeta não apenas cidadãos comuns, 
como também alguns rostos bem 
conhecidos pelo público. Neste 
artigo damos-lhe a conhecer algu-
mas celebridades que, por uma ou 
outra razão, tiveram que lidar com a 
doença renal:

1. Tracy Morgan – Foi no ano de 1996 
que o ator e comediante Tracy Mor-
gan foi diagnosticado com diabetes, 

uma das principais doenças liga-
das ao desenvolvimento de doença 
renal. Tracy nunca se mostrou muito 
preocupado com a sua doença e, 
cerca de 10 anos após o diagnóstico, 
o estado de saúde do ator tornou-
-se preocupante, sendo necessária 
a realização um transplante renal. 
Apesar de ter melhorado o seu 
estilo de vida desde então, a verdade 
é que os maus hábitos que o ator 
teve durante anos deixaram marcas 
irreversíveis na sua saúde.

2. Saray Hyland – Conhecida por 
muitos como Haley Dunphy, uma 
das personagens principais da 
série Modern Family (“Uma Família 
Muito Moderna”), Sarah Hyland faz 
parte da nova geração de atrizes 

de sucesso, tendo atualmente ape-
nas 28 anos de idade. O que alguns 

não sabem é que, desde o seu nas-
cimento, a jovem atriz foi submetida 
a múltiplas cirurgias para melhorar 
sua saúde frágil, incluindo várias 
cirurgias renais. E apesar de algu-
mas limitações, isso não a impediu 
de lutar pelos seus sonhos e de atin-
gir o estrelato. Em 2012, por com-
plicações na sua saúde, Sarah rea-
lizou um transplante, recebendo um 
rim do pai, Edward James Hyland. 
No entanto, ao fim de alguns anos 
este rim falhou, obrigando-a a um 
segundo transplante renal, reali-
zado em setembro de 2017, graças à 
doação do seu irmão mais novo, Ian. 
Após este episódio, Sarah encon-
trava-se bastante fragilizada, com 
dificuldade em manter o seu peso, 
sendo inclusive obrigada a ficar 
muitas vezes em repouso enquanto, 
ao mesmo tempo, gravava a série 
Modern Family. Em dezembro de 
2018, num artigo para a revista 
americana Self, Sarah afirmou ter 
sofrido de depressão, pois não só 
sentia ser um fardo para sua família 
culpando-se pela rejeição do rim do 
seu pai, como também pelas críticas 
relativas à sua magreza. Mas apesar 
de todo este percurso atribulado, 
Hyland continua a trilhar um cami-
nho promissor no mundo artístico.

3. Pelé – Edson Arantes do Nasci-
mento, mais conhecido por Pelé, 
hoje com 75 anos, tem um histo-
rial clínico ligado à doença renal e, 
segundo o site Globo.com, vive com 
apenas um rim desde os tempos 

de jogador. Em 2013 foi operado ao 
rim esquerdo para retirar cálculos 
(pedras nos rins) e em 2014 voltou 
a ter complicações ao nível renal 
após uma infeção urinária. O len-
dário jogador de futebol, o único a 
conquistar o Mundial por três vezes 
com as cores do Brasil, recuperou 

a função renal após tratamentos e 
algumas sessões de hemodiálise.

4. Natalie Cole – Natalie Cole her-
dou o talento do pai, o lendário Nat 
King Cole, mas viu a sua vida posta 
em causa pelo vício em heroína e 
cocaína. Nos anos 80, foi internada 
numa clínica de reabilitação para 
superar a adição. Em 2008 revelou 
ter Hepatite C, doença que levou à 
degradação e perda total das fun-
ções renais. O transplante foi a solu-
ção encontrada para a vencedora de 
oito Grammy Awards. Infelizmente, 
devido a complicações renais em 
consequência da hepatite C, a can-

tora viria a falecer na noite do dia 31 
de dezembro de 2015, num hospital 
em Los Angeles.

5. Lamar Odom – O famoso jogador 
de basquetebol Lamar Odom, ex-
-marido de Khloe Kardashian, foi 
recentemente diagnosticado com 
doença renal, depois de ter sido 
encontrado inconsciente num hotel 

A Doença Renal em Pessoas Célebres
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9. Niki Lauda – Andreas Nikolaus 
Lauda mais conhecido como Niki 
Lauda, foi um histórico piloto de 
Fórmula 1 que conseguiu 25 vitó-
rias entre 1971 e 1985. Sagrou-se 
tricampeão mundial em 1975, 1977 e 
1984. O piloto austríaco quase per-
deu a vida em 1976, após um grave 
acidente. Sofreu várias queimadu-
ras de terceiro grau, perdeu parte 
de uma orelha, muitas contusões e 
ficou com os pulmões seriamente 
afetados devido ao fumo. Mas 42 dias 
depois voltou de forma surpreen-
dente às pistas, não conseguindo, 
contudo, sagrar-se campeão nesse 
ano. Era ainda proprietário da com-
panhia aérea chamada Lauda Air e 
foi diretor da equipa Mercedes GP 
de Fórmula 1 ligada à fábrica Mer-
cedes Benz enquanto a sua saúde o 

permitiu. Lauda casou-se em 1976 
com Marlene Knaushad, tiveram 
dois filhos, mas o casal divorciou-
-se no ano de 1991. Em 1997 fez um 
primeiro transplante renal, com um 
rim doado pelo seu irmão. Em 2008 
casou-se com Birgit Wetzinger, uma 
hospedeira de bordo da sua com-
panhia aérea, com quem teve um 
casal de gémeos. Em 2005 Birgit 
doou um rim a Lauda, enquanto os 
dois ainda namoravam, quando o 
primeiro transplante falhou. O seu 
filho Lucas ainda chegou a fazer os 
testes de compatibilidade, mas após 
o resultado negativo, Birgit logo se 
prontificou afirmando que o faria 
por amor. Lauda defende que a sua 
mulher lhe salvou a vida. Infeliz-
mente Niki Lauda faleceu em 20 de 
maio de 2019, devido a complicações 
renais. O ex-piloto tinha ainda reali-
zado um transplante de pulmão em 
agosto de 2018 e, apesar de uma boa 
recuperação inicial, o seu estado 
de saúde deteriorou-se nos meses 
seguintes. 

Joana Gama

Talent», Nick Cannon, tendo sido 
não apenas internado por proble-
mas nos rins como também por um 
coágulo de sangue nos pulmões. O 
ex-marido de Mariah Carey revelou 
que vai ter de conviver com o pro-
blema renal para o resto da vida 
devido ao lúpus, uma doença cró-
nica e autoimune, que afeta tam-
bém, por exemplo, a cantora e atriz 
Selena Gomez, como poderão ver no 
exemplo seguinte. Nick, no entanto, 
sente-se abençoado por estar vivo e 
grato por o problema ter sido desco-
berto a tempo.

8. Selena Gomez – O caso da can-
tora e atriz Selena Gomez fez correr 
tinta em vários jornais e revistas de 
todo o mundo. Após complicações 
do lúpus, doença com a qual foi 
diagnosticada em 2013, Selena foi 
obrigada a realizar um transplante 
renal com urgência no verão de 
2017.  A doação partiu da sua amiga 
Francia Raisa, também ela atriz, que 
quando soube do estado de saúde 
crítico de Selena, se prontificou a 
ajudar. O público apenas teve conhe-
cimento da gravidade do seu estado 
de saúde e do transplante quando 
Selena publicou uma fotografia das 

duas na sua conta pessoal da rede 
social Instagram, com uma dedica-
tória à sua amiga. Publicação essa 
que chegou a mais de 10 milhões de 
gostos. Depois de uma fase inicial 
mais delicada e de adaptação, tanto 
Selena como a amiga encontram-se 
bem e saudáveis. 

de luxo, alegadamente devido a uma 
overdose de drogas. O atleta che-
gou mesmo a estar quatro dias em 
estado de coma. No entanto, a recu-
peração de Lamar tem tido bons 
resultados, o que leva a crer que 
poderá não haver necessidade de 

realizar transplante renal.

6. Amy Purdy – Amy Purdy tem uma 
impressionante história de vida e 
de superação. Aos 19 anos desco-
briu que desenvolvera uma forma 
de meningite causada pela bacté-
ria «Neisseria meningitidis», vul-
garmente designada de meningo-
coco, sofrendo um choque sético. 
Como consequência, os seus rins 
deixaram de funcionar, o baço teve 
de ser removido e tiveram de lhe 
amputar ambas as pernas abaixo do 
joelho. Dois anos depois, o pai pôde 
ser seu dador, doando-lhe um rim. 

Apesar de no momento mais crítico 
lhe terem dado apenas 2% de hipó-
teses de sobrevivência, Amy não só 
sobreviveu como conseguiu muitas 
conquistas daí em diante. Começou 
a praticar snowboard sete meses 
depois de ter recebido as próteses 
para as pernas e foi nessa modali-
dade que se destacou ao nível mun-
dial, ganhando duas medalhas nos 
Jogos Paralímpicos. Atleta, modelo, 
atriz e oradora motivacional, Amy foi 
também convidada a participar no 
programa “Dança com as Estrelas”, 
nos Estados Unidos, e foi uma das 
concorrentes a chegar à final. Uma 
verdadeira guerreira!

7. Nick Cannon – 2012 foi um ano 
difícil para o rapper e apresenta-
dor do programa «America’s Got 
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CORREIO DOS LEITORES

Faleceu no passado dia 3 de agosto o Dr. Acácio Pita Negrão, antigo nefrologista do Hospital de Santa Cruz  
e ainda Diretor Clínico da Diaverum do Estoril. Era sócio de longa da data da APIR. Em nome dos doentes renais 
agradecemos a sua dedicação todos estes anos. Que descanse em paz.

Obituário

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

Partilhe e esclareça as suas dúvidas. Não deixe de colocar aquela questão que o preocupa ou que ainda não conseguiu 
esclarecer. Queremos fazer deste espaço uma conversa entre amigos onde se tiram dúvidas, se dão esclarecimentos 
ou divulgam novidades. Colabore com a revista Nefrâmea, um projeto que só poderá crescer e ser abrangente com a 
participação de todos. 
Procure a APIR no Facebook, escreva-nos para: apir@apir.org.pt ou Rua Luiz Pacheco, Lote 105-Loja B, Bairro das 
Amendoeiras, 1950-244 Lisboa. Pode também ligar para: 218 371 654.?

Em meu nome pessoal e do meu filho Miguel Cam-
pos, gostaria de felicitar o Hospital de Santa Cruz, 
em Carnaxide, pela inauguração da nova Central de 
Colheitas, no passado mês de setembro. Os utentes 
deste hospital já mereciam umas instalações dig-
nas, pois as anteriores tinham atingido os limites do 
bom funcionamento há muito tempo.

As novas instalações destacam-se pela comodida-
de (são dentro do edifício do próprio hospital), pela 
privacidade (existe uma box individual para cada 
utente/técnico), pela comodidade (espaço de espera 
mais amplo, climatizado e confortável) e finalmen-
te pelo respeito pelas regras de prioridade, que era 
algo que não acontecia anteriormente. Esperamos 
que os recursos humanos também tenham sido 
reforçados em número, para que todo este esforço 

Uma excelente Associação, que nos ajuda em tempo record com certas situações que por vezes as  
clínicas onde os nossos familiares fazem tratamento não dão resposta e por vezes os tratam como  
objetos. Não informam os direitos aos doentes. Obrigada APIR.

Carla Rodrigues

não seja “em vão” na hora de nos dirigirmos à cen-
tral de colheitas para análises.

Por tudo isto, gostaria de publicamente dar os pa-
rabéns e agradecer a todos os que lutaram por es-
tas condições e as conseguiram concretizar! Vamos 
agora melhorar a Farmácia?

Marta Campos
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PROTOCOLOS

APOIO DOMICILIÁRIO

1. Centro Médico D. Dinis

Rua Engenheiro Ferreira Dias, lote 107, 

Loja B, Piso 1, 1950-119 Lisboa

www.cmdd.pt

2. Clínica de Fisioterapia Gonçalves de  
	 Castro

Rua Fialho de Almeida, n.º 14 – 2.º Esq. 

-Esc. DH12 1070-129 Lisboa

https://clinicagoncalvesdecastro.com/

3. Global Home Care

A Global Home Care concede aos As-
sociados da APIR, desde que devida-
mente identificados, um desconto de 
10% em todos os serviços prestados, 
no âmbito do apoio domiciliário, aten-
dimento domiciliário e hospitalização 

domiciliária.

Rua S. Filipe Néri, n.º 25 – 1.º Dto.

1250-225 Lisboa

http://www.globalhomecare.pt/

CLÍNICAS / SERVIÇOS 
DE SAÚDE

1.	Absolute Bliss

Praceta Dr. António Henrique Balté, 

lote 25, 8600-601 Lagos

e

Rua da Escola, nº 7, 8400-615 Parchal

http://www.absolutebliss.eu/

2.	Centro Clínico Face a Fase

Praceta Alexandre Giusti, lote 45, R/c 

Dto. Loja A, 2635-530 Varge Mondar – 

Rio de Mouro

https://faceafase.com/

3.	ISJD – Clínica S. João de Ávila

Rua S. Tomás de Aquino, 20

1600-871 Lisboa

www.isjd.pt/csja

4.	Malo Clinic

Clínicas em todo o país

https://maloclinics.com/ 

5.	Med-link

Rua do Campo Alegre, n.º 1236

4150-174 Porto

http://med-link.pt/

6.	Redelab

Postos de colheita em todo o país

https://www.redelab.pt/ 

ÓTICAS

1.	Alberto Oculista

O Grupo Alberto Oculista concede aos 

Associados da APIR, assim como aos 

seus cônjuges e descendentes diretos 

um conjunto de descontos e campa-

nhas exclusivas na aquisição de bens 

ou serviços, de acordo com a tabela 

disponível no nosso site.

Lojas em todo o país

http://www.albertooculista.com/

2.	Optivisão

Lojas em todo o país

https://www.optivisao.pt/

FARMÁCIAS

1.	Farmácia Baptista

Largo 5 de Outubro de 1910, 33/36

2400-120 Leiria

e

Loja online

http://farmaciabaptista.pt/ 

2.	Farmácias GAP

•	 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

http://farmaciasgap.pt/

OUTROS
1.	Dra. Albertina Bettencourt 
	 (advogada)

Rua Frei Francisco Foreiro, n.º 2 – 4.º Dto.

1150-166 Lisboa

2.	Hotel do Parque

Rua do Serrado

Termas – S. Pedro do Sul

3660-692 Várzea

http://www.hoteldoparque.pt/

3.	HSI – Help, Soluções Informáticas

Alameda das Linhas de Torres, 

n.º 221/225 – loja 1T  1750-144 Lisboa

4.	Termas de Luso

R. Álvaro Castelões 3050-230 Luso

Nos últimos tempos a APIR tem vindo a celebrar acordos com parceiros que oferecem condições vantajosas aos seus 
associados. Consulte no nosso site as vantagens em pormenor em http://www.apir.org.pt/vantagens-dos-socios/ ou 
contacte-nos para mais informações.
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