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Editorial

Felizmente, no que toca a Portugal, não sendo tudo perfeito, podemos dizer que estamos 

acima da média de muitos países, incluindo países da Europa ditos de primeira linha. Podemos 

orgulhar-nos do tratamento da insuficiência renal crónica, mesmo que haja sempre espaço 

para melhorar!

A nível pessoal, acabo de completar três anos de transplante renal, feito com dador vivo, sendo 

a minha esposa a dadora do rim que me veio “libertar” por tempo indeterminado de outro tipo 

de tratamento substitutivo. A ela estou-lhe eternamente grato.

Quero desejar a todos os meus colegas IRC, um Feliz Natal! A todos os nossos sócios, familiares 

e amigos, aos profissionais de saúde que cuidam de nós e aos parceiros que nos permitem 

a realização dos nossos projetos, desejo que 2020 seja um ano de concretizações pessoais, 

familiares e profissionais!

Boas Festas!

José Miguel Correia
Presidente da Direção Nacional

C
hegamos ao fim de 2019, com a confiança de termos cumprido mais um ano de 

trabalho na defesa dos direitos e interesses dos doentes renais crónicos.

Durante este ano a APIR envolveu-se em várias actividades e lutou por diversas 

causas, das quais já tivémos alguns frutos e outros que esperamos ver no decorrer 

de 2020. É importante nunca deixar de exigir um tratamento e uma atenção de qualidade.

«Felizmente, no que toca a Portugal, não sendo tudo perfeito, podemos dizer que estamos acima da 
média de muitos países, incluindo países da Europa ditos de primeira linha. Podemos orgulhar-nos 
do tratamento da insuficiência renal crónica, mesmo que haja sempre espaço para melhorar!»
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Assembleia Geral aprovou Plano de Atividades 
e Orçamento para 2020

R
ealizou-se no passado dia 24 de novembro, na sede 
da APIR em Lisboa, a sua 46.ª Assembleia Geral, 
na presença de vinte e um associados. A Mesa que  
dirigiu os trabalhos era constituída pelo Presidente, 

Bernardo Brotas de Carvalho, pelo Secretário, Paulo Zoio,  
e por Marta Campos, que foi cooptada para apoiar o secre-
tariado da reunião, na ausência da Vice-Presidente, Maria  
Alcina Ascenção, por motivos de doença.

A Ordem de Trabalhos proposta foi 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.

Depois de lida, a Ordem de Trabalhos foi aprovada por 
unanimidade. Os associados presentes foram informa-
dos do falecimento do sócio e antigo dirigente Sr. Fernan-
do Fonseca, bem como da D. Antónia Batista, ex-dirigente  
e transplantada durante mais de 30 anos. Assim, foi feito um 
minuto de silêncio em homenagem a estes e a todos os asso-
ciados recentemente falecidos.

O Plano de Atividades e o Orçamento para 2020, que apresen-
tamos mais extensamente de seguida, foram ambos aprova-
dos por maioria.

A Delegação Regional do Centro propôs a cooptação do só-
cio Carlos Silva para dirigente da Delegação, para o cargo de  
Vogal. A proposta foi submetida a votação e aprovada.

A Delegação Regional do Sul apresentou uma propos-
ta de redenominação da sua Delegação, em virtude da en-
trada em funcionamento das Delegações do Alentejo e do  
Algarve. A proposta é que se passe a denominar por Dele-
gação Regional de Lisboa e Vale do Tejo. Colocada a votação,  
a proposta foi igualmente aprovada.  

Marta Campos

Orçamento para o Ano Económico 2020

Com o Plano de Atividades e respetivo Orçamento que a Direção Nacional apresenta junto dos seus associados 
nesta Assembleia Geral, a APIR pretende continuar estes 42 anos de trabalho junto de todos os doentes renais 
do país e suas famílias, do público em geral, dos profissionais de saúde e das entidades com responsabilidade 
na área da doença renal crónica.

Realçamos a entrada em funcionamento de duas novas Delegações Regionais, o que nos permitirá realizar mais ativi-
dades ao nível local, junto dos doentes renais, que estão espalhados um pouco por todo o país, mas que nem sempre 
dispõem de facilidade de deslocação. Assim, mais do que trazer os doentes renais até à APIR, procuraremos levar a As-
sociação aonde eles se encontram.

Neste sentido, torna-se necessário obter os apoios necessários que permitam suportar os custos com as iniciativas cons-
tantes do referido Plano, que sabemos ser ambicioso, mas indispensável para tornar a APIR uma estrutura cada vez mais 
moderna e atuante na defesa dos interesses dos doentes renais portugueses. Para este propósito contamos com o con-
tributo de todos os dirigentes na angariação de fundos e parcerias a nível local, candidatura a financiamentos públicos ou 
privados, submissão de projetos, etc. Também é importante que todos se esforcem na angariação e envolvimento de novos 
e atuais associados, tornando a nossa Associação cada vez mais ativa e próxima das necessidades de todos nós.

A Direção Nacional da APIR ao apresentar à Assembleia Geral, nos termos dos Estatutos, a Proposta de Orçamento para 
o Exercício de 2020, coloca à disposição e consideração dos Associados as principais linhas de orientação económica e 
financeira para o próximo ano.

Estamos certos que as verbas propostas merecerão a vossa aprovação.

Lisboa, 24 de novembro de 2019
A Direção Nacional

O Presidente O Tesoureiro

  (José Miguel Correia) (Joaquim José Simões)
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Prestações de Serviços 
Subsídios à exploração
Ganhos / Perdas de subsidiárias, assoc. e empreend. conjuntos
Variação nos inventários da produção
Trabalhos para a própria entidade
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas 
Fornecimentos e serviços externos  
Gastos com o pessoal
Imparidade de inventários ( perdas/reversões)
Imparidade de dívidas a receber (perdas /reversões)
Provisões (aumentos/reduções)
Gastos de depreciação e de amortização
Aumentos/reduções de justo valor
Outros rendimentos e ganhos
Outros gastos e perdas 
Resultado antes de depreciações, gastos de financiamento e impostos 
Gastos/reversões de depreciação e de amortização
Imparidade de ativos não depreciáveis/amortizáveis (perdas/reversões)
Resultado operacional (antes de gastos de financiamento e impostos) 
Juros e rendimentos similares obtidos
Juros e gastos similares suportados

Resultado antes dos impostos
Imposto sobre o rendimento e do período

Resultado líquido do período 
A + B + C+ D =

E + F + G + H + I =

30.600
111.000

(10.000)
(72.000)
(62.350)

(2.100)

5.000
(150)

0

0

0

0
146.600

(146.600)

A
B

E
F
G

H

C
I

D

RENDIMENTOS E GASTOS

Parecer do Conselho Fiscal
Nos termos da alínea b) do art.º 39.º da Secção V dos Estatutos da Associação, o Conselho Fiscal analisou o Plano de Atividades e as Contas 
de Exploração Previsional e Orçamento de Investimentos da APIR para o ano económico de 2020, apresentado pela Direção Nacional, e con-
sidera ambos os documentos elaborados de forma a prosseguir com os objetivos da APIR.
Assim, o Conselho Fiscal recomenda à Assembleia Geral a aprovação do Plano de Atividades e das Contas de Exploração Previsional e Orça-
mento de Investimentos para o ano de 2020.
Lisboa, 24 de novembro de 2019

O Presidente do Conselho Fiscal

(José Carlos Rodrigues Dinis) (Maria Dulce Caetano Rodrigues) (Jaime Manuel Jesus Ribeiro)

2.º Relator do Conselho Fiscal1.º Relator do Conselho Fiscal

Plano de Atividades - 2020
Para a prossecução dos seus objetivos, a APIR pretende 
desenvolver a sua ação em 2020 num vasto campo 
de intervenção, a começar por todo o trabalho que é 
desenvolvido diariamente, quer ao nível da sede, quer 
das delegações, no atendimento permanente aos nossos 
associados e outros doentes renais, na ajuda na resolução 
dos seus problemas, levantamento e identificação de 
situações anómalas e encaminhamento para entidades 
responsáveis, etc. Importa também salientar o trabalho 
que é feito junto das entidades oficiais, nomeadamente 
o Ministério da Saúde, com os seus diversos órgãos, 
no sentido de sensibilizar para as necessidades dos 
doentes renais, quer ao nível do tratamento e de todo o 
acompanhamento profissional necessário, da medicação, 
dos transportes, da legislação, etc. Também realçar 
o contacto próximo com entidades privadas, quer 

prestadores de diálise, quer indústria farmacêutica ou 
outras, no sentido de nos mantermos atualizados sobre o 
estado da investigação nesta área e sobre oportunidades 
de colaboração mútuas.

Relativamente a iniciativas pontuais a desenvolver em 
2020, destacam-se as seguintes, algumas em continuação 
dos anos anteriores, outras mais inovadoras:

Prevenção da doença renal através de iniciativas como o 
Dia Mundial do Rim e o Programa de Prevenção Primária 
da Doença Renal Crónica, em que são realizados rastreios 
dos principais fatores de risco da doença renal, abertos 
à população em geral. Para além disso, o Programa de 
Educação sobre a Doença Renal Crónica pretende levar a 
prevenção às escolas, através de ações de formação sobre 
a saúde renal junto das camadas mais jovens.
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Assembleia Geral
Convocatória

De acordo com os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinária da APIR, para reunir no próximo dia 29 de 
março de 2020, pelas 14:30 horas, na Sede 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 Relatório de Atividades e Contas de 2019;

3. Informações e assuntos diversos.

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

Lisboa, 24 de novembro de 2019
O Presidente da Mesa da Assembleia Geral

(Bernardo Brotas de Carvalho)

Relativamente iniciativas destinadas em específico ao 
doente renal crónico e à sua capacitação, está previsto 
um conjunto de atividades, como por exemplo as visitas 
a unidades de hemodiálise, que são realizadas um 
pouco por todo o país, numa organização da sede e de 
cada uma das Delegações. Um novo projeto-piloto que 
surge neste âmbito tem o nome de “Paciente-Mentor” 
e consiste na criação de uma equipa de “pacientes-
mentores” voluntários, que terão como função ajudar 
os doentes renais recentemente diagnosticados a lidar 
com a doença, dando apoio sempre que necessário, 
esclarecendo e encaminhando. Esta figura não pretende 
substituir o profissional de saúde, mas sim complementar 
o seu trabalho. Poderá ajudar na tomada de decisão 
relativamente à modalidade de tratamento e reforçar 
a necessidade de adesão à terapêutica. Pretendemos 
ainda realizar Workshops e palestras informativas com 
a presença de investigadores e/ou outros profissionais de 
saúde, dedicados a um determinado tema da atualidade 
com interesse para os doentes renais. Na continuidade 
de anos anteriores pretendemos realizar os Encontros de 
IRC e Cuidadores, quer sejam a nível nacional ou regional. 
Iremos continuar ainda a organizar outros Encontros 
pontuais, Convívios e o Aniversário da APIR.

Para as camadas mais jovens, propomos um novo projeto, 
o TYPE – Training for Young Patients Empowerment, 
um programa de capacitação de jovens entre os 20 e os 
30 anos que se prolonga ao longo de todo o ano, com o 
objetivo de lhes dar força e apoio para desenvolverem os 
projetos que considerarem importantes. Para além disso, 
o já tradicional Campo de Férias CRESCE, destinado a 
jovens até aos 21 anos, irá realizar-se à partida na zona 
norte do país.

Ao nível da promoção dos hábitos de vida saudável, 
pretendemos continuar a realizar Workshops de 
Nutrição em diversas localidades do país e promover 
Caminhadas saudáveis para prevenir o isolamento e 
apelar à atividade física.

Outro projeto consiste na continuação da Formação 
em Transporte de Doentes para Hemodiálise junto de 
empresas de transporte e corporações de bombeiros, 
sempre que seja solicitado. Continuaremos ainda 
a promover Formações de Dirigentes, que permite  
a formação e capacitação dos dirigentes da APIR para 
temáticas de interesse para a sua função, no sentido 
de se aproximarem cada vez mais das necessidades  
e preocupações dos IRC. 

Manteremos a edição trimestral da Revista Nefrâmea e a 
atualização constante do Site da APIR, bem como da página 
de Facebook e envio regular da Newsletter por e-mail 
aos sócios que disponham deste meio de comunicação.  
O site irá manter o seu aspeto atual, mas prevê-se 
a introdução de conteúdos mais interativos, como 
testemunhos, vídeos de exercício, receitas de culinária, etc.

Em relação à Aplicação Móvel, prevemos para breve  
o lançamento público da primeira versão. Posteriormente, 
e caso haja disponibilidade financeira, será necessário 
fazer ajustes e criação de novas funcionalidades. A 
aplicação permitirá o registo de valores de tensão arterial  
e análises de rotina, registos de bem-estar, localização de 
clínicas de diálise, etc.

Por último, e à semelhança do que já se tem feito 
pontualmente, a APIR pretende estabelecer Protocolos e 
parcerias com outras entidades, que permitam aos sócios 
usufruir de condições vantajosas na aquisição/subscrição 
de determinados produtos e serviços.
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DELEGAÇÕES
Delegação do Norte dinamiza debate 
sobre “Diálise Peritoneal: hoje e no futuro”

R
ealizou-se no dia 17 de no-
vembro, no Porto, o debate 
“Diálise Peritoneal: hoje e 
no futuro”, moderado pela 

jornalista de saúde Marina Caldas. 
Este debate contou com um painel de 
intervenientes convidados dos vários 
quadrantes da saúde, com capacida-
de de enfocar o panorama da Diáli-
se Peritoneal (DP) na atualidade em 
Portugal, para além da participação 
e do testemunho de doentes e profis-
sionais de saúde que assistiram ao 
debate e nele intervieram.

Integrava o painel do debate a Pro-
fessora Anabela Rodrigues, respon-
sável da Unidade de DP do Hospital 
de Santo António, o Enfermeiro Ale-
xandre Pereira, professor na Escola 
Superior de Saúde Santa Maria, a 
Dra. Ana Marta Gomes, Nefrolo-
gista e membro da Direção da So-
ciedade Portuguesa de Nefrologia, 
a doente renal crónica Cristina 
Inácio, Vice-Presidente da APIR, 
o Presidente da ANADIAL, Enfer-
meiro Jaime Tavares e o Dr. João 
Oliveira, Administrador Hospitalar.

Foi igualmente convidado o Pre-
sidente da Administração Regio-
nal de Saúde do Norte, Dr. Carlos 
Nunes, mas que devido a ques-
tões de saúde de última hora o 
impediram de participar.

O debate teve como foco três tópi-
cos essenciais: “A DP nas opções de 
tratamento substitutivo da função 
renal”, “A comunicação na saúde e 
o acesso à DP” e “Uma visão de fu-
turo para a DP”, que foram expostos 
na conferência de abertura proferida 
pela Professora Anabela Rodrigues, 
que sintetizou as grandes questões 
que se colocam como desafios para 
profissionais e instituições, com vista 
a potencializar este tratamento, con-
ferindo-lhe um importante carácter 
complementar no percurso de vida 
do doente renal crónico. Foi referida 
a importância dos vários tratamen-
tos, reforçando os benefícios da DP 
como tratamento inicial, e pela sus-
tentabilidade que oferece como tra-
tamento domiciliário.

Após a exposição do Enfermeiro Ale-
xandre Pereira, que trouxe as con-
clusões da investigação realizada 
sobre a qualidade de vida do doente 
renal em DP, e que veio reforçar os 
benefícios deste tratamento, deu-
-se início ao debate, moderado com 
muita dinâmica pela jornalista, que 
levantou várias questões pertinentes 
e que foram sendo comentadas pelo 
painel de intervenientes.

Foram levantados muitos dos proble-
mas que se prendem com a DP, ten-
do-se procurando abordar as causas 

e constrangimentos que estão na 
base da sua pouca utilização, por 
contrapartida às vantagens da sua 
utilização pelos doentes que reúnam 
condições favoráveis.

No público, bastante participativo, 
estiveram doentes com idades entre 
os 20 e os 80 anos que experimenta-
ram a DP e que enfatizaram os seus 
benefícios e capacidade de adapta-
ção, tendo também sido referidas di-
ficuldades, nomeadamente no aces-
so a informação completa para uma 
decisão consciente. Vários profissio-
nais de saúde presentes na plateia 
referiram igualmente a necessidade 
de acesso a acompanhamento de 
Psicólogo e Nutricionista, sobretudo 
na fase inicial de adaptação ao novo 
tratamento. Todas as questões me-
receram a atenção e comentários do 
painel, que procurou ir ao encontro 
dos temas abordados.

Ficaram patentes opiniões, opções 
e sensibilidades diferentes, mas 
também a vontade única de procu-
rar soluções, devendo registar-se o 
facto de os intervenientes conver-
girem na necessidade de valorizar 
mais esta opção de tratamento e de 
continuar a aprofundar o diálogo na 
procura dos caminhos e soluções 
que permitam colocar a DP no justo 
lugar que merece.

Projeto cofinanciado pelo Programa de Financiamento a Projetos pelo INR, I.P.
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Foram reconhecidos os avanços téc-
nicos e científicos que têm sido in-
corporados nos tratamentos substi-
tutivos da função renal (hemodiálise 
e diálise peritoneal), que posicionam 
o nosso país em lugar cimeiro no 
contexto europeu.

Contudo, foi também reconhecido 
pelos diversos intervenientes que se 
mantêm constrangimentos de diver-
sos tipos, que acabam por desvalori-
zar a DP, o que se tem traduzido em 
baixas percentagens de doentes que 
recorrem a este tratamento.

Desde logo, temos o facto de o Ser-
viço Nacional de Saúde (SNS), que 
assegura diretamente a prestação da 
DP, não assegurar um maior inves-
timento público neste setor (o subfi-
nanciamento das unidades hospita-
lares é disso exemplo). Verifica-se 
grande necessidade de reforçar o nú-
mero de profissionais que intervêm 
neste setor, assim como a alocação 
de recursos técnicos e logísticos. Foi 
considerado que o “sistema público 
tem de definir uma estratégia”, por 
forma a superar os constrangimen-
tos e dificuldades que se verificam.

Foi divulgado que doentes que deci-
dam por esta opção de tratamento se 
deparam muitas vezes com dificul-
dades ao nível da oferta. Muitas uni-
dades hospitalares, designadamente 
no interior, mas não só, não dispõem 
de Unidades de DP.

Com interpretações diversas, até pela 
falta de dados estatísticos atualiza-
dos, foram sublinhadas por alguns 
intervenientes as vantagens que re-
sultariam para o SNS de um maior in-
vestimento nesta área de tratamento, 
que apresenta custos inferiores aos 
de outras opções de tratamento.

O debate abordou a necessidade de 
se continuar a aperfeiçoar e a melho-
rar o processo dedicado ao esclare-
cimento dos doentes acerca das di-
ferentes modalidades de tratamento 
da doença renal estádio 5, onde se 
sublinha continuarem a existir mui-
tas e diversas deficiências.

Afigura-se necessário caminhar no 
sentido do cumprimento das dire-

trizes da norma da Direção-Geral de 
Saúde n.º 17/2011, na concretização 
da consulta de consentimento infor-
mado, que deve integrar uma “equi-
pa multidisciplinar constituída, pelo 
menos, por nefrologista assistente, 
enfermeiro, técnico do serviço so-
cial e nutricionista” e dando mais 
tempo de reflexão ao doente para 
decidir, procurando o envolvimento 
de familiares/cuidadores.

Sem omitir a existência de perspe-
tivas e visões diferentes patentes no 
debate, o que, de resto, o enriqueceu, 
sublinha-se o facto de os diversos 
intervenientes no processo dialítico 
manifestarem disponibilidade, por 
via do aprofundamento da reflexão e 
do diálogo, para procurarem dinami-
zar o processo que permitirá encarar 
o tratamento dialítico do doente re-
nal crónico numa perspetiva integra-
da de longo prazo, numa visão única 
em que sejam consideradas todas as 
opções disponíveis de tratamento da 
doença renal.

Certo é que aquilo que deve prevale-
cer sobre tudo o mais são os interes-
ses e as justas expectativas/aspira-
ções dos doentes.

Sublinhou-se que uma das mais des-
tacadas valias da DP é, porventura, 
a existência de equipas de profissio-
nais motivadas e determinadas, que 
vão permitindo superar dificuldades 
e constrangimentos de todo o tipo, 
reforçando a ideia, várias vezes sa-
lientada, da necessidade da sua justa 
valorização no quadro de uma políti-

ca de incentivos, designadamente de 
carácter material.

Foi abordada a importância da par-
ticipação dos doentes renais e suas 
associações, com vista a elevar a 
sua literacia em saúde, numa pers-
petiva de maior empoderamento, 
exigindo resposta às suas expecta-
tivas e procurando superar a atitu-
de de apatia ainda prevalecente em 
muitos doentes renais.

Regista-se a confiança de que, com 
o empenho de todos, instituições pú-
blicas (Governo/Ministério da Saúde) 
e privadas, prestadores de cuidados 
dialíticos, profissionais, doentes e 
familiares, num processo de diálogo 
e de procura de soluções conjuntas, 
será possível imprimir um dinâmico 
impulso que conduza à colocação da 
DP no patamar que lhe é devido, ul-
trapassando a situação residual em 
que presentemente se encontra.

Neste sentido a APIR procurará de-
senvolver, em parceria com as dife-
rentes entidades e instituições, um 
plano de valorização da DP e de exi-
gência junto dos poderes públicos 
de resposta aos problemas coloca-
dos, designadamente elaborando 
uma carta a enviar ao Sr. Secretá-
rio de Estado da Saúde, com vista 
ao estabelecimento de uma plata-
forma de diálogo que convirja para 
os objetivos comuns dos doentes, 
profissionais e instituições junto do 
Ministério da Saúde.  

Delegação Regional do Norte



NEFRÂMEA DELEGAÇÕES APIR

Outubro/Novembro/Dezembro 201910

DRN contacta com doentes a fazer hemodiálise na 
Clínica da Uninefro em Santo Tirso

A 
DRN realizou nos dias 11  
e 12 de outubro uma ação 
de contacto com os doen-
tes que fazem hemodiáli-

se na clínica da Uninefro de Santo  
Tirso, com o objetivo de dar a conhecer  
a Associação e a sua atividade,  
assim como tomar conhecimento 
das opiniões e preocupações dos 
nossos colegas.

Participaram nesta ação os colegas 
Domingos Oliveira, Fernando Carva-
lho, Manuel Domingos e José Neto, 
tendo sido contactados cerca de 80 
doentes de quatro dos seis turnos 
em funcionamento nesta clínica.

A principal preocupação de que  
tomámos conhecimento, relatada 
por muitos utentes da clínica, refere-
-se aos transportes, com fortes quei-
xas relativas a atrasos. 

Como algumas transportadoras 
transportam igualmente doentes de 
outras patologias, designadamente 
da fisioterapia, as ambulâncias têm 
de fazer percursos mais longos e  
demorados. Daqui decorre que  
alguns utentes demoram uma hora 
e meia a chegar a casa, ou mesmo 

mais. Num quadro clínico de maior 
fragilidade – após o tratamento dialí-
tico – resulta daqui grande incómodo 
e insegurança para estes doentes.

Testemunho de um doente: 

«Sou desligado às 11h30, chego 
a casa às 12h30, uma hora depois. 
Tenho a tensão muito baixa.  
Cria-me muitas dificuldades…»

Por outro lado, alguns doentes refe-
riram que algumas viaturas estão em 
mau estado e não têm ar condicionado.

Outro testemunho: 

«Os veículos não têm ar condicionado. 
No verão é difícil. Uma pessoa sai 
“morta” da hemodiálise e chega 
ainda tarde a casa…»

Outro doente: 

«No verão a ambulância estava 
um forno!»

Questionados sobre a informação re-
cebida quanto às opções de tratamen-
to dialítico, vários doentes referiram 
não lhes terem sido colocadas outras 
opções para além da hemodiálise. Al-
guns doentes sublinharam a falta que 
faz a presença de um psicólogo na clí-
nica, sendo que um doente, por inicia-
tiva própria, recebe acompanhamento 
psicológico no exterior.

A APIR agradece à Direção da Clínica, 
nomeadamente à Enfermeira Chefe, 
Ana Paula Chaves, a disponibilidade 
e o apoio célere com que facilitaram 
o contacto com os doentes. 

Delegação Regional do Norte

Delegação Regional do Norte reúne com Bombeiros 
da Póvoa de Varzim

A 
pedido da DRN realizou-se no dia 3 de dezem-
bro uma reunião na sede da Real Associação 
dos Bombeiros Voluntários da Póvoa de Varzim  
(RABVPV) para abordagem de questões relaciona-

das com o transporte dos doentes renais em hemodiálise. 
Pela Direção dos Bombeiros participou o seu Presidente,  

Rui Avelino Coelho, ainda Bruno Pereira, administrativo 
desta Corporação e Pedro Aguiar, coordenador de trans- 
portes, tendo participado pela DRN os dirigentes e colabora-
dores Domingos Oliveira, Barbosa Correia, Benjamim Morim  
e Fernando Carvalho.

Após uma breve apresentação dos objetivos e missão da 
APIR, foi feita uma breve exposição das dificuldades e dos 
problemas que se têm colocado relativamente à impor-
tante questão dos horários nos transportes dos doentes 
hemodialisados, que se têm colocado a muitos doentes, 
especialmente no regresso ao seu domicílio.

O colega Benjamim Morim, a fazer hemodiálise na Clíni-
ca da Diaverum em Vila do Conde e transportado por esta  
Associação de Bombeiros, deu nota de situações concre-
tas relativas ao transporte de vários doentes. Fornecendo 
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Festa de Natal da Delegação Centro

C
omo já é tradição pela zona 
centro, no passado dia 15 de 
dezembro fez-se o Almoço 
de Natal para IRC e fami-

liares, no Restaurante «O Sancho», 
em Anadia. Estiveram presentes 89  
pessoas. Com a brilhante animação de 
um trio musical que não deixou nin-
guém sentado muito tempo, o almo-
ço contou com uma sopa de legumes 
para preparar o estômago, um prato 
de bacalhau, um prato de leitão e um 
interessante buffet de sobremesas.

Entre pratos e danças, foram pre-
senteadas as 6 crianças presentes 
com um cartão presente Continente 
e fez-se o sorteio com rifas de um 
enorme Cabaz de Natal oferecido pe-
los Dirigentes da Delegação Centro, 
que contava este ano com uma muito 
vasta seleção de produtos natalícios 
e que animou certamente o Natal da 
Sra. D. Maria do Céu Cardoso, dona 
da rifa vencedora.

A festa continuou tarde dentro, ins-
pirando todos a um Natal doce e 
muito feliz! 

Ana Pastoria

Semana Temática da Deficiência

informações detalhadas, referindo nomeadamente que 
em vários dias este serviço fica responsável por transpor-
tar 11 ou 12 doentes, incluindo três em cadeira de rodas,  
o que obriga a multiplicar viagens, fazendo os doentes  
e os funcionários da clínica esperar para além do razoável. 
O colega apresentou duas propostas para que haja melhor 
coordenação e mais um veículo, na devolução dos doentes 
ao seu domicílio.

O debate com o Presidente e demais elementos da Corpo-
ração presentes foi cordial e frutuoso, tendo estes mani-
festado compreensão e recetividade às propostas coloca-
das e sensibilidade face à especificidade do transporte dos 
doentes hemodialisados.

A 
Câmara Municipal de Setúbal organizou a 11.ª  
Semana Temática da Deficiência, no âmbito do Dia 
Internacional das Pessoas com Deficiência. Esta 
semana, que se prolongou de 1 a 9 de dezembro 

contou com um vasto conjunto de iniciativas organizadas 
pelos parceiros do Grupo Concelhio para as Deficiências, 
onde a Delegação Sul da APIR se insere.

Assim, no dia 3 de dezembro, durante todo o dia, realiza-
ram-se rastreios de prevenção da doença renal crónica 

em dois locais da cidade de Setúbal, na Av. Luísa Todi e no 
Centro Comercial Alegro. 

No total foram rastreadas cerca de 100 pessoas, que  
puderam avaliar os seus fatores de risco, nomeadamente 
a hipertensão e a diabetes.

Esta atividade realizou-se com a colaboração do Agrupa-
mento de Centros de Saúde da Arrábida e dos alunos do 
Curso Técnico de Auxiliares de Saúde do Agrupamento de 
Escolas Lima de Freitas. 

Marta Campos

O Presidente valorizou ainda a importância de que conti-
nuem a ser fornecidas informações aos Bombeiros sobre 
os problemas e dificuldades nos transportes dos doentes, 
sublinhando a vontade de darem resposta a esses proble-
mas e às propostas colocadas.

A DRN agradece à Direção da RABVPV e, em particular, 
ao seu Presidente Sr. Rui Avelino Coelho a disponibilidade 
para receber a APIR, na certeza da partilha comum das 
preocupações quanto ao bem-estar dos doentes renais 
crónicos em hemodiálise.  

Delegação Regional do Norte
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Primeiro Almoço de Natal organizado pela APIR-
Açores reúne mais de uma centena de convidados

O 
primeiro almoço de Natal organizado pela  
Delegação Regional APIR nos Açores contou 
com a presença de mais de uma centena de  
convidados, tendo-se revelado “um sucesso em 

termos de adesão”.

Segundo o Presidente da Direção da APIR-Açores, Osório 
Silva, o evento, que teve lugar no passado dia 1 de dezem-
bro, “superou as nossas expetativas e demonstra que te-
mos cumprido um dos nossos objetivos que é dar a conhe-
cer a Associação, bem como o apoio que podemos prestar 
aos Insuficientes Renais Crónicos (IRC)”, destacou.

A iniciativa reuniu insuficientes renais crónicos em trata-
mento de hemodiálise, transplantados, familiares, auxi-
liares, administrativos, enfermeiros, tendo contado ainda 
com a presença da Diretora do Serviço de Nefrologia do 
Hospital Espírito Santo da Ilha Terceira, Dra. Maria de  
Lurdes Dias.

Na ocasião, a Direção da Delegação APIR-Açores agrade-
ceu à Casa do Povo das Fontinhas, à Associação Humanitá-
ria dos Bombeiros Voluntários da Praia da Vitória e à Coo-
perativa Praia Cultural pela colaboração na realização do 

evento e endereçou “um especial agradecimento” a todos 
os voluntários que muito contribuíram com a seu espírito 
de interajuda, onde se inclui “os nossos cozinheiros, Fran-
cisco e Paulo. Sem eles não teria sido, de todo, possível 
organizar o presente evento”. 

A Delegação da APIR nos Açores foi implementada na  
Região a 26 de junho de 2016. Um dos seus maiores  
desígnios, numa primeira fase, foi dar a conhecer junto dos 
IRC da Região a existência da Associação e a importân-
cia que a mesma tem assumido junto das mais diversas  
entidades em prol da defesa dos direitos dos insuficientes 
renais, tendo em conta o condicionalismo que própria 
doença acarreta.

Atualmente, a Delegação da APIR presta apoio a todos os 
IRC da Região nos mais diversos domínios, através da sua 
sede na Ilha Terceira.

“Temos vindo, de igual modo, a trabalhar junto com os co-
legas das ilhas do Faial e São Miguel, ilhas que possuem 
centros de hemodiálise, com o objetivo de conseguirmos 
implementar núcleos nas mesmas, uniformizando assim 
as nossas atividades”, concluiu. 

Delegação Regional dos Açores
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COMUNIDADE
41.º Aniversário da APIR

A 
vila de Palmela, localiza-
da no distrito de Setúbal, 
foi o local escolhido para 
as comemorações do 41.º 

Aniversário da APIR, que se reali-
zou no passado dia 20 de outubro. 
Foram muitos os que se quiseram 
juntar para festejar esta importante 
data. Doentes renais, seus familiares 
e amigos vieram de vários pontos do 
país, contribuindo com a sua presen-
ça para o que foi um dia inesquecível. 

Pela parte da manhã os participantes 
puderam visitar o Castelo de Palme-
la e passear pelo Centro Histórico da 
cidade que, além de ter uma identi-
dade muito própria, possui um gran-
de valor paisagístico e arquitetónico.

A vila, presidida pelo Castelo dos Ca-
valeiros da Ordem de Santiago da Es-
pada, classificado como Monumento 
Nacional desde 1910, recebeu o seu 
primeiro foral (documento real que 
visava estabelecer um concelho e re-
gular a sua administração, deveres 
e privilégios) em 1185 por D. Afonso 
Henriques, o primeiro rei de Portu-
gal, que conquistou este território 
em 1147. A posição geográfica do seu 
Castelo permitia um domínio estra-
tégico de parte do estuário sadino, de 
uma vertente da cordilheira da Arrá-
bida e das planícies envolventes que 

a separam do Tejo. Noutros tempos, 
esta situação revestia-se da maior 
importância, pelas ligações e possi- 
bilidades de comunicação que se es-
tabeleciam com os castelos circun-
dantes das linhas do Tejo e do Sado. 

Com o objetivo de consolidar a po-
sição de Portugal como reino e o 
seu reconhecimento pelo Vaticano,  
D. Afonso Henriques doou o território 
à Ordem de Santiago e Espada. Esta 
Ordem possuía um vasto território 
que ia desde o Ribatejo até Mértola, 
no Alentejo. Mas o seu poder admi-
nistrativo passou a estar centrado em 
Palmela, conferindo-lhe, assim, uma 
elevada importância a nível nacional. 

No entanto com o afastamento dos 
perigos das invasões árabe e caste-
lhana, Palmela começou a perder a 
sua importância política sendo que, 

em 1855, na reforma administrativa 
conduzida por Mouzinho da Silveira, 
o município de Palmela foi extinto, 
passando a integrar o município de 
Setúbal. Porém, já no século XX, as 
elites locais, aproveitando o movi-
mento militar que decorria desde o 
28 de maio de 1926, pressionaram a 
Junta Militar no sentido de restaurar 
o Município de Palmela. Este movi-
mento ficou conhecido por ser um  
levantamento militar que começou 
no Norte do país e ao qual rapida-
mente a maioria das unidades do 
país aderiu. O golpe, que começou 
em Braga, retirou o poder aos par-
tidos republicanos e foi o primeiro 
passo para o regime do Estado Novo, 
que depois apelidou este aconte-
cimento de “Revolução Nacional”. 
Atualmente, dentro das muralhas 
do Castelo encontram-se a Pousa-
da Histórica de Palmela, situada no 
antigo convento da Ordem de Santia-
go, as ruínas da Igreja de Sta. Maria,  
e algumas lojas de artesanato e de 
produtos regionais. 

No final da manhã, e depois deste 
belo e agradável passeio, voltámos 
a reunir os participantes e seguimos 
para a Quinta do David, onde fomos 
muito bem recebidos, e onde pas-
sámos o resto do dia de uma forma 
muito agradável.

Depois do almoço, o Presidente da  
Direção Nacional, José Miguel Correia, 
saudou todos os participantes, agra-
decendo e felicitando a sua presença 
nesta tão importante data da história 
da Associação, salientando a pre-
sença de sócios das mais diversas 
regiões, incluindo das novas Delega-
ções localizadas no sul do país.

Seguiu-se a apresentação do livro 
escrito pela sócia Helena Garvão, 
“Os Amantes Impossíveis”. O próprio 
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Presidente dedicou umas bonitas e 
sentidas palavras à autora. Este livro, 
embora escrito sob a forma de ro-
mance, tem um teor autobiográfico, 
tornando-se leitura obrigatória para 
quem quer conhecer uma pessoa 
que, apesar de lutar contra a doença 
desde uma idade muito jovem, con-
seguiu sempre contornar os obstá-
culos e atingir os objetivos a que se 
propôs. Foram muitos os presentes 
que quiseram adquirir uma cópia 
para si e até mesmo para oferecer a 
amigos e familiares. Após este mo-
mento deu-se a entrega simbólica de 
um pin comemorativo à sócia Maria 

Alice Bitoque, que completou 25 anos 
enquanto associada da APIR. Os res-
tantes sócios que não puderam estar 
presentes tiveram a oportunidade de 
receber o «pin» por correio, como for-
ma de reconhecimento pela sua leal-
dade ao longo da sua vida associativa.

Houve ainda espaço para animação 
musical que levou alguns dos par-
ticipantes a um pezinho de dança, 
criando um momento de grande  
alegria e descontração.

Para terminar, cantaram-se os Para- 
béns à APIR, com o corte do bolo e 
a habitual taça de espumante para 
comemorar. Foi, então, neste espí-

rito de União e Amizade que todos  
fizemos votos para nos voltarmos a 
encontrar no próximo ano. 

Joana Gama

Livro “Os Amantes Impossíveis”

A 
nossa associada de longa data, Prof.ª Helena 
Garvão, lançou recentemente o seu primeiro li-
vro, um romance intitulado “Os Amantes Impos-
síveis”, publicado pela Editora Chiado. Helena é 

uma das pessoas em hemodiálise há mais tempo no mun-
do (mais de 40 anos) e transportou as suas vivências para 
este livro vagamente autobiográfico, em que a protagonis-
ta, Vera, faz hemodiálise e onde podemos acompanhar o 
desenrolar da sua vida e das suas aventuras, tendo sem-
pre como pano de fundo o desenvolvimento da sua doença.

Este livro foi inicialmente lançado no dia 6 de outubro, 
no Chiado Clube Literário, em Lisboa, seguindo-se nova 
apresentação no Programa da Cristina, na SIC, no dia 17 
de outubro. Finalmente, por ocasião do 41.º Aniversário da 
APIR, realizado em Palmela, Helena Garvão foi novamente 
convidada a apresentar a sua obra, tendo muitos dos pre-
sentes manifestado interesse em a adquirir.

Se estiver interessado em obter o livro, poderá contactar a 
sede da APIR, pois ainda dispomos de alguns exemplares 
cedidos pela autora, a quem agradecemos a gentileza e fe-
licitamos pela sua publicação. 

Marta Campos
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Workshop de Nutrição em Benfica

N
o seguimento da parceria 
de já alguns anos com as 
clínicas DaVita, realizou-
-se no dia 27 de outubro 

mais um workshop de nutrição, sob 
orientação das nutricionistas Dra. 
Inês Moreira, Nutricionista Coorde-
nadora da DaVita Portugal, e Dra. 
Mariana Salazar de Sousa, Nutricio-
nista da DaVita Benfica, e contando 
com a preciosa colaboração do chefe 
Rui Lopes, já nosso conhecido de ou-
tros workshops anteriores.
Desta vez o elevado número de ins-
crições levou-nos a dividir os traba-
lhos em duas sessões, uma da parte 
da manhã e outra da parte da tarde, 
de modo a garantir o conforto e a 

participação de todos os inscritos. 
Assim, no total estiveram presentes 
mais de 30 pessoas, entre doentes 
renais e acompanhantes. Os doentes 
renais alguns já estavam em hemo-
diálise, inclusivamente alguns eram 
utentes da clínica DaVita de Benfica, 
mas outros eram pessoas recen-
temente diagnosticadas, que ainda 
necessitam de muita orientação re-
lativamente à gestão da doença e à 
melhor forma de adaptar a sua ali-
mentação à sua nova situação.
Mais uma vez foram sessões bastan-
te interativas, em que todos puderam 
colocar as suas questões e dúvidas. 
As nutricionistas aproveitaram para 
desmistificar algumas ideias que 

subsistem, dando ideias e dicas e su-
gerindo alternativas mais saudáveis 
numa fase em que parece que “não 
se pode comer nada”. Enquanto isso, 
o chefe ia preparando as três receitas 
propostas (uma entrada, um prato 
principal e uma sobremesa) e por-
menorizando um pouco mais as op-
ções tomadas ao nível da confeção.
No final todos tiveram oportunida-
de de degustar um pouco dos três 
pratos realizados os quais, apesar 
de serem saudáveis e adequados  
à doença renal, não perderam de 
forma nenhuma todo o seu sabor e  
estavam deliciosos! 

Marta Campos

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

Visita à NephroCare do Lumiar

D
ia 17 de dezembro, já em espirito natalício, a APIR 
foi visitar o Centro NephroCare no Lumiar em 
Lisboa, e estar uma vez mais com os nossos  
companheiros de jornada que fazem hemodiálise.

Escutar, partilhar experiências e dar a conhecer esta  
Associação e os eventos que promove para prevenção,  
debate e convívio é uma das nossas missões e faz parte do 
trabalho habitual da Associação. 
Fomos muito bem recebidos pela Enfermeira Chefe  
Jesus Salgueiro, que nos mostrou a Clínica, que se 
encontra aberta desde 1983, com a construção de raiz  
e que tem sido alvo de alguns melhoramentos, man-
tendo-se em ótimo estado. A central de tratamento 
de águas está em fase de renovação para aumento da  
capacidade e modernização do processo.
Este centro conta com 4 salas, 75 monitores, maioritaria-
mente 5008-Cordiax, que recebem os cerca de 270 doentes 
em tratamento. As salas são amplas e com luz natural e os 

profissionais de saúde são cerca de 45 enfermeiros e uma 
equipa de nove médicos Nefrologistas, que acompanham 
os pacientes, sob a direção do Dr. Pedro Ponce, juntamente 
com uma Assistente Social e uma Nutricionista a tempo in-
teiro. No total, contando com todos os elementos de apoio, 
totaliza 105 colaboradores.
Por parte dos doentes pudemos observar a entrega de um 
aporte nutricional durante os tratamentos que representa 
um lanche leve, o acesso a edredons ou mantas individuais 
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Circo de Natal

N
o passado dia 15 de dezembro a APIR ofereceu 
aos seus associados uma tarde diferente e le-
vou cerca de 80 pessoas “ao maior espetáculo 
do mundo”, o Circo! Esta iniciativa só foi possí-

vel graças ao apoio do Circo Chen e dos Srs. Walter Dias 
e Miguel Chen, a quem agradecemos encarecidamente 
esta oportunidade. O Sr. Walter Dias já é bem conhecido 
da APIR há largos anos e, apesar das suas próprias difi-
culdades com a saúde, não nos esquece e faz questão de 
colaborar com esta atenção.
Este ano o tema do espetáculo era “Em busca do Pai Natal” 

e os diversos números seguiam uma sequência de procura 
desta simpática personagem por todo o mundo, com exibi-
ções alusivas a vários países, apesar de como foi referido, 
todos os artistas serem de facto portugueses. Assim, entre 
os números de equilibrismo e acrobacias, os engraçados 
palhaços, música e dança, passou-se uma tarde entre no-
vos e velhos amigos, que se juntam a nós, nem que seja 
uma vez por ano, para esquecer por momentos a doença e 
proporcionar um dia feliz aos seus familiares.
Agradecemos mais uma vez o convite e a presença de to-
dos e a todos desejamos Festas Felizes! 

Marta Campos

Inauguração da nova sala na DaVita de Óbidos 

N
o passado dia 22 de outro 
a APIR foi convidada para 
estar presente na ceri-
mónia de inauguração da 

nova sala de hemodiálise da clínica 
DaVita de Óbidos. 
Está sala, já há algum tempo planea-
da, tem como objetivo proporcionar 
um maior conforto aos nossos cole-
gas que fazem o tratamento dialítico 
nesta unidade, permitindo igualmen-
te a esta clínica aumentar a sua ca-
pacidade de tratamento para colegas 
IRC que no período de férias se des-
locam a esta região.
Os representantes da APIR, José Mi-
guel Correia e Carlos Silva, foram re-

cebidos pelo Diretor Clínico da DaVita 
de Óbidos, Prof. André Weigert, pelo 
Diretor da DaVita Portugal, Dr. Pau-
lo Dinis, pelo Prof. Dr. João Frazão, 
Diretor Médico do grupo DaVita em 
Portugal, bem como a Enfermeira-
-Chefe e respetivo staff. 

A APIR congratula-se com o inves-
timento na melhoria das condições 
de tratamento efetuadas nos centros 
clínicos de hemodiálise, vendo com 
interesse os cuidados prestados pe-
los prestadores de saúde. 

José Miguel Correia

e a existência de algumas televisões que ajudam a passar 
os longos turnos.
Das várias conversas que mantivemos com os nossos 
pares recebemos um bom «feedback» relativamente 
à Clínica e ao tratamento, tendo no entanto constatado 
através do Questionário de Qualidade de Vida aplicado, 
que existe uma tendência para o isolamento e uma falta 
de informação generalizada sobre a doença. Chamámos 

a atenção para os benefícios de uma proximidade à APIR, 
que oferece apoio telefónico diário e promove vários pro-
gramas de esclarecimento e partilha que apoiam doen-
tes, cuidadores e familiares.
No final das visitas, já com vontade de voltar em breve, dei-
xámos a todos um Bom Natal, com muita saúde no sapa-
tinho e um Novo Ano cheio de esperança e gratidão pela 
enorme dádiva que é a vida.  

Cristina Inácio
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Oferta de brinquedos ao Hospital de Santa Maria

N
o dia 19 de dezembro, 
uma comitiva da APIR 
composta por José Mi-
guel Correia, Sónia Car-

taxeiro e Marta Campos foi recebida 
na Unidade de Nefrologia Pediátrica 
do Hospital de Santa Maria, em Lis-
boa. O objetivo era entregar um con-
junto de ofertas a este Serviço para 
ajudar a amenizar o tempo que os 
meninos com doenças renais pas-
sam no hospital, quer internados, 
quer em hospital de dia.
Assim, fomos recebidos pela Educa-
dora Margarida Veloso, que recebeu 
com muita alegria tudo o que levá-

mos, nomeadamente brinquedos e 
jogos, livros e materiais de pintura 
e desenho. É assim que percebemos 
que, às vezes, bastam pequenos ges-

tos para fazer os outros mais felizes. 
Que a alegria com que nos receberam 
se prolongue por todo o novo ano! 

Marta Campos

Formação de Dirigentes

R
ealizou-se no dia 9 de novembro mais uma forma-
ção de dirigentes. Conseguimos reunir 14 dirigen-
tes nacionais e regionais (das Delegações Centro, 
Sul, Alentejo e Algarve) e duas funcionárias.

A parte da manhã foi orientada por Marta Campos e Joana 
Gama, e teve como principal objetivo a formação dos diri-
gentes sobre aspetos administrativos da APIR, obrigações, 
procedimentos em vigor, etc., com vista a uma uniformiza-
ção de processos, sobretudo nesta fase de crescimento da 

Associação. Foi uma parte muito participada, com bastante 
interesse e envolvimento de todos os participantes.
Após o almoço falou-se sobre o ponto de situação da IRC 
em Portugal, modalidades de tratamento, novidades ao ní-
vel do tratamento, legislação, esclarecimento de dúvidas, 
etc., tendo os presentes recebido o novo Manual do Diri-
gente da APIR, com informação atualizada e que foi espe-
cialmente preparado para esta sessão, complementando a 
formação e a discussão. Todos os dirigentes que não esti-
veram presentes receberam posteriormente este Manual 
por correio, bem como a apresentação impressa.
A parte final foi dedicada à preparação do próximo ano, 
com a discussão do plano de atividades e criação de ideias 
para novas iniciativas a realizar em 2020.
Agradecemos a todos a presença e a participação. Juntos 
somos mais fortes! 

Marta Campos
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Reunião com a Comissão Europeia

Sessão de Esclarecimento sobre Direitos e Deveres 
dos Utentes

O 
Semestre Europeu é um processo de coordena-
ção das políticas económicas e sociais dos Esta-
dos-membro da União Europeia. Tem como prin-
cipais objetivos a diminuição de desequilíbrios 

entre países e contribuir para assegurar a convergência 
e a estabilidade no seio da União Europeia. Ao longo dos 
tempos este processo tem sofrido alterações, encontran-
do-se atualmente menos centrado em aspetos económi-
cos e mais em aspetos sociais, como por exemplo os cui-
dados de saúde, a educação pré-escolar, o desemprego, 
sistema de pensões, etc.

No quadro deste processo, a APIR foi convidada pela Re-
presentação da Comissão Europeia (CE) em Portugal para 
uma reunião a realizar entre peritos da CE e representan-
tes de várias associações de doentes. Na mesma reunião 
estiveram presentes representantes da Associação Prote-
tora dos Diabéticos de Portugal e da Alzheimer Portugal. 
Esta reunião realizou-se no passado dia 12 de novembro 
e tinha como objetivos conhecer a realidade de cada uma 
das doenças crónicas no nosso país.

A APIR teve oportunidade de expor as dificuldades sentidas 
por alguns utentes em relação aos transportes e ao aces-

N
o passado dia 9 de outu-
bro realizou-se em Lisboa 
uma Sessão de Esclare-
cimento sobre Direitos 

e Deveres dos Utentes, organizada 
pela Entidade Reguladora da Saúde.
A APIR esteve presente nesta sessão, 
que teve como objetivo promover 
o esclarecimento e sensibilização 
quanto aos direitos e deveres e à ca-
pacidade de tomar decisões escla-
recidas, junto das entidades presta-
doras de cuidados de saúde, utentes 

so a tratamentos de hemodiálise no estrangeiro. Outros 
temas que foram falados e que são transversais a todas 
as doenças crónicas representadas foram as taxas mode-
radoras, dados estatísticos, acesso ao serviço nacional de 
saúde, hospitalização domiciliária, cuidados continuados, 
etc. Numa perspetiva mais global também foi abordado o 
envolvimento das associações de doentes na definição de 
políticas de saúde. 

Marta Campos

e associações de utentes, órgãos da 
administração pública local, insti-
tuições do ensino superior e demais 
entidades e intervenientes com inte-
resse nas matérias abrangidas, sem-
pre com o propósito de assegurar o 
direito de acesso livre e esclarecido 
dos utentes aos serviços de saúde.
Após uma apresentação expositiva 
pelos técnicos da ERS, com conteú-
dos que estão disponíveis na APIR ou 
no próprio site da Entidade, em www.
ers.pt/pt/utentes/folhetos-infor-

mativos, foi aberta uma sessão de 
perguntas e respostas. A APIR teve 
oportunidade de intervir e procu-
rar esclarecer como os utentes IRC 
podem fazer valer os seus direitos, 
em particular relativamente ao 
transporte para a hemodiálise, que 
tantos constrangimentos coloca, 
quer ao nível do cumprimento dos 
horários, quer ao nível do próprio 
conforto e segurança. Percebemos 
que é um tema ainda pouco tratado 
pela ERS, embora já com algumas 
reclamações em análise.
Deixamos então aqui mais esta su-
gestão. A Entidade Reguladora da 
Saúde tem online um “Livro de Re-
clamações” onde qualquer pessoa 
pode deixar a sua reclamação rela-
tivamente a qualquer prestador de 
cuidados de saúde. O livro está dis-
ponível em www.ers.pt/pt/utentes/
livro-de-reclamações. 

Marta Campos
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Consulta de Transplante em Coimbra
junto das autoridades competentes, 
mostrar o seu desagrado pela forma 
como os utentes com insuficiência re-
nal, pré e pós-transplante, são acom-
panhados em consulta no Centro Hos-
pitalar Universitário de Coimbra, quer 
nas consultas de transplante renal, quer 
na colheita de sangue para análises.
Esta consulta, destinada inicialmen-
te aos poucos doentes que existiam  
(o número de consultas tem vindo a 
aumentar ao longo do tempo, fruto da 
evolução da técnica e das ciências, na-
turalmente) é feita num espaço feio, 
destinado a sala de aulas e que foi 

adaptado para as consultas. Os doen-
tes esperam pela sua vez num corre-
dor e a consulta é feita num espaço 
onde duas secretárias e dois médicos 
atendem dois doentes de cada vez, não 
existindo condições mínimas de respei-
to pela privacidade das pessoas.
No sentido de conseguir melhores con-
dições de atendimento, a APIR solicitou 
reunião com o Presidente do Conselho 
de Administração do CHUC, tendo sido 
muito bem recebida pelo Prof. Doutor 
Fernando Regateiro que confirmou a 
sua preocupação e vontade de encon-
trar uma solução mais adequada.A

lertada pelos seus sócios a 
APIR, desde o ano de 2018, 
tem vindo a desenvolver al-
guns esforços no sentido de, 

Centro Hospitalar de Leiria cria Serviço de Nefrologia
O Serviço de Nefrologia do CHL conta com três médicos e o 
apoio de uma equipa de enfermagem, nutricionista, assisten-
te social e outros profissionais de saúde.
A Unidade assegurará, entre outros, a Consulta de Nefrologia 
Geral (a funcionar na Consulta Externa), a Consulta de Escla-
recimento de Doença Renal Crónica, Hospital de Dia, e apoio 
na avaliação clínica nos diversos serviços de internamento. 
Os doentes são encaminhados para esta especialidade inter-
namente pelos restantes serviços clínicos do CHL, ou exter-
namente pelos centros de saúde. 

Fonte: www.sns.gov.pt e www.chleiria.pt

O 
Centro Hospitalar de Leiria (CHL) criou no passado 
mês de novembro um Serviço de Nefrologia, que 
permite ao CHL disponibilizar mais uma especia-
lidade médica aos utentes da região, que a partir de 

agora podem cuidar da sua saúde renal com maior proximidade.
O Diretor do novo serviço é o Dr. Ricardo Macau e a nova es-
pecialidade médica está disponível nas três unidades hospi-
talares do CHL (Leiria, Pombal e Alcobaça), e foi desenvolvi-
do com base na Unidade Funcional de Nefrologia, criada em  
novembro de 2018.

Novas clínicas de hemodiálise

A
briram recentemente novas 
unidades de hemodiálise, após 
alguns anos de burocracias 
e atrasos que dificultaram a 

sua entrada em funcionamento.
No Norte do país abriu no passado dia 
1 de novembro o centro de hemodiálise 
da Santa Casa da Misericórdia de Mon-
ção, no distrito de Viana do Castelo. Esta 
unidade estava concluída e pronta a fun-
cionar há mais de um ano, mas só no 
passado mês de outubro foi finalmente 
assinada a convenção com a Adminis-
tração Regional de Saúde do Norte.
A clínica dispõe de 16 postos de trata-
mento e nesta fase funciona três dias 
por semana (segundas, quartas e sex-
tas). A Direção Clínica está a cargo do 
Prof. Levi Guerra.
Assim os utentes do Alto Minho pas-
sam a dispor de uma unidade mais 

próxima das localidades onde vivem, 
poupando sobretudo no tempo de des-
locação, para maior comodidade. 
A cidade de Viseu dispõe desde setem-
bro de mais uma clínica Uninefro. Esta 
unidade, concebida de raiz para o efei-
to tem a direção a cargo da Dra. Tânia 
Couto de Sousa (Diretora Clínica) e do 
enfermeiro Jorge Melo (Enfermeiro 
Chefe). Está localizada na Rua Palácio 
do Gelo, em Viseu.
A Sul do país, no distrito de Évora, abriu 
em novembro a Nefroestremoz, na ci-
dade de Estremoz, após oito anos de 
espera. O Diretor Clínico é o Dr. Manoel 
Amoedo. Esta unidade vem também 
dar resposta aos inúmeros doentes 
desta região que, até agora, tinham 
que se deslocar a Portalegre ou Évora 
para fazerem o seu tratamento.
Por último, mas a nível público, rece-

bemos a notícia que já no mês de de-
zembro abriu finalmente a Unidade de 
Hemodiálise de Cuidados Aligeirados 
do Hospital da Horta, instalada no Cen-
tro de Saúde da Madalena, na ilha do 
Pico, nos Açores. Até agora, existiam 
unidades de hemodiálise apenas nos 
três hospitais do arquipélago, localiza-
dos nas ilhas do Faial, Terceira e São 
Miguel. Esta unidade conta com cinco 
postos de tratamento, um gabinete 
médico e instalações técnicas.
Para além da maior comodidade de 
que os doentes renais usufruem, a 
abertura de mais clínicas permite pou-
panças ao próprio Estado, uma vez que 
diminuem substancialmente os custos 
com as deslocações que são pagos às 
transportadoras. 

Marta Campos
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Nova valência no CHMT: Unidade de Intervenção 
Vascular

CHUC: Procedimento inovador permite colocação de 
dispositivo vascular para realização de hemodiálise

acessos vasculares complexos em ci-
rurgia convencional com apoio anesté-
sico, garantindo, desde essa altura, aos 
utentes um maior conforto na cirurgia 
de acessos vasculares.
Este é um passo importante na pres-
tação de cuidados de saúde cada vez 
mais diferenciados que o CHMT, EPE 
disponibiliza aos seus utentes. Carlos 
Andrade Costa, presidente do CHMT, 
frisa “o empenho e a dedicação dos 
profissionais dos Serviços envolvidos 

os doentes imunodeprimidos farão as 
colheitas de sangue para análises. 
Estamos positivos de que o ano de 

nesta Unidade de Intervenção Vascu-
lar”, sublinhando que “a realização 
destes novos procedimentos consolida 
um Serviço que é já uma referência na-
cional no tratamento a doentes com in-
suficiência renal, capacitando-o ainda 
mais, elevando o distrito de Santarém a 
um outro patamar na oferta integrada 
de cuidados nefrológicos à população.” 

Fonte: www.chmt.min-saude.pt

2020 nos trará boas novas em relação 
a este assunto!. 

Matilde Correia

“este procedimento utilizou pela primeira vez em Portugal 
um dispositivo e uma técnica pioneiros, o Surfacer®, que nos 
irá permitir alargar o leque de opções técnicas para a reso-
lução de situações limite em termos de acessos vasculares 
em doentes em hemodiálise. De resto, tem tido um especial 
enfoque nesta subpopulação de doentes em hemodiálise com 
esgotamento de acessos vasculares, possuindo a maior ca-
suística nacional na implantação de outro dispositivo endo-
vascular, a prótese HeRO (Hemodialysis Reliable Outflow).” 

Fonte: www.noticiasdecoimbra.pt

O 
Centro Hospitalar do Médio 
Tejo, EPE (CHMT), iniciou a 
6 de dezembro uma nova va-
lência do Serviço de Nefrolo-

gia – a Unidade de Intervenção Vascular 
para acessos de Hemodiálise (fístulas 
e próteses). Estes procedimentos são 
realizados em cirurgia de ambulatório, 
por nefrologistas com formação em ra-
diologia de intervenção.
Em julho de 2019 o Serviço de Nefro-
logia tinha já iniciado a construção de 

É do conhecimento geral que estão a 
ser feitos esforços para mudar o local 
das consultas, bem como o local onde 

O 
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra (CHUC) 
levou a cabo mais um procedimento inovador. Tra-
tou-se da desobstrução de uma oclusão completa de 
uma veia central com vista a permitir a colocação de 

um dispositivo vascular para a realização de hemodiálise.
O procedimento foi levado a cabo pela equipa de Nefrologia de 
Intervenção do Serviço de Nefrologia, liderada pelo nefrolo-
gista Nuno Afonso, com o apoio da Unidade de Hemodinâmica 
do Serviço de Cardiologia e do Serviço de Cirurgia Vascular.
Nas palavras do Diretor do Serviço de Nefrologia, Rui Alves, 

Vacina contra a Pneumonia

A
ssinalou-se no passado dia 12 de novembro o Dia 
Mundial da Pneumonia. O objetivo deste dia é aler-
tar para a gravidade desta doença e também para 
a sua prevenção, nomeadamente através da vacina.

A APIR, como entidade aderente ao MOVA – Movimento Doen-
tes pela Vacinação, apoiou as iniciativas que se realizaram 
neste dia, como ações de sensibilização e aconselhamento 
sobre a doença e rastreios à população em geral, mas tam-
bém o apelo que foi feito ao alargamento da gratuitidade da 
vacina, sobretudo para as pessoas com mais de 65 anos de 
idade, à semelhança do que já acontece com a vacina da gripe.
Atualmente, e desde 2015, a gratuitidade da vacina em adul-
tos apenas tem a ver com a situação clínica, nomeadamente 
para transplantados (renais e outros) e doentes com outras 
patologias, como algumas neoplasias e VIH. 

Marta Campos
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A
s pessoas que fazem hemodiálise têm cuidados alimentares específicos, e no Natal não é exceção. A abundância 
de diversos alimentos típicos desta quadra natalícia é uma tentação para todos, pelo que são necessários vários 
cuidados para comer com tranquilidade e segurança, não deixando de saborear os prazeres alimentares desta 
época festiva.

Este guia pretende contribuir para uma melhor orientação alimentar nestas festas! Se seguir as recomendações apresen-
tadas estará mais seguro em relação à alimentação que deve fazer. 

Moderação e bom senso devem ser duas regras a ter à mesa.

Conselhos alimentares para a quadra natalícia 
para as pessoas em hemodiálise

PRATO PRINCIPAL

A carne e o peixe são alimentos ricos em proteínas de 
alto valor biológico. Para garantir as suas necessidades 
proteicas, deve ter uma ingestão adequada de carne e peixe. 
Deve comer a quantidade indicada no seu plano alimentar, 
pelo seu nutricionista (em média 120g por refeição).

Na consoada pode comer bacalhau, desde que muito bem 
demolhado (5 dias). Se preferir, pode optar pelo polvo. 
No dia de Natal ou Ano Novo pode comer peru, frango, 
cabrito ou vitela. Evite os mariscos, pois têm muito 
potássio, fósforo e sal.

Dicas:

• Retire todas as peles e gorduras visíveis da carne e  do peixe.

• Rejeite os molhos e não use recheios de miúdos, fígado  
	 ou frutos secos, são muito perigosos pelo alto teor de  
	 potássio e fósforo.

LEGUMES E VEGETAIS

As batatas e todos os vegetais (uns mais do que outros) são 
muito ricos em potássio, pelo que deve prepará-los com 
cuidado: devem ser descascados (se for o caso), cortados 
em pedaços pequenos e deixados de molho em água 
abundante, na véspera ao dia de consumo, tendo o cuidado 
de ir mudando a água várias vezes. Devem ser cozidos em 
duas águas, rejeitando a água de cozedura passados 10 a 
15 minutos. Desta forma a quantidade de potássio diminui.

Deve usar de preferência os legumes brancos (couve 
branca, coração, lombarda, repolho, saboia, vagens/feijão 
verde) e evitar os legumes verdes escuros como os grelos, 
couve galega, espinafres e penca verde, pois estes últimos 
têm mais potássio.

SOBREMESAS

A maioria das frutas são ricas em potássio. Algumas frutas 
são de evitar, como a banana e as castanhas. Opte pela 
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fruta com menor quantidade de potássio, como a maçã ou 
a pera cozida ou por fruta em calda (bem escorrida).

Caso queira provar a doçaria de Natal, o melhor é dis- 
pensar a fruta.

Evite os frutos secos (nozes, pinhões, amêndoas, avelãs, 
amendoins, cajus, pistácios, uvas passas, figos secos, 
ameixas secas) e as frutas cristalizadas, pois todos eles 
têm muito potássio.

Evite toda a doçaria que contenha:

• Frutos secos, coco e frutas cristalizadas (bolo rei, formi- 
	 gos/mexidos, bolo inglês)

• Chocolate ou café

• Fios de ovos ou ovos moles

• Batata doce (broas castelares) ou grão de bico (azevias)

Prefira pão-de-ló, aletria, arroz doce, leite creme, rabanadas, 
filhós, sonhos… mas nada de abusos!

Se quiser bolo-rei, pode encomendar um bolo-rei especial, 
sem frutos secos, só com pera e abóbora cristalizada em 
pequena quantidade. E deste modo pode comer uma fatia 
fina deste bolo rei especial para si!

Aproveite para fazer alguns doces de Natal em casa,  
usando truques para reduzir o seu conteúdo em fósforo e 
potássio:

• Para controlo do fósforo, deve evitar os doces com leite  
	 e gemas de ovos. Ao confecionar os doces, coloque me-	
	 nos gemas e substitua-as por claras.

• A aletria e o arroz devem ser feitos com água. Não misture  
	 leite ou ovos.

• Para as rabanadas, as fatias de pão devem ser demolha- 
	 das em chá adoçado. Use pão corrente, branco ou de  
	 forma, em substituição do pão escuro para as rabanadas  
	 e os mexidos/formigos.

• Os mexidos/formigos devem ser simples, não adicione  
	 frutos secos nem uvas passas.

• Prefira sobremesas apenas com claras de ovo, como o  
	 molotoff ou os suspiros, pois possuem pouco fósforo e  
	 são uma boa fonte de proteínas de alto valor biológico.

• Para si que é diabético, os doces devem ser todos pre- 
	 parados com adoçante em substituição do açúcar e do mel.

• Se for diabético e lhe apetecer um ou outro doce de  
	 Natal, coma com moderação e de preferência após o al- 
	 moço ou o jantar. Isto fará com que a absorção do açúcar  
	 seja mais lenta.

Relativamente às tábuas de queijos, tenha cuidado pois 
estes, para além de ricos em potássio, também o são em 
fósforo e sal.

NÃO ESQUECER:

Os sumos de fruta, as bebidas alcoólicas, as gelatinas, 
os gelados, entre outros, contam como líquidos, e assim 
sendo, a sua ingestão deve ser evitada.

Tudo o que seja líquido contribui para o ganho de peso 
interdialítico, ou seja, para a acumulação de líquidos 
entre as diálises.

Respeite a quantidade de líquidos recomendada. Porque é 
tempo de festa, não abuse da bebida!

Reserve apenas para a ceia de Natal ou Fim de Ano um 
pequeno cálice de vinho do Porto (50ml) ou uma pequena 
taça de espumante (100ml).

O sal encontra-se em todos os alimentos salgados, que 
devem ser evitados ou eliminados da dieta, além de ser 
necessário cozinhar com pouco ou nenhum sal. Use temperos 
alternativos: o vinagre, o alho, o sumo de limão, as ervas 
aromáticas e algumas especiarias são uma boa opção.

Os aperitivos salgados, mariscos, azeitonas, queijos, caldos 
de carne, enchidos, fumados, salsichas, batatas fritas de 
pacote, molhos (mostarda, maionese, ketchup), alimentos 
pré-confecionados e conservas são alimentos muito ricos 
em sal, que aumentam a sede e deve ser evitados.

No caso do bacalhau, não se esqueça de o demolhar muito 
bem, caso contrário será difícil controlar a sede.

Conselhos retirados da brochura 
“Quadra Natalícia - Conselhos Alimentares”  

disponível em www.uninefro.com
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tem que podem partilhar angústias, 
mas também partilham as alegrias. 
De facto, ao acabarem de ser diag-
nosticados com uma doença cróni-
ca, se conversarem logo com outros 
miúdos da mesma idade ou pouco 
mais velhos, os doentes ficam a sa-
ber como é que as outras crianças 
lidam com o seu problema e dessa 
forma aquilo que seria um “bicho 
papão” e um monstro na cabeça 
deles, deixa muitas vezes de o ser, 
porque na outra criança isso já não 
tem o mesmo peso e já não é um 
problema, tornando muito mais fá-
cil a sua aceitação. E por outro lado, 
se para eles é um conforto poder 
ver e rever-se nos outros, também 
podem ser exemplo para outras 
crianças e conseguem também fa-
zer com que essa corrente aumen-
te e se torne mais forte e com mais 
elos, transmitindo solidariedade, 
informação e confiança na aceita-
ção desta patologia.

Isso é excelente de saber. E con-
sidera que nós, enquanto adultos 
(quer na Associação, quer fora), 
devemos fazer algo mais para me-
lhorar a qualidade de vida e de – 
usamos muitas vezes esta palavra, 
mas é uma palavra tão importan-
te – melhorarmos a aceitação da 
doença nestas crianças, para além 
do que já tem sido feito?

Continuar a fazer o que tem sido fei-
to! E continuar a passar informação 
para a sociedade em geral de que 
esta patologia existe, e de que há 
muito que pode ser feito em termos 
de prevenção primária e secundária 
da doença. É o mais importante.

Muito obrigado pelo seu tempo e 
pelas suas palavras, e sobretudo 
muito obrigado pelo seu apoio nas 
nossas atividades! Até breve!

ENTREVISTA
Dra. Carmen do Carmo

No fundo, aqui temos de estar mais 
atentos porque há mais do que um 
interlocutor, mas há também mui-
tos ganhos, pois aqui temos a sorte 
de poder contar com os cuidadores 
que transpõem as nossas indica-
ções e levam o nosso trabalho um 
pouco para o ambiente do domicílio. 
É quase como se se estabelecesse 
uma corrente casa-consultório-casa, 
através dos pais.

Muito interessante. Então, conside-
ra que no caso da doença infantil, o 
ambiente envolvente da criança e o 
trabalho dos pais assume um papel 
importante na adesão à terapêutica.

Claro que sim, toda a família tem de 
estar envolvida no tratamento. A fa-
mília tem de ter consciência de que 
aquele não é um problema da crian-
ça, mas uma condição da família e, 
portanto, toda a família tem de estar 
envolvida na solução – não na solu-
ção da doença, porque na doença re-
nal crónica não temos uma solução 
perfeita – mas se toda a família con-
seguir estar envolvida no problema, 
obviamente vai estar envolvida no 
tratamento estabelecido e consegue 
ajudar muito melhor o doente.

E relativamente aos pares? A Dra. 
Carmen tem acompanhado o nosso 
trabalho com as crianças e jovens, 
nomeadamente no CRESCE e outros 
encontros semelhantes. Considera 
que estes campos se mostraram 
importantes para a aceitação da 
doença nos pacientes pediátricos 
que acompanha e que conhece?

Com certeza que sim, que melho-
raram a aceitação. Sobretudo, os 
campos de férias fazem com que 
eles não se sintam sós na doença 
– eles sentem que fazem parte de 
algo, que há mais crianças como 
eles e isso traz-lhes conforto. Sen-

Nesta edição da Nefrâmea falamos 
com a Dra. Carmen do Carmo Ferreira, 
Nefrologista Pediátrica no Hospital 
Pediátrico de Coimbra e membro da 
Direção da Sociedade de Nefrologia 
Pediátrica, que tem vindo há já alguns 
anos a prestar apoio à APIR no acom-
panhamento dos encontros do Grupo 
de Crianças e Jovens (como o CRESCE 
e o Mini-CRESCE) quando estes têm 
lugar na região centro do País.

Antes de mais, muito obrigado Dra. 
Carmen por aceitar falar um pouco 
connosco sobre a sua experiência. 
Sei que antes de ser Nefrologista 
Pediátrica foi Nefrologista de adul-
tos. Qual é, na sua opinião, a prin-
cipal diferença entre ser médica de 
crianças e de adultos?

O meu trabalho com o doente é igual 
no sentido do cuidado ao doente.  
A principal diferença é que na con-
sulta com o doente pediátrico não 
trabalhamos só com o doente, mas 
também com os pais. Assim, não é 
consulta a dois, mas uma consulta a 
três, ou a quatro, e temos de traba-
lhar com as sensibilidades da crian-
ça e com as sensibilidades dos pais. 
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VIVER & VENCER

O
lá, sou o Tiago Leitão, tenho 22 anos e vivo 
em Leiria. Sou insuficiente renal desde 
os 5 anos de idade e até hoje aprendi, com 
várias etapas, como saber lidar com isso, ser 

insuficiente renal.

Quando tinha cerca de 16 anos estava a entrar numa fase 
da minha vida em a que a minha insuficiência renal piorou 
por irresponsabilidade minha, queria ser um menino 
como os outros, ditos “normais”, então, muitas vezes, não 
cumpria a medicação. Não tinha aceitado a minha doença.

Numa consulta no Hospital Pediátrico de Coimbra com 
a Dra. Clara Gomes (quem me acompanhou com todo 
a carinho do mundo até aos meus 18 anos), foi sugerido 
eu ir passar um fim de semana com Grupo de Jovens 
Insuficientes Renais da APIR e fazer algumas atividades 
com eles. Pensei e disse logo que não, que não queria ir. 
Pensava eu que eram jovens estranhos, uns autênticos 
monstros, pensava eu. Quando cheguei a casa, a minha mãe 
tentou convencer-me, por várias vezes, até que conseguiu. 

Estava eu já a ir para o encontro do grupo de jovens, 
num sábado de manhã, quando tentei, à última hora, 
fazer por tudo para não ir, mas obviamente que a minha 
mãe não o permitiu.

Quando cheguei, as primeiras pessoas que vieram 
ter comigo de imediato foram a Matilde Correia (mais 
conhecida como Enfermeira Matilde) e a Ana Pastoria (a 
coordenadora deste fantástico e genial Grupo de Jovens). 
Ambas me acolheram e, de certa forma, sentia-me 
em casa. De seguida, fui conhecer o Grupo de Jovens, 
aqueles que eu pensava que eram uns monstros...  
E não, não havia monstros alguns, eram apenas jovens 
normais que queriam conviver e conhecer melhor a sua 
doença, num ambiente no qual me identifiquei bastante. 
Um ambiente alegre, extrovertido e de jovens com  
o coração cheio. Cheguei, sentei-me e apresentei-me. 
Rapidamente todos me acolheram de uma forma como 
se já nos conhecêssemos há imenso tempo. Estava 
lá há cerca de 20 minutos e já não queria voltar para 

casa. Falávamos de tudo e todos juntos. Falávamos 
até do “bicho” que era a hemodiálise, quase todos não 
sabíamos o que era e qual a forma mais correta que 
devíamos adotar para cuidar bem dos nossos rins, algo 
que, quando acabou o fim de semana, todos já sabíamos 
como o fazer, porque as nossas atividades eram bastante 
em torno disso: alimentação, medicação e saber viver 
com a nossa insuficiência. 

O encontro passou rápido. Com todas as atividades e 
conviver entre nós, só queríamos mais e mais fins de 
semana como aqueles. Pedimos por tudo à Ana que nos 
juntasse outra vez e assim foi. Não passou cerca de um 
ano quando se realizou o primeiro campo de jovens da 
APIR, uma das melhores experiências da minha vida. 
Aprendemos imenso sobre saber estar e saber viver com 
todos os nossos problemas. Tínhamos imensas atividades, 
desde desporto ao ar livre, até aos workshops sobre 
alimentação saudável ou até mesmo sobre os vários tipos 
de diálise. Passeámos, convivemos mas, principalmente, 
nessa semana, vivemos à nossa maneira.

Um agradecimento especial a todos os envolvidos neste 
campo de férias, mas em especial à Ana, por ser a mãe 
de tantos jovens numa semana. 

Tiago Leitão
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As infeções urinárias e a doença renal

A
s infeções das vias uriná-
rias (trato urinário) cor-
respondem à presença de 
microrganismos com infe-

ção associada na urina e tecidos das 
vias urinárias, as quais habitual-
mente não apresentam microrganis-
mos. A infeção urinária pode ser res-
trita à bexiga ou envolver os rins e, 
nos homens, a próstata. As infeções 
urinárias ocorrem habitualmente 
através da ascensão para a bexiga e/
ou rim de microrganismos presen-
tes na flora intestinal. A bactéria que 
mais frequentemente origina infe-
ções urinárias é a Escherichia coli, a 
qual apresenta diferentes fatores que 
podem alterar a sua agressividade. 

Situações clínicas que facilitam a pro-
gressão dos microrganismos através 
das vias urinárias são os procedimen-
tos cirúrgicos que envolvam as vias 
urinárias, nas mulheres a prática de 
relações sexuais e, nos homens, a pre-
sença de jato urinário turbulento devido 
a próstata de dimensões aumentadas 
(ex.: hipertrofia benigna da próstata). 
Em situação normal, a urina desce do 
rim para a bexiga através dos ureteres 
e, posteriormente, para o exterior atra-
vés da uretra quando a bexiga contrai. 
No entanto, em algumas pessoas com 

alterações da estrutura ou função das 
vias urinárias pode ocorrer passagem 
de urina da bexiga para os ureteres 
quando a bexiga contrai, o chamado re-
fluxo vesicoureteral. Esta situação pre-
dispõe para a ocorrência de infeções do 
trato urinário. Em situações raras, as 
infeções urinárias podem ter origem 
na disseminação de microrganismos 
do próprio sangue para as vias uriná-
rias. Podem ainda ocorrer complica-
ções locais, tais como formação de re-
giões delimitadas ao nível do rim com 
microrganismos e células do sistema 
imunitário (abcessos). 

As infeções urinárias ocorrem prima-
riamente em dois grupos de pessoas. 
O primeiro grupo corresponde a mu-
lheres com vias urinárias normais, nas 
quais se estima que cerca de 10% apre-
sentem uma infeção urinária por ano, 
das quais 20% a 45% apresentam uma 
reinfeção no ano subsequente. O se-
gundo grupo são os indivíduos de am-
bos os géneros com alterações funcio-
nais ou estruturais das vias urinárias 
tais como obstrução urinária (ex.: hi-
pertrofia benigna da próstata), malfor-
mações estruturais (ex.: divertículo) ou 
funcionais (ex.: refluxo vesicoureteral) 
da bexiga, ou presença de dispositivos 
externos (ex.: algália). Este tipo de dis-

positivos aumenta o risco de infeções, 
dado que se forma frequentemente na 
sua superfície uma película constituída 
por microrganismos.

Em mulheres sem alterações da es-
trutura ou função das vias urinárias, 
as infeções urinárias denominam-se 
não complicadas e manifestam-se ha-
bitualmente com infeção da bexiga ou 
das vias urinárias inferiores (cistite). 
Apesar de ser menos frequente, pode 
ocorrer também infeção do rim ou das 
vias urinárias superiores (pielonefrite). 
As infeções urinárias não complicadas 
são frequentes em mulheres de qual-
quer idade. O seu tratamento é reali-
zado com períodos curtos de adminis-
tração de antibiótico. Por outro lado, as 
infeções urinárias complicadas ocor-
rem em pessoas com alterações da 
estrutura ou função das vias urinárias, 
incluindo os doentes com dispositivos 
externos tais como cateteres urinários 
(algália). Neste grupo de doentes, além 
do tratamento da infeção, deve ser dada 
enfâse à identificação e caracterização 
de eventuais alterações do trato urinário 
que promovam a ocorrência de infeções.

Nos homens existe ainda a possibilida-
de de infeção aguda da próstata (pros-
tatite aguda), em particular se o ho-
mem apresentar febre alta, bactérias 
em circulação no sangue (bacteriemia) 
e/ou incapacidade de urinar apesar de 
vontade para tal (retenção urinária). 
Em homens com infeções urinárias 
frequentes deverá ser colocada a hi-
pótese de infeção crónica da próstata 
(prostatite crónica). 

Outra situação clínica possível que 
importa descrever é a bacteriúria as-
sintomática, ou seja, a presença de 
bactérias em quantidades elevadas 
compatíveis com infeção urinária, mas 
sem existir sinais ou sintomas nas vias 
urinárias sugestivos de infeção. Exis-
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tem determinados grupos populacio-
nais que devem ser avaliados para a 
presença de bacteriúria assintomática, 
nomeadamente as mulheres grávidas 
e as pessoas que vão ser submetidas 
a procedimentos invasivos envolven-
do as vias urinárias nos quais possa 
ocorrer hemorragia do revestimento 
interno das vias urinárias (ex.: muco-
sas). Apesar de em pessoas saudáveis 
a bacteriúria assintomática não dever 
ser tratada com antibiótico, nestes 
dois grupos particulares de doentes 
recomenda-se o seu tratamento, dado 
que o risco de infeção urinária e outras 
complicações é mais elevado. 

Relativamente aos sinais que nos de-
vem fazer suspeitar da presença de 
cistite, de salientar a presença de ardor 
ao urinar (disúria), diminuição do in-
tervalo de tempo até surgir novamente 
necessidade de urinar (polaquiúria), 
presença de urina com vestígios de 
sangue (hematúria) e desconforto abai-
xo do umbigo, entre outros. Em doen-
tes com pielonefrite é também habitual 
surgir dor no flanco do lado do rim 
infetado, bem como outros sintomas 
que denotam infeção generalizada, 
tais como febre e arrepios (calafrios). 
De salientar que doentes que estejam 
algaliados poderão não apresentar os 
sintomas localizados de cistite, deven-
do suspeitar-se de infeção na presença 
de sintomas generalizados, tais como 
febre ou calafrios. 

Em caso de suspeita de infeção uri-
nária pode ser realizada uma análise 
simples de urina (exame sumário de 
urina), na qual se avalia a presença das 
características da urina e a presença 
de vários tipos de células. A deteção 
de células do sistema imunitário (ex.: 
leucócitos) na urina não implica obri-
gatoriamente a presença de uma infe-
ção nem o seu tratamento. No entanto, 
é muito raro existir uma infeção uriná-
ria se não estiverem presentes leucó-
citos na urina. O diagnóstico definitivo 
de uma infeção urinária é realizado 
com base num exame microbiológico 
da urina (urocultura), no qual se tenta 
identificar ao certo qual a bactéria que 
originou a infeção. Em mulheres com 
sintomas típicos de infeção, o diagnós-

tico é estabelecido sem necessidade de 
quaisquer exames complementares de 
diagnóstico. Estes exames podem, no 
entanto, ser úteis para avaliar a gravi-
dade da infeção, para identificar qual o 
microrganismo que originou a infeção 
e para determinar qual o tratamento 
mais adequado. Neste sentido, em mu-
lheres com sintomas que não sejam tí-
picos, ou nas quais o tratamento inicial 
não seja eficaz, será útil a realização de 
urocultura. A urocultura e outros exa-
mes poderão ainda ser úteis para iden-
tificar os microrganismos responsáveis 
por infeções urinárias menos comuns, 
como as devido a fungos e vírus.

Existem fatores que aumentam o risco 
de infeção urinária e que são modifi-
cáveis. A utilização de espermicidas, 
ou seja, de uma substância contrace-
tiva que se aplica na vagina e diminui 
a capacidade de fecundação dos esper-
matozoides, constitui um fator de risco 
para infeções urinárias, dado alterar 
a flora vaginal e promover a presença 
de microrganismos potencialmente 
causadores de infeções. Neste sentido, 
em mulheres que apresentem infeções 
urinárias, deve ser considerada a uti-
lização de um método contracetivo al-
ternativo. Em doentes com dispositivos 
externos, o principal fator de risco para 
ocorrência de infeções é a utilização 
prolongada destes dispositivos. 

Infelizmente, algumas pessoas têm in-
feções urinárias muito frequentemen-
te. As chamadas infeções urinárias 
de repetição (recorrentes) podem cor-
responder a situações de infeção com 
um novo microrganismo ou a reinfeção 
com o mesmo microrganismo (recidi-
va). Neste grupo de doentes existe uma 
série de medidas de prevenção de in-
feções que poderão diminuir o número 
de infeções urinárias recorrentes. Está 
recomendada a ingestão frequente de 
líquidos, em particular água, de modo 
a que a pessoa emita urina diluída e es-
vazie a bexiga vária vezes durante o dia, 
a ingestão de líquidos e emissão de uri-
na (micção) após a prática de relações 
sexuais, nas mulheres a realização de 
higiene da frente para trás de modo 
a evitar a contaminação da região da 
uretra com bactérias, bem como a não 

utilização de espermicidas, diafragmas 
ou outros produtos femininos. Uma 
manobra que em algumas pessoas 
poderá ajudar a esvaziar a bexiga é a 
seguinte: após evacuar, levantar-se, 
sentar-se novamente e tentar urinar 
novamente. Poderá ainda estar indica-
da medicação com antibiótico oral após 
a prática de relações sexuais, ou mes-
mo diariamente, para prevenir infeções 
(profilaxia). O tratamento das infeções 
urinárias e a eventual realização de 
profilaxia deve naturalmente ser dis-
cutido com o médico assistente.

A ocorrência de infeções urinárias de 
repetição constitui um fator de ris-
co para a progressão da doença renal 
crónica, em particular em doentes com 
doença renal prévia. A própria doença 
renal crónica, ao diminuir a atividade 
do sistema imunitário, aumenta a pro-
babilidade de ocorrência de infeções 
urinárias. Os doentes que realizam 
diálise peritoneal ou hemodiálise, os 
quais a longo prazo tendem a perder a 
capacidade de produzir urina, podem 
manter produção de urina durante vá-
rios meses, ou mesmo anos, pelo que 
podem também ter infeções uriná-
rias. Um grupo de doentes renais com 
particular risco de infeções urinárias 
são os doentes transplantados renais, 
dado terem alteração da estrutura e 
função das vias urinárias e estarem 
medicados cronicamente com imunos-
supressores, medicamentos destina-
dos a diminuir a atividade do sistema 
imunitário. Apesar de estes fármacos 
contribuírem para o enxerto renal não 
ser rejeitado, aumentam a probabili- 
dade de infeções. 

De salientar, no entanto, que apesar de 
as infeções urinárias serem frequentes, 
uma percentagem elevada da popula-
ção nunca chega felizmente a apresen-
tar uma única infeção deste tipo durante 
toda a sua vida. Concluindo, a preven-
ção, deteção precoce e tratamento efi-
caz das infeções urinárias são muito im-
portantes, em particular nas pessoas 
com doença renal prévia. 

Dr. Miguel Bigotte Vieira



Outubro/Novembro/Dezembro 201928

NEFRÂMEA

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. 

Nesta edição, para ser purista, deveria ser eliminado o “clínicos” do nome da rubrica, uma vez que selecionei dois artigos que 
não são estudos clínicos. Nesta época de esperança, optei por trazer dois trabalhos sobre a demanda da comunidade científica e 
nefrológica, em particular, no desenvolvimento de um rim biotecnológico, anatomicamente completo e totalmente funcional, que 
possa, no futuro, melhorar a qualidade e quantidade de vida dos indivíduos com doença renal crónica terminal.

Estudos Clínicos
que podem fazer a diferença

Nos últimos anos tem-se assistido a um progresso signifi-
cativo no desenvolvimento de potenciais novas modalidades 
de substituição da função renal, que trazem uma renovada 
esperança aos indivíduos com doença renal crónica termi-
nal, desde os rins artificiais, portáteis ou implantáveis, ao 
rim biotecnológico. Enquanto os primeiros se encontram já 
em fase avançada de desenvolvimento, inclusivamente com 
estudos em humanos em curso ou em vias de se iniciar, o 
rim biotecnológico é aquele cujo desígnio parece ser mais 
difícil de concretizar, mas é o único que traz a promessa de 
substituir todas as funções do rim do nativo.

Assim, nesta edição, trago ao leitor uma revisão sobre o 
tema, publicada na revista Kidney International, e um estudo 
animal de ciência básica, publicado na revista Journal of the 
American Society of Nephrology. 

Criar Um Novo Rim Humano 

Nesta revisão, o autor, um biólogo da Universidade de 
Manchester, procura transmitir o “Estado da Arte” sobre 
o desenvolvimento de um novo rim de engenharia biomo-
lecular a partir de células percursoras renais, por sua vez 
diferenciadas a partir de células estaminais pluripotenciais 
(i.e., células imaturas que podem ser induzidas a se dife-
renciar em outras células com funções específicas). Fá-lo 
sob a forma de 10 perguntas chave, às quais vai dando res-
posta. Começa por esclarecer que o interesse no desenvol-
vimento de um novo rim humano não se limita à terapêutica 
de substituição da função renal (provavelmente o desígnio 
mais longe de alcançar), mas que passa também pela pos-
sibilidade de estudar e compreender melhor a biologia do 
desenvolvimento e funcionamento do rim humano e de criar 
modelos humanos de doenças renais comuns, genéticas, 
congénitas ou adquiridas, como sejam a nefropatia diabé-

tica, a doença renal poliquística autossómica dominante ou 
outras, nos quais possam ser estudadas novas terapêuticas 
(farmacológicas ou celulares, por exemplo). 

De seguida, faz um breve apanhado dos avanços dos últi-
mos 60 anos, desde os estudos iniciais de microdissecção 
de rins embrionários humanos, passando pelos protocolos 
de geração de células estaminais pluripotenciais a partir de 
tecidos humanos adultos (p. ex. sangue, urina ou pele) – que 
permitiram ultrapassar os entraves éticos de recolher este 
tipo células a partir de embriões humanos – e sua poste-
rior indução em células percussoras renais. É através da 
cultura deste tipo de células, em meios bidimensionais ou 
tridimensionais, que têm sido criados tecidos renais, deno-
minados de organoides renais, nos quais a comunidade 
científica deposita a sua esperança de vir a conseguir criar 
um rim humano. 

Nesta fase, o autor coloca uma questão crucial – será que 
estes organoides renais, criados em meios de cultura de 
órgãos, são semelhantes a um rim humano em desenvol-
vimento? Mas a resposta é não. Este tipo de organoides 
contêm, de facto, estruturas celulares semelhantes aos 
glomérulos e aos nefrónios (as unidades funcionais do rim 
humano, onde se processam as suas principais funções, 
designadamente a filtração do sangue), com os seus prin-
cipais tipos de células, mas são células imaturas, incapa-
zes de desempenhar as funções que têm no rim humano, 
e as estruturas são praticamente desprovidas de irrigação 
sanguínea, um fator crucial. Contudo, a história não fica por 
aqui, e, mais recentemente, percebeu-se que se as célu-
las precursoras ou os organoides renais desenvolvidos em 
meios de cultura forem implantados em animais, nomea-
damente ratinhos imunodeprimidos, as estruturas criadas 
contêm nefrónios mais maduros, com circulação sanguínea 
e com praticamente todos os componentes estruturais de 
um nefrónio humano.

Então, o que falta para se conseguir criar um rim humano 
funcional? Por um lado, há ainda um problema de escala 
– estes organoides contêm algumas dezenas de nefrónios 
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(cerca de 100, em média) e medem no máximo 1 cm de diâ-
metro, enquanto um rim humano adulto mede 11 a 12 cm 
e contém entre 0,25 e 2 milhões de nefrónios – em termos 
estritamente de volume, seriam necessários cerca de 2000 
deste “mini-rins” para perfazer um rim humano adulto. Por 
outro lado, apesar de vascularizadas, estas estruturas não 
possuem toda a vasculatura de grandes e pequenos vasos 
(artérias e veias) de um rim humano normal, que são essen-
ciais para o desempenho de várias funções do rim. Adicio-
nalmente, estes organoides não possuem ligação ao exte-
rior do corpo através das vias urinárias baixas (pélvis renal, 
ureter e bexiga) – nos últimos tempos muita atenção tem 
sido focada neste aspeto e estão a ser envidados esforços 
na geração destas vias urinárias baixas também a partir de 
células estaminais. 

Para ultrapassar algumas destas limitações relacionadas 
com a estrutura anatómica tridimensional do rim humano, 
algumas técnicas estão a ser desenvolvidas. Uma das mais 
atrativas é a utilização das células estaminais e das células 
percursoras renais para repovoar um molde (ou “esque-
leto”) de rim humano que foi previamente desprovido das 
suas células originais por um processo de descelularização 
enzimática. Outra técnica, que tem sido sobretudo utilizada 
para criar modelos de doenças renais para estudo, é a dife-
renciação de células estaminais em tipos específicos de 
células renais dentro de «chips» tridimensionais que mime-
tizam a circulação sanguínea do glomérulo e permitem que 
ocorra filtração. 

A pergunta final que o autor coloca é “será que estes novos 
organoides renais ou as células estaminais pluripotenciais/
percursoras renais podem ser usadas como terapêutica 
regenerativa”, tal como já é efetuado noutras doenças não 
renais, nomeadamente dermatológicas, oftalmológicas e 
neurológicas? Existem alguns estudos experimentais em 
humanos publicados (e outros em curso) com a utilização 
de células estaminais, designadamente em doentes com 
lesão renal aguda e em doentes submetidos a transplan-
tação renal, que mostraram melhoria de alguns aspetos a 
curto prazo. Contudo, provavelmente, estas melhorias não 
estarão relacionadas com a formação de novo tecido renal 
funcionante, mas sim com outros efeitos metabólicos e/ou 
imunológicos. Por outro lado, existe a preocupação latente 
de que estas células infundidas nos doentes, pela sua ima-
turidade e potencial de multiplicação, possam dar origem 
a tumores, tal como se verificou em estudos animais. Até 
à data, os organoides renais não foram testados como 
terapêutica substitutiva renal, quer em modelos pré-clíni-
cos, quer em ensaios clínicos. Para além do seu potencial 
para degenerar em tumores, são ainda demasiado peque-
nos comparativamente a um rim nativo adulto e não pos-
suem uma estrutura funcional completa de vasos sanguí-
neos e vias urinárias de drenagem. Por fim, está ainda por 
demonstrar que estas estruturas conseguem desempenhar 
pelo menos as principais funções do rim, isto é a filtração 
seletiva do sangue para eliminação de toxinas e produtos do 
metabolismo e a regulação do volume sanguíneo.

Já após a publicação desta revisão, foi publicado o segundo 
artigo que trago a esta edição e que parece representar um 
passo na direção certa.

Regeneração Renal em Embriões de Rato de Fase-Tardia 
via Células Progenitoras Renais Transplantadas

De uma forma muito breve e simplificada, neste estudo 
em ratinhos, os autores descrevem uma nova técnica de 
implantação de células progenitoras renais humanas em 
um embrião de ratinho, durante a fase embrionária de 
formação do aparelho urinário, que não comprometeu o 
subsequente desenvolvimento embrionário do animal, 
permitiu a formação de organoides renais com estruturas 
de nefrónios maduros, vascularizados, contendo todos os 
seus principais tipos de células e que demonstraram ter 
a capacidade de filtração e reabsorção seletiva (dois ele-
mentos essenciais da função excretora do rim humano). 
A conexão às vias excretoras urinárias continuou, no 
entanto, a ser um problema.

Qual a importância destes estudos?

Nos últimos cinco anos, tem-se assistido a um progresso 
extraordinário na criação de organoides renais a partir de 
células estaminais pluripotenciais humanas e o objetivo de 
criar tecidos renais humanos saudáveis ou patológicos foi 
parcialmente atingido, permitindo aos investigadores criar 
modelos de estudo. Estes modelos têm sido muito promis-
sores no estudo de doenças renais, sobretudo nas de ori-
gem genética, mas também trazem a esperança de tera-
pêuticas regenerativas ou substitutivas da função renal 
no futuro. O primeiro artigo que abordei, no fundo, faz um 
ponto da situação atual, ressaltando as principais limi-
tações ainda existentes a este último desígnio, podendo 
servir como uma plataforma de desenvolvimento futuro. O 
segundo artigo descreve o primeiro estudo que encontrei 
que demonstra que, ao se conseguir reproduzir de forma 
mais próxima a estrutura, se consegue reproduzir, pelo 
menos em parte, a função.

Contudo, se o objetivo a longo prazo é substituir a função, 
devemos perguntar-nos, então, qual é a função rim? E a 
função do rim é muito mais do que apenas a função excre-
tora/depurativa. O rim desenvolve outras funções, desig-
nadamente endócrinas e metabólicas, que não dependem, 
necessariamente, de uma ligação às vias urinárias de dre-
nagem da urina (como vimos, uma das principais limitações 
existentes à recriação da função excretora do rim), que 
podem mais facilmente ser reproduzidas por implantes de 
organoides renais e trazer-nos mais algum otimismo! 

Dr. Mário Raimundo
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No passado número da 
Nefrâmea falámos sobre 
algumas celebridades que, 
de uma forma ou outra, 

padeciam de uma doença nos rins. No 
entanto, os exemplos que reunimos 
foram tantos que decidimos dividi-
-los por partes. Assim, nesta Parte 
II iremos, uma vez mais, falar de 
outras personalidades, algumas bem 
conhecidas do público português, mas 
também de outras menos faladas.  
Esperemos que gostem. 

1. Ivan Klasnić
De origem croata, Klasnić nasceu 
em Hamburgo em 1980. Desde muito 
cedo, Ivan começou a demonstrar 
impressionantes dotes para o futebol, 
enquanto avançado na equipa local 

St. Pauli, onde jogou até 2001. Nesse 
mesmo ano foi contratado pelo Wer-
der Bremen, tendo passado para a 
equipa principal em 2003. O futuro de 
Klasnić parecia estar em crescendo, 
tendo vencido o Campeonato Alemão 
de Futebol e a Copa da Alemanha. 

Porém, em novembro de 2005, após 
uma apendicite, foi detetado um pro-
blema no rim. Apesar de ter conse-
guido durante algum tempo controlar 
este problema com medicação ade-
quada, aos 26 anos de idade Klasnić 
acabou por ter que ser submetido a 
um transplante renal. O rim foi doado 
pela sua mãe. Esperava-se uma recu-
peração em pleno, tanto que o clube 
onde jogava, o Werder Bremen, che-
gou a admitir que iria renovar o seu 
contrato. No entanto, menos de uma 
semana após a cirurgia, o seu orga-
nismo entrou em rejeição. Três meses 
depois, o seu pai rapidamente se 
prontificou a ajudar e, depois de rea-
lizar todos os exames necessários, 
doou também um rim a Ivan. 

Após este período conturbado da sua 
vida, Klasnić continuou a fazer do 
futebol a sua profissão. Em 2008 foi 
contratado pelo clube francês Nan-
tes e, apesar dos bons resultados 
demonstrados, foi na época seguinte 
emprestado ao clube inglês Bol-
ton Wanderers. Na época 2012-2013 
jogou pelo Mainz, mas no ano de 2013 
Ivan abandonou a carreira de fute-
bolista. Jogou também pela seleção 
do seu país, a Croácia. No Euro 2008 
tornou-se o primeiro jogador trans-
plantado a participar num importante 
torneio internacional.

No entanto, três anos após o final da 
carreira, o rim volta a falhar. Nessa 
altura teve que começar a fazer diá-
lise enquanto esperava por um novo 
dador, que não podia ser um familiar. 
O irmão ofereceu-se para doar o rim, 
mas os médicos chegaram à conclu-
são que o organismo de Klasnić criou 
anticorpos que o impedem de receber 
um órgão de um familiar. Em 2017 
realizou o seu terceiro transplante. 
Hoje em dia mantém-se profissional-
mente no mundo futebolístico como 
agente de jogadores de futebol. 

2. Tina Turner 

A próxima personalidade dispensa 
apresentações. Nascida em 26 de 
novembro de 1939, Anna Mae Bullock, 
mais conhecida como Tina Turner, 
é uma das cantoras mais famosas 
do mundo. “The Best”, “What’s Love 
Got To Do With It”, “Private Dancer”, 
“Proud Mary” ou “I Don’t Wanna Lose 
You” são apenas alguns dos temas que 
tornaram Tina Turner uma estrela 
mundial. Vendeu milhões e milhões 

de discos por todo o mundo e ganhou 
12 Grammys, entre tantos outros pré-
mios e condecorações. 

Em outubro de 2018, a artista tor-
nou público um dos momentos mais 
angustiantes da sua vida no livro auto-
biográfico “My Love Story” (em portu-
guês “A Minha História de Amor”). Em 
2013, o diagnóstico de um derrame 
obrigou-a a tomar uma medicação 
fortíssima que deu origem a sérios 
problemas nos rins. Pouco tempo 
depois, um segundo diagnóstico ditava 
um cancro no intestino. A intervenção 
cirúrgica para combater a doença aca-
bou por piorar a saúde dos rins, já de 
si fragilizada. Segundo a própria, ape-
nas um transplante de rim lhe daria a 
oportunidade de ter uma vida normal. 

Num período extremamente difícil e 
frágil, Tina Turner ponderou recorrer 
à eutanásia para colocar fim à vida. 
Mas foi neste momento que o marido 
Erin Batch decidiu intervir, doando-
-lhe um dos seus rins.

Casada com o produtor alemão desde 
2013, após um longo relacionamento, 
Tina Turner revela que ficou extrema-
mente emocionada com a decisão do 
marido, garantindo que foi este ato de 
amor que lhe salvou a vida. 

3. Stevie Wonder

Stevie Wonder é outra estrela da 
música norte-americana, que cole-

cionou inúmeros sucessos musicais, 
prémios e distinções ao longo da 
sua carreira e que certamente todos 
conhecemos.

Em 2019, após alguma especulação na 
imprensa, Stevie Wonder foi obrigado 
a esclarecer estes rumores durante 
um concerto em Londres, depois de 
tocar “Superstition”, uma das suas 
músicas mais famosas e aclamadas 
pelo público, anunciando que teria de 
fazer uma pausa na sua carreira para 
se submeter a um transplante renal.

No entanto, passados alguns meses 

A Doença Renal em Pessoas Célebres
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ainda considerado para fazer parte 
do Campeonato do Mundo de Rugby 
de 2007, mas algumas complicações 
impediram-no de jogar pela seleção e, 
pouco tempo depois, Lomu anunciou a 
sua saída dos relvados.

Infelizmente, no ano de 2015, apesar de 
toda a sua luta e perseverança, Jonah 
acabaria por falecer, não resistindo às 
várias complicações da doença. 

7. Alonzo Mourning

Para quem acompanha a NBA, talvez 
conheça Alonzo Harding Mourning Jr., 
jogador dos Charlotte Hornets, New 
Jesrsey Nets e dos incríveis Miami 
Heat. Zo, como é mais conhecido, nas-

ceu em 1970 em Chesapeake, Virginia. 
Este extraordinário ex-jogador pro-
fissional de basquetebol foi conside-
rado por duas vezes como o Melhor 
Jogador de Defesa da NBA, recebeu o 
prémio de Cidadania da NBA na tem-
porada 2001/2002, foi NBA All-Star 
entre 1993 a 2002, foi medalha de ouro 
nos Jogos Olímpicos de 2000 e consi-
derado o Atleta Masculino do Ano pela 
USA Basketball em 1990 e 2000. Além 
de todos estes prémios, Mourning 
ficou também conhecido por superar 
um transplante de rim e, anos depois, 
conseguir regressar à NBA e conquis-
tar o título pelos Miami Heat em 2006. 

Mourning começou a sua carreira na 
equipa da Universidade de George-
town, em Washington, uma das prin-
cipais universidades americanas com 
uma grande tradição de basquetebol, 
entre os anos de 1988 a 1992. Neste 
último ano ele foi selecionado pela 
NBA, que reconheceu o seu enorme 
talento, para a equipa Charlotte Hor-
nets, onde juntamente com o seu 
amigo Larry Johnson elevaram os 
Hornets à elite da NBA, alcançando a 
marca de 50 vitórias. 

No início da temporada 2000/2001, 
Zo foi diagnosticado com uma doença 
renal, forçando-o a perder muitos 
jogos nas temporadas seguintes. No 
entanto, graças à sua determinação e 
persistência, ainda participou no All-
-Star de 2002. Mas a sua condição de 
saúde piorou e foi mesmo obrigado a 

5. António Sala

No ano de 2012 o locutor e cantor 
António Manuel Sala Mira Gomes, 
mais conhecido pelo público portu-

guês como António Sala, foi operado a 
um tumor no rim. A cirurgia decorreu 
com grande sucesso. Segundo a sua 
esposa, o tumor foi descoberto numa 
consulta de rotina, pelo que o artista 
tem sido um grande defensor do diag-
nóstico precoce, tornando-se inclu-
sivamente embaixador da Campanha 
“Tempo pelo Cancro no Rim”, que tem 
como lema incentivar os cidadãos a 
informarem-se sobre a doença e a 
estarem atentos. 

6. Jonah Lomu 

Jonah Tali Lomu foi um importante 
jogador de rugby neozelandês. Lomu é 
considerado a primeira grande supe-
restrela do rugby e o maior e melhor 

jogador da história deste desporto, 
tendo sido retratado no filme «Invic-
tus». O jogador, que nasceu e cresceu 
num dos subúrbios mais pobres de 
Auckland, Nova Zelândia, foi o jogador 
sensação dos All Blacks na década 
de 90, uma das melhores equipas de 
rugby, ainda que não tenham conse-
guido obter títulos mundiais.

Lomu padecia, no entanto, de uma 
doença renal rara, que criou alguns 
constrangimentos na sua carreira. Foi 
no ano de 1995 que foi diagnosticado 
com Síndrome Nefrótica. 

O Campeonato Mundial de 1999 foi o 
último de Lomu na Rugby Union. Em 
2003 começou a fazer hemodiálise, 
tendo-se submetido a um transplante 
de rim em 2004. As visíveis melho-
rias fizeram com que anunciasse um 
regresso à sua carreira, com a autori-
zação da Agência Mundial Antidoping, 
devido aos medicamentos imunossu-
pressores que tomava. Chegou a ser 

nada mais se soube, pois não voltou a 
haver informações sobre a sua condi-
ção de saúde, nem a razão pela qual 
teria de realizar um transplante. 

4. Gilberto Gil

Gilberto Passos Gil Moreira, mais 
conhecido como Gilberto Gil, é um 
cantor, compositor, multi-instrumen-

tista, produtor cultural e político bra-
sileiro (foi Ministro da Cultura do Bra-
sil entre 2003 e 2008, no mandato de 
Lula da Silva). Nascido no estado da 
Bahia, no ano de 1942, foi um dos líde-
res do “Tropicalismo”, movimento que 
mudou sons e textos da música brasi-
leira durante a ditadura militar entre 
1964 e 1985. 

Gilberto Gil não é apenas conhecido 
pela sua inovação na música, pois em 
mais de sessenta álbuns lançados, que 
venderam quatro milhões de cópias, 
ele incorpora uma panóplia de várias 
influências, incluindo rock, géne-
ros tipicamente brasileiros, música 
africana e reggae, por exemplo, mas 
também por ter vencido os prémios 
Grammys Americano, Grammy Latino, 
e além disso galardoado pelo governo 
francês com a Ordem Nacional do 
Mérito. 

O cantor foi ainda embaixador da ONU 
para a Agricultura e a Alimentação.

Porém, desde o ano de 2015 que este 
acarinhado artista tem atravessado 
alguns momentos delicados na sua 
saúde, tendo sido hospitalizado três 
vezes no decorrer desse mesmo ano 
devido a valores elevados de ten-
são arterial que, em consequência, 
danificaram os seus rins, resultando 
numa insuficiência renal aguda, sendo 
por isso necessária a realização de 
vários tratamentos. No ano seguinte 
foi novamente internado com algumas 
complicações, sendo sujeito a novos 
tratamentos. Mas, apesar do susto, 
Gilberto Gil recuperou com sucesso 
e hoje, com 77 anos de idade, garante 
que o apoio e carinho da família, ami-
gos e dos muitos fãs, que conquistou 
ao longo da sua carreira, foram funda-
mentais para a sua recuperação.



10. Ângelo Rodrigues

Este é o caso mediático mais recente e 
que mais tinta fez correr na imprensa 
nacional. No dia 22 de agosto de 2019, 

o ator Ângelo Rodrigues foi inter-
nado no Hospital Garcia de Orta, em 
Almada, queixando-se de dores em 
algumas partes do corpo. Passados 
apenas alguns dias, ficou-se a saber 
que o ator estava entre a vida e a morte 
devido a uma infeção generalizada 
criada pela injeção de testosterona na 
região das nádegas, com o objetivo de 
melhorar a sua condição física. O ator 
esteve em coma induzido e foi sub-
metido a várias intervenções cirúr-
gicas, mas após a terceira cirurgia o 
seu estado de saúde agravou-se e os 
rins começaram a entrar em falên-
cia, sendo necessário a realização de 
vários tratamentos de hemodiálise. 
Graças a estes mesmos tratamen-
tos os médicos conseguiram reverter 
esta situação, ainda que o prognóstico 
se mantivesse reservado. 

Estando neste momento já fora de 
perigo e a recuperar em casa, o ator 
agradece todo o carinho e apoio rece-
bido e revela-se motivado para ultra-
passar esta fase. 

Joana Gama

plante. O seu pai, Olle Westling, foi o 
dador. Daniel Westling confessou que, 
ao início, não gostava muito de falar 
sobre o assunto, pois sentia que era 
algo pessoal e íntimo, mas acabou por 
perceber que, de certa forma, tinha o 
dever de dar o contributo a esta causa, 
alertando os cidadãos, não apenas 
para melhores estilos de vida, mas 
também para a doação de órgãos.

9. Rui Moreira e o filho, David Moreira

Quando tinha apenas 28 anos, o atual 
autarca da Câmara do Porto, Rui 
Moreira, foi diagnosticado com insu-

ficiência renal. Depois de três anos 
de hemodiálise, Rui Moreira foi sur-
preendido pelo seu irmão Sebastião, 
que se disponibilizou para lhe doar 
um rim. O transplante realizou-se 
no estrangeiro nos anos 80 e hoje em 
dia os dois irmãos continuam sau-
dáveis. Rui confessa ainda que tem 
com o irmão uma ligação especial e 
bastante profunda. 

Anos depois, o seu filho David Moreira, 
foi igualmente diagnosticado com 
insuficiência renal crónica. Em março 
de 2015, aos 21 anos, o jovem foi 
transplantado com um rim doado pela 
sua mãe, Cristina Ferreira.

afastar-se dos campos. 

No ano seguinte ainda assinou um 
contrato de quatro anos com os New 
Jersey Nets, mas em menos de um 
mês retirou-se da NBA, após compli-
cações dos seus problemas renais. 
No final do ano de 2003 realizou um 
transplante de rim. A operação foi 
um sucesso e no decorrer do ano de 
2004 começou já a treinar junto da sua 
nova equipa, fazendo parte da equipa 
principal na temporada 2004/2005. 
Mourning jogou ainda pelos Toronto 
Raptors durante uns tempos, mas em 
março de 2005 voltou aos Miami Heat 
onde era realmente feliz e, mesmo só 
jogando 20 minutos por jogo, foi fun-
damental e decisivo para ganhar o 
campeonato. O jogador ficou na equipa 
até ao ano de 2008, tendo depois deci-
dido reformar-se e dedicar-se à sua 
família e também à sua saúde. 

8. Daniel Westling da Suécia

Apenas três meses após o anúncio do 
noivado com a Princesa Victoria da 

Suécia, Daniel Westling enfrentou um 
período delicado a nível de saúde. O 
príncipe sofria de uma doença congé-
nita no rim e, por isso, teve que fazer 
diálise até ser submetido a um trans-
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CORREIO DOS LEITORES

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.?

Eu, Manuel Mesquita, sócio n.º 5168, venho expor a minha situação relativa aos transportes. Faço hemodiálise 
na clínica da CUF na Senhora da Hora, Matosinhos, sendo transportado juntamente com outros três colegas 
pelos Bombeiros de Leça do Balio.

Faço o tratamento no turno da manhã e às 6h20 já os bombeiros estão à minha porta para me transportarem de 
minha casa à clínica, num percurso de apenas 7 minutos, no máximo. Na clínica encontro ainda tudo apagado, 
porque as enfermeiras só chegam às 7h00. Como só sou ligado às 7h15, fico à espera 45 minutos. Sou desligado 
às 11h30 e tenho de esperar até às 12h20, sendo o último a sair da clínica.

Seis horas é, pois, o tempo total que dispenso, desde que saio até que entro em casa. Pergunto se podem fazer 
um doente esperar tanto tempo… Para quando a resolução desta situação?

Desde já agradeço a vossa compreensão.

Manuel Mesquita

Pela filha do nosso associado Jorge Neto Antunes Pinhão tivemos conhecimento do seu faleci-
mento no dia 15/9/2019. Era sócio desde 2011 e fazia hemodiálise há cerca de dois anos. A família 
gostaria de deixar um agradecimento público à equipa da clínica NephroCare de Alverca por todo 
o acompanhamento feito ao seu familiar enquanto utente.

O nosso associado de longa data Eugénio de Sousa Vinagre faleceu no passado dia 29/9/2019.  
Era sócio desde 1979 e fazia hemodiálise na clínica Diaverum Saldanha. A esposa continua como sócia.
A família deixou-nos a seguinte mensagem: «És e sempre serás o nosso herói, o nosso melhor Marido, 
Pai, Avô, Genro, Sogro, nosso Amigo de todas as horas. Vais ficar para sempre guardado nos nossos 
corações. AGORA é hora de descansares, Guerreiro! Olha por nós, Até já...»

Pela esposa do nosso associado Fernando Neves da Fonseca fomos informados do seu falecimento 
no passado dia 2/11/2019. Era sócio desde 1984 e fazia hemodiálise na clínica SAMS em Lisboa.  
O Sr. Fonseca foi dirigente da APIR e mantinha-se um grande amigo da Associação e atento às neces-
sidades dos doentes renais, nunca tendo deixado de lutar pelos direitos que julgava justos. Lamenta-
mos o seu falecimento e a perda para a nossa comunidade, que ficou mais pobre. Enviamos os mais 
sinceros sentimentos à família.
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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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