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Em Portugal, o primeiro transplante de um órgão foi feito em Coimbra. Passaram 50 
anos. É essa a história que queremos escrever e que deve ser lida. A narrativa envolve 
um médico-cirurgião e o instinto de sobrevivência de todos quantos conseguiu eman-
cipar da morte. Desa�iaram-se as leis da fatalidade biológica. 

Esta história não é de hoje, começou a ser desenhada há 50 anos, quando Linhares 
Furtado iniciou um percurso impar na história da transplantação em Portugal, 
porque ao transplante de rim, haveria de se seguir o transplante de �ígado (adulto e 
crianças), de pâncreas e ainda o transplante intestinal… Uma história única e irrepetí-
vel que começou no mesmo dia em que o Homem pisou a Lua. 
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          e irrepetível 
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A temperatura estava elevada no fato espacial. A gravidade atenuada... O “planeta” azul estava distante e 
os pés humanos tinham acabado de tocar o solo lunar. 

Numa outra nave, num velho Hospital, o Alexandre transpirava, o gelo derretia e uma vida em sofrimen-
to agarrava-se à vida.   

O Alexandre não tinha inventado nada, só estava a cumprir a sua missão, tinha jurado Hipócrates, queria 
afrontar os velhos do Restelo, estava a preparar uma vida para uma nova viagem de circum-navegação, 
à volta da ciência e dos amigos.  

O Alexandre é um modelo de Médico, é um ser que acredita que os outros merecem ser restaurados 
pelos melhores. Vi-o cansado, soube que saltou portões, que se levantou da cama quando era necessário 
ou quando imaginava que o poderia ser. A insónia era transformada no projeto para a próxima cirurgia.  

O Alexandre é Professor, é o exemplo. O Alexandre Furtado furtou a competência, a sabedoria e a arte a 
outros, para as entregar a quem precisava, os doentes.   

O Alexandre é o Médico que emancipou da morte aqueles que salvou. Entre nós, é o companheiro, é o 
Colega, é o génio da cirurgia… É um grande Amigo. 

António Travassos           
(Médico Oftalmologista)

O génio da cirurgia
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A. Linhares Furtado 

Já percebemos que nem tudo está escrito nos genes, a diferenciação estará no capital psicológico que 
cada um de nós constrói com as experiências, vivências e aprendizagens. De entre cérebros todos 
iguais, o que difere serão os circuitos e a velocidade de processamento das ligações entre neurónios. 
Acrescente-se o equilíbrio entre Família/Trabalho. Na teoria é assim, na prática, para A. Linhares 
Furtado o dia mais feliz da sua vida terá sido o dia em que casou, porque «não me lembro do momen-
to em que nasci».  

No dia 22 de agosto de 1933 seria insuspeito que a criança que nascia em Fajã de Baixo, Ponta Delga-
da, haveria de levar o nome de Portugal ao mundo. As suas mãos haveriam de se tornar grandes 
demais e a cirurgia seria o molde perfeito.   

Foi a atribuição de uma bolsa de estudos que o desviou de um rumo previsto para os EUA. Coimbra 
foi a cidade que o acolheu e o número 18 da Rua das Flores, a casa que o albergou. Saiu de lá médico. 
Desde então quis ser grato, tão grato que se tornou pioneiro de todos os transplantes de órgão vitais 
abdominais, sendo o precursor do transplante do rim, �ígado, pâncreas e intestino, realizando 
também todas as colheitas dos enxertos que seriam necessários, seja em cadáver, seja em dador vivo.
             
“A verdade é que, uma vez que me pediram para reger cadeiras e me doutorar, eu senti especiais obri-
gações e uma delas era fazer avançar o campo em que eu estava a trabalhar.” Fez-se de tudo dentro de 
um Serviço de Urologia, foi uma «aberração» positiva”, porque todos os progressos que caberiam 
dentro de um serviço de Cirurgia Geral aconteceram dentro de um serviço de Urologia.  
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Um Cirurgião que se fez urologista 

Era o mais novo doutorado na área da Cirurgia e uma bolsa de estudos da Fundação Gulbenkian 
prometia levá-lo para um estágio em cirurgia cardiotorácica num centro de investigação em 
Londres. A Universidade e os HUC insistiram na opção Urologia e o destino da bolsa foi alterado.  
  
Linhares Furtado seguiu para o Instituto de Urologia de Londres, onde se dedicou particularmente às 
áreas da Nefrologia e Urologia. No regresso a Coimbra entregaram-lhe a missão de ensinar Urologia 
e a direção desse mesmo Serviço nos Hospitais da Universidade de Coimbra.   

A preparação para o transplante do primeiro rim começou logo nessa altura. Liam-se revistas cientí�i-
cas, faziam-se revisões bibliográ�icas e um grupo de pro�issionais reunia, pelo menos uma vez por 
semana, após o jantar e depois de um dia de trabalho que, nessa época, começava às 7h30 da manhã. 
Desde 1968 que este era o ritmo de urologistas, cirurgiões e anestesistas.  

A par das questões técnicas da cirurgia, foi preciso discutir a questão legal. A colheita de rim seria 
feita em dador vivo e o jurista da Ordem dos Médicos tinha emitido um parecer sobre a ilegalidade do 
ato. Assumia-se que o ato cirúrgico em si era uma agressão que se perdoava, porque o doente necessi-
tava disso. O mesmo não acontecia quando se programava colher um rim num dador vivo. A moldura 
penal seria de 8 anos de prisão. 

Os juristas empolgaram-se, houve debates, troca de ideias e de opiniões. Um juiz de Coimbra 
(Frederico Baptista) convenceu-se que o caminho da Medicina também passaria por aí, pela trans-
plantação, e assumiu a defesa da equipa cirúrgica, caso fosse necessário. 

Aos constrangimentos legais é necessário juntar as limitações �ísicas e de equipamento. Sobrava 
vontade e a certeza de que seriam capazes. 
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O grande desa�io foi agendado para o dia 20 de 
julho, por coincidência (ou não) o mesmo dia 
em que o Homem pisou a Lua. Era um domin-
go e a opção por este dia iria garantir maior 
tranquilidade no bloco operatório e no hospi-
tal. Dentro do teatro cirúrgico a temperatura 
roçou os 40 graus, o ar condicionado ainda 
não tinha chegado aos blocos operatórios e o 
calor extremo que se previa para um dia de 
verão foi dissimulado com cortinas e proteção 
extra nas janelas. 

Não havia vestuário descartável e foi preciso 
arranjar vestuário de pano mais completo 
para garantir a assepsia, porque máscaras, 
barretes ou sobre botas de pano era material 
escasso nos hospitais. Admitia-se que o ar da 
sala precisaria de ser puri�icado e socor- 
reram-se de lâmpadas ultravioletas para com-
baterem as bactérias. 

20 de julho de 1969
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Antes, um espaço de 20 m2 já tinha sido trans-
formado em quarto de isolamento para rece-
ber o doente, depois de submetido aos testes 
que garantiam assepsia do espaço. Os “amigos 
franceses” já tinham feito os testes imunológi-
cos que Portugal não tinha capacidade de 
fazer e o próprio Linhares Furtado tinha com-
prado o aparelho de diálise peritoneal, que 
iria permitir a recuperação do transplantado. 

Cinco horas depois, a equipa que ousou arris-
car posou para a posteridade, numa fotogra�ia 
única que o diretor dos HUC, Prof. Antunes 
Azevedo, quis registar. 

Em baixo: David Gomes e Mário Falcão; na 

segunda �ila e a recuperar da desidratação, 
Linhares Furtado, Campos Pinheiro e Marcial 
de Oliveira e, na terceira e última �ila, Vaz 
Patto, Aquiles Gonçalo, Ornelas Monteiro, 
Lopes Magro, Pessoa Lopes e Raquel Lopes. 
Foram estes os 11 magní�icos que levaram o 
nome de Coimbra a todas as páginas de 
jornais. 

Lisboa faria o seu primeiro transplante renal 
um ano depois. Seguiram-se 11 anos de inter-
regno. O 25 de abril trazia promessas de 
mudança e foi preciso esperar por legislação 
especí�ica, que permitisse a colheita de órgãos 
e tecidos em cadáver, sem arriscar pena de 
prisão. 
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Depois de dois anos em Moçambique a cum-
prir serviço militar, Linhares Furtado regres-
sou a Coimbra e ao seu Hospital e começou 
por refazer o “trabalho de casa”. Já com legis-
lação que permitia a colheita de órgãos em 
cadáveres, Linhares Furtado presidiu a 
primeira Comissão Nacional de Diálise e 
Transplantação que viria a criar os centros de 
histocompatibilidade do norte, centro e sul. 
Mas a colheita de órgãos em cadáveres acaba-
ria por gerar descon�iança e “escândalo”. O 
burburinho era grande, apesar de as primei-
ras colheitas em cadáver serem feitas com o 
coração já parado. O desconhecido solta o 
medo e a aplicação do conceito de morte cere-
bral chegaria muito mais tarde a Portugal. 

De�inida como irreversível, a morte cerebral 
representa a morte das células do sistema 
nervoso e da pessoa. Contudo, com oxigena-
ção e circulação sanguínea arti�icial, é possí-
vel que células de outros órgãos possam viver 
para além do momento da declaração da 
morte. É a aplicação deste avanço cientí�ico, 
associado ao suporte cardio-respiratório 
arti�icial, que vai permitir a colheita de órgãos 
ainda em condições de retomarem a suas 
funções, quando restituída a sua circulação 
sanguínea. A respiração e o batimento cardía-
co, por si só, deixaram de ser sinónimos de 
vida.       

Entre burburinhos

Os transplantes ganharam qualidade, porque 
a viabilidade ou não de um órgão ou enxerto 
para transplante depende muito desta “nor-
malidade” que se mantém arti�icialmente, por 
oposição aos órgãos que �icam numa situação 
de isquemia total, tão só porque a circulação 
sanguínea foi interrompida. 

A aceitação do desa�io da transplantação teria 
de esperar pelo relato das histórias com um 
�inal feliz, contadas na primeira pessoa, 
porque um transplante de rim – é isso mesmo 
que proporciona, uma oportunidade de 
prolongamento da vida e, principalmente, 
melhor qualidade de vida. Para o �ígado, a 
história é outra. O transplante é a única espe-
rança de sobreviver à morte. 
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“O transplante de rim foi, de longe, o mais 
fácil de fazer”. Linhares Furtado teria outro 
frente-a-frente mais exigente, com o �ígado. 
Mas este não era um órgão estranho para 
Linhares Furtado, foi o tema que escolheu 
para o trabalho �inal da licenciatura e, poste-
riormente, para a tese de doutoramento. Anos 
depois, voltaram a reencontrar-se.   

Linhares Furtado foi pressionado pelos HUC 
para iniciar um novo programa de transplan-
tação e ainda bem que o �izerem. O intenso 
treino experimental da equipa foi feito no 
laboratório de experimentação animal dos 
HUC e obtiveram êxito ao 4.º ensaio num 
porco.   

Os elementos essenciais do grupo médico- 
cirúrgico que se iriam dedicar ao transplante 
de �ígado foram enviados duas semanas para 
Pittusburg (“catedral” mundial da transplan-
tação hepática), como observadores. Linhares 
Furtado foi lá ter, mas foi sem experiência 
técnica em humanos que se sentiu pressiona-
do a avançar, quando uma doente com 30 
anos de idade entrou nos Hospitais da Univer-
sidade de Coimbra com falência aguda do 
�ígado.   

Uma nova viagem
Tomada a decisão de realizar esta intervenção 
cirúrgica, Linhares Furtado ainda teve tempo 
para dormir no chão do seu gabinete, embru-
lhado nuns cobertores e junto ao telefone �ixo, 
enquanto se aguardava por um órgão. O mo- 
mento chegou e seguiram-se 11 horas de 
cirurgia. A doente sobreviveu a uma morte 
certa. Além de ter recebido o primeiro trans-
plante de �ígado feito em Portugal, esta 
pessoa é também a mais longa sobrevivente 
de um transplante hepático no país, bene�i-
ciando de uma vida inteiramente normal, 
tanto que já se libertou da medicação anti 
rejeição. O �ígado doado assumiu-se como 
seu. 

Sem treino ou estágio especí�ico, Linhares 
Furtado viria a dedicar uma vida ao trans-
plante de órgãos. Tal como aprendeu a nadar 
sozinho e em cima de uma cadeira na sala, foi 
também sozinho que procurou as respostas 
para as exigências cirúrgicas.   

Ao rim, sucedeu-se o �ígado (em adulto e 
criança), mas também o pâncreas e o intesti-
no.  “Sentia felicidade por ajudar a natureza a 
salvar pessoas”, mas também a angústia de 
“ver muito sofrimento e até a morte. Ver 
falecer doentes leva-nos a pensar se não 
poderíamos ter feito mais e melhor. São dúvi-
das que �icam e que nos atormentam”. 
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Os órgãos são um bem escasso e por isso 
mesmo Linhares Furtado decidiu aproveitar 
melhor o que era doado. Quando, numa 
mesma sessão, transplantou três doentes, a 
partir de um único enxerto de cadáver foi isso 
mesmo que fez. Até então, ainda ninguém 
tinha aplicado esta solução que apenas exige 
um dador, mas que envolve três recetores. Na 
prática, Linhares Furtado dividiu um �ígado 
de cadáver, transplantou uma das partes num 
doente com insu�iciência hepática e a outra 
parte num doente com paramiloidose 
(doença dos pezinhos) e o �ígado retirado a 
este doente seria de seguida implantado num 
terceiro recetor.   

O transplante em dominó ou sequencial é isso 
que faz, multiplica a disponibilidade de enxer-
tos num mundo em que escasseiam. As carac-
terísticas do �ígado permitem isso mesmo, 
dividir um �ígado em dois ou tão só retirar 
uma parte de um dador vivo.  

O transplante de �ígado não começa e acaba 
na cirurgia, há um antes e um depois que o 
cirurgião tem, obrigatoriamente de acompa-
nhar. Não basta estudar a compatibilidade 

entre dador e recetor, ou avaliar os efeitos dos 
medicamentos de imunossupressão. É preci-
so conhecer o complexo sistema de canais, 
não raras vezes, reconstruir alguns, mas 
também as várias comunicações que faz com 
os outros órgãos e as inúmeras ligações 
arteriais, venosas e biliares. 

A par de toda a complexidade e, por compara-
ção com outros órgãos, o �ígado tem esta 
enorme vantagem, regenera. Para uma crian-
ça em falência hepática basta um bocadinho, 
do tamanho da palma de uma mão. “O �ígado é 
realmente um órgão fascinante e muitíssimo 
completo, responsável por processo químicos 
profundos e essenciais à vida. É a maior fábri-
ca química e metabólica do nosso organismo”.
O instinto de sobrevivência trouxe-nos até 
aqui: ao transplante de órgãos.   

Em Portugal, coube a Linhares Furtado abrir 
essa porta que, com o passar dos anos, fran-
queou de par em par. Primeiro com o trans-
plante de rim, depois com o pedido para 
começar a transplantar �ígado e, mais tarde, 
com a execução dos transplantes de pâncreas 
e de intestino.  

Quem divide multiplica

50 ANOS 50 ANOS 50 ANOS 50 ANOS 50 ANOS 50 ANOS 50 ANOS 50 ANOS
50

 A
N

O
S 

50
 A

N
O

S 
50

 A
N

O
S 

50
 A

N
O

S 
50

 A
N

O
S 

50
 A

N
O

S 
50

 A
N

O
S 

50
 A

N
O

S5
0 

A
N

O
S 

50
 A

N
O

S 
50 A

N
O

S 50 A
N

O
S 50 A

N
O

S 50 A
N

O
S 50 A

N
O

S 50 A
N

O
S 50 A

N
O

S 50 A
N

O
S50 A

N
O

S 50 A
N

O
S 50 A

N
O

S

50 ANOS 50 ANOS 50 ANOS 50 ANOS 50 ANOS 50 ANOS 50 ANOS 



25

“A transplantação, na espécie humana, concretizou-se em 
resposta ao inultrapassável instinto de sobrevivência e à infi-
nita inquietação intelectual do homem; e foi tal a rapidez 
com que se processou todo este progresso espantoso que 
quase se esqueceu, na vivência quotidiana, quanto ele se 
deveu à utilização de outras espécies, pela suprema domina-
dora, em seu exclusivo benefício.” 

A. Linhares Furtado 
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Reencontros ao luar

A lua não poderia estar mais perto. Foi assim há 50 anos e volta a ser assim no dia 20 de julho, quando 
a Orquestra Clássica do Centro subir ao palco construído no Pateo das Escolas da Universidade de 
Coimbra. Este será o momento para reencontros. Do cirurgião com a arte e da cidade de Coimbra com 
o cirurgião. Estão todos convidados, porque a entrada é de acesso livre e preparem-se para assistirem 
a um momento único. A emoção estará à �lor da pele quando a soprano Elisabete Matos começar a 
fazer ouvir a sua voz, acompanhada pela Orquestra Clássica do Centro, sob a batuta do maestro 
Martin André. 

Um espetáculo à medida do homenageado e que pretende, tão só, elevar a arte de quem soube elevar 
o nome da cirurgia portuguesa. Tal como ontem, Coimbra continuará a ser o palco. 

Martin André 

A batuta estará na mão de Martin André, que terá a responsabilidade de transmitir andamento, 
expressividade e ritmo a toda a atuação. Martin André é um dos raros maestros que dirigiu todas as 
principais companhias de ópera britânicas e, hoje, tem relações privilegiadas com a Orquestra Sinfó-
nica do Porto/Casa da Música.   

Elisabete Matos 

 Aluna do Conservatório de Braga foi em Espanha que arrebatou os primeiros aplausos. Plácido 
Domingo e José Carreras reconheceram-lhe o talento e desde então que a soprano bracarense tem 
atuado nas mais variadas salas internacionais, com o público de pé e rendido aos seus dotes vocais. 

Orquestra Clássica do Centro 

A Orquestra Clássica do Centro é reconhecida pela sua elevada qualidade artística e cultural, patente 
nas suas atividades, no vasto repertório musical que apresenta na execução dos seus músicos pro�is-
sionais e dos maestros que a dirigem, sendo neste momento Jan Wierzba o maestro titular. Além da 
sua formação clássica habitual realiza pontualmente concertos com uma densidade tímbrica e 
orquestral sinfónica além das formações de trios, quartetos e quintetos, entre outras. O Concerto 
Homenagem é organizado pela Orquestra Clássica do Centro. 
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