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Editorial

JUNTOS, VAMOS CONSEGUIR !

s noticias que nos cercam nao sao anima-

doras, o ano de 2009 vai ser de crise finan-

ceira e de recessdo econémica profunda.
Esta situacao esta ja a reflectir-se na vida de muitas
familias, particularmente aquelas que, para além dos
graves problemas de saude, vao ter de defrontar-se
com a incerteza do que o futuro lhes reserva.
E com este cenario, como pano de fundo, que os
novos Corpos Sociais Nacionais Regionais e Locais,
da APIR, agora empossados, vio ter de gerir os des-
tinos desta Associacao e dar resposta as solicitagoes
de todos os doentes renais, empenhando-se com
determinacao na defesa dos seus direitos e interesses.
Apesar da onda de pessimismo, no inicio deste ano
fomos surpreendidos, pela positiva, com os dados
apresentados pela ASST — Autoridade para os Ser-
vigos de Sangue e da Transplantagio, relativamen-

te a aCtiVidade de COIhClta C  I——

transplanta¢ao em 2008, que
colocou Portugal a frente da
média europeia em quase todas
as areas de transplantacio, com
particular destaque para a trans- ambigdes”.
plantagao renal, onde foram

realizados 524 transplantes, nimero record, que
representa um aumento de 8,2%, relativamente ao
ano passado, conforme noticiamos no interior des-
ta Revista.

S0 noticias como a que referimos no paragrafo
anterior, que nos dao alento para prosseguirmos a
nossa luta, pela melhoria da qualidade de vida dos
doentes renais.

Como referimos no Editorial do ultimo nimero da
Revista Neframea “é nos momentos de adversida-
de que devemos unir esforcos no sentido de levar-
mos por diante a realiza¢do dos nossos sonhos e
ambicoes”. E o que nos propomos fazer.

E habitual, no inicio de cada novo ano, fazermos
projectos, delinearmos acgdes, estabelecermos prio-
ridades, definirmos objectivos. ..

No Calendario de Actividades para 2009, elabora-
do de acordo com o Plano de Actividades para o
corrente ano e aprovado na Assembleia Geral de

“é nos momentos de adversidade
que devemos unir esforgos no
sentido de levarmos por diante a
realizacdo dos nossos sonhos e

Novembro passado, podemos destacar como rea-
lizagbes mais relevantes, a Comemora¢ao do Dia
Mundial do Rim, em 12 de Marco; em Abril, 0o X
Encontro Interregional, onde, habitualmente, sao
discutidos pelas varias estruturas da APIR presen-
tes, temas de interesse, nao so relacionados com a
organica da nossa Associa¢do, mas também com a
tematica da insuficiéncia renal; em Junho, terdo
lugar em Lisboa, as 1.%s Jornadas de Doentes Renais
e, iremos realizar dois Simp6sios subordinados ao
tema “Acessos Vasculares”, em Coimbra e Setubal,
direccionados, especialmente, a classe de enferma-
gem da area da dialise.

Para além destas iniciativas, continuaremos a privi-
legiar o contacto mais directo com os IRC, prefe-
rencialmente nas Centros de Dialise e Unidades de
Transplantacao, dando-lhes a conhecera APIR e a
sua actividade, através da dis-
tribui¢ao de folhetos, brochu-
ras ¢ da Revista Neframea.
Ainda durante este ano, e
sabendo-se que 1 em cada 10
portugueses sofre de doenga

Eeesssss———— renal e, que, por este motivo,

esta patologia esta a tornar-se um problema de sau-
de publica, continuaremos a nossa actividade de
alertar/informar através da distribuicao de litera-
tura informativa, presenga em simposios, feiras de
saude e outras, com o objectivo de alertar para esta
situacdo, nao s6 os doentes renais mas também a
populagdo em geral, sobre a prevencio, detecgao
precoce e tratamento das doengas renais, com vis-
ta 20 alcance do objectivo do Plano Nacional de
Satde “Mais Satude para Todos”.

Todo este trabalho s6 sera possivel com a envol-
véncia de todos, em particular das Entidades com
responsabilidades nestas areas.

Sabemos que nio nos esperam facilidades, mas nao
vamos baixar os bragos nem deixar-nos tomar pelo
desanimo. Juntos vamos conseguir !!

A Direccao Nacional
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A APIR FOI AO CIRCO NO NATAL
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Entrega dos presentes

omo habitualmente, decorreram

no passado més de Dezembro as

Festas de Natal da APIR, dedica-
das aos Socios e seus Familiares, particu-
larmente as criancas IRC, com distribui-
¢do de presentes.
Assim, na manha do dia 21 de Dezembro
e como ja vem sendo habitual, foi-nos ofe-
recido pelo Circo Walter Dias, a quem mais
uma vez apresentamos os nossos agrade-
cimentos, um belissimo espectaculo de

Circo que contou com a presenca de varias
centenas de IRC e seus familiares. Um dos nimeros do especticulo

Antes do inicio do espectaculo,
foram distribuidos os presentes as
criancas inscritas para o efeito, bem
como as senhas destinadas ao habi-
tual Sorteio dos Cabazes de Natal.
Sao momentos de alguma confu-
sdo, mas que proporcionam mui-
ta alegtia as varias dezenas de mid-
dos, para quem o Pai Natal chega
um pouco mais cedo.

Queremos também agradecer a
Céamara Municipal de Oeiras, que
através da sua Divisiao de Accao
Social, Saude e Juventude, nos cedeu
alguns dos brinquedos oferecidos.

A Direcgao da APIR agradece ao Circo Walter Dias A Direc¢ao Nacional
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ecorreu
nos dias 5,
6 e 7 do

més de Dezembro,
no Parque Exposi-
¢Oes Aveiro, a 1.* Fei-
ra Social e da Satde.
A lniciativa promovi-
da pela Camara
Municipal de Aveiro,
em colabora¢iao com
a empresa Municipal
Aveiro-Expo, preten-
deu mostrar o traba-
lho desenvolvido na
area social e da saide
do concelho e parti-
lha-lo com toda a
comunidade, visando igualmente promover a qualida-
de dos servicos e recursos existentes.

Do programa deste evento, constou a realizagao de
um Férum Social, dirigido a técnicos, mas aberto a
comunidade em geral, centralizado em tematicas rela-
tivas a0 desenvolvimento social do concelho.

A APIR através da sua Delegacao de Aveiro, foi con-
vidada a estar presente nesta realizacdo com o seu
stand, onde divulgou as suas actividades e distribuiu
varios matetiais de informacao sobre a Doenca Renal
Cronica, principalmente chamando a atengao para a
sua PREVENCAO. Foi também convidada a promo-
ver um Workshop com o tema “ Informar / Educar
sobre a Doenca Renal Crénica — Como Prevenit”.
Pela presenca do publico e o interesse demonstrado
sobre o tema apresentado, temos a certeza que mais
uma vez cumprimos com o nosso dever, levando até

|

“COMO PREVENIR"

aos técnicos e populacdo em geral, as nossas preocu-
pagdes sobre este problema de SAUDE PUBLICA,
que ¢ a Doenca Renal Crénica.

Sendo esta a 6. participacdo da
APIR em Féruns de Saude, Expo-
Saude e Feiras de Sadde, promovi-
das por Camaras Municipais e outras
Entidades no ano de 2008 .
Aproveitamos para agradecer o con-
vite, que nos foi enderegado pela
Camara Municipal de Aveiro, fazen-
do votos para que continuem a pro-
mover estas realiza¢Oes a fim de que
a Saude em Portugal merega de todos,
doentes, profissionais de saude e
publico em geral, a devida atengio.

A Direcgao

NEFRAMEA B JANEIRO / FEVEREIRO 2009
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TOMADA DE POSSE DOS
SOCIAIS

NOVOS CORPOS

o passado dia 1 de Fevereiro, foram empos-
| \ ’ sados os novos Corpos Sociais Nacionais,

os membros da Delegacio Regional de Sett-
bal e do Nucleo Local de Lisboa, da APIR, eleitos nos
dias 29 e 30 de Dezembro para o biénio 2009/2010.
As Delegacoes de Coimbra e Aveiro, cujos membros
foram eleitos na mesma data, tomaram posse no pas-
sado dia 15.
Os Orgiios Sociais agora eleitos pretendem, na medi-
da do possivel, prosseguir os objectivos da APIR, no
que respeita a defesa dos direitos, regalias e interesses
dos insuficientes renais crénicos portugueses, bem
como a realizacio de accoes de Informacio/Forma-
¢do e Sensibilizacao dos IRC, seus familiares e popu-
lacao em geral, acerca da Prevengio e Tratamento das
doengas renais cronicas.
Este foi um Acto Eleitoral muito concortido, o que
demonstra o interesse dos nossos associados na vida
organizativa da APIR. Votaram 480 s6cios efectivos,
o0 que perfaz uma percentagem de cerca de 22,5 %o,
num total de 2 140 sécios eleitores.

Presidente da D.N. tomando posse

ELEICAO PARA OS ORGAOS DIRECTIVOS
NACIONAIS E REGIONAIS

BIENIO 2009/2010

RESULTADOS ELEITORAIS
NUMERO DE SOCIOS
ELEITORES .......covvvn... 2140
NUMERO DE VOTANTES..... 480
VOTOS VALIDOS
NALISTAUNICA ............ 419
VOTOS BRANCOS  ............ 17
VOTOSNULOS ....ovvvunnnn.. 44

DELEGACAO REGIONAL DE AVEIRO
NUMERO DE VOTANTES ..c.oveeeeeeeeeeeeeeeeesnseee 16
VOTOS VALIDOS NA LISTA UNICA ... 16

DELEGACAO REGIONAL DE COIMBRA

NUMERO DE VOTANTES .....oooovoveeeeeevveeseesereeneen
VOTOS VALIDOS NA LISTA UNICA
VOTOS BRANCOS ..ooovvoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseessseen 1

DELEGAGAO REGIONAL DE SETUBAL

NUMERO DE VOTANTES ..c.oveeeeeeeseeeeeeecesrese 82
VOTOS VALIDOS NA LISTA UNICA .....cn...... 80
VOTOS BRANCOS eoeeeeeeeeeeeeeeeeessesssssssssseeeeeen 2
NUCLEO LOCAL DE LISBOA

NUMERO DE VOTANTES ...ooooeeeeeveeeceensseesseene, 198
VOTOS VALIDOS NA LISTA UNICA ... 187
VOTOS BRANCOS wcceveeeeereeeeeeeeeeereeseeeeeesereeessssees 11



De acordo com os Estatutos, convoco a
Assembleia Geral Ordinaria da APIR, a reunir
no préoximo dia 29 de Margo de 2009, pelas
15 horas, na Sede da Associagao Portuguesa
de Insuficientes Renais, Chelas, Lisboa (junto a
esquadra da PSP - Zona I).

A ordem de trabalhos proposta é a seguinte:

1 - Leitura, Discussdao e Aprovagao da Acta da
Assembleia anterior;

2 - Discussao e Aprovacao do Relatorio de
Actividades e Contas de 2008;

3 — Informacoes Diversas.

ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA
(CONVOCATORIA)

Se a hora marcada ndo houver quorum, a
Assembleia Geral reunira trinta minutos (meia
hora) mais tarde, com o nimero de socios
presentes e a mesma ordem de trabalhos.

Lisboa, 02 de Fevereiro de 2009

O Presidente da Mesa da Assembleia Geral

ﬁw%/’éﬂvb\ eru-s_

¢ (Eng. Bernardo Brotas de Carvalho)

CALENDARIO

DE ACTIVIDADES PARA 2009

JANEIRO
15 - Reunido da Comissao Eleitoral — Contagem dos Votos;
- Elaboracao da Revista Neframea.

FEVEREIRO

01 - Tomada de Posse dos Membros Directivos Nacionais,
da Delegacao Regional de Setibal e do Nucleo Local de
Lisboa, pelas 10.30H na Sede Nacional;

- Reunido da Direcg¢ao Nacional, pelas 14.00H na Sede
Nacional;

15 - Tomada de Posse dos Membros das Delegacoes
Regionais de Coimbra e de Aveiro, pelas 11.00H na
Sede Regional de Coimbra

- Reunido com as Delegacdes de Coimbra e Aveiro,
pelas 14.00H, na Sede Regional de Coimbra.

22 - Reunizio Ordinaria da DN, pelas 09.30H na Sede Nacional;

Saida da Neframea N.° 142.

MARCO
12 - Dia Mundial do Rim em Oeitas;
29 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 09,30H na Sede
Nacional / Assembleia Geral, pelas 15.00H — Relatdrio
de Actividades e Contas de 2008;
- Elaboracao da Revista Neframea.

ABRIL

19 - X Encontro Interregional;

26 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 10.30H, na Sede
Regional de Setibal; Reuniao com a Delegacdo Regio-
nal de Setdbal pelas 14.30H;

- Saida da Neframea N.° 143.

MAIO
7 210 - Normédica — Exponor;
31 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30H, na Sede
Nacional;
- Elaboracio da Revista Neframea;

JUNHO

21 - 1.%s Jornadas de Doentes Renais -Lisboa;

28 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30H, na Sede
Sede Nacional;

22 - Saida da Neframea N.° 144.

JULHO

26 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30H, na Sede
Nacional;

22 - Elaborag¢ao da Revista Neframea,

AGOSTO
- Férias;
- Saida da Neframea N.° 145;

SETEMBRO
14 - Simp6sio“Acessos Vasculares” - Coimbra
27 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30H, na Sede
Nacional;
- Elaboracao da Revista Neframea;

OUTUBRO
18 - Comemoracoes do 30.° Aniversario da APIR;
25 - Reuniao Ordinaria da DN, pelas 09.30H, na Sede
Nacional;
- Saida da Neframea N.° 1406;

NOVEMBRO
29 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30H, na Sede
Nacional — Assembleia Geral pelas 15.00H — Plano de
Actividades e Orcamento para 2010;
- Elaboracao da Revista Neframea;

DEZEMBRO
20 - Festas de Natal da APIR;
27 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30H, na Sede
Nacional;
- Saida da Neframea N.° 147.

NOTA: Durante o ano estao ainda previstas diversas visitas a Unidades de Didlise e de Transplantacio.

Lisboa, 13 de Janeiro de 2009
A Direccao Nacional

NEFRAMEA B JANEIRO / FEVEREIRO 2009
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VISITA A CLINICA DE DIALISE DIALAVE

os dias 26 ¢ 27 de Janciro, José Rocha, Eduar-

do Maia da Delegagao de Aveiro e Carlos Sil-

va da Direccao Nacional, visitaram a clinica
Dialave (Grupo Diavérum) em Aveiro, com o objec-
tivo de contactar com os IRC em tratamento, para divul-
gar informacio actualizada, prestar esclarecimentos
sobre as Ultimas alteracdes relacionadas com o trata-
mento hemodialitico e, principalmente, escutar os nos-
sos colegas.
Fomos recebidos pelo St. Enf. Chefe Alvaro, que ama-
velmente nos recebeu e nos deu a oportunidade de
conhecer as instalacoes da clinica, como também os
técnicos que prestavam servigo no momento.
Mais uma vez a APIR pdde confirmar o trabalho ali

desenvolvido, seguindo a politica da Dia-
vérum no que respeita a proporcionar as
condicoes ideais de trabalho aos técnicos
e conforto e qualidade de tratamento
prestado aos doentes. Na reuniao com o
Director Clinico, Dr. Fernando Macitio,
tivemos a oportunidade de trocar algu-
ma informacio relacionada com a situa-
¢ao clinica e social dos IRC, o funciona-
mento e estrutura da clinica, como tam-
bém a actual situacdo de tratamento da
Doenca Renal Cronica, sua prevencao e
perspectivas para o futuro.

No contacto que tivemos com os IRC
em tratamento nos varios turnos, é de
salientar a satisfacio mostrada pelos doen-
tes, pelas condicoes existentes tanto a nivel de confor-
to ¢ na qualidade do tratamento prestado, como tam-
bém no relacionamento com toda a equipa de profis-
sionais que ali prestam servigo.

Nao gostarfamos de finalizar este artigo sem chamar
a atengao para o gosto na escolha do fardamento da
equipa de enfermagem, e mostrarmos a nossa satis-
facao, bem como darmos os nossos parabéns por este
trabalho.

A APIR agradece ao Director Clinico e restantes ele-
mentos da Dialave, a amabilidade com que nos rece-
beram e todo o apoio que nos prestaram.

A Direceao Nacional




NEFRAMEA B JANEIRO / FEVEREIRO 2009

[
o

K

ntrevista

A

Entrevista Dra. Teresa Adragéao
(Médica Nefrologista do Hospital de Sta. Cruz)

A DOENCA OSSEA NOS DOENTES IRC

NEF - O que ¢ a doenga dssea renal e por que motivo afecta o doente renal crénico?

Dra. T.A. — A doenca 6ssea renal é o conjunto de diferentes alteragoes 6sseas que resultam da propria
doenga renal cronica. Existem dois principais diagnosticos que correspondem a duas situagdes opos-
tas: o hiperparatiroidismo secundario e a doenga éssea adinamica. O osso ¢ um tecido vivo que estd em
constante renovagao. O osso velho esta constantemente a ser substituido pelo osso novo. No hiperpa-
ratiroidismo tudo isto se passa em ritmo muito acelerado. Na doenga 6ssea adinamica acontece 0 opos-
to: o tecido 6sseo esta como que “congelado” e a reabsor¢ao e renovacao dsseas sao muito lentas. Tan-
to uma situacado como a outra sao patologicas e “enfraquecem’ o 0sso.

NEF — Qual a forma mais prevalente de doenga dssea renal na populacgao Portuguesa em
HD / DP e quando comega a manifestar-se?

Dra. T.A. — Num estudo feito recentemente em Portugal, onde se fizeram biopsias ¢sseas em 100
doentes em dialise, verificou-se que a doenca adinamica estava presente em mais de metade dos doen-
tes. A doenca 6ssea, qualquer que seja o tipo, ja esta presente muito antes do doente iniciar dialise.

NEF —Os doentes transplantados também padecem des-
te problema?

Dra. T.A. — Os doentes transplantados, no momento em que
chegam ao transplante sao semelhantes a todos os outros doen-
tes renais. Apos o transplante, com a normalizacao da fungao
renal, verifica-se melhotia de muitas das alteracoes 6sseas. Con-
tudo, a propria transplantagao, sobretudo devido a terapéutica
com cortisona, também pode ctiar novos problemas, o mais fre-
quente dos quais é a osteoporose.

NEF — Como se manifesta essa disfungao?

Dra. T.A. — A doenga 6ssea renal manifesta-se inicialmente ape-
nas por alteracoes laboratoriais. As alteragoes laboratoriais que
mais frequentemente se associam a doenga éssea renal sao alte-
racoes dos niveis de Calcio e Fosforo e da hormona Paratiroi-
de que é produzida pelas glandulas paratiroideias. Tanto o hiper-
paratiroidismo como a doenga adinamica podem enfraquecer
0 0ss0 e ser a causa de fracturas. Por exemplo, as fracturas do
colo do fémur sdo cerca de 4 vezes mais frequentes nos doen-
tes em dialise que nos doentes da populagao geral. Por vezes é

necessario fazer uma biopsia 6ssea para diagnosticar o tipo de




doenca 6ssea pois os valores laboratoriais podem
ser enganadores.

NEF - Como pode este problema ser contro-
lado ou evitado?

Dra. T.A. — A doenca 6ssea ¢ consequéncia da pro-
pria insuficiéncia renal. O hiperparatiroidismo secun-
dario inicia-se muito antes do doente iniciar hemo-
dialise. Os estimulos que provocam o aumento des-
ta hormona s2o os valores elevados de fosforo, a
diminuicao dos niveis de vitamina D e os niveis bai-
x0s de calcio no sangue. O controle do hiperparati-
roidismo ¢ actualmente feito com terapéutica com

vitamina D oral ou endovenosa (calcitriol, alfacalci-
dol ou paricalcitol), administragao de cinacalcet oral

e correccao dos niveis altos de fésforo através da
dieta, da didlise e dos captadores de fésforo. A doenga adinamica ¢ uma doenga que apareceu nos finais
dos anos noventa. A sua causa ainda nao esta bem esclarecida mas coincidiu com a modificacao do
tratamento dos niveis altos de fésforo. Pensa-se que doses muito elevadas de Calcio e de vitamina D
provocam uma supressao excessiva da PTH e isso explica o aumento dos casos de doenga adinamica
nos ultimos anos. Outros factores associados a doenga dssea adinamica sao a idade avangada e a pre-
senca de diabetes.

NEF - De que forma pode a pratica de um desporto ligeiro ou outra adaptagao da
rotina do doente, minorar as consequéncias deste problema?

Dra. T.A. —Nao existe evidéncia que o exercicio fisico melhore a doenga 6ssea mas o exercicio fisico
regular tem efeitos benéficos em varios aspectos: fisicos, psiquicos e de melhoria da qualidade de vida.
Estudos analisaram o efeito de exercicio fisico feito durante a propria sessao de didlise e concluiram
haver um efeito positivo na qualidade de vida com melhoria da capacidade fisica, fungoes psicologi-
cas, destreza manual e aumento de forca dos membros inferiores. O exercicio fisico feito regularmen-
te fora dos dias de dialise, durante um periodo de um ano num grupo de doentes em dialise também
teve um efeito benéfico pois melhorou a sua actividade fisica, a sua capacidade aerébica e a sua quali-

dade de vida.

NEF - Quais as consequéncias a longo prazo da DOA (Doenga Ossea Adinimica)?

Dra. T.A.— Uma das consequéncias graves da doenga adinamica é a possibilidade de se associar a for-
macio de calcificacoes vasculares. O calcio é habitualmente excretado através da urina mas nos doen-
tes em didlise esta via de eliminagao nao existe. A doencga 6ssea adinamica é uma situacao em que o
0ss0 n2o ¢é capaz de captar o calcio que o doente recebe. Varios estudos levantam a hipétese de que se
houver administragao de doses elevadas do calcio, o calcio em excesso pode depositar-se nos vasos.

NEF - E possivel reverter as consequéncias do DOA no doente em HD / DP ou transplan-
tado?

Dra. T.A. — Neste momento nao dispomos de terapéutica especifica para a doenga 6ssea adinamica.
As medidas mais frequentes sao evitar nos doentes com valores baixos de PTH a terapéutica com doses
elevadas de calcio e doses elevadas de vitamina D. Ja foi demonstrado com analise de biopsias dsseas
que a redugao da concentracao de calcio no dialisante se associou a melhoria da doenga adinamica.

A Neframea agradece a Dr.* Teresa Adragio a sua disponibildade bem como os esclarecimentos prestrados
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DIA MUNDIAL DO RIM

12 de Mar¢o de 2009

Dia
Mundial

- -
. 12 de Margo de 2009

Prevengéo da Doenga Renal Crénica

exemplo do que aconteceu no ano

passado, também este ano a APIR

vai comemorar o Dia Mundial do
Rim, no préximo dia 12 de Margo, com
iniciativas em Lisboa/Qeiras, Settibal e
Coimbra.
Tendo em conta que, todos os anos em
Portugal surgem 2.200 novos casos de
doentes em faléncia renal a necessitar de
didlise, pensamos ser importante sensibi-
lizar a populacao em geral para esta pato-
logia, ja considerada um grave problema
de satde publica.

BAXTER

Assim, para além das iniciativas que as nossas Delega-
¢Oes Regionais levarao a efeito em Setibal e Coimbra,
esta prevista uma sessao de divulgagao, com distribui-
¢ao de varios materiais informativos sobre esta tema-
tica, no Centro Comercial Oeiras Parque, em Oeiras.
Hsteja atento a informagdes mais detalhadas, que ten-
taremos fazer chegar ao seu Centro de Dialise, mais
perto da data desta realizacao.

Venha comemorar connosco esta data, participe nes-
ta iniciativa de divulgacao das doencas renais e para
a importancia da sua prevencao.

L | \ Ia

OFERECE MATERIAL INFORMATICO A APIR

No passado dia 2 de Fevereiro a
Baxter Médico-Farmacéutica, I.da,
na pessoa da Dr.* Sofia Pestana,
entregou na Sede da APIR dois
computadores que aquela empre-
sa ofereceu a nossa Associacao e
que, por certo, irdo contribuir para
a prossecucio do nosso trabalho
em prol dos IRC.

A Direccao Nacional da APIR, quer
aqui expressat o seu agradecimen-
to a Baxter por este gesto tao signi-
ficativo, e também pela disponibi-
lidade que sempre tem demonstra-
do em colaborar com a nossa Asso-
ciacio e com os doentes renais.

A Diteccao
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PéS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

DE NEFROLOGIA

omo profissionais responsaveis cabe-nos

trabalhar de forma a sentir que algo de

nos ficou no percurso profissional que
fizemos, ou que um dia idealizamos fazer
(chamemos-The o nosso legado). E assim que,
ap6s muito trabalho, esforgo, dedicagao, teimo-
sia e colaboragio de colegas e amigos, nascea 1.*
edicao da Pos-Graduagao em Enfermagem de
Nefrologia apoiada e acarinhada pelo grupo
CESPU (Cooperativa de Ensino Superior, Poli-
técnico e Universitario). Ciente que muitos sao
os enfermeiros que entram para uma clinica de
dialise sem nunca terem tido contacto prévio com
as mesmas no curso de base, e que 0s cursos sao
muitas vezes pobres nos saberes técnicos e cien-
tificos do mundo da dialise/nefrologia, é que acte-
dito no crescimento desta P6s-Graduacao e na
sua mais valia para a profissao de Enfermagem.
A Enfermagem de nefrologia tornou-se uma area
de especializagio que tem evoluido muito, ao lon-
go dos anos, principalmente no que concerne ao
tratamento da insuficiéncia renal terminal, aos
programas de terapias de substitui¢ao e ao nivel
da formagao e da investigago. Por sua vez, a pres-
tacao de cuidados de saude aos doentes com dimi-
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POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
DE NEFROLOGIA

o INSTITUTO POLITECNICO
= SAUDE DO NORTE

NOVEMBRO DE 2008 A JULHO DE 2009 D |

nuicao da funcio renal antes de iniciarem a tera-
pia de substitui¢do, torna-se cada vez mais perti-
nente, nos dias de hoje. F, um campo de trabalho
que pode e deve ser adstrito aos enfermeiros,
onde estes ja tém dados objectivos e provas dadas,
no que concerne as mais-valias relativas ao
custo-beneficio dos rastreios (diabetes mellitus,
hipertensio, etc.), da promogao de habitos de
vida saudaveis e da educacao do doente na fase
pré-dialise.

A educagio permanente/formacio €, pois, uma
das actividades, que muito contribui para o
processo de aprendizagem e melhoria da quali-
dade dos servicos prestados a nivel da nefrolo-
gia, ou outros campos.

Por sua vez o mercado de trabalho solicita cada
vez mais, profissionais especializados que
possam oferecer servigos diferenciados para aten-
der as necessidades especificas dos doentes. Os
cursos de Pés-Graduagao constituem, pois, um
dos principais caminhos na procura deste dife-
rencial, com vista a uma melhor qualificagdo para
o exercicio profissional.

O curso de Pés-Graduacao em Enfermagem de
Nefrologia pretende oferecer um registo actua-



lizado desta especialidade de forma dinamica e
inovadora, refor¢ando a formagao teérico-pra-
tica nesta area de prestacao de cuidados, reciclan-
do os conhecimentos na area da enfermagem de
nefrologia.

Desenvolvida por varios especialistas na area,
destina-se a todos os Enfermeiros, especialmen-
te aqueles que prestam cuidados em servicos
diferenciados na area da nefrologia, tais como
Centros de Transplantes, Servicos de Nefrolo-
gia, Centros de Hemodialise, Unidades de Cui-
dados Intensivos etc... E também direccionada
a todos os Enfermeiros recém licenciados que
pretendam desenvolver competéncias na area.
O curso de Pés-Graduacao em Enfermagem de
Nefrologia tem como objectivo assegurar a aqui-
sicao de competéncias cientificas, técnicas, huma-
nas, culturais e éticas nesta area especifica. Visa
a formagao de enfermeiros pos graduados na
area da Enfermagem de nefrologia com capaci-
dades e competéncias para intervir na promo-
¢ao da saude na prevencao da doenca e readap-
tacao.

Neste sentido esta pos graduagao desenvolve-
se em torno de 4 pilares fundamentais, susten-
tados por sua vez num so, que é a nossa razao
de ser: os Insuficientes Renais e Cidadaos em
geral.

Relativamente ao primeiro pilar, 0 mesmo repor-
ta-se a0 saber usar correctamente 0s recursos que
estao a0 nosso dispor referentes a gestao, inves-
tigacdo e ética, com o intuito de agilizar a divul-
gacao do trabalho realizado pelos Enfermeiros,

Gestao
Investigacao
Etica

IR

a comunidade cientifica e a comunidade civil, evi-
denciando as melhores praticas e os esforgos rea-
lizados pelos Enfermeiros da area da nefrologia.
No que concerne ao segundo pilar, 0 mesmo alu-
de aos aspectos tedricos da nefrologia, estamos
a falar dos modulos de nefrologia I e 11, farma-
cologia, controle de infec¢ao, nutri¢ao e acessos
vasculares. Falamos de fortalecer a execucao da
pratica assente em saberes que sao renovados,
actualizados e adaptados a realidade dos dias de
hoje.

Quanto ao terceiro pilar, este visa dar especial
relevancia aquilo que por vezes nao € tao palpa-
vel ou tangivel mas que é de extrema importan-
cla, a relacao, a empatia, os aspectos psicologicos
e relacionais. Aqui, para além de fazer uma abor-
dagem sobre a qualidade de vida que os nossos
utentes tém, com a actua¢ao do enfermeiro pre-
tende-se, sobretudo, evidenciar e demonstrar que
a boa relacio enfermeiro/doente, e vice-versa, é
indispensavel para que o doente e em especial o
doente cronico aceite melhor o seu tratamento.
Trata-se de falar do pivot, do elo de ligagao entre
os restantes membros da equipe multidisciplinar,
que deve ser dotado de um forte poder de huma-
nizag¢ao nos cuidados que presta. O enfermeiro,
motor da humanizacio, do conhecimento, o
pedagogo.

No quarto pilar vai estar presente a abordagem da
parte mais técnica da actuagao do Enfermeiro,
nomeadamente ao que concerne aos métodos de
substituicao renal. Para além do que é inerente ou
¢ de esperar deste pilar de actuagao, o mesmo redo-

Aspectos
tedricos

Populacéo

em geral

Aspectos
psicolégicos
Qualidade de
vida

Métodos de
substituicdo
renal
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bra as suas aten¢Ges na aprendizagem para com as
intercorréncias ou problemas que surgem durante
as sessoes de substituicao renal.

Estando ja a trabalhar na melhoria e aperfeigoa-
mento de alguns pontos desta Pés-Graduagao,
antevendo, o nascimento da 2.* edicao, gostaria de

deixar umas palavras de agradecimento e conten-
tamento pelo fantastico grupo de alunos desta 1.
edicao, um bem haja aqueles que serao sempre os
meus primeiros Pés-Graduados em Enfermagem
de Nefrologia.

David I ourengo.

NA AULA INAUGURAL
DA POS-GRADUACAO

oi com imenso agrado que a APIR recebeu o
convite, por parte da coordenagio pedagdgi-
ca da Pos-Graduagao em Enfermagem Nefro-
légica que se realiza na CESPU (Cooperativa de Ensi-
no Superior Politécnico e Universitario), para parti-
cipar na aula inaugural da 1* Edi¢ao deste curso que
se realiza na Gandra (Porto). A pos-graduagao visa

aprofundar as competéncias técnico-cientificas dos
enfermeiros na area nefrolégica: hemodialise, dialise
peritoneal e transplantacao. A APIR satda todos os
participantes desta 1* edicao pela sua determinagio e
persisténcia e pelo contributo que dao, e terdo para dar,
no sentido do incremento da qualidade do tratamen-
to do doente renal cronico, em todas as suas vertentes.

10 ANOS DE VIDA

Pela Qualidade da Satide

Otdem dos Enfermeiros comemorou,
durante 2008, 10 anos de existéncia.
Em jeito de encerramento deste ciclo
comemorativo, a Ordem dos Enfermeiros orga-
nizou a I Conferéncia de Regula¢io que teve
lugar no Centro de Congressos de Lisboa (anti-

ga Fil) nos passados dias 4, 5 e 6 de Dezembro.
Nesta conferéncia foram debatidos, entre
outros, o modelo de desenvolvimento profis-
sional, a regulacao profissional e as competén-
cias do enfermeiro especialista.

A encerrar esta 1.* conferéncia a OF organizou um
jantar para o qual convidou as Associagoes de Doen-
tes, entre as quais a APIR, reconhecendo, desta for-
ma, aimportancia da cooperagao entre estas ea OE,
conforme foi possivel comprovar do discurso da
bastonatria, no encerramento do jantar.

A APIR agradece o convite da OF e reafirma a
sua total disponibilidade em cooperar com a
Ordem dos Enfermeiros em prol do objectivo que
nos une, a qualidade de vida do doente crénico.

Panlo Zoio
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APIR PRESENTE EM CONFERENCIA DA

T APEGSAUDE
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ecorreu no passado dia 7 de Janeiro, no audi-

t6rio da Ordem dos Médicos em Lisboa, a pri-

meira, de um ciclo de conferéncias organiza-
das pela APEGSatde (Associacao Portuguesa de Enge-
nharia e Gestao da Saide), dedicada aos Desafios da
Reestruturagio Hospitalar. A organiza¢do da conferén-
cia convidou o Prof. Doutor Fernando Regateiro a par-
tilhar a sua expetiéncia enquanto presidente do conse-
lho de administracao dos Hospitais Universitarios de
Coimbra. A sua interven¢ao apontou os aspectos-cha-
ve do processo de reestruturacao dos HUC, entre os
quais evidencia os principios: “Nao estragar; melhorar;
colocar o doente no centro do processo e os profissio-
nais no centro da mudanca”.
O Professor fez, a0 longo da sua apresentagio, um balan-
¢o do que tem sido a gestio dos HUC, desde que tomou
posse como presidente do conselho de administracao,
apresentando alguns numeros referentes ao exercicio.
Como exemplo, deu o orcamento anual de 300 M€, o
tempo médio de internamento de 7,7 dias, a taxa de ocu-
pacao de 70% entre outros indicadores que confirmam
a dimensao desta unidade hospitalar do distrito de Coim-
bra. Durante a apresentacao o Prof. Regateiro afirmou
que o numero total de 6tgaos colhidos nos HUC, entre

2007 e 2008, teve um aumento de cerca de 50% fazen-
do com que a regido de Coimbra ultrapassasse a média
espanhola por milhdo de habitantes. Este marco deve-
se, segundo o Professor, ao esforco de reorganizacao de
recursos que tem sido levado a cabo. Contudo, o hospi-
tal padece de alguns constrangimentos, como € o caso
da falta de 16gica na distribuicio das valéncias por piso
naunidade central, que conduz a uma desconexdo fun-
cional. Esta desconexao podera ser resolvida, na opiniao
do Prof. Regateiro, com a reorganiza¢io dos espacos
fisicos por forma a optimizar a oferta disponivel. A fim
de identificar outros pontos de constrangimento nos
processos desta unidade hospitalar, a administracao criou
14 grupos de trabalho, formados por elementos direc-
tivos das varias valéncias do hospital, tendo sido apre-
sentadas 13 opcoes estratégicas, algumas das quais apre-
sentadas pelo Prof. Regateiro nesta conferéncia.

O debate que se seguiu a apresentacio, contou com a
presencada Dr* Ana Harfouche (do Conselho de Admi-
nistracao do IPO- Lisboa), do Dr Luis Henriques (direc-
tor da PT Prime) e do Dr Francisco Caetano (assessor
do conselho de administracio da HPP Sadde).

Panlo Zowo

APIR NA V CONFERENCIA

“Indéstria Farmacéutica - Inova¢éio em Saude e Desenvolvimento Global”

Diario Econémico e o laboratério farmacéu-

tico Merck Sharp & Dohme organizaram uma

Conferéncia subordinada ao tema “Inovacio
em Satde e Desenvolvimento Global” que teve lugar
no hotel Ritz Four Seasons, em Lisboa, no passado dia
15 de Janeiro. A conferéncia, que teve como modera-
dor o Prof. Doutor Joao Lobo Antunes, contou com
ilustres palestrantes da area da investigacdo medico-far-
macéutica. O Professor Belfrage vincou a importancia
da cooperacio entre os centros de investigagao médi-
ca ¢ 0s servicos hospitalares materializada nos hospi-
tais universitarios. Na apresentacao seguinte o Profes-
sor Rosling, do International Health at Karolinska Institute,
deu um panorama da saide a nfvel mundial e dos novos
desafios que a industria farmacéutica vai enfrentar com
a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos dos pai-
ses em desenvolvimento. Aproveitou ainda para apre-
sentar a aplicacdo Gapminder (www.gapminder.org)
que compila um conjunto de dados dos dltimos sécu-
los (mortalidade infantil, nascimentos, esperanca média
de vida, riqueza gerada) que permite comprovar a ten-
déncia de evolugio dos cuidados de satde nos pafses
ditos desenvolvidos (ex. Suécia e Noruega) nos tltimos

séculos e a partir da qual é possivel estimar uma tendén-
cia para a evolugdo da qualidade de sadde nos paises
ditos em vias de desenvolvimento. O Professor Litchen-
berg, da Universidade de Columbia, Nova lorque, apre-
sentou, entre outros, um estudo que correlaciona a maior
longevidade de cidadaos de determinados estados nor-
te-americanos com a rapidez na introdugao de novos
farmacos.

Na segunda parte desta conferéncia a palavra foi dada
a dois portugueses que ddo cartas na investigacao
sobre doencas que afecta milhdes de pessoas em todo
o mundo: HIV e a malaria. O Dr Hugo Gomes da
Silva, director cientifico da Merck Laboratories, apre-
sentou as tltimas novidades relativas ao tratamento
do HIV, nomeadamente a chegada da arma de dlt-
ma gera¢ao no combate ao virus: o inibidor de integrase.
A Professora Maria Mota, do Instituto de Medicina
Molecular, relatou os dltimos trabalhos que tém sido
feitos no ambito do combate 2 malaria e em particu-
lar os avangos conseguidos na diminui¢ao da morta-
lidade associada a doenga provocada pelo parasita.

Paulo Zoio
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Delegacio Regional de Coimbra da
AAPIR, realizou no passado dia 14 de

Dezembro a Festa de Natal dos
Insuficientes Renais, em hemodiilise,
transplantados, seus familiares e amigos, que
decorreu no Restaurante "A Sede". Participaram
114 pessoas, nimero que tem vindo a aumentar
de ano para ano, o que muito nos tem agradado
O almoco foi abrilhantado com um momento
musical a cargo do St. Jorge Vasconcelos que
contou com a participa¢ao de algumas pessoas
que cantaram algumas cangdes.

No fim da refei¢do foi distribuida uma pequena
lembranca aos participantes e as prendas as 32
criancas inscritas.

Aproveitando o espago desta noticia queremos
agradecer o apoio de algumas entidades publicas
e privadas, que contribuiram para o éxito da
nossa Festa de Natal: Junta de Freguesia da S¢
Nova, Diaverum, Farmacia Moderna, Farmacia
Andrade, Probar e Aguas do Luso.

VISITA AO CENTRO
DE DIALISE DA FIGUEIRA
DA FOZ

No ambito do Plano de Actividades para 2009,
a Delegacao Regional de Coimbra realizou nos
dias 18 e 19 de Fevereiro, uma visita a0 Centro
de Dialise da Figueira da Foz, para contacto com
os doentes em tratamento nesta Unidade, e
cobranga de quotas junto dos nossos associados.
Para esse efeito foi enderecado o respectivo
pedido ao Exmo. Senhor Directo Clinico
daquele Centro.

No proximo nimero daremos mais informa-
¢oes sobre esta visita.

COBRANCA DE QUOTAS

Solicita-se a todos o Sécios que efectuem a
liquidagao das suas quotas através de
Transferéncia Bancaria ou Deposito na
Conta, com o NIB: 003502550023271393080,
o favor de indicarem sempre o seu numero
de sécio, sem o qual nos ¢ impossivel saber-
mos quem faz a liquidacio, para podermos

enviar 0s comprovativos.
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VISITA AO CENTRO DE DIALISE

DE MIRATEJO

os dias 14 e 15 de Outubro do ano de

2008, a Delegacao de Setubal da APIR,

composta por Paulo Pacheco e Maria
Dulce Rodrigues estiveram presentes na visita ao
Centro de Dialise da FMC em Miratejo. Fomos
gentilmente recebidos pela Enf.® Jesus Salgueiro,
Enfermeira Chefe da respectiva Clinica, onde
tivemos a oportunidade de verificar as boas
condi¢oes deste centro, ja que se trata de uma
unidade de dialise certificada.
Da conversa que mantivemos com a Enf.* Jesus
Salgueiro, a quem desde ja agradecemos a
disponibilidade, ficamos a saber que existem
actualmente 135 IRC em dialise, estes doentes estao
distribuidos por 3 turnos, pares e impares. Falamos
com todos os doentes que nos foi possivel e
distribuimos alguma da nossa literatura, demos a
conhecer a nossa Associacao, esclarecemos algumas
duvidas que nos foram apresentadas, e fizemos 10
socios. Existe na clinica o fornecimento de um

pequeno lanche durante o tratamento, e o transporte
utilizado ¢, preferencialmente, o taxi.

Das instalagoes podemos salientar, que nao sendo
as ideais, no entanto e devido a todas as obras que
se efectuaram, entretanto e apos a nossa ultima visita,
parecem-nos mais acolhedoras e funcionais. A
central de aguas esta equipada com dupla osmose
inversa, com ultrafiltragio da qual resulta uma boa
qualidade de aguas para este tratamento, sendo
efectuadas analises regulares a qualidade da mesma.
Existe um gerador, para os casos de falhas de energa.
Existe ainda o carro de emergéncia devidamente
equipado e selado, pronto a funcionar sempre que
se torne necessario.

Finalmente gostarfamos, mais uma vez, de agradecer
toda a disponibilidade manifestada, pelos
responsaveis desta unidade de Dialise, aquando
desta nossa visita.

A Direcgao da Delegagio

CAMARA DE SETUBAL
PROMOVE ACESSIBILIDADE

Tendo em conta que, promover a acessibilidade,
¢ garantir o acesso de todos, em seguranga e
autonomia, aos espacos, mobiliarios e
equipamentos urbanos, edificagoes, transportes,
etc. a Camara Municipal de Setdbal tem vindo a
empenhar-se na construcao de um territério com
mobilidade para todos.

Exemplo disso sao, entre outros, a rampa e a
plataforma elevatéria com implantagao de barras
de protecgio, para acesso ao edificio dos Pagos
do Concelho, as passagens de pedes de superficie
com rebaixamento de lancil, os semaforos com
identificacao sonora, etc., nalgumas ruas da cidade.
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Por esse motivo e no ambito da Rede Nacional

de Cidades e Vilas com mobilidade para todos,

esta autarquia foi galardoada com a Bandeira de
Prata da Mobilidade para Todos, em 2008.
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INFORMACOES UTEIS NA PRE-DIALISE

O QUE E A CREATININA?

I uma substancia produzida nos musculos transpor-
tada no sangue. Normalmente, quando o sangue pas-
sano rim, ela ¢ filtrada e expelida com a urina. A crea-
tinina aumenta no sangue quando os rins jd nio fil-
tram muito bem, porque estao doentes. A creatinina
¢ facil de medir; basta fazer uma colheita de sangue,
e verificar o seu valor: quando o valor aumenta, sig-
nifica que a fungdo renal est a piorar.

A CLEARANCE (DEPURACAO)

DA CREATININA

Mede, quanta creatinina ¢ eliminada na urina.
E normalmente medida na andlise  urina de 24 horas:
confrontando a creatinina do sangue com a da urina,
conseguimos obter a percentagem de fungao renal
definida pela "clearance da creatinina", expressa em
ml/min. S6 se aconselha o inicio da didlise quando a
clearance da creatinina se encontra abaixo dos 15
ml/min. Mas cada doente tem as suas caracteristicas
particulares e sera o seu Médico a avaliar o melhor
momento para iniciar a didlise.

Creatinina

Clearance
Da Creatinina

As setas indicam o que sucede quando se perde a fun-
¢do renal: quando a clearance da creatinina diminui,
a creatinina aumenta no sangue automaticamente.
Isto significa que os rins ndo filtram do sangue toda
a creatinina em excesso.

O QUE E A UREIA?

A ureia resulta da decomposi¢ao das proteinas, cir-
cula no sangue e ¢ filtrada pelos rins através da uri-
na. Tal como a creatinina, também a ureia aumenta
no sangue quando os rins estdo doentes e diminui
na urina. Esta é outra andlise importante que ajuda

a perceber o funcionamento dos rins e em que esta-
do se encontram. Quando a ureia aumenta muito
no sangue, provoca sintomas como nauseas e vomi-
tos, mau halito, falta de apetite.

O QUE E A ALBUMINA?

A analise da albumina é importante e serve para saber
se o doente apresenta um bom estado de nutri¢ao.
Em algumas doengas renais existe perda de albumi-
na para a urina, o que constitui um factor de agra-
vamento da funcao dos tins. Um valor normal de
albumina pode indicar que o seu organismo utiliza
bem os alimentos que ingere.

O QUE E A ANEMIA?

As pessoas que tém poucos glébulos vermelhos no
sangue sao anémicas. O principal sintoma da ane-
mia ¢é a fadiga. Os nossos rins produzem uma hor-
mona chamada eritropoietina (EPO), que estimula
a medula 6ssea para que esta produza glébulos ver-
melhos. A funcio principal dos glébulos vermelhos
¢ a de levar oxigénio a todo o organismo.

Quando os rins estao doentes produzem pouca eti-
tropoietina, de modo que a medula éssea nao é sufi-
cientemente estimulada, e produz poucos globulos
vermelhos. Nesta fase, o Médico, conforme as ana-
lises (valores de Hgb = hemoglobina), pode pres-
crever-lhe um substituto da eritropoietina: sao injec-
¢bes a administrar por via subcutanea ou endove-
nosa, conforme os casos.

E importante controlar o valor dos glébulos verme-
lhos no sangue, para poder adaptar a dose de eritro-
poietina adequada ao seu organismo. Para um doen-
te com insuficiéncia renal crénica, o valor ideal de
Hgb, segundo as directrizes actuais, situa-se entre

10e12g/dL

FERRO E ERITROPOIETINA?

Os rins produzem, como foi dito antes, uma hor-
mona chamada eritropoietina, que ajuda o organis-
mo a produzir os glébulos vermelhos do sangue.
Estas células do sangue sio importantes, porque
transportam oxigénio para todo o corpo. Quando
os rins nio funcionam bem, nao produzem eritro-
poietina em quantidade suficiente, causando uma
diminui¢ao dos glébulos vermelhos no sangue. As
pessoas com poucos glébulos vermelhos sofrem de
anemia, cujos sintomas sao debilidade, dificuldade
de concentragio e fadiga. Uma pessoa anémica tem
a pele palida e sente frio, mesmo quando os outros



tém calor. A anemia é comum em pessoas com pro-
blemas renais.

O seu Médico podera dizer-lhe se tem indicagao para
fazer uma terapéutica injectavel com etitropoietina, visan-
do a estimula¢do da produgio de globulos vermelhos.
Esta medicacao costuma ser administrada através de
uma injeccao subcutanea, no antebrago ou na coxa. Voce
ouum familiar seu vao aprender a administra-la. Para o
tratamento da sua anemia também pode ser indicado
fazer terapéutica com ferro. O seu Médico dir-The-a se
existe indica¢ao no seu caso

CALCIO E FOSFORO?
O Cilcio e o Fosforo entram no

Outros ainda, ajudam os rins a controlar a tensao arte-
rial e os niveis de agtcar no sangue. Provavelmente,
ja toma alguns medicamentos: neste médulo preten-
demos ajudé-lo a compreender melhor por que razao
alguns medicamentos sdo importantes e o papel que
desempenham na melhotia da sua satide e bem-estar.

MEDICAMENTOS QUE BAIXAM A TENSAO
ARTERIAL OU ANTI-HIPERTENSORES:

Se tem hipertensio, o seu Médico ja lhe prescreveu

medicamentos, ditos anti-hipertensores, que servem

para baixar a tensao arterial. Existem diversos

tipos destes medicamentos, mas, quais-

quer que eles sejam, tenha em aten-

sangue através dos alimentos que Tomar os ¢do que ¢ muito importante tomar
fnciommmal feasiencs ( (medicamentos e qmiiade adequd e
aabsorcao do cilcio da die- conforme hotirio recomendado. Nio
e, p:;r ocllltro lz;do,' muiNto p rescrigé’o médic =] sfulspenda a mediﬁ(/;jf) semE
prejudicada a eliminacio z . alar com o seu Médico.

do fésforo. Para evitar o e muito importante que controle
excesso de lf/i)?gqro no ocrlga—/ impo rtan t'e, pa ra erlgularmente a tensﬁz arte-
nismo, o Médico podera - rial, para estar seguro de que
prescrever alguns Ir)nediczl— se sentir bem e 0s rnepdjcamentos ilsltﬁo a tgr o
mentos. Se tiver curiosidade, controlar a sua efeito desejado. Nas consultas
pergunte ao seu Médico pela doenga regulares, 0 Médico oua Enfermei-

necessidade de tomar algum destes
medicamentos e como exercem a sua
funcio.

AS VITAMINAS?

Sao importantes para muitas fun¢des do organismo.
As vitaminas estdo contidas nos alimentos que inge-
re ou podem ser tomadas em forma de comprimido.
As pessoas com reduzida func¢ao renal (como no seu
cas0) tém muitas vezes necessidade de um suplemen-
to vitaminico na sua dieta. Também nesta 4rea deve
estar consciente de que, antes de tomar qualquer far-
maco, deve falar sobre isso com o seu Médico.

DIURETICOS?

O diurético ¢ um medicamento que faz aumentar a
quantidade de urina. Os diuréticos sao usados para
eliminar o sal e a 4gua em excesso No seu organismo,
aumentando a quantidade de urina. Isto ajuda tam-
bém a controlar a tensio arterial. Um inchaco nos
tornozelos, nas pernas, ou nos dedos das maos, cha-
ma-se edema; se 0 notou, deve comunica-lo ao seu
Médico, que avaliara se deve prescrever um diurético
e/ou uma dieta com pouco sal.

OS MEDICAMENTOS, TAL COMO A
DIETA E O EXERCICIO FiSICO, SAO
IMPORTANTES PARA O SEU BEM-ESTAR.
Hoje em dia, existem diversos tipos de medicamen-
tos que podem ajuda-lo a sentir-se melhor; alguns
destes medicamentos executam parte do trabalho que
os seus rins ja ndo conseguem realizar, enquanto
outros protegem o trabalho que os rins ainda estao a
fazer.

ra medirdo a sua tensao arterial; apren-

da também a medi-la, para poder contro-

la-la em casa. Embora possam existir variacoes de
doente para doente, os valores da tensao arterial nao
devem ser supetiores a 130 de maxima e 80 de minima.

Conselhos que o ajudam a
proteger a sua SAUDE:

= Nunca tomar medicamentos novos sem
primeiro falar com o seu Nefrologista.

= Ndo tomar medicamentos que ndo
tenham sido prescritos pelo Médico.

= Peca ao Nefrologista, aos Enfermeiros
ou a outros elementos da equipa que o
tratam em Nefrologia, para lhe explicarem
bem quando deve tomar os
medicamentos e em que doses.

= | eve sempre consigo uma lista
actualizada dos medicamentos quando
for de férias.

= Tomar os medicamentos deve tornar-se
um habito, tal como lavar os dentes.

= Por vezes, um medicamento pode
causar efeitos secundarios, como:
tonturas, vertigens, disturbios gastricos,
boca seca, dores de cabeca. Informe o seu
Médico, que o podera ajudar.
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TRANSPLANTACAO
ACIMA DA MEDIA DA EUROPA

e acordo com noticias veiculadas na

imprensa, a colheita de 6rgaos para trans-

plante, subiu 12,5%, durante o ano de 2008.
Portugal est, assim, no terceiro lugar mundial no que
respeita a colheita e ao transplante de 61gaos e, aumen-
tou a actividade em todas as areas, durante o ano de
2008, a excepeao, do transplante pulmonar, onde con-
tinuamos aquém das expectativas
Os dados revelados pela Autoridade para os Servicos
de Sangue e Transplantacao (ASST) sio muito anima-

para o ano anunciat" uma subida no ranking, Com 283
dadores cadaver (contra 252 em 2007, ou seja, mais
12,5%) e 52 dadores vivos (contra 38, mais 36,8%0), o
nosso pais conseguiu uma taxa de 26,7 dadores cada-
ver por milhdo de habitantes. Ha um ano, estava nos
23,9. A ASST espera em 2009 anunciar que "foi pos-
stvel Portugal ultrapassar a barreira dos 30 dadores por
milhio de habitantes". Uma meta que depende da act-
vidade dos hospitais, mais do que da receptividade dos
portugueses: 0 Registo Nacional de Nao Dadores, onde

Transplantes Renais até 2008 = 8136

79,90 79(9? ,‘96’¢ ’9‘96‘ ’9‘9(9 7990 7992 ’9.9¢ ,‘9‘96‘ ]9'9& ?000 200? ?ooq 2006‘ 2000

358 358 355

2005 2006 2007 2008

Lista de espera

Aumento da transplantagao renal de 8,2 % em 2008 com diminui¢do do n®
doentes em lista de espera. Resultado recorde em Portugal

dores e levam esta Entidade a acreditar que o pais con-
siga subir mais ainda nos rankings internacionais. Segun-
do afirmacoes da Dr.* Maria Joao Aguiar, Coordena-
dora de colheita daquele organismo do Ministério da
Saude, o balanco desta actividades foi muito positivo
em 2008, colocando Portugal a frente da média euro-
peia em quase todas as transplantagoes.

“Quanto a colheita, isolada, Portugal estava, em 2007,
no quarto lugar europeu e no quinto mundial. Com o
aumento registado em 2008, a perspectiva é "poder

se inscreve quem recusa que lhe sejam colhidos 6rgaos
apds a morte, inclui apenas 0,35% da populacao.

Indo por regides, verifica-se, contudo, uma assime-
tria na colheita. O Norte subiu de 84 para 93 dado-
res, o Centro disparou de 58 para 94, mas o Sul seguiu
a tendéncia europeia de descida, de 110 para 96. Aqui,
a diferenca prende-se com a reduc¢io nos hospitais
petiféricos. "Temos o diagnéstico feito, temos de tra-
balhar estes hospitais e os seus profissionais para que

todos sejarn activos, p()rque oS receptores da zona



D. Vivo
1D, Gacduer

Sul estao a ser menos transplantados do que os da
zona Centro", adiantou Maria Jodo Aguiar.

Passando para os transplantes, o pafs aumentou a
actividade em 4,1% (80,4 por milhao de habitan-
tes) e bateu a média europeia em tudo menos nos
pulmades - apenas um centro faz transplante pul-
monar, no Santa Marta (Lisboa), e ndo consegue
passar das quatro intervengdes anuais. O que tem
levado muitos portugueses a procurar Espanha,
incluindo o irmao do primeiro-ministro. A activi-
dade foi a mesma que em 2007, num centro em que
o maximo atingido foi de cinco transplantes. A taxa
de transplantacdo pulmonar esta, assim, nos 0,37
por milhdo de habitantes. Na Europa chega aos

2,28. Isto quando continua a nao sair do papel a
promessa de abrir um centro de transplantagio pul-
monar em Coimbra.

Boas noticias: a redugao da lista de espera para trans-
plante renal - 524 transplantes, numero recorde que
representa um aumento de 8,2%, para uma taxa de
49,4 por milhao de habitantes, contra a média euro-
peia de 34,52; ¢ o melhor lugar no mundo no trans-
plante de figado. Com 273 casos, subiu 2,5%, para
uma taxa de 25,75 transplantes por milhao de pes-
soas. A Europa fica-se por uns longinquos 9,31.”

Fontes: Jornal de Noticias — 23-01-2009
Graficos: ASST

GOVERNO INCENTIVA COLHEITA
E TRANSPLANTACAO DE ORGAOS

ambém segundo a comunicacio social e “de acot-
do com fonte oficial do Ministétio da Saude, a
Ministra da Sadde vai anunciar um novo sistema
de incentivos financeiros para os servicos e médicos envol-
vidos na colheita e transplante de 6tgaos.
O objectivo é continuar a melhorar o nivel de colheitas e
conseguir chegar ao fim de 2009 com 30 dadores por
milhdo de habitantes.
Para além dos novos incentivos, o Ministétio da Satde vai
apostar este ano no desenvolvimento da rede de coorde-

nadores hospitalares de doagio, que esti agoraa entrar em
funcionamento. Estes coordenadores, segundo referiu a
Dr* Maria Jodo Aguiar, sao “achave do milagre espanhol”
— 0 pafs com maior percentagem de dadotes e colheita de
o6tgaos —acrescentou ainda que estes s20 “a voz dos doen-
tes em listade espera”, que tém a missao de sensibilizar os
doentes e profissionais de satide para a necessidade de refe-
renciacio de dadores e colheita de 6rgios.

Fonte: Jornal de Noticias — 23-01-2009
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PORTUGAL
== CADR VEZ MAIS
PARA TODOS

®

PNPA PLANO NACIONAL DE
PROMOCAO DA ACESSIBILIDADE

(Portugal cada vez mais para todos)

Convite do INR — Instituto Nacional para a

Reabilitagdo, a APIR esteve presente na Con-

feréncia “Portugal mais Acessivel”, que se rea-
lizou no dia 8 de Outubro do ano transacto, em Lisboa.
Hsta conferéncia abordou as questoes da acessibilida-
de como principio fundamental para a participagdo das
pessoas com deficiéncias e/ou incapacidade.
As acessibilidades constituem um factor determinante
para a autonomia das pessoas com deficiéncia, permi-
tindo que passem a usufruir de direitos de cidadania
consagrados na Constitui¢ao Portuguesa, como o direi-
to a qualidade de vida, a dignidade social, a igualdade
de oportunidades, etc.

O referido Plano (PNPA) foi adoptado pelo Governo
e aprovado pela Resolugdo do Conselho de Ministros
9/2007 de 17 de Janeiro.

No mesmo, sao definidas as medidas que visam a
construcao de uma rede global em matéria de acessi-
bilidades e referenciadas as entidades publicas e pri-
vadas responsaveis pela sua implementacao. As Asso-
ciagdes que representam estas pessoas ¢ reconheci-
do um papel fundamental, no sentido de sensibilizar
a sociedade em geral para estas questoes.

O INR-Instituto Nacional para a Reabilitagao, é a
entidade responsavel pela coordenagio da execu¢ao
do PNPA, bem como pela tomada de medidas com

vista ao cumprimento da legislacao sobre as acessibi-
lidades.

Linhas de Intervengao para o periodo
até 2010, com vista a execugiao do PNPA

Linha 1 — Sensibilizar, informar e formar
Linha 2 — Assegurar a acessibilidade no espaco
publico e no meio edificado
Linha 3 — Promover a acessibilidade
nos transportes
Linha 4 — Apoiar a investigacao
e a cooperacao internacional
Linha 5 — Fomentar a participagao
Linha 6 — Assegurar a aplicacao, o controlo
e a coordenacio

“A promogao da acessibilidade é uma tarefa de
todos e para todos.

Destina-se a todos nés, enquanto cidadaos de
pleno direito, independentemente das situa-
¢oes de limitagdo funcional que possamos
atravessar a0 longo da vida, em virtude de
deficiéncia, incapacidade, idade ou de assistén-

cia a criangas e pessoas com dependéncia.

O Primeiro-Ministro, José Sdcrates




acao

OS ALIMENTOS

s alimentos fornecem-nos substancias
(nutrientes) que o organismo vai utili-
zar quer como material de manuten-

¢do de tecidos quer como fonte de energia. i

Os Hidratos de Carbono (ou glicidos) eas | |'III
Gorduras (ou lipidos) tém uma func¢io fun- |
damentalmente energética: os primeiros i

fornecem 4 kcal (quilocalorias) por
grama e encontram-se principal-
mente no pao, arroz, massa, bola-
chas, batata, grio, feijio, agucar,
compotas entre outros. A gordura
¢ mais energética: fornece 9 kcal por gra-

ma encontra-se no azeite 6leos, manteiga, margarina,
banha e muitas vezes esta “escondida’ na carne, pei-
xe, leite etc.

As protefnas sio importantes, como substancias repa-
radoras das estruturas do organismo; no entanto tam-
bém fornecem energia 4 kcal por grama. As vitami-
nas e minerais intervém em sistemas com-

plexos organicos que garantem o bom -
funcionamento de 6rgaos e estru-
turas.

As fibras alimentares sao um
tipo especial de hidratos de
carbono que em parte nao
sao digeridos pelo organismo
mas tém uma funcio regulado- S—
ra do transito intestinal.

Por fim a agua que é responsavel pela regulagio da
temperatura corporal e constitui cerca de 60% do
peso do nosso corpo.

Quando falamos de alimentac¢iao no doente com
IRC ¢ importante saber que, quer a quantidade, quer
a qualidade dos alimentos, tém que ser respeitadas.
Na IRC ¢ indispensavel um plano alimentar indi-
vidualizado em funcdo da estatura, peso, idade

¢ actividade fisica. Ndo podemos con-
tudo descurar que é uma doen-
¢a que implica gastos enet-
géticos ligeiramente supe-
riores quando compara-
do com o mesmo indi-
viduo sem IR.

Assim, existem reco- B i

mendacdes internacionais de como &

manter a funcio renal ou mesmo impedir o seu

agravamento.
As principais preocupagdoes dizem res-
g | peito a qualidade de energia, de pro-
l:-'l | teina, potassio, fésforo, sédio e agua
|
1

I.' que se deve ingerir.

ENERGIA

Esta deve ser fornecida fun-

damentalmente pelos hidratos

de carbono e lipidos. Este for-

necimento deve privilegiar a manu-

tencdo de um peso adequado para aidade e estatu-
ra. Deve garantir um bom estado nutricional.

PROTEINAS

As necessidades de proteinas rondam os 0,8 a 1 g por
kg de peso corporal na IRC, o que faz com
" _,1& que aingestao de carne, peixe, leite e quei-
| jo deva estar limitada, no entanto ¢é
importante nao esquecer que existem
___outros alimentos cuja riqueza
v J‘“‘-._l proteica nao é de desprezar,
~# como por exemplo as legu-
"_.". minosas (feijao, grao, lenti-
lhas...) dar especial atenc¢ao as
porgdes que estao definidas no plano alimentar. Um
truque muito utilizado ¢ desfiar ou picar estes alimen-
tos misturando-os com o respectivo acompanhamen-
to, no prato, de forma a dar a sensa¢ao de quantida-
de. A ingestao de proteinas animais em excesso estd
relacionada com a ingestdo de gordura e colesterol,
pois as principais fontes alimentares de proteinas tam-
bém contém gordura e colesterol em

-~ . quantidades variaveis.
I - | Seodoente se encontra em dia-
;I lise o consumo de proteina é
superior ao do doente com IR.
“f:; - Deve aumentar para
- 1,2 g/kg de peso, poden-
do assim ingerir mais quantidade.

(continua no proximo niinero)
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Estou olhando o teu retrato, meu velho pisano,
aquele teu retrato que toda a gente conhece,
em que a tua bela cabeca desabrocha e floresce
sobre um modesto cabecao de pano.

Aquele retrato da Galeria dos Oficios da tua
velha Florenga.

(Nao, nao, Galileo! Eu nao disse Santo Oficio.
Disse Galeria dos Oficios.)

Aquele retrato da Galeria dos Oficios da
requintada Florenca.

Lembras-te? A Ponte Vecchio, a Loggia, a
Piazza della Signoria. ..

Eu sei... eu sei...

As margens doces do Arno as horas pardas da
melancolia.

Ai que saudade, Galileo Galilei!

Olha. Sabes? L4 em Florenca

estd guardado um dedo da tua mao direita
num relicario.

Palavra de honra que esté!

As voltas que o mundo da!

Se calhar até ha gente que pensa

que entraste no calendario.

Eu queria agradecer-te, Galileo,

a inteligéncia das coisas que me deste.

Eu,

e quantos milhdes de homens como eu

a quem tu esclareceste,

ia jurar- que disparate, Galileo!

- e jurava a pés juntos e apostava a cabeca
sem a menor hesitagao-

que o0s corpos caem tanto mais depressa
quanto mais pesados sao.

Pois nao é evidente, Galileo?

Quem acredita que um penedo caia

com a mesma rapidez que um botao de camisa
ou que um seixo da praia?

Esta era a inteligéncia que Deus nos deu.

Estava agora a lembrar-me, Galileo,

daquela cena em que tu estavas sentado num
escabelo

e tinhas a tua frente

um friso de homens doutos, hirtos, de toga e
de capelo

a olharem-te severamente.

Estavam todos a ralhar contigo,

que parecia impossivel que um homem da tua
idade

e da tua condicao,

se tivesse tornado num perigo

para a Humanidade

e para a Civilizagao.

Tu, embaragado e comprometido, em siléncio
mordiscavas os labios,

e percorrias, cheio de piedade,

os rostos impenetraveis daquela fila de sabios.

Teus olhos habituados a observagao dos satéli-
tes e das estrelas,

desceram 14 das suas alturas

e poisaram, como aves aturdidas- parece-me
que estou a vé-las -,

nas faces gravidas daquelas reverendissimas
criaturas.

E tu foste dizendo a tudo que sim, que sim
senhor, que era tudo tal qual

conforme suas eminéncias desejavam,

e dirias que o Sol era quadrado e a Lua penta-
gonal

e que os astros bailavam e entoavam

a meia-noite louvores a harmonia universal.

E juraste que nunca mais repetirias

nem a ti mesmo, na prépria intimidade do teu
pensamento, livre e calma,

aquelas abominaveis heresias

que ensinavas e descrevias

para eterna perdicao da tua alma.

Ai Galileo!

Mal sabem os teus doutos juizes, grandes
senhores deste pequeno mundo

que assim mesmo, empertigados nos seus
cadeirdes de bracos,

andavam a correr e a rolar pelos espacos

a razao de trinta quilémetros por segundo.

Tu é que sabias, Galileo Galilei.

Por isso eram teus olhos misericordiosos,

por isso era teu coragao cheio de piedade,
piedade pelos homens que nao precisam de
sofrer, homens ditosos

a quem Deus dispensou de buscar a verdade.
Por isso estoicamente, mansamente,

resististe a todas as torturas,

a todas as angustias, a todos os contratempos,
enquanto eles, do alto incessivel das suas altu-
ras,

foram caindo,

caindo,

caindo,

caindo,

caindo sempre,

e sempre,

ininterruptamente,

na razao directa do quadrado dos tempos.

Antonio Gededo



eio dos leitores

SONETO

Quem ama, robusto amor no peito,
estilo alto poético arma,

errante, uno mundo, vil afeito,
vibrante profundo alarma.

N6 na alma, nem cravo, nem rosa,
quictude silenciosa solidao,
estrada impetuosa, ruidosa,
segue caminho, sem nada na mao.

A balburdia baluciante ignora,
amante vacilante andante,
nos olhos sanguineo fluido chora.

Aos pés, passada circundante,
a ventania levanta cada hora,
ignora o tempo, vento voante.

Maria do Céu Raposo
- transplantada pela 3* vez

Falecimentos

Foi com grande tristeza e pesar, que
tomamos conhecimento, pelo marido
da nossa associada Ana Guerreiro Car-
rasco Diogo, do seu falecimento em
4 17.09.2008. Tinha 59 anos e estava trans-
plantada.

Sécia Fundadora da APIR, era das poucas ainda vivas
com 30 anos de associada, tantos quantos a nossa

Associacao comemorou nNo ano transacto.
O marido continua como sdcio.

Pela mae do nosso associado Nuno
% | Alexandre Monteiro Rivotti, tomamos
| conhecimento do seu falecimento em
27.12.2008. Exa socio desde 1998, tinha
38 anos e fez durante algum tempo dia-

J lise na CD.R., estando agora em trata-
mento dialitico na FMC-Setubal.

Direcgao Nacional da APIR apresenta as suas mais

sentidas condoléncias a todos os familiares e amigos.

b
AGRADECIMENTO
. &,&Of Defi dé”t’ . Serve a presente para informar que fui transplantado
o (el Q no passado dia 15 de Outubro de 2008, no Hospital de
: Santa Cruz.
o Gostatia de agradecer a equipa de transplante deste Hos-
217959545 — pital, a0 Dr. Nogueira, assim como a equipa de pos-
Linha Directa transplante,
Quero também deixar o meu muito obrigado a todo o
LINHA DIRECTA pessoal da Clinica de Hemodialise do Montijo, médi-
CIDADAO DEFICIENCIA cos, enfermeiros, pessoal administrativo e pessoal auxi-
liar, que nos ultimos cinco anos sempre me acompa-
No sentido da promogao e divulgagao dos direi- nharam e apoiaram, nos bons € maus momentos.
tos das pessoas com deficiéncia, a Linha Direc- ,
Cidadso Deficiéndi L. d Gabi A todos, bem hajam.
ta Cidadao Deficiéncia esté integrada no g i- Manuel Verissimo Ramos/
nete de Formacao e Documentacao da Unida- Coruche
de de Investigacdo, Formacao e Desenvolvi-
UM POUCO DE SORTE !!
mento do INR, I.P.
Este servico é constituido por uma equipa de Junto envio o cheque pata pagamento das minhas quo-
técnicos que presta apoio personalizado aos tas dos anos de 2009 ¢ 2010.
) quep o P ] P . Para todos, votos de Santas Festas cheias de Satde, Paz
cidadaos com deficiéncia, suas familias, orga- e também um pouco de sorte.
nizacoes e servicos que intervém nesta area, no O meu rim transplantado “o meu menino”, ja faz 10
ambito dos seus direitos, deveres e beneficios anos no dia 17 deste més e continua “aquela maquina”.
. d . Que o Senhor o conserve assim durante muito tempo.
e orientando-os para 0s recursos existentes. O meu ¢ o de todos nds, esta grande famlia.
Este atendimento é realizado nos dias Uteis entre
as 10heas 12h30 eentre as 14heas 17h. Um abrago fraterno.
M.* Aldina Ferreira / Tondela
1
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(AIA 2009)

Ano Internacional da Astronomia

esde a Pré-Historia que o Homem

olha para o céu e se questiona sobre

o que vé. O estudo dos astros ¢ aces-
sivel a vista desarmada. Contudo, a astronomia
¢, actualmente, uma ciéncia que gragas a tecno-
logia disponivel, obtém um conhecimento cada
vez mais vasto e profundo do Universo.
A definicao de Universo ¢ resultado de um
momento historico. Actualmente os dados
cientificos dio-nos uma defini¢ao que se tra-
duz em tudo aquilo que existe. Engloba
milhares de milhGes de galaxias com diferen-
tes formas.
Este nosso Universo ¢é gigantesco. Por estra-
nho que pareca ¢, fundamentalmente, espagco
vazio. A matéria esta aglomerada em galaxias.

Galaxia

Uma galaxia é um sistema complexo, composto
de numerosos corpos celestes, a maioria estrelas
e planetas, com gas disperso e que apresentam
uma movimentagao prépria provocada pela gra-
vidade. Até ao século XIX, conhecia-se apenas

uma, a nossa Via Lactea, também conhecida por
“Estrada de Santiago”. Era todo o Universo
conhecido. Hoje os telescopios possibilitam
obter imagens de varios tipos de galaxias. Exis-
tem galaxias: elipticas ou circulares, espirais e
irregulares.

(AIA 2009)

Com vista a estimular o interesse a nivel
mundial, n2o s6 na astronomia mas na
ciéncia em geral, com particular inci-
déncia nos jovens, as Nac¢oes Unidas
proclamaram 2009 como o Ano Inter-
nacional da Astronomia, (ATA 2009)
o ano que celebra as observagoes de
Galileu Galilei. Ha 400 anos Galileu
aponta pela primeira vez um telesco-
pio para os céus e as suas observagoes
ajudaram a promover uma grande
revolucao na forma como percebemos,
hoje, o Universo que nos rodeia.

A nivel geral, a Unido Astronémica
Internacional (UAI) tera um papel de
destaque enquanto catalisadora e coot-
denadora das comemoracoes. A UAI



UNIVERSO

ira organizar um pequeno nimero de eventos
globais ou internacionais como as Ceriménias de
Abertura (em Paris nos dias 15 e 16 de Janeiro)
e Encerramento. No nosso pais a maior parte das
actividades do ATA 2009 tera lugar a varios niveis:
local, regional e nacional, tendo a Cerimoénia de
Abertura decorrido no passado dia 31 de Janei-
ro, na Casa da Cultura, no Porto.

Um programa especial serd, por outro lado, lan-
¢ado durante 2009 por ocasido de diferentes even-
tos astronémicos do ano, entre os quais 0 mais
longo eclipse solar (22 de Junho), uma chuva de
meteoros, prevista para meados de Novembro e
a observacao do planeta Jupiter, excepcionalmen-
te visivel a partir do Hemisfério Norte da Terra,
em meados de Outubro.

De destacar ainda a concretizacao durante a Noi-
te da Astronomia, evento que vai realizar-se em
varias localidades do pais a 15 de Julho, do “Dark
Skies Awareness”. O projecto visa, com 0 apoio
das autoridades locais e a colaboracao de varias
Camaras Municipais, que vao durante algumas
horas desligar as luzes de uma parte central das
cidades, sensibilizar e alertar pequenos e graudos,
para o problema da polui¢do luminosa do pafs.
Na verdade, cada vez vai sendo mais dificil o
contacto visual com o céu. Nas cidades e nos
meios urbanos em que se manifesta de forma
exagerada a polui¢ao luminosa ¢é ja impossivel,
em muitos casos, observarmos as estrelas ou
mesmo constelagdes que lembrem uma ou outra
histéria ou mesmo mitos antigos. Em suma,
cada vez vai sendo mais dificil contemplar um
ambiente nocturno ... durante a noite.

Galileu Galilei

Nasceu em Italia, mais propriamente em Pisa,
a 15 de Fevereiro de 1564 ¢ faleceu em Floren-
¢a, a 8 de Janeiro de 1642. Foi um fisico, mate-
matico, astronomo e filésofo italiano que teve
um papel preponderante na chamada revolu-
cao cientifica.

Ele desenvolveu os primeiros estudos sistema-
ticos do movimento uniformemente acelera-
do e do movimento do péndulo. Descobriu a
lei dos corpos e enunciou o principio da inér-
cia e desenvolveu as ideias precursoras da meca-
nica newtoniana. Galileu melhorou significa-
tivamente o telescopio refractor e tera sido o
primeiro a utiliza-lo para fazer observagoes
astronomicas (1609). Com ele descobriu as
manchas solares, as montanhas da Lua, as fases
de Vénus, quatro dos satélites de Jupiter, os
anéis de Saturno, as estrelas da Via Lactea. Estas

descobertas contribuiram decisivamente para
a defesa do heliocentrismo (teoria cientifica
que afirma ser o Sol o centro do sistema solar,
ja antes também defendida por Nicolau Copér-
nico) Contudo, o principal contributo de Gali-
leu foi para o método cientifico, pois, antetior-

Galileu no Tribunal do Santo Oficio

mente, a ciéncia assentava numa metodologia
aristotélica. Por este motivo a Histéria reco-
nheceu-o como o “pai da ciéncia moderna”.
Muitas das conclusoes de Galileu desagrada-
ram a Igreja Catolica que entendeu que as suas
descobertas contrariavam a interpretacao lite-
ral da Biblia (que entdo era feita). Por isso foi
advertido pelo Tribunal do Santo Oficio (Inqui-
sicao), em 1616 e, condenado, em 1663. No
entanto, por interveng¢ao do Papa Joao Paulo
I1, a mesma Igreja acabou por lhe dar razao,
em 1992.

Pesquisa na Net
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Sudokv

Objectivo: preencher todos os quadradinhos de modo a que todas as filas, colunas e
cada quadrado colorido tanha todos os algarismos de 1 a9, sem repeticdes

5 2 8
6 5 4
8 1 5
118 5
5 7 8
3 5 4
8 4 6
2 1 3
7 3 1

Grau de dificuldade: Dificil
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Horizontais

1- Pequena particular; Muito curto. 2 - Bério (s.q.); Berilio
(s.q.) 3 - Deixaram em liberdade; Compreendi. 4 - Fazes
inventario. 5 - Isolado; Pedra de altar; Discursa. 6 - Recita;
Nesse lugar. 7 - Dama de companhia; Possuir; Suf. De ser-
ventia. 8 - Colocar argolas em. 9 - Dois, em romano;
Grudarias. 10 - Ruim; Rio de Franga. 11 - Ama; Dificuldades
(fig.).

Verticais

1- Salas onde se recebam ligdes; Volta. 2 — panela. 3 —
Resultado do trabalho; Ena; lago apertado. 4 — Com falta de
tecido adiposo; Apelido de heroina francesa. 5 — Apre;
Substéncia viscosa, principio imediato dos vegetais. 6 — Pao
de milho; Tonta 7 — Que existe de facto; Quadro pintado a
Oleo. 8 — Extremidade do brago; Pouco vulgar (pl.). 9 —
Niquel (s.q.); Abreu de senhora Brago de rio (pl.). 10-
Escudeiro. 11 — Magistrado Romano; Prejudicas.
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