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A nossa missao é prevenir e curar as doencas renais e melhorar a qualidade de vida de todas as pessoas afectadas de doenca renal

Comissao para Assuntos
Publicos & Politicos da SPN:

Novos objectivos
estratégicos exigem
novas formas de
organizacao

A Sociedade Portuguesa de Nefrologia é uma
organiza¢ao independente que promove a
causa da investigagao cientifica, no contexto
de uma organizacgao de utilidade publica, que
defende o interesse publico na area das doen-
cas renais.

A missdo da SPN é descobrir, utilizar e divulgar
o conhecimento, de forma a contribuir para a
prevencao e a cura das doencas renais e para
a melhoria da qualidade de vida de todas as
pessoas afectadas por doencas renais. Neste
contexto, a procura e o desenvolvimento de
uma politica baseada na evidéncia, tendo por
objectivo a saude renal da populacédo, deter-
mina a sua estratégia e influencia o seu sis-
tema organizativo.

Este papel de defesa da satde renal das popula-
¢oes inclui uma vertente clara-

mente politica, que implica
porvezesanecessidadede
influenciar as entidades
reguladoras no sentido

% continua na pdgina 2

Dr. José Vinhas
Presidente da SPN
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Hospital de Santa Cruz

Transplantacao Renal
com Dador Vivo

As primeiras transplantagdes renais humanas com sucesso foram
realizadas ha ja mais de 50 anos nos EUA e em Franca.

Em Portugal, ainda nos anos 60, fizeram-se algumas transplantagdes
com dador vivo, mas depois, durante cerca de 20 anos, nenhuma
transplantacdo deste tipo foi feita no nosso pais. A transplantacdo com
dador vivo é um dos meios de minorar a enorme e crescente escassez
de 6rgdos para transplante.

estudo

NETS¢ORK
SPN prepara lancamento
do Estudo Network

A Sociedade Portuguesa de Nefrologia vai iniciar em Janeiro de 2007 um
estudo para determinar a prevaléncia dos diferentes padrdes histolégicos
de nefropatia lipica nos doentes com LES seguidos por nefrologistas em
hospitais portugueses, e conhecer os tipos de tratamentos utilizados e os
outcomes clinicos.




Hospital de Santa Cruz

Transplantacao Renal
com Dador Vivo

- Servico de Nefrologia do Hospital de Santa Cruz

As primeiras transplantagdes renais
humanas com sucesso foram realizadas ha
ja mais de 50 anos nos EUA e em Franca.
Em Portugal, ainda nos anos 60, fizeram-

se algumas transplanta¢cdées com dador
vivo, mas depois, durante cerca de 20 anos,
nenhuma transplantacao deste tipo foi
feita no nosso pais. A transplantagdo com

dador vivo é um dos meios de minorar a
enorme e crescente escassez de rgaos
para transplante, contabilizadas nos
graficos do Lusotransplante:

TRANSPLANTACAO EM PORTUGAL

Lista de espera de Rim / Transplantes realizados

2000 =
1800 o
1600 o

B . Lista de Espera

1200 4 - Transplantacoes
1000 4
800 J
600 4
400 4

200 o

1979 1980 1981

% continuagdo da capa

de criar um ambiente favoravel a prevencao
e tratamento da doenca renal crénica.

Este novo papel da SPN de defesa do inte-
resse publico, implica a criacdo de um
corpo consultivo especializado, que apoie
a Direccao da Sociedade nesta nova tarefa.
Este novo organismo, que podera tomar a
designacdo de Departamento de Assun-
tos Publicos & Politicos da SPN, tera por
objectivo aconselhar a Direccao da SPN nas
suas actividades politicas, de educagao, e
defesa dos interesses da populagao.

Dentro deste Departamento, devera funcio-
nar a Comissao para Assuntos Publicos &

1982 1983 1984 1985

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993

Politicos trabalhando estreitamente com o
Presidente da SPN, fornecendo informacao
que apoie a agenda de politica publica da
SPN, nas suas relacdes com o Governo, a
Assembleia da Republica, e outros corpos
regulatérios. Esta agenda deverd incluir:

1. Apoiar uma politica de prevencéo das
doencas renais, integrada no Plano Nacio-
nal de Saude;

2. Apoiar uma politica que permita o

melhor tratamento médico possivel para
os doentes com doenca renal;
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1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

3. Defender a disponibilizagao de fundos
para apoiar a investigacdo das doencas
renais.

A definicao de uma nova missao e de novos
objectivos estratégicos exigem novas for-
mas de organizacgdo. A criacdo do Departa-
mento de Assuntos Publicos & Politicos
da SPN é€ a resposta a estes novos desafios.

Dr. José Vinhas
Presidente da SPN



Em 1994, iniciou-se no
Hospital de Santa Cruz
0 primeiro programa
de transplantacdo de
dador vivo que tem
tido continuidade e
aumento progressivo
de casos:

continua na pdgina seguinte

Hospital de Santa Cruz
Transplante
com Dador Vivo

(Junho 1994 - Novembro 2006)
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Transplantac¢ao Renal com Dador Vivo

- continuagdo da pdgina anterior

A equipe de transplantacéo
é constituida por:

* Cirurgides
* Nefrologistas
* Enfermeiras
* Assistentes sociais
* Secretarias
* Consultores
- Psiquiatria, Urologia, Anestesia

Programa
de Dador Vivo
no H.S.C.

>> Sequéncia de Procedimentos

E dispde dos seguintes meios auxiliares de
diagndstico, (alguns recorrendo a outras

instituicoes):

* Laboratoriais
- Patologia clinica,

Histocompatibilidade, Histopatologia

* Imagioldgicos

- Radiologia convencional, Ecografia,

Quando se apresenta um receptor com um
ou mais dadores, verificadas as condi¢oes
legais necessarias a uma transplantacdo
com dador vivo, procede-se a um conjunto
de consultas, de avaliagdes por meios
complementares de diagnoéstico e a
reunides pluridisciplinares (RMC) que
levam a uma decisao final e que podem ser
esquematizadas na seguinte sequéncia:

Medicina nuclear, Angiolégicos

* 12 Consulta de Nefrologia
* 22 Consulta de Nefrologia
* 12 Consulta de Cirurgia

* Avaliacao por Enfermeira

* Avaliacdo por Assist. Social
* 32 Consulta de Nefrologia
« 22 consulta de Cirurgia

DECISOES-DATAS

Ha objectivos tracados para essas consultas, dando-se grande
énfase aos aspectos de informagao ao receptor e ao(s)

dador(es) potenciais.

Programa de Dador Vivo no H.S.C.

19 Consulta de Nefrologia
Receptor + Dador(es)

« Informacoes de riscos e procedimentos

« Historias Clinicas
* Req El.Compl.Diag. (12 série)

A avaliacdo do eventual dador envolve
vérias fases que incluem a realizagdo de
um conjunto de exames e vdrias consultas
e entrevistas destinadas a identificar a

sua motivacao e a excluir as causas que
contraindiquem uma nefrectomia.

Nestes anos, e até Junho de 2006,
estudamos um grande numero de
receptores e de eventuais dadores; desses
estudos, apenas foi realizada uma baixa
percentagem de transplantagdes, como se
vé no quadro seguinte:

1994-2006 (Jun)

¢ Inicio de imunossupressao
*RMC * Doseamentos de

imunossupressores

¢ Ajuste de doses
*RMC * 2° Cross-match

¢ Internamento-Cirurgia
*RMC

19 Consulta de Nefrologia
Receptor + Dador(es)

Informacodes sobre riscos e procedimentos

* Modalidades de Transplantacao
*Vantagens e riscos para o receptor
- Complicagdes
Infecciosas, Cardio-casculares, Neoplasticas,
Recidiva da doenca renal
-Resultados
Sucesso/Insucesso
* Riscos para o dador
- Mortalidade e morbilidade
HTA, Declinio f.renal
* Funcionamento da UTR
* Informacao escrita

* Receptores p/ dador vivo:

* Dadores potenciais:

* N° de dadores por receptor:
* Transplantacoes realizadas:




O processo de doacdo foi interrompido por diversas causas:

H.S.C. Transplantacdo com Dador Vivo
1994-2006 (Jun)

Motivos de interrupcao do processo de doacao:
« Desisténcia do doador (n=31)
* Imunolégicas (n=31)
» Médico-Cirurgicas (n=40)
*Transplantag¢do com rim de cadaver

Na nossa casuistica o parentesco entre E, como em outros paises, as mulheres
dador e receptor é variavel: sdo mais generosas que os homens...:
H.S.C. Transplantag¢do Sexo Dadores
com Dador Vivo
1994-2006
Pai Filho(a) 9)
Mae Filho(a) (30)
Irméao Irmé(o) (7)
Irma Irmé(o) (21)
Filha Pai/Mae (4) 83%
Avo Neto (1) . 17% . 4

Os nossos resultados confirmam o melhor prognéstico deste tipo de transplantacdes em
relacdo as realizadas com dador cadavérico:

HSC: Transplantac¢do com Dador Vivo
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Congressos

e Eventos

1° CONGRESSO PORTUGUES DE
HIPERTENSAO

8 a 11 de Fevereiro de 2007

Tivoli Marinotel

Vilamoura, Algarve

2° CURSO DE NEFROPATIAS
HEREDITARIAS

Doencas renais poliquisticas e doenca
de Fabry

2-3 de Margo de 2007

Hotel Holiday Inn Continental , Lisboa

X SIMPOSIUM DE ACTUALIZACT\O
EM NEFROLOGIA

Mortalidade na Doenca Renal Crénica
16 e 17 de Marco 2007

Anfiteatro da Ordem dos Médliicos,
Lisboa

V REUNIAO NUCLEO ACESSOS
VASCULARES PARA HEMODIALISE
24 de Marco de 2007

Hospital Militar do Porto, Porto

WORLD CONGRESS OF
NEPHROLOGY 2007

21 a 25 de Abril de 2007
Rio de Janeiro, Brasil

22nd ANNUAL SCIENTIFIC
MEETING AND EXPOSITION

American Society of Hypertension
00




Prof. Rui Alves

Revista Portuguesa de Nefrologia
e Hipertensao - passado e futuro

N&o véo ser faceis os tempos que se
avizinham para a Medicina Portuguesa.
Queremos todos continuar a tratar, e
melhor, os doentes. Contribuir para

a melhoria da qualidade de vida dos
portugueses. Ensinar, se possivel, melhor
os futuros médicos. Produzir muito mais, e
melhor, investigacdo. Conseguir espaco, e
alcancar reconhecimento internacional, e
por ai fora... Todavia, enfrentamos hoje o
dilema, ou desafio, em conciliar as nossas
aspiracdes com a realidade. Na verdade,
como que acordados repentinamente
para a realidade, ouvimos dizer que ndo
ha dinheiro, o que houve se calhar foi mal
gasto e que agora vai ser a sério...!

O estrangulamento orcamental e a
racionalizagdo geral da despesa, as
pretéritas condi¢des e qualidade do ensino
médico para um nimero crescente e mais
exigente (e bem!) de alunos, a continua
evolucéo tecnoldgica dos outros que ndo
conseguimos acompanhar..., a destruicdo,
ou reorganizacdo? das carreiras médicas
(quem ird fazer investigacdo?), a tomada
do poder pela praxis economicista, a
criagcao das figuras do “médico-gestor”

e do“gestor-médico”?,a eminente
precariedade de emprego, e o pacto de
convergéncia, sdo uma teia que ndo vai ser
facil resolver.

Mais, e outros ventos da mudanca, ao sabor
da politica, num pais geograficamente
pequeno e economicamente

dependente, pela sua desde sempre

fraca capacidade produtiva. Um pais

que até aqui, ainda néo foi capaz ou nao
soube antecipar e construir um futuro
melhor.Tradicionalmente atrasados,

mas mantendo a capacidade em sonhar,
temos sido e somos ainda uma espécie

de miudo pobre, especado na montra dos
brinquedos.

Sao agora outras as regras do jogo
econdmico, dirdo, ou foi antes a paciéncia
dos outros que se esgotou? No estado
presente, dir-se-ia que nos ultimos oitenta
anos, e do ponto de vista da estratégia

econdémica, anddmos durante os primeiros
48 as escuras, mas nos seguintes 32,além
da preciosa liberdade de expressao, parece
gue ndo fomos muito além do lusco-fusco.
Como prosseguir,agora, 0 rumo certo? Sera
gue a implementacéo rapida de grandes
estratégias, atropelando uma matriz

social a qual faltou anos de preparacéo

e de amadurecimento, é um caminho
inevitavel?

Nesta fase, impotentes contra os cendrios
implacéveis da macroeconomia, parece
que ndo ha alternativa.Terd de subsistir
um espirito de coesao e serenidade,
alimentado pelos genes ancestrais (séculos
X1V, XV) do engenho, coragem, adaptacao, e
da auto-estima.

E neste cenério dificil que alinho algumas
congeminagdes sobre a actualidade das
modifica¢cdes na nossa Revista.

Nascida do ventre da Medicina Interna

nos anos setenta, a Nefrologia Portuguesa
também atravessou as principais
vicissitudes politicas, mas de uma forma
elegante. Ultrapassou dificuldades e

foram criadas competéncias técnicas

e cientificas ao melhor nivel. A nossa
Nefrologia afirmou-se e prestigiou-se
progressivamente, e é possivel referir, sem
rodeios, que hoje, e no essencial, se pratica,
ensina e se dispde dos requisitos técnicos,
de forma comparavel ao que de melhor

se faz pelo Mundo. Significa pois que
tivemos potencialidade e que a soubemos
aproveitar.

H4 20 anos atras, através de uma louvavel
e crucial iniciativa, Serafim Guimaraes,
criou o protdtipo da revista de Nefrologia,
a Revista Portuguesa de Nefrologia e
Hipertensao, iniciativa que Fernando
Carrera depois abracou, dinamizou, e bem.
Ignorada por alguns, mas acarinhada

pela esmagadora maioria, ela tem vindo

a significar e a consolidar uma espécie

de elo de ligacdo entre os nefrologistas
portugueses. Como desde hd 20 anos ela
ai estd agora, e como sempre, receptiva

a tudo o que de bom ou muito bom os
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nefrologistas portugueses quiserem
mostrar, mas agora renovada e virada para
o futuro.

Sensivel a mudanca dos tempos e

numa perspectiva visiondria, Fernando
Carrera entendeu a inevitabilidade da

sua transformacédo em lingua inglesa,

e a necessidade de atingir um patamar
mais alto na qualidade e na exigéncia dos
conteudos, de forma a melhor projectar

a nefrologia portuguesa na comunidade
cientifica internacional. Nesta perspectiva
insere-se o grande objectivo e a absoluta
necessidade de indexacdo a Medline,
como factor polarizador do interesse de
quem publica, e isto ndo seria certamente
possivel sem aquelas transformacdes.
Alguém ird continuar a lamentar a
“secundarizacao”da nossa lingua

materna, mas sejamos realistas, ndo existe
alternativa, porque atendendo a nossa
pequena dimensao, nunca sera possivel
obter alguma notoriedade sem passar por
“pactuar”com a lingua cientifica universal.
Por outro lado sabemos que muitos
nefrologistas portugueses tentam publicar
I4 fora, por a nossa revista ndo estar
indexada e/ou por ser mais prestigiante
publicar numa revista estrangeira. Neste
aparente contra-senso esquecem que se
ndo forem eles préprios a contribuir para
este nobre objectivo, nunca a Nefrologia
Portuguesa conseguird ganhar este desafio.
Competird portanto a todos nés a grande
responsabilidade de transformar esta visao
em realidade.

Finalmente, quanto ao grande responsavel
por manter 20 anos de publicacdo

da Revista Portuguesa de Nefrologia

e Hipertensao, Dr. Fernando Carrera,

nunca sera demais reconhecer-lhe,

ontem como hoje, a sua extraordindria
dedicacdo, trabalho e exigéncia e acreditar
firmemente que este “work of a life” vai
perdurar pela sua méo, num rejuvenescido
e prestigiado “Portuguese Journal of
Nephrology and Hypertension”



no tratamento dos Doentes Renais

€ JANSSEN-CILAG
FA i



Eleicoes

Lista A vence eleicoes
para os Orgaos Sociais da SPN

Tiveram lugar no passado dia 1 de Outubro as eleicées para os orgéos sociais da SPN

para o periodo 2006-2009. Concorreu apenas uma lista que foi eleita com 52 votos.

A lista, cuja maioria dos membros transitam
dos anteriores Orgdos Sociais, propde-se
“promover a causa da investigacao, no
contexto de uma organizacao de utilidade
publica, que defende o interesse publico
na area das doencas renais’ A Direccdo
recém eleita defende que “a missao da
SPN é prevenir e curar as doencas renais e
melhorar a qualidade de vida de todas as
pessoas afectadas de doenca renal, para

o que pretende desenvolver uma politica
baseada na evidéncia, tendo por objectivo
ultimo a saude renal da populacao”

A lista eleita propde-se trabalhar em seis
areas:

1. Melhorar a comunicagdo com os
constituintes, sobretudo com os nao
membros da SPN;

Composicao da Lista A

Direccao

2. Produzir informacao sobre métodos de
rastreio e formas de prevencao da doenca
renal crénica, e procurar difundi-la junto
dos profissionais de saude, de populacbes
de alto risco, e de pessoas afectadas de
doenca renal crénica;

3. Influenciar as entidades reguladoras no
sentido de criar um ambiente favoravel a
prevencao e tratamento da doenca renal
cronica;

4. Estimular e promover a formacao entre

0s seus membros;

5. Estimular e promover a investigacdo
cientifica entre os seus membros;

6. Desenvolver areas de investigacao
préprias,nomeadamente investigacdo a
nivel epidemioldgico.

O numero total de eleitores inscritos
com capacidade eleitoral era de
141.Votaram 84 eleitores assim
distribuidos:

* Total de votos na lista A - 52, sendo
21 por correspondéncia e 31 presenciais;

* Total de votos nulos - 32
- 3 votos anulados por incapacidade do
eleitor, devido a situacdo irregular (n°3
do Artigo 16° do Regulamento Eleitoral);

- 29 votos por correspondéncia nulos

por ndo identificacdo do eleitor (n°2 do
Artigo 20° do Regulamento Eleitoral);

* Total de votos brancos - 0
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estudo

NET%¢ORK

SPN prepara lancamento do Estudo Network

A Sociedade Portuguesa de Nefrologia vai
iniciar em Janeiro de 2007 um estudo para
determinar a prevaléncia dos diferentes
padrdes histoldgicos de nefropatia lUpica
nos doentes com LES seguidos por
nefrologistas em hospitais portugueses,

e conhecer os tipos de tratamentos
utilizados e os outcomes clinicos. Trata-se
de um estudo retrospectivo, observacional,
multicéntrico, incluindo todos os Servicos
de Nefrologia que aceitem participar.

O estudo que tem o titulo “Estudo da
nefropatia na popula¢ao com ltpus
(estadios | a VIWHO), excluindo

©e0000c00000000000000000000000000000000000000 000000

SPN atribui
Bolsas Gambro
de Nefrologia

A Sociedade Portuguesa de Nefrologia
atribui anualmente até cinco Bolsas de
estudo anuais no valor de 1.500 euros
cada, destinadas a subsidiar estagios
nas areas da nefrologia e hipertensao,
realizados no territério nacional

ou no estrangeiro. Estas Bolsas sdo
patrocinadas pela empresa Gambro.

A esta Bolsa apenas podem concorrer
médicos, membros da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia no pleno
gozo dos seus direitos, que completem
até 35 anos no dia 31 de Dezembro de
cada ano.

Em 2006, foram submetidas quatro
candidaturas as Bolsas Gambro
apresentadas por Carla Alexandra
Ribeiro dos Santos-Araujo, Inés Raquel
Claro Aires, Joana de Sousa Soares
Felgueiras, e Sofia de Lima Pedroso.
Todas as candidaturas cumpriam com
as normas regulamentares, pelo que
foram aceites pela Direccao da SPN
para avaliagcao pelo juri.

O juri, foi constituido pelos seguintes
seis elementos da Comissao Cientifica
da SPN: Anténio Morais Sarmento,
Fernando Nolasco, Joaquim Calado,
José Gerardo Oliveira, Manuel Pestana,
Rui Alves e Teresa Adragéo.

Todas as candidaturas a Bolsas
apresentadas, foram aprovadas pelo juri.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

sindroma lupus-like: padrées de pratica
dos médicos nefrologistas e outcome
clinico - estudo NETWORK"”, sera
executado pelo Departamento de Estudos
e Investigacao Cientifca, e coordenado pelo
Dr.Fernando Macério, dos Hospitais da
Universidade de Coimbra.

O cronograma prevé que nos primeiros 15
dias de Janeiro de 2007 sejam contactados
todos os Servicos de Nefrologia com vista
a sua participacao,a 1 de Fevereiro seja
enviado o material de estudo para as
necessarias aprovagdes e autoriza¢des pela
Administracao hospitalar dos centros que

aceitem participar, e que entre 1 e 30 de
Marco seja iniciada a colheita de dados, a
qual deverd estar terminada a 31 de Maio
de 2007.0 cronograma prevé ainda que
até ao final de 2007 deverd ser enviado o
manuscrito para publicacdo no Portuguese
Journal of Nephrology and Hypertension.
Para este estudo a SPN pretende utilize
um CRA (Clinical Research Associate) que
monitorize a colheita de dados.

A SPN gostaria de encorajar todos os
Servicos de Nefrologia a participar neste
estudo, ja que o sucesso do estudo
depende essencialmente da sua adeséo.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

Aprovados projectos
a financiar em 2006

A Sociedade Portuguesa de Nefrologia
financia anualmente Projectos de Investigacao
até ao valor global de 100.000 euros. As
candidaturas séo apresentadas até ao dia

31 de Janeiro de cada ano, sendo depois
avaliadas pela Comissao Cientifica da SPN.
Foram apresentadas quatro candidaturas:

1 - Genética molecular das nefropatias
hereditarias: doenca renal policistica
autossdmica dominante; sindroma de Alport
ligado ao X e glicosuria familiar, que tem como
investigador responsavel Joaquim Calado;

2 - Amiloidoses nefropaticas hereditarias:
epidemiologia e caracterizacao em populacéo
Portuguesa, que tem como investigadora
responsavel a Isabel Tavares Salomé;

3 - Alinfecgdo urinaria como factor de
deterioragdo da funcado do rim transplantado,
que tem como investigador responsavel
Gerardo Oliveira;

4 - Avaliacdo de células inflamatérias e do
sistema imune em doentes hemodialisados
resistentes a terapéutica com eritropoietina,
que tem como investigador responsavel Maria
do Sameiro Faria.

Participaram na votagdo os seguintes
elementos da Comissao Cientifica:

Fernando Nolasco (projectos 2,3 e 4),Rui
Alves (projectos 1,2, 3 e 4), Teresa Adragao
(projectos 1,2,3 e 4), Anabela Rodrigues
(projectos 1,2,3 e 4), Anténio Morais
Sarmento (projectos 1,2,3 e 4) e Jodo Paulo
Oliveira (projectos 1,2,3 e 4).

De acordo com o artigo 7° do regulamento
a deciséo final da/s candidaturas foi
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decidida por maioria absoluta de

votos tendo sido deliberado financiar
integralmente, durante o primeiro ano, os
seguintes projectos intitulados:

1 - Genética molecular das nefropatias
hereditarias: doenca renal policistica
autossémica dominante; sindroma de
Alport ligado ao X e glicosuria familiar,
que tem como investigador responsavel o
Professor Joaquim Calado;

2 - Amiloidoses nefropaticas hereditarias:
epidemiologia e caracterizacdo em
populacao Portuguesa, que tem como
investigadora responsavel a Dr2 Isabel Tavares
Salomé, e

3 - Ainfecgao urinaria como factor

de deterioragao da fungao do rim
transplantado, que tem como investigador
responsavel o Professor Gerardo Oliveira.

O financiamento a atribuir nos anos
subsequentes a estes trés projectos, quando
aplicavel, ficara dependente da andlise pela
Comissao Cientifica, dos relatérios parcelares
do primeiro ano, a elaborar de acordo com o
artigo 9° do regulamento das candidaturas a
projectos de investigacao cientifica.

Foi igualmente deliberado por maioria ndo
financiar, por questdes metodoldgicas que
carecem de redefinicdo relativamente a sua
forma actual, o projecto intitulado: Activacao
de células inflamatdrias e do sistema imune
em doentes hemodialisados resistentes

a terapéutica com eritropoietina, que tem
como investigadoras responsaveis as Dras
Maria do Sameiro Faria e Alice Santos-Silva.



Carla Santos-Araujo
vence Prémio Roche

A Sociedade
Portuguesa

de Nefrologia
confere
anualmente um
Prémio com o
objectivo de

E incentivar o

LS interesse dos

nefrologistas que trabalham em Portugal
pela investigacdo no ambito da sua
especialidade. Este Prémio é patrocinado
pela empresa Roche Farmacéutica Quimica
Lda. O valor do Prémio é de 7.500 euros e
nao pode ser dividido. Apenas se podem

iﬂ

....................................................................................................................................................

candidatar membros no gozo de plenos
direitos.

O Prémio Roche destina-se premiar
trabalhos escritos ainda ndo publicados a
data de candidatura.

No ano de 2006 foram submetidas duas
candidaturas correspondentes aos
trabalhos intitulados:

1 - Tissue Doppler Imaging in the
Evaluation of Left Ventricular Function in
Young Adults with Autossomal Dominant
Polycystic Kidney Disease — Edgar Almeida
etal,

2 - Expressao Renal dos Receptores dos

José Antonio Lopes
vence Prémio Fresenius

A Sociedade Portuguesa de Nefrologia
atribui anualmente um Prémio com o
objectivo de incentivar a publicacdo de
trabalhos cientificos na area da nefrologia.
O prémio destina-se a premiar o melhor
trabalho publicado na literatura médica
portuguesa ou estrangeira durante o
ano anterior, ndo sendo considerados
resumos de comunicag¢bes enviadas ou
apresentadas a reunides cientificas. S6
podem candidatar-se os membros de
pleno direito. O valor do Prémio é de
5.000 euros, ndo podendo ser dividido.
Este Prémio é patrocinado pela Fresenius
Medical Care.

No ano de 2006 foram submetidas seis
candidaturas correspondentes aos
seguintes trabalhos intitulados:

1 - A successful struggle to prolong
arteriovenous fistula patency:a case report.
CGil et al., The Journal of Vascular Access
2005;6:34-7;

2 - Evaluation of pre-implantation kidney
biopsies: comparison of Banff criteria to
morphometric approach.Lopes JA et al.,
Kidney International 2005, 67:1595-00;

3 - Bone Alkaline Phosphatase besides
Intact parathyroid Hormone in
Hemodialysis Patients —~Any Advantage?

C Jorge et al., Nephron Clinical Practice 2005;

101:c122-c127;

4 - Renal Dopaminergic System Activity in
the Rat Remnant Kidney. B Sampaio-Maia
at al., Nephron Experimental Nephrology
2005; 99:e46-e55;

5 - Immunossupression with
Antithymocyte Globulin in Renal
Transplantation: Better Long-Term Graft
Survival.L Martins et al., Transplantation
Proceedings 2005; 37:2755-8;

6 - Impact of Homocysteinemia on Long-
Term renal Transplant Survival.| Fonseca
et al,, Transplantation Proceedings 2005;
37:2784-8.

O juri foi constituido pelos seguintes sete
elementos da Comissédo Cientifica da
SPN: Anabela Rodrigues, Anténio Morais
Sarmento, Fernando Nolasco, Joaquim
Calado, José Gerardo Oliveira, Teresa
Adragéao e Rui Alves.

O Prémio Fresenius foi atribuido por
maioria (5 votos em 7), ao trabalho
submetido por José Anténio Lopes,
intitulado “Evaluation of pre-
implantation kidney biopsies:
comparison of Banff criteria to
morphometric approach” e publicado
na revista Kidney International 2005,
67:1595-00.

®

Peptideos Natriuréticos num Modelo
Animal de Insuficiéncia Renal Crénica
- Carla Santos-Araujo et al.,

O juri foi constituido pelos seguintes seis
elementos da Comissao Cientifica da
SPN: Anabela Rodrigues, Anténio Morais
Sarmento, Fernando Nolasco, Joaquim
Calado, José Gerardo Oliveira e Rui Alves.
O Prémio Roche foi atribuido por maioria
(4 votos em 6), ao trabalho submetido pela
Dra Carla Santos-Araujo et al., intitulado
“Expressao Renal dos Receptores dos
Peptideos Natriuréticos num Modelo
Animal de Insuficiéncia Renal Crénica”

Prémio Raul
Martins-
Baxter 2006
nao foi
atribuido por
auséncia de
candidaturas

A Sociedade Portuguesa de
Nefrologia atribui anualmente um
Prémio com o objectivo de incentivar
a publicacao de trabalhos cientificos
na area da didlise peritoneal.

O Prémio destina-se a premiar
trabalhos publicados em revistas
médicas nacionais ou internacionais
durante o ano anterior. O valor

do Prémio é de 7.500 euros, ndo
podendo ser dividido.

Ao Prémio Baxter s6 podem
candidatar-se os membros de pleno
direito da SPN.

Este Prémio é patrocinado pela
empresa Baxter.

No ano de 2006 nao foi apresentada
qualquer candidatura pelo que o
Prémio nao foi atribuido.



Cerimdmia inaugural do Congresso de 2006

Entregues os Certificados de Socios Honorarios da SPN

Por proposta da Direccdo da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia, a Assembleia Geral
Extraordinaria realizada a 7 de Marco de 2006,
proclamou sécios honorarios da SPN,como
reconhecimento pelo seu prestigio cientifico,
o Dr.Fernando Carrera, e a titulo péstumo, os
Drs Alberto Marques da Costa e Joao Paulo
Amorim. Os respectivos certificados foram
entregues durante a cerimonia inaugural

do Congresso de 2006, que teve lugar no

dia 28 de Setembro em Vilamoura, tendo
estado presentes para receber os certificados,
familiares dos membros falecidos.

O Dr.Fernando Carrera exerceu ao longo da sua

vida importantes cargos a nivel internacional na
area da nefrologia, tendo sido sucessivamente
Council Member, e Secretario-Tesoureiro da
ERA-EDTA. Foi Presidente de varios Congressos
internacionais,e nomeadamente do IV
congresso Ibero-Americano de Nefrologia e do
XLI Congresso da ERA-EDTA, e tem participado
como membro em inimeras Comissoes a

nivel internacional.O Dr.Fernando Carrera

tem exercido funcdes de Director da Revista
Portuguesa de Nefrologia e Hipertensao desde
a sua fundacado em 1986 até a presente data.

O Dr Alberto Marques da Costa foi uma figura
muito prestigiada da nefrologia portuguesa,

Comissao Cientifica da SPN elege
melhores apresentacoes ao Congresso de 2006

A Comissao Cientifica da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia elegeu as melhores
apresentagdes ao Congresso de 2006. Esta
eleicao decorre automaticamente da votacéo
para seleccao do trabalhos a apresentar

ao Congresso, que é realizada de forma

cega (os autores e instituicdes nao sao do
conhecimento do juri) através do sistema de
votacgao electrénica incluido no aplicativo

de envio de abstracts da SPN. Sao eleitos

os trabalhos mais pontuados em cada

Foram os seguintes os trabalhos premiados:

Abstract N°

SA-CO1010

SA-CO1011

SA-CO1006

SA-CO1008

SA-CO1009

GLU526VAL

SA-PO090

SA-CO1001

S.S@0iZN Hemodialise

uma das seguintes cinco areas: nefrologia
basica, nefrologia clinica, hemodialise, dialise
peritoneal e transplantacéo renal.
Participaram na votagao os seguintes
elementos da Comissao Cientifica: Manuel
Pestana, Anténio Morais Sarmento, Rui
Alves, Fernando Nolasco, Jodo Paulo Oliveira,
Gerardo Oliveira, Anabela Rodrigues, Joaquim
Calado, e Teresa Adragao.

Por se ter observado igualdade de pontos,

o prémio para a melhor apresentacao na

Resultados de um protocolo de dessensibilizacao de candidatos a transplante renal
hipersensibilizados ou com crossmatch positivo com dador vivo
La Salete S Martins et al - Hospital Geral Sto Anténio

Diminuicao da expressao dos Tool-like Receptors em doentes submetidos a Transplante Renal
tratados com anticorpo anti-cadeia alfa do receptor da IL-2
Carla Araujo et al - Unidade de | & D, Hospital de S.Jodo, Porto

Calcificac6es Vasculares e remodelacao 6ssea em Hemodialise
Teresa Adragao et al * Hospital Sta Cruz, Carnaxide

Amiloidose Renal por Fibrinogénio: identificacao de 5 familias portuguesas com a mutacéao

Luisa Lobato et al - Hospital Geral de Sto Anténio, Porto

Dialise Peritoneal Automatica: experiéncia de um centro
Rui A.Filpe et al - Hospital Geral de Sto Anténio, Porto

A Rigidez Arterial e as Calcificagdes Vasculares associam-se a risco arritmico nos doentes em Dialise
Teresa Adragao et al » Hospital Sta Cruz, Carnaxide

Ma-nutricao, Inflamacao e dose de Darbepoetina: estudo comparativo entre Dialise Peritoneal e

Isabel Pinto et al * Hospital Distrital de Faro, Faro
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que exerceu durante alguns anos o cargo de
Director do Servico de Nefrologia do Hospital
Curry Cabral, e que nos deixou precocemente
vitima de doenca prolongada.

O Dr Joao Paulo Amorim, vitima de doenca que
prematuramente o afastou das actividades na
area da nefrologia, exerceu varios cargos de
grande relevo na nefrologia portuguesa, tendo
sido Presidente do Il Congresso Portugués de
Nefrologia realizado em 1987 e Presidente da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia entre 1991
e 1994.0cupou o cargo de Director do Servico
de Nefrologia do Hospital de Faro desde a sua
fundacao até 2004.

area da transplantacao renal foi atribuido
ex-aequo a dois trabalhos. Na area da

didlise peritoneal o Prémio para a melhor
apresentacao foi atribuido a trés trabalhos,
dois deles de acordo com o Regulamento do
Prémio Baxter para a melhor apresentacao, e
o terceiro por igualdade de pontuacéo.

Os Prémios para as Melhores Apresentagdes
ao Congresso de 2006 foram entregues

na Ceriménia Inaugural do Congresso, no
passado dia 28 de Setembro, em Vilamoura.

e e i vt

Elevacéo dos Niveis Circulantes de BNP num modelo animal de perda de massa renal na
auséncia de Disfunc¢ao Ventricular
Carla Araujo et al - Unidade de | & D, Hospital de S.Jodo, Porto

Nefloogia  spN 500
asica
Transplantacao
Renal SPN 500
Transplantacao
Renal SPN 500
Hemodidlise SPN 500
Nefrologia  spN 500
inica
o SPN 1000
eritoneal
PD.'aI'Se Baxter 1000
eritoneal
oalse - Baxter 1000
eritoneal



Congresso
Porfugués

de Nefrologia

XX Congresso

Um sucesso em adesao e participacao

Realizou-se nos passados dias 28 a 30 de

Setembro, no Centro de Congressos de CongreSSO 2006: PiCOS de audiénCia

Vilamoura, o XX Congresso Portugués de 113

Nefrologia, que teve um elevado nimero 120 +

de participantes.Inscreveram-se 814 100 -

participantes, dos quais 302 médicos, 80 -

419 enfermeiros e 93 pessoas ligadas as 60

empresas expositoras.

Foram aceites 118 comunicac¢oes, das 40

quais 17 foram apresentadas como 20 -

comunicag¢des orais e 101 como posters. 0

Dos 302 médicos inscritos, estiveram em M-1 M2 T-1 T2 M1 M2 T M1 M2 T média
permanéncia nas diferentes sessbes cerca 28 28 28 28 29 29 29 30 30 30 G

de um ter¢o, como pode ser observado
no Gréfico. Estiveram presentes 24
empresas expositoras que com a sua M-1: 1° Periodo da manha M-2: 2° Periodo da manha

inestimavel colaboracao permitiram uma T-1: 1° Periodo da tarde T-2:2° Periodo da tarde
vez mais a realizacdo do Congresso.

Periodos e dias das sessoes

....................................................................................................................................................

Almocgos Simpdsio no Congresso de 2006

Uma iniciativa de sucesso que devera continuar

A missao da SPN é descobrir, utilizar e divulgar responsabilidade da industria farmacéutica varios Simposios, que por serem a hora de

o conhecimento, de forma a contribuir para a e da industria de dispositivos médicos, almoco,incluem uma refeicdo. E um conceito
prevencao e a cura das doencas renais e para tendo esta ultima actividade um elevado alternativo ao existente nas grandes reunides

a melhoria da qualidade de vida de todas as componente benemérito. internacionais (ASN, ERA-EDTA),em que a
pessoas afectadas por doencas renais. Desde os primérdios do Congresso Portugués  organizacao do Congresso nao oferece qualquer
O Congresso da SPN é o local privilegiado de Nefrologia, que a SPN tem oferecido aos “refeicao de trabalho; pertencendo este tipo de
para a difusao entre os profissionais de participantes, incluido no pre¢o de inscrigao, servicos a iniciativa da industria farmacéutica.
saude que prestam servicos nesta area, os chamados “almocgos de trabalho” Trata-se Foram organizados 3 Almogos-Simpdsio

das descobertas na drea do conhecimento de uma actividade que claramente néo faz didrios, que totalizaram 9 Almocos-Simpdsio
médico, contribuindo deste modo para o parte da missao da SPN, mas que tem sido durante o periodo do Congresso, que
cumprimento da missao da Sociedade. entendida como um servico prestado aos incluiram prelectores de elevado nivel
Durante o Congresso existem duas congressistas pela organizacao do Congresso,  cientifico, e que tiveram elevada assisténcia.
actividades paralelas que ocorrem em ou seja, pela SPN. O sucesso desta iniciativa, que é coerente
simultaneo: a actividade do Congresso No Congresso de 2006, foi introduzido um com os objectivos estratégicos da SPN,
propriamente dita da responsabilidade da conceito novo, que foi a criagado dos Almocos- é obviamente um estimulo para a sua

SPN, e a actividade de Exposicao Comercial da  Simpdsio.Neste novo conceito,a SPN organiza continuacao em futuros Congressos.

Lembramos aqui o Programa dos Almogos - Simposio:

Papel das novas terapéuticas nas vasculites Ronald Falk (Chapel Hill, USA)
Aplicacées clinicas dos inibidores mTOR Ana Sanchez Frutuoso (Madrid, Espaia)
Amiloidose por TTR: evolucao da nefropatia e tratamento por transplante hepatico/renal Luisa Lobato (Porto)

Federico Openheimer (Barcelona, Espana)

LSO TG I I José Medina Pestana (S. Paulo, Brasil)

Processo de desenvolvimento de estimuladores de eritropoiese: biosimilares H.Schellekens (Utrecht, Netherlands)
Fibrose intersticial e disfuncao renal Rui Alves (Coimbra)

Doenca cardiovascular e insuficiéncia renal Gerard London (Paris, France)

O que esta a mudar na Diélise Peritoneal? Anabela Rodrigues (Porto)

José Teixeira (Porto)

Sraiaos?
Eelncunsutaupeal s e Federico Openheimer (Barcelona, Espaiia)
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Sociedade Portuguesa de Nefrologia
atribui niumero de Sécio e passa
a emitir Cartao da Sociedade

Os beneficios que a SPN atribui aos
seus membros de pleno direito, e que
incluem a possibilidade de inscricao

no Congresso a precos reduzidos,
enviar trabalhos para apresentacao

no Congresso, receber a Revista
Portuguesa de Nefrologia e Hipertensao

(a partir de Janeiro de 2007, designada
Portuguese Journal of Nephrology

and Hypertension), possibilidade

de candidatura a Bolsas & Prémios

e a financiamento de Projectos de
Investigacéo, e receber regularmente a e-
newsletter (e-xpress SPN) e a newsletter
em papel (SPNews), ndo tém até agora
estado ligados a um nimero de sécio.
Este facto tem provocado algumas
dificuldades, nomeadamente em todas
as situacdes em que é necesséria a
confirmacdo electrénica da situacdo do
socio, como por exemplo a verificagdo
do acesso ao aplicativo de envio de

abstracts para o Congresso, que é feito a
posteriori com todos os inconvenientes
inerentes, e 0 acesso a uma zona do site
de acesso exclusivo aos membros da
Sociedade.

Assim, a SPN decidiu que a partir de 2007
seria atribuido um ndmero e um cartao
de membro da Sociedade aos sécios com
a situacao regularizada, que permitira

o controle electrénico aos sitios de
acesso restrito. A partir de Janeiro de
2007, estarao disponiveis em sitio de
acesso restrito, que necessitam de login
e password de acesso, o Directério da
SPN (nome dos membros e respectivos
contactos), legislacdo relevante da érea
da nefrologia, e as actas da Assembleia
Geral e das Reunides da Direccao da SPN.
Também serd possivel saber o ponto da
situacao da sua candidatura a Bolsas,
Prémios ou financiamento de Projectos
de Investigacao.

Com este objectivo, é necessério que
todos os sécios actualizem os seus
dados no site da SPN (www.spnefro.pt) e
indiguem o nome clinico que pretendem
ver colocado no cartédo até ao préoximo
dia 15 de Janeiro de 2007.Caso nao
enviem até essa data qualquer indicacao
sobre o0 nome clinico que pretendem
utilizar, sera subentendido que sera o
primeiro e Ultimo nome, sendo estes
colocados no cartdo de membro da SPN.

‘4
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