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

Caros amigos e colegas

ais uma vez o

Encontro Renal
apresentou um €xito
assinaldvel, em grande
parte resultante do
trabalho do seu Presi-
dente Dr. Fernando
Carrera. O ndmero de
Abstracts submetidos
atingiu um maximo em
relacdo a anos anteri-
ores, ¢ o nimero de
participantes foi ex-
celente.

A Direccdo da
Sociedade na sua tl-
tima reunido, enten-
deu assinalar este éxito
com um voto de louvor
ao Presidente do Con-
gresso e a toda a Comissdo Organizadora.

De salientar que este ano, e pela primeira vez, se realizou
o Curso de Epidemiologia da EDTA. O interesse deste
curso e o seu sucesso foi unanimemente reconhecido por
formadores e formandos, de tal forma que se espera a sua
breve repeticdo.

ai realizar-se dentro de pouco tempo o Curso de

Didlise Peritoneal da SPN, apoiado pela Baxter, e
Coordenado pela Prof* Anabela Rodrigues. Ird decorrer
entre 26 e 28 de Maio no Hotel Sheraton no Porto, e terd
seguramente mais uma vez um sucesso assinaldvel.

Neste momento pretendo lembrar que se realiza entre 11
e 15 de Setembro préximo o III° Congresso Luso-
-Brasileiro de Nefrologia em Vitdria no Brasil. O prazo
para submissdo de trabalhos termina ja a 10 de Junho, e é
muito importante a nossa activa participacdo .

Quero anunciar também que se ird realizar uma reunido
organizada pela Sociedade Portuguesa de Nefrologia sobre
“Progressao da Doenca Renal” em 23 de Outubro.
Existem actualmente novos dados sobre este importante
assunto, pelo que consideramos ser oportuno analisar e
discutir em conjunto estes aspectos com um grupo de
prelectores de nomeada. A Coordenacdo da Reunido estd a
cargo do Prof. Caldas Afonso e da Dr.* Josefina Santos.

Esta reuniao vem dar inicio a um ciclo de encontros,
monotemadticos, a realizar duas a trés vezes por ano, e em
que se aprofundam determinados aspectos cientificos
considerados relevantes, quer para internos quer para
especialistas. Julgamos ser uma iniciativa que serd bem
acolhida pela Comunidade Nefrolégica. Embora algumas
ideias ja existam, é importante que nos enviem as vossas
sugestoes.

Finalmente quanto ao préximo Encontro Renal de 2011,
arealizar em Vilamoura entre 30 de Marco e 2 de Abril de
2011, posso afirmar que o Presidente do Congresso Dr.
José Diogo Barata preparou um programa muito
interessante, abrangendo ndo sé no aspecto cientifico mas
também o convivio entre todos. Algumas novidades estdo
em preparacdo que a seu tempo serdo conhecidas! #p

Prof. Fernando Nolasco

Presidente da SPN

Um abrago a todos

criar um Servico de Ne-
frologia no IPO PORTO
a primeira reag¢do foi de divida quanto a
viabilidade do projecto mas, a determinac@o
e a visdo que reconheciamos a quem nos fez
a proposta, o Dr. Guimardes dos Santos,
levou-nos a uma reflexdo aprofundada sobre
as possibilidades de atingirmos o designio de
ter um Servico de Nefrologia titil e de
qualidade.

Colocdmos algumas questoes prévias:

1° O que era o IPO/Porto?

2°Que lugar e que objectivos de crescimento
tinha como Instituicdo Hospitalar?

3? Como seria possivel coexistir como
Servico Autonomo, diferenciado e qualidade
num Hospital Central Especializado?

Servico de Nefrologia do Instituto
Portugués de Oncologia Porto

uando hd 21 anos
nos foi proposto

A resposta encontrada satisfez-nos e 21

# Registo Nacional
de Biopsias Renais
— Experiéncia de 2008

Fernanda Carvalho

» Prevaléncia da Doenca Renal Crénica

e dos factores de risco associados em

Portugal: dados do estudo PREVADIAB

José Vinhas

Director

pelo Dr. Alfredo Loureiro anos depois pensamos que

valeu a pena.

O IPO PORTO ¢ um
Hospital que da apoio a toda a
Regido Norte na drea da oncologia. Recebe
cerca de 70% dos casos de cancro desta
Regido, ¢ o maior dos trés Institutos Nacionais
de Oncologia (trata 48% do total dos doentes
que a eles recorrem) sendo assim,
obrigatoriamente, uma Institui¢cao de referéncia
e de exceléncia (creditacdo King's Fund e Orga
nization of European Cancer Institutes)

Os doentes com cancro témas comorbilidades
que se encontram na populagdo em geral.
Sabemos que a doenga renal tem uma
prevaléncia elevada na populacio (> 10%) e
que alguns grupos de doentes como 0s
insuficientes renais cronicos em didlise e
transplantados de rim t€m uma prevaléncia
francamente superior de neoplasias.

~ Registo Nacional do Tratamento
da Insuficiéncia Renal Crénica Terminal
em Portugal - 2009

Fernando Macario
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} Por outro lado a doenga oncoldgica

por si, ou pelo tipo de tratamentos que
obriga, cirurgia, radioterapia,
quimioterapia aumenta muito a
probabilidade dos doentes adquirirem
doenca renal nomeadamente
Insuficiéncia Renal Aguda.

A cirurgia destes doentes ¢ muitas
vezes de grande extensdo e
complexidade com periodos mais
prolongados de cuidados intensivos
com todo o potencial de sepsis e
toxicidade associados.

A quimioterapia ¢ particularmente
nefrotéxica e obriga frequentemente a
ajustes de doses e a melhor escolha de
medicamento a usar, ultrapassando
limitagGes e permitindo a terapéutica.

A radioterapia e o cancro genito-
urindrio sido factores muito
importantes de insuficiéncia renal
obstrutiva que necessita de
diagndstico e solugdo eficaz.

A patologia renal associada a
neoplasias do foro hematoldgico
(linfomas, leucemias, mieloma,
mielodisplasias) ocorre e necessita de
uma abordagem muito especializada.
Os doentes com Mieloma Multiplo
sdo testemunho da perfeita integracdo
da Nefrologia com a Oncologia
Meédica (Onco- Hematologia), todos
os doentes com evidéncia de
envolvimento renal sdo seguidos em
conjunto e destes 23 integraram ou
integram o programa de TSR do
Servico.

A existéncia da maior Unidade de
Transplantagdo de Medula Ossea do
Pais,commaisde 100 transplantacdes/
ano, obriga a uma grande multi-
disciplinaridade assistencial. A
agressividade farmacoldgica a que os
doentes sdo temporariamente sujeitos
para, com éxito, poderem enfrentar a
sua doenga e vencerem OS
mecanismos de rejeicao imunoldgica
despertados pelo transplante, en-
volvem situages complexas com
comprometimento da fun¢io renal e
de cuja preveng¢do e tratamento
depende muitas vezes o éxito final do
transplante.

A prevengdo e o tratamento da
Insuficiéncia Renal Aguda num
Hospital Oncolégico é factor
relevante para o éxito do tratamento
de muitos doentes com neoplasias.

A quantidade de doentes assistidos
no IPO/Porto e o sucesso da
terapéutica oncoldgica conseguida
em muitos dos seus doentes foi
fazendo aumentar, ano apds ano, o
numero de doentes com doenca renal
crénica concomitante ou com
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insuficiénciarenal cronicarelacionada
com o cancro e que necessitavam de
ser submetidos a terapéutica renal de
substituicdo. Este facto motivou a
Instituicdo a criar, em 1992, uma
Unidade de Didlise para doentes
oncolégicos com Doenca Renal
Croénica.

ue doentes seriam candidatos a
tratar cronicamente?
Aponderacdo sobre um critério
eticamente justificado de admissdo a
Unidade foi principalmente ditado
pela experiéncia que fomos
conseguindo nesta drea, a literatura
especializada era escassa e algo
redutora. Saber seleccionar os doentes
com expectativa fundada de sobrevida
e qualidade de vida foi a nossa tarefa.

Como forma de caracterizacdo
sumdria do SERVICO DE
NEFROLOGIA DO IPOPORTO/
HPH diremos que o Servico tem
como Pontos Fortes do seu desem-
penho :

Toda a drea da Prevencdo da
nefrotoxicidade e da insuficiéncia
renal aguda associada 4 terapeu-
tica anti neopldsica com evidentes
resultados na diminuicdo da sua

Nos primeiros anos com o acordo
da ARS Norte e por ela referenciados
tivemos uma populacdo de doentes
ndo oncoldgicos 0 que permitiu ter
uma Unidade “mista”’em que fomos
observando o comportamento de duas
populacdes por um periodo de 10
anos. A mediana de sobrevida global
foi de 70,8 meses sendo a sobrevida
aos 5 anos de 49% no grupo
oncoldgico e 77% no ndo oncoldgico.
Existia diferenga, mas a sobrevida na
populagdo oncoldgica foi boa e
relativamente elevada, sendo a
progressdo da doenca oncoldgica a
sua principal causa de morte.

Actualmente a Unidade (46 drc em
prhd) practicamente s aceita doentes
oncologicos sendo os ndo oncoldgicos
0s que se mantiveram do grupo inicial

ocorréncia na Institui¢ao.

O tratamento do Doente Criti-
co. O grande nimero de doentes
tratados, quer na UCI do IPO
doentes com condi¢Ges particu-
lares de imunossupressao, apoian-
do o maior programa de TMO do
Pais, quer nas Unidades do HPH
permitiu adquirir uma experiéncia
e conhecimentos significativos
nesta drea em cuja diferenciacao
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ou DRC da ULS Matosinhos com
comorbilidades ou com tratamento
em curso que aconselhem a sua
aceitacdo em Unidade Central.

Para a manutencdo de um “skill” e
de uma diferenciagdo permanente
pensamos que deveriamos manter
uma ligagdo profissional e cientifica
com o0s problemas assistenciais
colocados por populacdes nado
oncoldgicas dando resposta a 3* das
questdes prévias que colocdmos.

Esta ligacdo foi possivel pela
progressiva colaboracdo que,como
Servico, fomos assumindo com o
Hospital de Pedro Hispano (HPH)
e que culminou em 1997 com o
estabelecimento de um protocolo
oficial de colaborac¢do Inter-
Institucional IPO/Porto- Unidade
Local de Saude de Matosinhos-
ULS/HPH para efeitos de completa
assisténcia nefrologica e de formagio
p6s graduada (Internato de
Especialidade). Este Protocolo
tem-se mantido ao longo de mais de
um decada com resultados muito
benéficos no entendimento das
Administracdes de ambas as
Instituicdes.

O Servico de Nefrologia integra o
Departamento de Medicina do HPH.

O Servico de Nefrologia/HPH ¢
referencia do programa de hemo-
dialise cronica da ULS Matosinhos
com 160 doentes em tratamento
(Unidade de Dialise da Misericordia
de Matosinhos/Uninefro e Unidade
de Dialise do InstitutoCuf )

Instalacoes Hospitalares
IPO Porto

380 camas, SCI com 2 unidades,
uma com 8 camas de CI e outra com 8
de C Intermédios, STMO-16 camas
Departamentos de: Medicina,

investimos fortemente.

A Unidade de Dialise para Doe-
ntes Oncologicos tem condi¢des
de funcionamento de grande quali-
dade e exemplares do que entend-
emos ser um servico publico.

Contribui¢do de um Servico de
Nefrologia numa Unidade Local
de Saide (ULS-Matosinhos) numa
abordagem integrada da Doenca
Renal Crénica. #s
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Cirurgia, Radioterapia,Pediatria,
Imuno hemoterapia, Anatomia
Patologica e Patologia Clinica,
Ciencias da Imagem e Radio-logia de
Intervencdo.

O Departamento de Anatomia
Patologica dirigido pelo Prof. Dr. Rui
Henrique tem um envolvimento
particularmente importante para a
Nefrologia que queremos realcar.

Servico de Nefrologia

Do ponto de vista arquitecténico o
Servico sofreu diversos me-
lhoramentos ao longo dos anos o
ultimo dos quais lhe permite estar
distribuido por trés dreas: Consulta
externa com 2 gabinetes de consulta
e 1 de ensino de enfermagem;
Gabinetes de Direccao e Sala de
Reunides; Sala de Procedimentos
Tecnicos e Unidade de Didlise: sala
de didlise ampla e com luz natural,
drea de 154 m2, 16 monitores de
hemodidlise/hemodiafiltracéo e sala
de isolamento.

Monitor para HDFCVYV no SCI 2
pontos de Agua Tratada para HD/
SLEDD no SCI.

Central de Tratamento de Agua para
Hemodidlise completamente equi-
pada para produc@o de dgua ultra pura
com distribuicdo para a Sala de
Dialise, UCI.

Hospital Pedro Hispano /
ULS Matosinhos

Apoio hospitalar concelhos de
Matosinhos, Vila do Conde, Povoa do
Varzim, Maia (até 2009) aproxi-
madamente 600.000 habitantes.

350 camas, 16 camas de Cuidados
Intensivos distribuidas por 2
Unidades, Departamento de Medicina
com 120 camas para internamento
geral,com 20 de cuidados intermédios

Nefrologia Integrada no De-
partamento de Medicina: 1 salacom 3
monitores de hemodidlise 1 sala de
isolamento com 1 monitor de
Hemodialise; 5 pontos de saida de
dgua tratada para didlise nas UClIs, 2
monitores de HD/SLEDD, 2
monitores para tecnicas continuas de
depuragdo técnicas e uma sala
técnica “ partilhada” com fluo-
10ScOpio.

Actividades
Desenvolvidas
e Recursos utilizados

Nas duas unidades funcionais
componentes do Servigo foram
realizadas 4600 Consultas Externas,
Doentes seguidos em Internamento
479, tratamentos dialiticos da
Unidade de Croénicos 7600,
tratamentos dialiticos a doentes
internados 900, Plasmafereses 8,
Biopsias Renais efectuadas 21,
Cateteres provisorios colocados
141((inclui cateteres femurais de
dadores m.o.), Cateteres Tunelizados
47, Doentes cronicos colocados em
TSR 75. m

Oregisto nacional de bidpsias
renais da SPN (RNBR)
iniciou-se com a obtengdo de
dados referentes ao ano de 2008
posteriormente apresentados no
XXIV Congresso de Nefrologia.
Avaliaram-se um total de 687
bidpsias enviadas por 33
hospitais nacionais (quadro 1).

Gabinete de Registo
de Biopsias Renais

Dr” Fernanda Carvalho,
Hospital de Curry Cabral. Lisboa

Dr? Fernanda Xavier da Cunha,
Hospital Universitdrio
de Coimbra. Coimbra

Dr.* Helena Viana, Hospital
de Curry Cabral. Lisboa

Dr.’Jorge Pratas,
Hospital Universitdrio
de Coimbra.
Coimbra

Dr.’José Ramon Viscaino,
Hospital de St.° Anténio. Porto

Dr." Lurdes Correia,
Hospital de St.* Maria. Lisboa

Dr.*Sancia Ramos,
Centro Hospitalar de Lisboa
Oeste — Hospital de St* Cruz.

Lisboa

Dr.° Samuel Aparicio,
Hospital Fernando
da Fonseca. Lisboa

Dr.* Susana Sampaio,
Hospital de S. Jodo. Porto

Coordenador Nacional
Dr.? Fernanda Carvalho

Coordenador da Regido Norte
Dr.* Susana Sampaio

Coordenador da Regido Centro
Dr. Jorge Pratas

Coordenador da Regido Sul
Dr.” Helena Viana

SPNews

Registo Nacional
de Biopsias Renais
— Experiéncia de 2008

Fernanda Carvalho

Coordenadora nacional
do GRBR da SPN

Receberam-se dados referentes
ao género, idade, motivo da
bidpsia, creatinina sérica,
proteintdria, HTA, hematduria,
patologia associada e dia-

gndsticos.

Os motivos da bidpsia,
definidos por grupos, estdo
alinhados no (quadro 2).

Os Centros de diagndstico
onde foram estudadas as bid-
psias renais apresentam-se no

(quadro 3). }

Hospitais Participantes (33)

Quadro 1
lAmarante H H Gaia 715 H S. Jodo B85
Barreiro 1 HdalLuz 2 HSM 73

H
C Branco 7 Guimardes|{16 HUC 70
CHC 24 HCC ﬁFS P. Delgada 2
ICUF - Inf] H
Santo 5 For 27 Penafiel 1
CUF
Descobertasid H GO 30 P. Lima 1
ID. Estefaneall2 H M Pia 6 ISAMS 3
Horta -
[Evora B Faial - etibal 24
H Stol
Fafe 1 IAntonio 44 T. Novas N4
H
Faro 12 Marcos Viseu 30
Viana dol
Funchal 10 S Cruz tel u
Motivo de biopsia (definicao de grupos): Quadro 2
B Anomalias urinarias assintomaticas (AUA)
B D, Sistémica (DS)
B Insuficiéncia renal aguda (IRA)
B Insuficiéncia renal crénica (IRC)
B Insuficiéncia renal rapida progressiva (IRRP)
B Proteintria ndo nefrética < 3,5 g/dia (PnN)
B Proteintria nefratica >3,5 g/dia (PN)
B Sindrome nefritico (Sn)
B Sindrome Nefrético (SN)
Centros de diagnodstico Quadro 3
Centros de Diagnostico IN" Bidpsi [Participantes
H. Gaia 26 Ana Marta
H. S. Jodo 120 Susana Sampaio
IGuilherme Rocha, Ramon
H. Sto. Antdnio b [Vizead
H. Univ. de Coimbra 70 Vorge Pratas, Fernanda da Cunha
IFernanda Carvalho, Helena
H. Ciirry Cabral b3 [Viana
H. Santa Maria 712 ILurdes Correia
1. Santa Cruz 8 Séncia Ramos,
H. Fernando da Fonseca 27 | Aparicio. Célia Madeira
H. Garcia de Orta 29 [Fernanda Carvalho, Jorge Silva
87
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Registo Nacional de Bidpsias Renais — Experiéncia de 2008

p Conseguiram-se diagnos-
ticar correctamente 95.9%
das bidpsias, tendo apenas
sido considerado material
Insuficiente/inadequado
para diagnéstico 4.1%.

50.4% das bidpsias foram
feitas no sexo masculino,
tendo sido 76.9% execu-
tadas entre os 15 e os 65
anos.

Os primeiros motivos para
bidopsia renal foram:
sindroma nefrético (12%);
proteintdria nefrdtica
(10.6%); insuficiéncia renal
crénica e anomalias uri-
ndrias assintomaticas (10%)
cada. A insuficiéncia renal
rapidamente progressiva e
as doencas sistémicas
foram causa de bidpsia em
(9.9%) cada e a insu-
ficiéncia renal aguda em
(8.6%).

Nos (quadros 4 e 5) estdao
discriminados os diagnds-
ticos obtidos ao longo do
ano de 2008. Das glo-
merulopatias primdrias a
nefropatia IgA, a esclerose
segmentar e focal e a
membranosa foram as mais
frequentes. A nefrite lipica
seguida da amildidose e da
nefropatia diabética foram
as doencas sistémicas do-
minantes.

Num universo de 487
doentes 62% tinham
hipertensdo.

Na andlise por idade
verificou-se que na crianga
a NIgA e a lesdo minima
foram as patologias mais
frequentes, no adulto foram
a NIgA, a nefrite lipica,
membranosa e esclerose
segmentar e focal e no
idoso aparece como pa-
tologia mais frequente a
amiléidose seguida da
membranosa, mieloma e
vasculites.

Como notas finais
queremos salientar em
primeiro lugar a parti-
cipacdo de todas as
unidades do pais onde se
executam bidpsias renais,
por outro lado pretendemos
muito em breve conseguir
reunir o RNBR da SPN
numa plataforma infor-
mdtica com consulta ace-
ssivel a todos os nefro-
logistas.

Por fim queremos
agradecer a todos os colegas
do GRBR a forma empe-
nhada, com que cola-
boraram na obtenc¢do e
envio de dados, sem a qual
o Registo ndo teria sido
possivel. e

Nefrite Lupica

Esclerose segmentar e focal (Tipo) [

Membranosa

Glomerulonefrite proliferativamesangial [

Glomerulonefrite membranoproliferativa |
Amiloidose

LesBo minima [

Rim de Mieloma [

Nefropatia diabética [

Material insuficientefinadequado [

Poliarterite microscépica

Rim normal pela MO e pela IMF [

Glomerulonefrite crénica

Nefropatia crénica inclassificavel [
Nefrite intersticial crénica [—
Nefroangioesclerose hipertensiva [

Nefrite intersticial aguda

Glomerulonefrite crescéntica [
Sindroma de Alport [

Necrose tubular aguda
Rim opticamente normal - s6 tem MO

Outros orgdos [

Glomerulonefrite necrosante
Glomerulonefrite proliferativa endocapilar

Quadro 4

SHU

Anti-membrana basal
Sarcoidose
Microangiopatia trombética
Sindroma de Goodpasture
Poliarterite nodosa
Nefropatia do HIV
Nefronoptisis
Nefroangioesclerose maligna
Granulamatose Wegener
Doenga de membrana fina
Doenca atero-embdlica

Churg-Strauss

0.5 1 1.5 2 25 3 3.5

Quadro 5
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Fernando Macario

Assistente Graduado de Nefrologia
dos HU.C.

Coordenador Nacional do Gabinete
de Registo do Tratamento da IRCT
da SPN

Presidente da Sociedade
Portuguesa de Transplantagdo

lo terceiro ano cabe ao actual
Gabinete de Registo do Tratamento

da Insuficiéncia Renal Crénica
Terminal (IRCT), de que tenho o
prazer de ser o coordenador nacional,
analisar os dados da terapéutica
substitutiva da funcdo renal em
Portugal. Quando inicidmos fun¢des
no final de 2007 foi por muitos
vaticinado o fim da necessidade de
manter o registo na actual forma
devido ao aparecimento de outras
formas de andlise destes dados pelas
autoridades competentes. Insistimos
na necessidade de manter um registo
de carécter independente, pertenca da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia
(SPN). Em boa hora o fizemos pois,
apesar de todas as limitagdes que
qualquer registo de dados agregados
como 0 nosso tem, o registo da SPN é
a principal fonte de dados
demogrificos nesta drea. Além dos
dados demograficos de incidéncia e

Registo Nacional
do Tratamento da
Insuficiéncia Renal Créonica
Terminal em Portugal - 2009

prevaléncia que eram habitualmente
colhidos, optdmos por incluir no
registo outros dados que jd ndo eram
analisados a escala nacional ha vérios
anos: andlise regional e por tipos de
unidades de tratamento dialitico que
revelaram interessantes diferencas
regionais, dados de incidéncia e
prevaléncia acima dos 65 anos,
distribui¢do dos diferentes tipos de
técnicas dialiticas, idade média dos
doentes em tratamento, distribuiciio
por género, dimensdo das clinicas de
hemodidlise (HD) e programas de
dialise peritoneal (DP), seguimento
prévio por nefrologista, acesso
vascular utilizado na primeira sessdo
de HD e nos doentes prevalentes,
etiologia da IRC nos doentes
incidentes e prevalentes em HD e DP,
marcadores virais, analise dos doentes
falecidos por diferentes técnicas de
HD e diferenciadamente abaixo e
acima dos 65 anos de idade, causas de
morte, mortalidade global, niimero e
tipo de transplantes renais efectuado,
etiologia da IRC dos doentes
submetidos a transplante renal e outros
dados que podem ser consultados no
site da SPN (www.spnefro.pt). O facto
de se recolherem estes dados pelo
terceiro ano consecutivo permite dar
consisténcia aos niimeros obtidos e
realizar alguma andlise evolutiva e
comparativa. Estamos cientes das
limitacdes dum registo de dados
agregados e das limitacdes de andlise
estatistica que encerra este tipo de
andlise ndo sendo possivel fazer
correlagdes entre diferentes aspectos
com rigor estatistico, mas ninguém
pode negar que a facilidade de resposta
aos inquéritos do registo permite uma
taxa de respostas muito elevada. Este
ano, apesar da necessidade de
apresentar o registo logo em Fevereiro,
apenas uma unidade de muito pequena
dimens@o ndo respondeu. As questdes
foram semelhantes as colocadas nos
anos anteriores apenas com alguns
esclarecimentos adicionais. Como tive
oportunidade de referir no artigo
publicado no Boletim da SPN em
Dezembro de 2009, o Gabinete do
Registo pretende encetar um processo
de dados individuais em base
informadtica prépria que permitird
novas formas de andlise de dados em
tempo real.

Foto Artimage/NOTICIAS MEDICAS

ndo uma anélise muito breve e

sumdria dos dados do registo
referentes a 2009 podemos verificar
que os numeros de incidéncia
continuam muito elevados e a
prevaléncia voltou a crescer em HD e
DP. A incidéncia e a prevaléncia
acima dos 65 anos atingem nimeros
que quase se podem considerar
surpreendentes (fig. 1). Merece
igualmente destaque a actividade da
transplantacdo renal em Portugal em
2009 que apresentou 0s nimeros mais
elevados de sempre (fig. 2 ¢ 19).
Estimamos que actualmente se
encontrem em tratamento substitutivo
da func@o renal mais de 16000 doentes
em Portugal correspondendo a uma
prevaléncia superior a 1500 pmp (fig.
3). Esta prevaléncia é claramente
superior no sexo masculino (fig. 4) e
em todas as modalidades de
tratamento (fig. 5). Merece referéncia
o crescimento observado de 2008 para
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2009 da incidéncia (16,01 para 21,55
pmp/ano) e da prevaléncia (48,13 para
53,73 pmp/ano) de DP. Continua a
diminuir o nimero de doentes em
baixo fluxo, apenas 11,8% dos
doentes em HD em todos os grupos
etérios (fig. 6), em todas as zonas do
pais e independente-mente do tipo de
unidade de didlise (fig. 7).

A idade média dos doentes em HD
cresceu para 65,02 anos (64,3 em
2008 e 63,8 em 2007), com notavel
assimetria regional (fig. 8). Em DP a
idade média dos doentes prevalentes
foi de 50,9 anos (50,3 em 2008 e 49,5
em 2007).

Sessenta e oito porcento dos doentes
foram seguidos por nefrologista
durante pelo menos 3 meses antes de
iniciarem HD e 75% antes de
iniciarem DP.

A andlise do acesso vascular
utilizado na primeira sessdo de HD
revela dados que necessitam reflexdo.
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De 2228 doentes em que foi
disponibilizado o acesso vascular
utilizado na primeira sessdo de HD, e
apesar de 68% dos doentes terem
seguimento nefrolégico prévio,
apenas 40% iniciaram HD por fistula
arterio-venosa (FAV) construida
previamente. Iniciaram hemodialise
por prétese vascular 5% e por cateter
venoso central 55%, provisério em
13% do total de doentes. Observam-se
ainda assimetrias regionais
significativas (fig. 9). Em 9602
doentes prevalentes de que foram
fornecidos dados do acesso vascular
em utiliza¢do, 69% eram dialisados
através de FAV, 13% por prétese e
18% por cateter venoso central,
também aqui com marcadas
assimetrias regionais (fig. 10).

Também ¢ analisada a etiologia da
doenca renal nos doentes incidentes e
prevalentes, 32% dos doentes
incidentes em HD e 23% dos doentes
em DP tm como causa da sua doenca
renal a diabetes, nos doentes
prevalentes essa causa diminui para
25% e 16% respectivamente. Estes
nimeros justificavam uma andlise
diferenciada das mortalidades por
causas de IRC que, infelizmente, a
recolha de dados agregados ndo
permite. Também se observam
algumas disparidades nas causas de
IRCT dos doentes em HD, por zonas
do pais (figs. 11 e 12).

A serologia positiva para hepatite C
estd presente em 5% dos doentes e
para hepatite B e HIV em cerca de
1%. Em Portugal, os doentes com
serologia positiva para HIV sdo
dialisados maioritariamente em
unidades hospitalares.

A taxa de mortalidade global em
2009 foi de 14,01% (14,45% e
15,26% em 2008 e 2007,
respectivamente), com algumas
variagdes regionais que devem ser
analisadas cautelosamente e ndo
descurando diferencas demogréficas
observadas (fig. 13). De 1321 doentes
reportados como falecidos em 2009,
78 4% tinham mais de 65 anos (fig.
14), com uma proporc¢io
aparentemente mais alta em HD de

baixo fluxo (fig. 15), a primeira causa
de morte foi a doenca cardiovascular
(fig. 16). A mortalidade em DP foi de
7,09%, para um grupo de doentes
com caracteristicas demogréficas
muito diferentes dos em HD. A
doenca cardiovascular também
constituiu a primeira causa de morte
nos doentes em DP (63%) seguida
das causas infecciosas relacionadas
ou ndo com a técnica.

E interessante referir que as causas
relacionadas com a técnica e as
infec¢des foram os principais
motivos de interrupcdo de DP (fig.
17). Ainda em relacdo a DP
verifica-se a tendéncia para
diminuicdo da Didlise Peritoneal
Automatizada ja observada em 2007
e em 2008 (fig. 18).

Os dados da transplantag@o renal
em Portugal forma surpreendentes
consolidando uma tendéncia para o
crescimento ja observada em 2007 e
2008 (fig. 19). Também o nimero
estimado de doentes com enxerto
funcionante mantém um balanco
claramente positivo (fig. 20). Os
transplantes de dador vivo constituem
cerca de 6% no total de transplantes
efectuados desde 1980 mas
significaram 10,6% em 2009,
provavel reflexo nas alteracdes
recentes da legislacdo que alargou a
possibilidade de doag@o de rim em
vida para além da consanguinidade
até ao 3° grau que se exigia no
passado.

Com todas as condicionantes que
referi no inicio do texto penso que os
dados do registo nacional de
tratamento da IRCT devem constituir
importante matéria de reflex@o e
deveriam ser motivo de interesse
para as autoridades de saide numa
perspectiva de colaboragdo dum
grupo de trabalho que tem recolhido
estes dados ano apds ano. Uma
referéncia final da maior importancia
para os responsdveis das 112
Unidades de Hemodialise, 25
Unidades de Didlise Peritoneal e 9
Unidades de Transplanta¢do Renal
que enviaram os dados para o Registo
e sdo os seus verdadeiros Autores. a

Gabinete de Registo do Tratamento
da IRCT da SPN

Coordenador Nacional: Dr. Fernando Macario
Vice- Coordenador Nacional: Dr. Rui Alves Filipe

Coordenador Regional da Regido Norte:
Dra. Maria Joao Carvalho

Coordenador Regional da Regido Centro:
Dra. Ana Amélia Galvao

Coordenadores Regionais da Regido Sul:
Drs. José Anténio Lopes ¢ Dr. Manuel Gongalves Amoedo

Coordenador Regional da Regido das Ilhas: Dr. Gil Silva

Dados globais da HD e DP pmp em 2009
(Global e acima dos 65 anos)

Prevaléncia
Tratamento Substitutive Renal (2008)

HMULHER

Prevaléncia
Tratamento Substitutive Renal (2009)

OMULHER
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Causas de morte em HD

Motivo de Interrupcao de DP

Dialise Peritoneal Automatizada
(1997-2009)

Evolucdao do nimero de transplantes renais

Falecicios 79 dosntes com enxento funcionante
114 transferidos para HD ou DP
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Prevaléncia da Doenca Renal
Cronica e dos factores de risco
associados em Portugal:
dados do estudo PREVADIAB

A Sociedade Portuguesa de
iabetologia e a APDP

levaram a efeito ao longo de
2008 um estudo de base
populacional para avaliar a
prevaléncia da diabetes em
Portugal. Este estudo,
designado PREVADIAB,
teve um desenho transversal,
e incluiu pessoas entre os 20
e 0s 79 anos de ambos os
sexos. Foram seleccionadas

7h

José Vinhas

aleatoriamente 122 loca-
lizagdes em 93 concelhos do
pais. Foram convidados a
participar 8.140 individuos
dos quais 63,5% aceitaram
participar.

Usdmos o estudo
PREVADIAB para avaliar a
prevaléncia da doenca renal
crénica estadios 3 e 4 e dos
factores de risco associados,
e combindmos estas

estimativas de prevaléncia
com informacdo do Gabinete
de Registo do tratamento da
IRCT da Sociedade Por-
tuguesa de Nefrologia.

A prevaléncia da doenca
renal crénica, estddios 3-5 ¢
de 6,1% (Quadro 1). A
prevaléncia de diabetes,
hipertensido e obesidade em
Portugal pode ser observada
no Quadro 2. &

Quadro 1: Prevaléncia da DRC 3-5

30-59 15-29

eGFR (ml/imin/1,73 m?)

5.0 0,3

L18

Quadro 2: Prevaléncia de factores de risco de DRC

Prevaléncia (%)

Diabetes

Hipertensao

Obesidade
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Melhores Artigos
de 2009 da Portuguese
Journal of Nephrology

and Hypertension

oram concedidos os Prémios

Port J Nephrol Hyper 2009

aos seguintes Trabalhos:

Melhor Editorial/Review
Article publicado em 2009:

“New data in the control of
phosphate balance”
Dominique Prié, Pablo Ureiia
Torres, Gérard Friedlander
Port J Nephrol Hypert 2009; 23
(1): 21-30

Melhor Original Article
publicado em 2009:

“Differences between the !
original iron sucrose complex :

Venofer® and the iron sucrose
similar Generis®, and potential
implications”

Jorge E. Toblli, Gabriel Cao,
Leda Oliveri, Margarita
Angerosa

Port J Nephrol Hypert 2009;
23(1): 53-63

Melhor Case
publicado em 2009:

Report

“Leflunomide and polyo-
i morbilidade e mortalidade nos

mavirus-associated nephropathy
in renal transplant”

Ana Carina Ferreira, Anibal
Ferreira, Marilia Possante,
Joao Sousa, Helena Viana,
Fernanda Carvalho, Fernando
Nolasco

Port J Nephrol Hypert 2009;
23(4): 345-350

Os Prémios foram entregues

durante a Ceriménia Inaugural

. — wm potente preditor de risco effects” de Patricia Joao Matias;

do Congresso.

i membros
i Cientifica, que votaram através

i Alves,
i Fernando Nolasco. Foram os

Melhores
apresentacoes
ao Congresso

Comissio Cientifica da SPN

i elege Melhores Apresentacdes
i ao Congresso de 2010 :

A Comissdo Cientifica da SPN
elegeu as melhores apresenta-
¢des ao Congresso de 2010.
Participaram da votacdo, seis
da Comissdo

do aplicativo de gestdo de
abstracts da SPN. Foram eles,
Manuel Pestana, Anabela
Rodrigues, Joaquim Calado, Rui
Helena Jardim e
seguintes os trabalhos
premiados:

Nefrologia Clinica

. “Plasmatic neutrophil '
i gelatinase-associated lipocalin:

good performance as a
biomarker predictor of acute
kidney injury. Preliminary
results”

i Silvia Coelho;
 Ana Luisa Papoila;

Stela Lopes; Bruno Rodrigues;
Henrique Martins;
Francisca Frade; Karina Soto

Transplantacao

“Transplante renal de dador
vivo: avaliag¢do retrospectiva
dos dadores”

M. Fructuoso; M. Almeida;
L. Martins; C. Freitas;

i S.Pedroso; L. Dias;
i R.Almeida; A. Lhamas;

A. Henriques; A. Cabrita
Hemodialise

“Os niveis de 25-hidro-

doentes em hemodidlise”
Patricia Matias;
Cristina Jorge;

Carina Ferreira;

. Marilia Borges; Inés Aires;
. Tiago Amaral; Célia Gil;

José Cortez; Anibal Ferreira

Ciéncia Basica

“Taxa de filtragao glomerular  p¢1amma-tion and cardial

i garantido
: Farmacéutica Quimica, Lda. O

em doentes com enfarte agudo
i do miocdrdio” :
i Sérgio Craveiro Barra;

Pedro Gomes;
Francisca Caetano;
Francisco Ferrer;
Anténio Leitao Marques

Dialise Peritoneal
“Ankle brachial index in

peritoneal dialysis patients”
Patricia Branco;

¢ Augusta Gaspar;
: Margarida Gongalves;
. Elisabete Costa;

José Diogo Barata

Os Certificados foram

i entregues durante a Ceriménia

Inaugural do Congresso, que
teve lugar no dia 25 de Fevereiro,
em Vilamoura.

Prémio Roche

A Sociedade Portuguesa de
Nefrologia confere anualmente o
Prémio Roche com o objectivo
de incentivar o interesse dos
Nefrologistas portugueses pela

i investiga¢do no ambito da sua
; especialidade. ;
. Para que as candidaturas sejam

aceites, pelo menos um dos
autores do trabalho deve ser
sécio da SPN em pleno gozo dos
seus direitos. Este prémio é
pela

valor do Prémio € de 7.500 euros
e destina-se a premiar os
trabalhos ndo publicados até a
data da sua apreciagdo pelo Juri.

Foram cinco as candidaturas ao

i Prémio Roche:

“Serum Cystatin for
prediction of Acute Kidney
Injury in the Emergency
Room”, de Coelho S; Rodrigues

. ina D3 sd di d . B; Frade F; Lopes S; Cunha L;
xivitamina sdo preditores de Papoila AL; Soto K

“A Homocisteina é um factor
de risco em doentes pré-dialise
quando associada a desnutricio
e inflamacao”, de Ana Cabrita;

i Alexandre Baptista; Anabela !
i Malho; Ana Pinto; Ana Paula

Silva; Idalécio Bernardo; Pedro
Ledo Neves

“Cholecalciferol supplemen-
tation in hemodialysis
patyents: mineral metabolism,

Roche !
Liliana Gomez; Rafael Selgas

SPMNews

Socios Honorarios

m Reunidao de Assembleia
Geral do dia 20 de Novembro
de 2009, foram aceites por
unanimidade, como Sdécios

: Honordrios, os Prof. Jiirgen
: Floege ¢ Prof. Jonathan Fox ¢ a
i titulo péstumo, a Dra. Teresa

Azevedo.

A Proclamacio destes membros
honordrios e entrega dos
respectivos certificados, teve

i lugar no passado dia 25 de
i Fevereiro ,em Vilamoura, durante

a Ceriménia de Entrega de
Prémios do Encontro Renal.ss

i Cristina Jorge ;Carina Ferreira;
: Marilia Borges; Inés Aires;

Tiago Amaral; Célia Gil; Anibal
Ferreira

“Renal Disease and Liver
Transpantation in familial

. amyloidotic polyneuropathy: a
. relevant prognostic factor?” de
i Ana Carina Ferreira; Fernando

Nolasco; Dulce Carvalho;
Sandra Sampaio; Alexandre
Baptista; Pedro Pessegueiro;
Estela Monteiro; Eduardo

i Barroso

“Prognostic Value of
Troponin I Levels in Peritoneal
Dialysis Patients” de Anabela
Malho Guedes; Gloria del Peso;
Auxiliadora Bajo; Amaia Ros;
Begofia Rivas ; Rafael Sanchez;

Apé6s avaliacdo do Jdri da
Comissdo Cientifica da SPN
constituido por Manuel Pestana,
Anabela Rodrigues, Joaquim

: Calado, Rui Alves, Fernando
i Nolasco, Gerardo Oliveira e
i Helena Jardim, foi seleccionado

para artigo vencedor do Prémio
Roche 2010, o seguinte artigo:

“Serum Cystatin for
prediction of Acute Kidney

i Injury in the Emergency

Room”

Cada membro do Juri dispunha
de uma pontuacio de zero a vinte
para classificar o trabalho. A

i votacdo foi feita através do
i aplicativo de votacdo de Bolsas

& Prémios da SPN.

O Certificado foi entregue
durante a Cerimdnia Inaugural
do Congresso, que teve lugar no
passado dia 25 de Fevereiro, em

i Vilamoura. ™
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