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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

EDITORIAL

Caros colegas

enviamos a todos
Eo segundo nt-
mero da SPNews de
2010, incluindo a
reportagem sobre o
Servigo de Nefro-
logia do Centro
Hospitalar de
Coimbra (Director —
Dr. Armando Car-
reira), o resumo do
Encontro Renal de
2010, a reportagem
do curso de Didlise
Peritoneal (realizado
com o inexcedivel
apoio da Baxter
Health Care) bem
como o resumo do 1° Congresso da Sociedade
Angolana de Nefrologia, incluindo o texto do Dr.
Matadi Daniel, Presidente do Congresso com as
conclusdes do mesmo e o texto do Prof. André
Weigert.

Quero salientar a realizagdo deste primeiro
congresso da SAN com a colaboragdo activa de muitos
Nefrologistas portugueses, o apoio da nossa Sociedade
e da Sociedade Internacional de Nefrologia e ainda a
colaboracdo da AMGEN, GENZYME e LEO
Farmacéutica. Salienta-se ainda que para o sucesso
desta reunido, muito contribuiu o apoio e interesse de
sua Exa. o Sr. Ministro da Saide de Angola, o Sr. Dr.
José Van Dunen.

Foi uma experiéncia muito gratificante num pais em
que a Nefrologia se encontra em franco
desenvolvimento como é bem realgado no texto do
presidente da SAN (Dr. Matadi Daniel).

Considero ser dever da SPN colocar os recursos de
que dispomos a disposi¢do dos nossos colegas e da
nossa congénere angolana para o que for entendido
conveniente e necessario, bem como promover a
realiza¢do de novas actividades conjuntas. O sucesso
obtido vem reforcar o nosso entendimento de
promover eventos semelhantes em conjunto com
outros paises de lingua oficial portuguesa.

Inclui-se ainda nesta SPNews o programa definitivo
sobre o Curso de Progressdo da Doenca Renal a
realizar a 23 de Outubro no Porto. Nesta reuniao
iremos analisar em detalhe novos aspectos sobre esta
importante drea e as possibilidades de intervir
precocemente na deterioragdo da funcdo renal,
evitando a sua progressdao a longo prazo. Penso que
serd um encontro importante para encontrarmos
estratégias de diagndstico e tratamento comuns nesta
area crucial da nossa actividade. ™

Prof. Fernando Nolasco

Presidente da SPN

Até Setembro e Boas Férias

XXIV Congresso Portugués de Nefrologia

De 23 a 27 de Fevereiro celebrou-se em Vilamoura o XXIV Congresso Portugués de Nefro-
logia. Contou com a participacdo de mais de 400 médicos, alguns deles estrangeiros, mais
de 300 enfermeiros e com uma variada presenca da industria farmacéutica. O balango do
presidente Dr.Fernando Carrera PAGINA 2 }

Servico de Nefrologia

Armando Carreira; Helena Raposo; Antonio Ramires; Cristina Silva;
Ana Belmira; Pedro Maia; Teresa Mendes; Francisco Ferrer. Faltam — Fatima Costa;
Carlos Botelho; Patricia Cotovio e Karina Lopes.

BREVE RESENHA HISTORICA

O servigo de Nefrologia do Centro
Hospitalar de Coimbra (CHC), integra-se
numa instituicdo hospitalar de Coimbra,
que é composta por trés unidades — o
Hospital Pedidtrico, a Maternidade
Bissaya Barreto e o Hospital Geral da
Colénia Portuguesa do Brasil. Os dois

pelo Dr. Armando Carreira
|
Director Clinico

primeiros situam-se dentro do nicleo
urbano de Coimbra (margem direita do
Mondego), enquanto o Hospital Geral se
situa na margem esquerda, numa quinta
de cerca de 33 ha, a Quinta dos Vales.

O nucleo arquitecténico inicial do
Hospital Geral, data dos |
anos 20-30 do século XX, PAGINA 3
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XXIV Congresso Portugués de Nefrologia

Dr. Fernando Carrera

Presidente

ste foi o congresso da

Sociedade Portuguesa de
Nefrologia que contou com a
maior participacio de sempre de
médicos, tanto nacionais
estrangeiros, assim como de
representantes da industria
farmacéutica.

O programa cientifico
apresentava vdrias origina-
lidades. Por primeira vez
celebrou-se em Portugal, nos
dois primeiros dias do
Congresso, o Curso de
Epidemiologia organizado pela
European Renal Association
(ERA-EDTA). Trata-se de um
curso de grande prestigio
internacional, de alto nivel
cientifico, intensivo e muito
exigente. A participagdo estava
limitada a apenas 30 inscrigdes
que se preencheram rapi-
damente. Todos os participantes
neste curso elogiaram o
conteudo cientifico e a utilidade
dum curso destas caracteristicas.
Todos os prelectores deste curso
eram estrangeiros, sendo a
maioria procedentes da
Universidade de Amesterddo
onde se encontra instalado o
Gabinete de Registo Europeu de
doentes renais patrocinado pela
ERA-EDTA. No tdltimo dia do
Congresso celebrou-se outro
curso intensivo dedicado a
médicos de medicina familiar e
subordinado ao tema “Risco
Cardiovascular 2010”. Tratou-se
de um curso organizado em
colaboracgio pelas Sociedades
Portuguesas de Nefrologia e de
Cardiologia. Foi igualmente um
&xito e contou com a presencga
de 70 médicos de medicina
familiar.

E igualmente de destacar o
nimero de comunicagdes
apresentadas neste congresso.
Mais de 180 comunicacdes
foram apresentadas e discutidas,
procedentes dos mais variados
grupos de trabalho distribuidos
por toda a geografia nacional.
Este nimero de trabalhos nunca
antes alcancado, revela bem a
vitalidade da Nefrologia Portu-
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Dr. Fernando Carrera

guesa e O interesse que este
congresso suscitou para todos os
colegas.

Por dltimo, o programa
cientifico deste congresso
contava com 9 simpdsios
monograficos dedicados a temas
de grande actualidade e cobrindo
os mais variados interesses da
nefrologia, nomeadamente as
diferentes modalidades de
didlise, transplante renal,
hipertensdo arterial e glomeru-
lonefrites, Dedicou-se ainda
especial atengdo a insuficiéncia
renal aguda e crénica, tendo-se
discutido por primeira vez a

relevancia das doencas
hereditdrias em nefrologia.

Uma das novidades importantes
no programa cientifico destes
simpdsios foi a origem dos
palestrantes. Procurou-se em cada
tema ter, lado a lado, relevantes
colegas estrangeiros e nacionais,
reconhecidamente envolvidos
nas matérias em discussdo. Foi
uma experiencia gratificante que
evidenciou o alto nivel da
nefrologia portuguesa.

Por tdltimo, como Presidente
deste congresso quero manifestar
o meu agradecimento a
Sociedade Portuguesa de Nefro-
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logia por me ter elegido para
estas func¢des. A organizagdo
deste congresso iniciou-se hd 2
anos. No principio em cola-
boracdo com a Direcgédo
presidida pelo Dr. José Vinhas e
nos ultimos meses continuou
com a nova Direc¢lo presidida
pelo Prof. Fernando Nolasco.
Em ambos os casos devo
reconhecer que foi para mim um
privilégio e um verdadeiro
prazer ter colaborado com todos
os colegas de ambas direccdes
assim como com todos aqueles
que integraram a Comissdo
Organizadora. O meu agra-
decimento vai também para os
numerosos nefrologistas que
generosamente contribuiram
com as suas sugestdes para
enriquecer o programa cientifico.
Sem todas estas ajudas o
congresso ndo teria alcangado o
éxito que se lhe reconheceu e
que atribuo a um excelente
trabalho de equipa.

Um agradecimento final a
indudstria farmacéutica. Num
momento econdémico de grandes
dificuldades quero salientar a
generosidade com que acolheram
este congresso. Sem a sua
inestimdvel ajuda tudo teria sido
mais dificil.

Despeco-me, desejando os
maiores €xitos ao Presidente do
Congresso de 2011, Dr. José
Diogo Barata, que certamente
organizard um congresso
brilhante e inesquecivel. sy

AGENDA DE NEFROLOGIA

XXV CONGRESSO BRASILEI-
RO DE NEFROLOGIA

11 a 15 de Setembro de 2010
Vitéria, ES, Brasil

VANCOUVER HYPERTEN-
SION 2010

26-30 September 2010
Vancouver, Canada

WORLD CONFERENCE

ON PORTABLE, WEARABLE
AND MINIATURIZED
DIALYSIS SYSTEMS

October 1-2,2010
Fiera Conference Centre, Vicenza,
Italy

IX CONGRESSO LUSO-BRA-
SILEIRO DE TRANSPLAN-
TACAO

2 a5 de Outubro de 2010

Porto Palécio Hotel, Porto, Portugal

CURSO PROGRESSAO DA
DOENCA RENAL CRONICA
23 de Outubro de 2010

Fundagio Anténio Almeidal, Porto

42nd COURSE ON
ADVANCES IN NEPHROL-
OGY, DIALYSIS

AND TRANSPLANTATION
December 5-8, 2010

Centro Congressi Milan
Marriott Hotel, Milan, Italy

ENCONTRO RENAL 2011
30 Margo a 02 de Abril de 2011
Centro de Congressos

de Vilamoura

Hotel Tivoli Marinotel,
Vilamoura
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Servico de
Nefrologia
do Centro
Hospitalar
de Coimbra

Placa de homenagem
ao Dr. Loureng¢o Gongalves

(-

Pormenor da sala de hemodialise
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inicialmente destinado a albergar
os 6rfios dos combatentes
portugueses caidos durante a 1°
Guerra Mundial. No entanto essa
fun¢do inicial, nunca foi
concretizada. Mais tarde veio a
servir de Sanatdério Anti-
Tuberculoso com o apoio
financeiro dos emigrantes
portugueses no Brasil e daf o seu
nome.

Nos anos 60, a degradagdo e
saturag@o das velhas instalagdes
do Hospital da Universidade de
Coimbra, criou a necessidade de
um segundo hospital central na
regido, projecto que assumido
pelo Prof. Bissaya Barreto
acabaria por levar a conversdo do
Sanatério em Hospital Geral, que
viria a ser inaugurado em 1973,
com um conjunto de espe-
cialidades, que basicamente
continuam a ser as de que
actualmente dispde.

Uma das imagens de marca que
prevalece ao longo destas 5
décadas, é o seu
enquadramento
paisagistico, particu-
larmente os jardins
circundantes, que
apesar da grande
pressdo urbanistica
envolvente e de
alguma forma
cadtica, quer extra
quer intramuros,
ainda vio resistindo,
embora a sua drea se
va progressivamente
reduzindo.

A Nefrologia nido

fazia parte do nicleo inicial de
especialidades, mas logo de
inicio na sua estrutura organica
tinha uma unidade de
hemodidlise, a data topo de gama,
criada pela iniciativa de um dos
pioneiros da Hemodidlise em
Portugal, o Dr. Mdrio Falcao,
urologista vindo do Hospital da
Universidade de Coimbra.
Alguns anos mais tarde, por
volta de 1976, inicia-se a
actividade Nefrolégica com a
entrada para o quadro do servigo
de Medicina, de um Nefrologista,
o Dr. Lourenco Gongalves, que
veio a ser o fundador do Servigo
de Nefrologia no final da década,
tendo entdo o Dr. Mdrio Falcado
cessado as func¢des de Director da
Unidade de Didlise. Nos
primeiros anos de funcionamento,
o servico de Nefrologia partilha
instalagdes com o Servigo de
Medicina, vindo a adquirir
instalagcdes autonomas em 1983,
ano em que também a unidade de
hemodidlise é reestruturada, com
mudanca completa de todo o
equipamento, quer de tratamento
de dguas, quer de monitores. A
aquisi¢do de autonomia fisica das
instalagdes do internamento foi
entdo uma conquista dificil,
embora a qualidade fosse
deplordvel. Esta falta de
qualidade foi permanentemente
protestada pelo servico, que sé
veio a ter instalagdes condignas
em 1996, feitas de raiz com
projecto préprio e ao tempo
mesmo com algum luxo,
principalmente se confrontadas

com os outros servigos da
institui¢do. Durante essas
mudancas, a capacidade foi
aumentando, tendo passado de 8
camas na Medicina, para 12 e
finalmente para 15, que continua
a ser a capacidade actual do
internamento (7 homens + 7
mulheres + 1 quarto). No que diz
respeito aunidade de hemodidlise,
ela tem mantido a mesma
capacidade ao longo dos tempos
— 11 monitores — actualmente
divididos por 3 salas. J4 durante
este ano a unidade de tratamento
de dguas, sofreu uma remodelagdo
completa, produzindo dgua com
qualidade para qualquer tipo de
tratamento substitutivo.

O Servigo de Nefrologia, foi
dirigido pelo Dr. Lourengo
Gongalves desde o inicio até
2002, ano em que prematuramente
faleceu. Foi substituido por mim,
Armando Carreira, que era entdao
o Nefrologista mais antigo e mais
graduado do servigo. Tenho
mantido essas fung¢des desde
entdo.

Pouco depois de nascer, o
servico comecgou a desenvolver
actividade formativa, tendo sido
o seu primeiro interno de
especialidade o Dr. Pedro Leitdo,
cujo internato decorreu entre
1978 e 1981. Desde entdo ja
formou quinze nefrologistas, e
ndo posso deixar de recordar dois
deles, o Dr. Mario Mariano € a
Dra. Teresa Azevedo, infeliz-
mente precocemente falecidos.
Tem actualmente em formacdo
quatro internos.

>
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Servico de
Nefrologia
do Centro
Hospitalar
de Coimbra

A boa disposicao reina na Dialise Peritoneal
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2 O QUE SOMOS

O Servico de Nefrologia do
CHC, integrado como atrds se
diz no Hospital Geral, faz parte
do Unidade Funcional de Satdde
Coimbra Sul, composta por um
grupo de Centros de Satde
locais, com uma populagdo que
ronda cerca de 200.000
habitantes. Mas a drea de
influéncia Nefroldgica ¢é
geograficamente bastante maior,
incluindo para sul o concelho de
Pombal e grande parte do distrito
de Leiria e para ocidente, a
Figueira da Foz. Tudo somado
dard uma populagdo que
ultrapassa os 500.000 habitantes.
Damos assisténcia Nefroldgica,
portanto para além da drea estrita
de influéncia do hospital, aos
Hospitais de Pombal, Leiria e
Figueira da Foz.

As instalacdes do servigo
dividem-se basicamente em duas
partes, a de didlise (hemodidlise
e didlise peritoneal), e a do
internamento. As consultas
externas de Nefrologia Clinica e
de Hipertensdo , funcionam num
edificio a parte, a de Hipertensao
na Grdvida na Maternidade
Bissaya Barreto e as de Didlise
Peritoneal, Acessos Vasculares e
Hemodialise, funcionam no
préprio servico. Dispomos de
uma sala prépria para colocagdo
de cateteres, biopsias renais
ecoguidas, e avaliacdo dos
doente de DP.

Actualmente a actividade do
servico reparte-se por cinco areas
— internamento (15 camas);
consulta externa; consulta
interna; urgéncia; hemodidlise;
didlise peritoneal; nefrologia de
intervencao.

Para este trabalho dispomos de
2 Chefes de Servico - Armando

Carreira ¢ Helena Raposo
(responsdvel pela hemodidlise);
4 assistentes graduados
(consultores) — Anténio Ramires
(responsdvel pela consulta de
hipertensdo), Teresa Mendes,
Pedro Maia (responsdvel pela
didlise peritoneal), Fatima Costa;
2 assistentes hospitalares — Ana
Belmira, Nuno Afonso; 5
internos de especialidade-
Francisco Ferrer, Carlos Botelho,
Karina Lopes, Patricia Cotovio e
Cristina Silva. Para além dos
médicos, temos uma assistente
social (tempo parcial) 1
engenheiro electrotécnico (tempo
parcial), 12 enfermeiros em
Nefrologia, 14 enfermeiros na
didlise, 5 auxiliares em
Nefrologia e 5 na didlise, 2
secretdrias administrativas.

Em termos de hemodidlise, o
hospital estd articulado com 3
unidades periféricas
convencionadas de didlise —
Sanfil (Coimbra); Pombaldial
(Pombal); Eurodial (Leiria). Para
além desta articulacdo oficial,
assiste também doentes das
outras unidades de Coimbra e da
Figueira da Foz. Ao todo serdo
400 a 420 doentes dialisados, que
estdo na nossa drea de influéncia
(aproximadamente 5% do total
nacional).

No que respeita a0 movimento
do servigo, ele tem acompanhado
os movimentos epidemiolégicos
da doenca renal, e a crescente
referenciacdo precoce dos
doentes com patologia renal.
Este facto colide continuamente
com as caréncias de pessoal,
embora neste aspecto jd tivemos
no passado recente situacgdes
mais graves. E neste aspecto,
mais do que um valor absoluto
do movimento do ultimo ano

parece-me que se torna
eloquente a comparag¢do com
anos anteriores, dando outro
contexto aos valores actuais.

Relativamente ao internamento,
no ano 2000, tratdmos 466
doentes, enquanto no ano
passado com a mesma capacidade
instalada esse nimero subiu para
576 (uma variacdo de +24%).
Provavelmente porque a pressdo
sobre o internamento € maior,
porque hd melhor aproveitamento
de recursos ( a demora média,
baixou de 13,42 dias para 9,75
dias), porque hd mais
especialistas e internos de
especialidade e porque melhorou
o funcionamento institucional.

Mas o crescimento fez-se sentir
muito mais na consulta externa.
Ha uma procura da especialidade
que é cada vez maior e mais
precoce na referenciagdo dos
doentes, o que colide com a
capacidade de oferta, obrigando
a uma constante adaptacdo para
que se mantenha adequada as
necessidades. De facto se em
2000, fizemos um total de 1821
consultas, em 2009 fizemos
cerca de 3700, um crescimento
superior a 100%.

Em relacdo a hemodidlise, a
capacidade instalada, ndo sofre
variagdo desde hd muitos anos e
o nimero de sessdes anuais
repete-se de ano para ano, entre
5000-5200. Isto apesar da
incidéncia cada vez maior da
Insuficiéncia Renal Terminal
(IRCT). De facto é muito
expressiva a variacdo ao longo
dos anos do nimero de doentes
que iniciaram hemodidlise no
Servico de Nefrologia do CHC.
Para a mesma area de influéncia
e sensivelmente a mesma
populacdo, em 1985 iniciaram
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Eu (a dormir em pé) e a Enf® Chefe Ana Marques
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didlise 15 doentes IRCT, em 95
foram 45, em 2005, 96 e no ano
passado, 106. A unidade
consegue dar resposta,
reduzindo a populacio
ambulatdéria ao minimo
permitido para manter
idoneidade formativa, e
transferindo tdo rdpido quanto
possivel os doentes incidentes
para unidades periféricas.

E a estes valores de incidéncia
de IRCT em inicio de
hemodidlise, hd que juntar os
doentes iniciados em Didlise
Peritoneal. Como atras se refere,
as instalacdes até 1994 nio
permitiam a introducdo desta
terapéutica substitutiva na
actividade do servico. A partir
da transferéncia para as novas
instalagdes tal tornou-se
possivel, dando-se inicio em 96
ao programa de Didlise
Peritoneal. Coordenado pelo Dr.
Pedro Maia, tem crescido de
forma continuada, dispondo
actualmente de instalacdes
dedicadas, tendo em tratamento
no final de 2009, 15 doentes em
DPCA e 11 em DPA. Este
programa teve um parto dificil e
ainda hoje tem algumas
dificuldades administrativas,
mas durante este ano estd com
uma crise de crescimento, em
parte devido a dedicacdo de
alguns jovens enfermeiros
entusiastas da técnica.

Quanto aos acesso vasculares
urgentes (cateteres), sdo
colocados em sala prépria do
servico. Em 2009, foram
implantados 505 cateteres (266
provisérios e 239 tunelizados).
E uma drea que também ao
longo dos anos tem tido um
crescimento exponencial,
acompanhando os aumentos de

incidéncia e prevaléncia dos
hemodialisados.

Ainda no capitulo da nossa
actividade, nao posso deixar
de fazer referéncia:

1-Ao Servico de Nefrologia do
HUC (Dr. Mério Campos), com
quem sempre mantivemos
excelentes relag¢des, institu-
cionais e pessoais, e com quem
frequentemente estabelecemos
parcerias (reunides dos servicos,
comemoragdes do Dia Mundial
do Rim, simpésios, con-
gressos,...).

2-Ao Servico de Nefrologia do
Hospital de Curry Cabral, e 4
Dra. Fernanda Carvalho, pela
valiosa colaborac@o que nos tém
dado na leitura das biopsias
renais.

Desde hd cerca de 20 anos que
para 14 encaminhamos as nossas
biopsias, e a resposta tem sido
sempre inexcedivel. Actualmente
as biopsias sdo feitas no servigo,
com ecdgrafo proprio. Fazemos
anualmente entre 25 a 30
biopsias.

3-Aos Servigo de Transplantagdo
Renal do HUC (Prof. Alfredo
Mota), Servico de Nefrologia do
Hospital de Santo Anténio (Dr.
Anténio Cabrita), Servico de
Nefrologia do Hospital de Santa
Maria (Dr. Gomes da Costa), Servico
de Nefrologia do Hopital de Curry
Cabral (Dr. Jodo ribeiro Santos), que
nos completam nas nossas
incapacidades formativas do
internato de especialidade, nas dreas
da transplantagdo renal, didlise
peritoneal, nefrologia de intervencdo
e morfologia renal. Para todos eles
um agrade-cimento especial.

4-A unidade de hemodinamica do
CHC e ao seu director Dr. Leitdo
Marques, pela colaboracdo e
estimulo que nos tem dado na
implementac@o da nefrologia de
intervencgdo.

O FUTURO

As previsdes para os proximos
tempos, s3o a meu ver, nebulosas. O
investimento € cada vez mais
escasso e dificil.

No curto prazo, boa parte das
energias vdo ser dispendidas no
processo de creditacdo King’s Fund
em que a institui¢do estd apostada.

No servico de Nefrologia
esperamos no futuro préximo:

1-A renovacdo do parque de
monitores de hemodidlise, agora
que se concluiu a renovacdo da
central de tratamento de dguas;

2- O crescimento da actividade
cirdrgica na drea dos acessos
vasculares, aproveitando a
dedicac@o e empenho que tem sido
demonstrado pelo Dr. Joaquim
Ferreira, cirurgido do CHC, que
cada vez mais se dedica e diferencia
neste tipo de actividade, com
melhoria franca da qualidade do
servico prestado.

3-Continuac¢do do processo de
implementagdo da Nefrologia de
Intervencdo, para o qual dispomos
actualmente de “know-how” e
podemos dispor das instalagdes da
hemodinidmica. Mas alguns
obstdculos administrativos de
natureza financeira tém sido
levantados.

Bom. Parece-me que jd me
excedi. Daqui de Coimbra, um
abraco para todos. e
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1° Congresso da Sociedade Angolana de Nefrologia

CONCLUSOES

Sdan

' Sociedade Angolana de Nefrologia

Realizou-se de 7 a 10 de Junho em Luanda o 1° Congresso
Angolano de Nefrologia e o 1° Simpdsiode Enfermagem
e Didlise na Clinica Girassol Com o Lema“ A TRANSPLAN-
TACAO RENAL E POSSIVEL”, em clima de elevado debate
cientifico, fundamentalmente pela contribuicao dos cole-
gas estrangeiros convidados ao evento, na qual deve ser
realcado o contributo da Sociedade Portuguesa de Ne-
frologia e da Sociedade Internacional de Nefrologia, ISN-
COMGAN. Os Congressistas chegaram as seguintes Cons-
tatacoes e Conclusdes assim como Recomendagdes

Dr. Matadi Daniel
|
Presidente da Sociedade Angolana
de Nefrologia e do Congresso

A Problematica da Doenca Renal

em Angola, no quadro das
patologias crénicas ndo trans-
missiveis, constitui um problema
grave de satde publica, na qual, as
acc¢des de educacdo e formacdo dos
dos agentes sanitdrios, quer ao nivel
primdrio como tercidrio ,para a
detec¢@o precoce da Doenca Renal,
devem ser desenvolvidas de forma
sustentada.

A Causa principal da Faléncia
Renal Croénica no Nosso Meio
ndo conhecida.

A Hipertensdo Arterial, Constitui

a Segunda maior Causa
Conhecida de Faléncia Renal Crénica
em Angola.

Cerca de 75% dos Doentes

Renais Crénicos em Didlise
Regular, ndo tiveram seguimento
prévio ao nivel primdrio , o que
refor¢a a necessidade de
atendimento a esse nivel de
assisténcia, para a deteccdo precoce
da Doenga Renal quer em criangas
como em adultos, devendo para o
efeito ser reequacionado papel da
Enfermagem a esse nivel de
atendimento, dada aimpossibilidade

de Cobertura médica global no Pafs,
nas proximas duas décadas.

Os Congressistas Constataram a

tendéncia evolutiva das patologias
glomerulares , quer em criangas como
em adultos jovens, como causa da
faléncia renal crénica no nosso meio,
pelo que recomendam, a criacdo de
condi¢des nos hospitais publicos para
a sistematizacdo das leituras das
biopsias renais a serem efectuadas.

A Didlise como Terapéutica

Substitutiva da Fun¢@o Renal,
quer na modalidade de Hemodidlise e
da Dialise Peritoneal, carece de
Legislacdo Normativa prépria, pelo
que, a recomendac@o, de adopcao por
todos Centros de Didlise, de um
Manual de Boas praticas a ser
desenvolvida pela Sociedade Angolana
de Nefrologia, no Curto Médio Prazos
e que servirdo como mecanismo
principal de Auditoria Interna dos
proprios Centros de Didlise.

Os Participantes Recomendam A

Sociedade Angolana de
Nefrologia em Pareceria com a
Ordem dos Médicos, a Contribuir,
Junto ao Ministério da Sadde para
producdo de regras Normativas e
Legislativas sobre a Didlise no Pafs.

Em Relagdo a Didlise Peritoneal,
como modalidade , Terapéutica
Substitutiva Da Func¢do Renal,
igualmente eficaz a semelhanca da
Hemodidlise os Congressistas,

recomendam a sua utilizacdo, como
opgdo terapéutica voluntdria dos
Doentes em todo o territério

nacional, o que diminuiria os custos

do tratamento, para aqueles doentes i seu Presidente (Prof. F. Nolasco, que

que vivem nas provincias,sem que i também se deslocou como convidado da
, :

i ISN) e pela sua Vice-Presidente (Dra.

se tenham que deslocar ao Centros
de Hemodidlise com particular
énfase para Luanda.

Dada a necessidade do
aprofundamento no
conhecimento da Faléncia Renal
Crénica em Angola, os Participantes

Recomendam a criagio do Centro :
do Registo Nacional Do Doente

Renal Croénico.

Relativamente ao Transplante

Renal, os Participantes
reconhecem como modalidade
terapéutica electiva para o tratamento
da Insuficiéncia Renal Crénica em
estadio V, assim como o0s seus
baixos custos um ano apds a sua
realiza¢do, comparativamente a
Didlise. Nessa conformidade,
recomendam a necessidade da
Legislacdo sobre “ A Lei da
Transplantagio de Orgdos e Tecidos
Humanos“ e sua respectiva
promulgacio.

Paralelamente a Necessidade
- da Lei sobre a Transplantagdo
de Orgdos e Tecidos Humanos, os
participantes recomendam a
necessidade de potenciagdo da
Massa Humana Critica Interna a
todos os niveis de Organizacao,
assim como o Criagdo de infra-
estruturas, para a realizagiio de
exames complementares, e de
doseamento das drogas
imunossupressoras absolutamente
fidveis.

Os Participantes Recomendam

aquando da aprovagdo da Lei, a
sua ampla divulgacdo junto dos
Medias e sensibilizacdo da Priorizacdo
da Doagdo In Vivo, para o &xito de um
programa dessa magnitude.

ao MINSA, na pessoa de sua
Exceléncia, o SR, Ministro da Satde
na Co-Organizacido do Congresso,
assim como da Ordem dos Médicos
e da DSS/EMG/FAA.

Os Participantes enaltecem

igualmente o apoio efectivo 20 ANS o
dos Patrocinadores, com realce paraa : M participagio de cerca de 160 médicos
Clinica Girassol pela cedéncia do @ © enfermeiros, proporcionando uma
¢ oportunidade fmpar de interac¢@o entre

Espaco e pelo Carinho com que nos
recebeu, para éxito retumbante que foi
o da realizagfio do 1° Congresso de
Angolano de Nefrologia e o 1°
Simpdsio de Enfermagem e Didlise, a
todos eles 0s nossos agradecimentos,
Muito Obrigado. e

SPMews

Oportunidade impar

Prof. André Weigert

Etre os dias 7 e 10 de Junho realizou-se

1° Congresso Angolano de
Nefrologia. Esta iniciativa, organizada
pela recém-criada Sociedade Angolana de
Nefrologia contou com uma entusidstica
participagdo de varios nefrologistas
portugueses. A S.P.N. apoiou desde o
inicio o projecto e foi representada pelo

Fernanda Carvalho) . O primeiro dia do
Congresso, foi co-patrocinado pela
“International Society of Nephrology”
através do “Global Outreach Program”,
teve como foco a prevencdo das doencas
renais, sendo dirigido ndo s6 para os
médicos e outros profissionais de satide

¢ directamente ligados ao tratamento de

doentes em substitui¢do de fungdo, mas
também para clinicos gerais, internistas e
enfermeiros com o potencial de intervir na
prevengdo. Nao podemos deixar de
destacar a presenca do Sr Ministro da
Satde de Angola, Dr José Van Dunem,
que presidiu a abertura do congresso,
assistinda, ainda, a vérias apresentacdes do
primeiro dia do congresso, tendo ainda a
amabilidade de convidar os participantes

: estrangeiros para um jantar aonde foi
i possivel conversar extensamente com o Sr
i Ministro. Durante esse primeiro dia
i intervieram, o Dr Matadi Daniel,

Presidente da SAN, eu préprio (em
representacio da ISN), o Prof. Nolasco, a
Dra Fernanda Carvalho, o Dr Jodo Bispo e
o Dr José Diogo Barata. No segundo dia
foram salientados aspectos relevantes do
tratamento de doentes com insuficiéncia
renal avangada, como o problema dos

i acessos vasculares (Dr Humberto
i Messias), a Qualidade de vida (Dra
i Osmeira Almeida), do metabolismo

fosfocalcico (Dr Jose Diogo Barata) e da
anemia (Dra Paula Jesus, Directora
Clinica da Amgen); a tarde foi dedicada a
didlise peritoneal (Prof Anabela Rodrigues
e Dr Antonio Cabrita). O terceiro dia foi
dedicado ao tema: “Transplantagdo em
Angola: € possivel!”, sendo abordados os
varios obsticulos que ainda separam a

i possibilidade de inicio dessa terapéutica
¢ substitutiva em Angola. Foram abordados
i temas como a Etica, Imunologia Bdsica e

“O que pode correr mal” (Dr Domingos
Machado), Imunosupressdo e
monitorizacdo (A. Weigert), Protocolos
Terapéuticos e Avaliagdo pré-transplante
(F. Nolasco), Diagnéstico da rejeicdo (F.
Carvalho), Aspectos Cirurgicos do
Transplante (Dr Messias) e o Ambulatdrio
do Pés-transplante (Dr Castro Henriques).

Os Participantes manifestam, Nesse dia al}?da foi abordado o Importante
levado. reconhecimento assunto da SL!I'VIVIHg sepsis campaign”,
oseue ’ i pelo Dr Antonio Carneiro, intensivista. A

manha do dia 10, com que se concluiu o
congresso foi constituida por discussdes
clinico patoldgicas sobre glomeulopatias
entre o Prof Nolasco e Dr José Diogo
Barata e a Dra Fernanda Carvalho. O
congresso foi depois encerrado pelo Dr
Matadi.Como avaliag¢do global, o 1°
Congresso Angolano de Nefrologia teve

médicos portugueses e angolanos. O apoio
a Nefrologia angolana foi muito evidente
quer ao nivel individual, que colectivo, sob
a égide da SPN. Desejamos, assim, a
Sociedade Angolana de Nefrologia as
maiores felicidades, sendo certo que tem
pela frente grandes desafios! sy
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Curso de actualizacao promove modalidade

"Na area da dialise peritoneal,
ha falta de formacao”

Promover a didlise
peritoneal e desfazer
alguns mitos
relacionados com

esta modalidade

de tratamento da
doenca renal crénica
foram os principais
objectivos de um curso
coordenado pela Profa.
Anabela Rodrigues,
responsavel pela
Unidade de Dialise
Peritoneal do Hospital
de Santo Anténio/Cen-
tro Hospitalar do Porto
e Professora Associada
do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel
Salazar

Organizado pela Sociedade Portu-
guesa de Nefrologia e pela Uni-
dade de Didlise Peritoneal do Hospital
de Santo Anténio, com apoio da So-
ciedade Internacional de Didlise Peri-
toneal (ISPD) o Curso de Actualiza-
¢do em Didlise Peritoneal 2010 reuniu
no Porto, no passado més de Maio, um
grupo de especialistas de diferentes
dreas, designadamente nefrologistas,
internistas, nefrologistas pedidtricos e
vérios enfermeiros. Trata-se ja de uma
terceira edi¢fio do curso, que tem ob-
tido certificac@o anual pela European
Accreditation Council for Continuing
Medical Education (EACCME).

De acordo com a Coordenadora do
Curso, Profa. Anabela Rodrigues, o
objectivo era actualizar os conheci-
mentos dos profissionais nesta moda-
lidade de tratamento da doenca renal
crénica.

“Este Curso pretende preencher
uma lacuna de formacdo sentida
pelos nefrologistas, quer pelos mais
novos, quer pelos que tém mais
experiéncia clinica. Temos necessi-
dade de refrescar os nossos conheci-
mentos. Na drea da dialise peritone-
al, ha falta de formacio”, afirma, em

entrevista ao NOTICIAS MEDICAS.

No entender da Profa. Anabela Ro-
drigues, a formagio dos profissionais
que lidam com doentes insuficientes
renais cronicos permitird que tenham
“‘mais seguranca a prescrever a di-
alise peritoneal e desfacam algumas
ideias feitas, que estio erradas. Se
niao dermos esta formacdo e au-
mentarmos a seguranca dos clinicos
em relaciio a modalidade, continua-
remos a ter um desequilibrio muito
grande em termos de prevaléncia.
Em Portugal, a didlise peritoneal
ocupa uma parcela irrisoria: menos
de 5% dos doentes em dialise”.

Serd possivel apontar alguma meta
para o futuro? “Mais do que ter ni-
meros como objectivos, falta dar o
primeiro passo, que é prioritario:
dar ao doente o direito de poder es-
colher. Se o doente tiver realmente
livre acesso, é previsivel que 30 a
40% dos doentes possam fazer dia-
lise peritoneal”, calcula.

Segundo a especialista, “a percen-
tagem de doentes que faz dialise
peritoneal esta muito pouco depen-
dente de razoes médicas e esta mui-

to condicionada por factores como }

ABRIL 2010

“"E um mito apontar

o dedo a dialise peritoneal
por causa da peritonite. —_
A taxa de peritonite

tem diminuido,

a medida que

o0s centros tém

mais experiéncia

e mais recursos”
|
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"Na area da dialise peritoneal, ha falta de formacao”

} o tipo de organizacio e o modelo de
prestacio de dialise”.

Conforme explica, ‘‘em todas as so-
ciedades em que o modelo de pres-
tacio de dialise é maioritariamente
privatizado, a hemodialise em cen-
tro é hegemonica.

Nos paises em que o modelo de
prestaciio de dialise é publico, pre-
valece a dialise peritoneal. Essa é
uma prova de que, de facto, sdo fac-
tores de ordem estrutural, modelos
de saiide, de reembolso e economi-
cos que condicionam a alocacio dos
doentes as varias técnicas, mais do
que factores de ordem médica”.

Em Portugal, tal como nos Estados
Unidos, o sistema de prestacdo de di-
alise € maioritariamente privado e ndo
promove a didlise domicilidria. Para
a nefrologista, esta realidade tem de
ser questionada porque “nao tem em
conta o doente”.

“Dialise domiciliaria

é aquela que oferece

melhores resultados
aos doentes”

Em Portugal, sdo registados anual-
mente 2.200 novos casos de insufici-
éncia renal crénica terminal, existin-
do actualmente 15 mil doentes nesta
situagdo. Destes doentes, 10 mil sdo
dependentes de didlise (cerca de 500
estéio em didlise peritoneal) e cinco mil
foram submetidos a transplante renal.

Quando o doente estd em faléncia
renal terminal, isto €, quando os seus
rins deixam de ser capazes de manter
o equilibrio do seu organismo, tem
de fazer um tratamento substitutivo.
O tratamento que as pessoas mais
conhecem € a hemodidlise. Quanto a
didlise peritoneal, continua a ser pouco
conhecida e praticada entre nés.

“Q transplante é, seguramente,
melhor do que qualquer tipo de
dialise, mas nem todos os doentes
podem ser transplantados. Muitas
vezes, tém de fazer dialise enquanto
esperam por um transplante. Nesse
processo de espera ou nos doentes
que nao podem ser transplantados,
a dicotomia deveria ser entre dialise
domiciliaria ou dialise em centro,
sendo que a didlise domiciliaria é
aquela que oferece melhores resul-
tados aos doentes”, assegura a Profa.
Anabela Rodrigues.

Como explica a nefrologista, a did-
lise peritoneal ¢ uma forma de trata-
mento dialitico domicilidrio que utiliza
o peritoneu como filtro natural e um
liquido de didlise que, gracas as suas
caracteristicas, absorve as substancias
toxicas do sangue. A solugdo € insti-
lada dentro da cavidade abdominal
através de um catéter para promover
a remocdo de fluidos. As toxinas sdo
removidas para o liquido que €, de-
pois, esvaziado periodicamente, sendo
a troca do liquido manual ou automa-

tica. “Tenho, na minha experiéncia,
doentes que estdo largos anos a fa-
zer trés trocas manuais por dia em
casa. Isso significa que o tratamento
pode ser mantido com uma flexibili-
dade muito grande”, indica.

A possibilidade de ser feita no do-
micilio € uma das grandes vantagens
da modalidade. ‘“Por ser uma dialise
domiciliaria, tem a vantagem ine-
rente a ser um tratamento feito em
casa. O facto de o doente no ter de
obrigatoriamente abandonar o seu
habitat, as suas rotinas, o seu tra-
balho, o seu ambiente social e afec-
tivo é muito bom, do ponto de vista
subjectivo e da qualidade de vida”,
anota.A nefrologista aponta ainda duas
vantagens major desta modalidade.
Em primeiro lugar, a didlise peritoneal
“protege a funcio renal residual dos
doentes. Isso faz com que os doentes
vivam melhor e mais tempo”.

Por outro lado, “estamos a colidir
muito, no nosso dia-a-dia, com os
problemas dos acessos vasculares
da hemodialise. Ha muitos doentes
que, infelizmente, ndo podem ter
um acesso mais duradouro e tém
de usar necessariamente um catéter
central. A esses doentes, é obriga-
torio que sejam expostas alterna-
tivas”. Como salienta, ‘“0s acessos
vasculares, nomeadamente os caté-
teres, tém um risco muito grande de
infecco. A infeccio associa-se hos-
pitalizacao e mortalidade. No doen-
te que tem um percurso de hemodi-
alise, temos de lidar sempre com o
problema do acesso vascular, da sua
morbilidade, mortalidade e custos™.

Ora, com a didlise peritoneal, desig-
nadamente no doente que tem a didlise
peritoneal como primeira forma de tra-
tamento, ndo hd essa manipulagio de
acessos vasculares.

“Pode-se poupar esse capital vas-
cular para uma fase mais tardia do
seu tratamento. O doente pode ter
um periodo de dialise peritoneal e,
se tiver algum problema ou algum
contratempo, tem o seu capital vas-
cular preservado”, frisa.

Para a geﬁologista, nao restam
dividas. “E numa fase inicial do
tratamento que a didlise peritone-
al é mais vantajosa, do ponto vista
clinico, econémico e de gestao dos
recursos, o que nao quer dizer que
doentes noutra fase do seu percur-
so, designadamente apés faléncia
de um acesso vascular, doentes can-
sados da técnica da hemodialise ou
apos faléncia de transplante renal
niao possam colher beneficios da
dialise peritoneal. Mas quando ela
¢ mais benéfica, a todos os niveis, é
como primeira forma de tratamen-
to. Pelo menos nessa fase, devia ser
mandatério que todos os clinicos a
expusessem aos doentes e que estes
tivessem a possibilidade de fazer a
sua opcio e ter acesso a modalida-
de”, considera.

"Esta documentado

que a dialise peritoneal
€ mais barata do que

a hemodialise em centro.
E uma das razbes

por que vale a pena
pensar nos custos

€ quao menos oneroso

€ o tratamento domicilidrio
versus o tratamento

em centro”

"Falta investir
em programas
de didlise
domiciliaria”

Como estd situado o nosso paifs
em relagdo ao resto do mundo no
que a esta matéria diz respeito?
De acordo com a Profa. Anabela
Rodrigues, “nds temos um trata-
mento dialitico de qualidade. E
inegavel. Isso tem de ser mencio-
nado”. A especialista gostaria, po-
rém, que os mesmos nefrologistas
que se empenham a tratar o melhor
possivel os seus doentes numa ver-
tente de tratamento dialitico em
centro mostrassem o0 mesmo empe-
nho na drea da didlise domicilidria.
“Falta investir em programas de
dialise domiciliaria”, apela.

E claro que o tratamento domi-
cilidrio exige esfor¢co do médico
na sua implementacdo. Nado sdo
s6 rosas. “Como qualquer tra-
tamento, ha a possibilidade de
complicacdes. O doente pode ter
uma peritonite que nao cure e ter
de ser transferido para hemodi-

alise”’, admite. No entanto, ‘“é um
mito apontar o dedo a dialise pe-
ritoneal por causa da peritonite.
A taxa de peritonite tem diminu-
ido, a medida que os centros tém
mais experiéncia e mais recur-
s0s”, garante.

Calcula-se que 50% dos doentes
terd uma infecc¢do a cada dois anos,
mas, como sublinha, raramente
se associa a bacteriémia e pode
ser tratada em casa, sendo menos
grave do ponto de vista sistémico.
“Em contrapartida, nés temos,
muitas vezes, bacteriémia, sépsis,
mortalidade e hospitalizacio as-
sociadas aos catéteres da hemo-
didlise. Em rela¢do a isso, rara-
mente se aponta o dedo. E uma
diferenca de atitude e a atitude é
um pouco condicionada pelo nos-
so nivel de seguranca, de forma-
¢do e de contacto com a modali-
dade. Criamos tabus em relacio
ao que conhecemos menos bem”,
lamenta.

Quanto aos custos, “esta docu-
mentado que a didlise peritoneal
¢ mais barata do que a hemodia-
lise em centro. E uma das razdes
por que vale a pena pensar nos
custos e quao menos oneroso é
o tratamento domiciliario ver-
sus o tratamento em centro. E
claro que os estudos econémicos
tém de ser feitos nao esquecendo
parcelas relevantes. Nao € o tra-
tamento per si, mas tudo o que
esta inerente, como transportes,
o manuseio do acesso e outras
situacées que oneram a hemodi-
alise. A dialise peritoneal, s6 pelo
facto de nao ter as complicacoes
e os procedimentos dos acessos
vasculares, podera permitir re-
duzir os custos”.

Em suma, a didlise peritoneal re-
une uma série de vantagens: é mais
cémoda, podendo ser feita em casa,
protege a fungdo renal residual,
preserva o capital vascular dos do-
entes e ¢ mais vantajosa do ponto
de vista econémico na vasta maio-
ria das experiéncias reportadas e
também na vizinha Espanha, onde
0 panorama € similar ao nosso

De referir que este Curso de Ac-
tualizacdo em Didlise Peritoneal
2010 decorreu durante trés dias,
tendo participado especialistas por-
tugueses e estrangeiros de renome.
As complica¢des infecciosas, a
peritonite refractdria, a educacdo
pré-didlise, a depressdo, a nutri¢ao,
a prescri¢do individualizada e o di-
reito de escolha dos doentes foram
alguns dos temas em destaque. &

O curso teve o patrocinio de Baxter Médico -

- Farmacéutica, Lda

© Jornal NOTICIAS MEDICAS
Direitos de publicagdo cedidos a SPN pela
Direccdo do semandrio NOTICIAS MEDICAS
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Sociedade Portuguesa de Nefrologia

esta a organizar um Curso denominado
"Progressao da Doenca Renal” destinado a
médicos nefrologistas e de outras especial-
idades a realizar no dia 23 de Outubro de
2010, na Fundacao Eng® Anténio de Almeida
no Porto.

Neste curso serdo debatidos os aspectos mais
importantes bem como as possibilidades
de intervencdo terapéutica nessa evolucao.
Dada a proximidade do Hotel Sheraton do

local onde se realizard o curso, sugerimos
a reserva de alojamento neste hotel, res-
salvando o facto de existirem apenas, 50
quartos disponiveis pelo que a reserva sera
efectuada por ordem de data de inscricao.

Custo da inscricdo s/alojamento: €150,00

Para reservas de alojamento no Sheraton
em quarto single ou duplo, contactar por
favor, a SPN. (telf.: 21 797 01 87; geral@
spnefro.pt) m

Curso

Progressao da
Doenca Renal
Crénica

23 de Outubro 2010

i
o

PROGRAMA

8.45-9.00 Abertura
Presidente da SPN - Fernando Nolasco

Epidemiologia, diagnéstico
Moderadores: José Vinhas e Fernando Nolasco

9.00-9.30 Doenca renal cronica em Portugal
Fernando Macario (Coimbra)

9.30-10.00 Diagnéstico da DRC e referenciacao
ao Nefrologista
Joaquim Seabra (Gaia)

10.00-10.30 Prevencao da progressao da DRC
- experiéncia de um programa multidisciplinar
Jocemir Ronaldo Lugon (Rio de Janeiro, Brasil)

10.30-10.45 Discussao
10.45-11.15 Coffe break

Factores de risco
Moderadores: Jorge Pratas (Coimbra)
e Manuel Pestana (Porto)

11.15-11.45 O papel do bloqueio do SRAA
na renoproteccao — Novos dados
André Weigert (Lisboa)

11.45-12.15 O papel das alteracoes do metabo-
lismo fosfo-calcio na progressao da doenca renal
Teresa Adragao (Lisboa)

12.15-12.45 Presente e futuro da renoprotec¢ao
Pedro Ponce (Lisboa)

12.45-13.00 Discussao

13.00-14.00 Almogo

Grupos de risco

Pediatria

Moderadores: Alberto Caldas Afonso (Porto)
e Margarida Almeida (Lisboa)

14.00-14.30 Epidemiologia e diagnéstico

da DRC na crianca
Conceicao Mota (Porto)

14.30-15.00 Prevencao primaria e secundaria
da DRC na crianca
Isabel Castro (Lisboa)

15.00-15.15 Discussao

Diabetes
Moderadores: Berta Carvalho (Porto)
e Luis Freitas (Coimbra)

15.15-15.45 Nefropatia diabética- novos
factores

de progressdo: Papel da inflamacéo

Rui Alves (Coimbra)

15.45-16.15 Intervencao multidisciplinar
na progressao da nefropatia diabética

- O papel do Endocrinologista — Conceicao
Bacelar (Porto)

- O papel do Nefrologista — Patricia Branco
(Lisboa)

16.15-16.30 Discussao
16.30-17.15 Coffe-break

Moderadores: Anténio Cabrita e Fernando Neves
(Lisboa)

17.15-17.45 Sindrome metabélico
e doenca renal crénica
Resultados Estudo PORMETS

— Luis Raposo (Porto)

Moderadores: Anténio M Sarmento (Porto)
e Fernanda Carvalho (Lisboa)

17.45-18.15 Prevencao da DRC no idoso
Josefina Santos (Porto)

18.15-18.30 Discussao

18.30 Encerramento




ACTUA PARA ALEM DA PTH’

Selectivo'

Actua como activador selectivo
dos receptores de vit. D

Eficaz®

Perfil farmacoecondmico favordvel;

menos hospitalizagbes reduzem
custos

Protector?

Evidéncias sugerem vantagens de
sobrevivinciade
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