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EDITORIAL

/I TEMPO DE BALANCO
EDE OLHAR EM FRENTE

m primeiro lugar, quero saudar todos os
membros da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia. Nesta ultima edicao de 2013
da SPN News, e com a proximidade do
final do ano, é tempo de fazer um balango
do primeiro ano do novo mandato da atual dire-
¢do da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN)
e de anunciar as iniciativas ja planeadas para 2014.

Aproveito para saudar também a equipa da
Esfera das Ideias por este primeiro ano de parce-
ria, como editora da SPN News. Foram publicados
quatro numeros, com uma aceitacao generali-
zada entre os socios da SPN. Foi uma boa aposta,
considerando a evolucéo e o resultado final da
reformulacdo desta nossa newsletter. A SPN News
esta de parabéns, tal como as entidades que
a suportam: a SPN e os seus socios, a Esfera das
Ideias e as empresas da industria farmacéutica,
sem as quais nao teria sido possivel dar conti-
nuidade a este projeto.

Outro ponto positivo é que, apesar das
contingéncias econémico-financeiras, conse-
guimos organizar um excelente Encontro Renal
2013, presidido pelo Dr. Anténio Cabrita. Foi uma
reuniao com bom retorno cientifico e equilibrio
financeiro - gracas, uma vez mais, ao indispen-
savel apoio da industria. Quero também assinalar
a realizacdo da primeira Reunido de Acessos
Vasculares para Hemodidlise, organizada pelo
nosso Grupo de Estudos nesta drea, coordenado
pelo Prof. Joaquim Pinheiro, e da sexta edicdo
do Update Course of Peritoneal Dialysis, com a
coordenacdo da Profa Anabela Rodrigues, bem
como do Curso «Doencas sistémicas e o Rim,
coordenado pela Dr.2 Cristina Santos.

Sublinho ainda os apoios que nos permitiram
manter viva e desenvolver a nossa biblioteca
online, que ja estdo garantidos para 2014.
Podemos ja anunciar a realizacdo da segunda
edicdo da Reunido «CKD-MBD: Made in Portugabh,
sobre doenca renal 6ssea, no dia 1 de fevereiro
de 2014, que decorrera novamente na Curia.

ORGAOS SOCIAIS 2013-2016

Com muito agrado, anuncio que a reformulagao
do Registo do Tratamento da Doenca Renal
Terminal da SPN se encontra em fase de fina-
lizacdo, passando a incluir ndo sé os dados
agregados, como também o registo individual.

E importante ressaltar que, sem o patrocinio
da industria farmacéutica, nomeadamente das
empresas Amgen, Baxter-Gambro, Sanofi e
Abbvie, para referir as que mais nos apoiaram,
nao teria sido possivel concretizar muitas das
atividades desenvolvidas. Em meu nome pes-
soal e da Sociedade Portuguesa de Nefrologia,
agradeco publicamente os apoios recebidos.

Finalmente, estamos ja a trabalhar na organi-
zacado do Encontro Renal 2015, que sera presidi-
do pela Dr.2 Teresa Morgado, diretora do Servico
de Nefrologia do Centro Hospitalar de Tras-os-
-Montes e Alto Douro, conforme aprovado na
Assembleia da SPN de 16 de novembro de 2013.
Esta reunido ira realizar-se no Centro de Congres-
sos de Vilamoura, de 15 a 18 de abril de 2015.

Oportunamente, serdo divulgadas novas ativi-
dades que estdo em preparacdo para 2014.

Votos de boas festas para todos!
Um abraco,

FERNANDO NOLASCO

Presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia
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Os resultados do estudo FIND-CKD (Ferric Carboxymaltose
Assessment in Subjects With Iron Deficiency Anaemia and
Non-dialysis-dependent CKD) foram apresentados em primeira
mao na Kidney Week 2013, que decorreu em Atlanta, nos EUA, de
5 a 10 do corrente més de novembro, organizada pela American
Society of Nephrology.

O FIND-CKD incluiu cerca de 600 doentes renais crénicos nao
dependentes de dialise, oriundos de 20 paises, e avaliou a eficacia
e a seguranca a longo prazo da administracdo de ferro por via
intravenosa no tratamento da anemia por deficiéncia de ferro. As
primeiras conclusées indicam que o tratamento intravenoso com
carboximaltose férrica — numa dose inicial de 1 000 mg e doses
subsequentes em concordancia com as guidelines para manutengao
dos niveis de ferritina — prolonga o tempo até que sejam necessarias
outras formas de tratamento da anemia (homeadamente com
agentes estimuladores da eritropoiese ou transfusao de sangue),
nos doentes renais cronicos ndo dependentes de dialise.

Segundo o Dr. Fernando Neves, nefrologista no Centro Hospitalar
Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria e investigador principal do
estudo FIND-CKD, «confirmou-se a eficacia e a seguranca de uma
nova apresentacao de ferro intravenoso, com o beneficio acrescido
de permitir uma maior dose numa sé administracdo». «Para os
doentes renais cronicos ainda fora de didlise e para os doentes em
didlise peritoneal, esta constatacdo tem uma importancia enorme,
pois permite evitar as pungdes venosas repetidas, reservando os
Vasos para os cruciais acessos vasculares.»

Fernando Neves refere ainda que «outra apresentacao de ferro
intravenoso disponivel no mercado necessita de pelo menos duas
administragdes para atingir a dose que uma sé administracao de
carboximaltose férrica atinge». «<No entanto, o preco desta tera-
péutica, que é cerca de dez vezes mais elevado, condicionard o
seu uso disseminado.» Clinicamente relevante e comum a todas as
apresentacdes de ferro intravenoso é «o risco de reagdes graves de
hipersensibilidade». Assim, na opinido deste nefrologista, «o ferro
intravenoso sé deverd ser administrado em unidades de saude
com recursos de reanimacao cardiorrespiratéria».

// Papel do doseamento da cistatina C
como marcador da funcao renal

m novo estudo internacional do Chronic Kidney Disease

Prognosis Consortium (CKD-PC) concluiu que o doseamento
da cistatina C no sangue, isoladamente ou em combinagdo com
o doseamento da creatinina sérica, reforca a associacdo entre a
taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe) e os riscos de morte
e de doenca renal crénica (DRC) em estadio final.

Nesta investigacdo publicada na edicdo de setembro deste
ano do New England Journal of Medicine, os autores analisaram
11 estudos que envolveram elementos da populagdo em geral
e doentes renais cronicos, num total de cerca 93 000 individuos.
Foi comparada a associacdo da funcdo renal (calculada pela TFGe
com creatinina, cistatina C ou ambas) ao risco de morte, mortali-
dade por doenca cardiovascular e doenga renal terminal.

Os resultados demonstraram, essencialmente, «que os riscos asso-
ciados ao declinio da funcdo renal surgem mais precocemente do que
o estabelecido pela TFGe medida pela creatinina (60ml/min/1,73m?)
no diagnostico de DRC. Com efeito, estas complicagdes foram regista-
das logo a partir dos 85ml/min/1,73m?, quando utilizada a cista-
tina C», elucida o Prof. Rui Alves, nefrologista e docente na Faculdade

4 // novembro de 2013 a fevereiro de 2014

de Medicina da Universidade de
Coimbra.

Convidado pela SPN News
para comentar este novo estudo, o es-
pecialista diz que «vem sublinhar a
vantagem da cistatina C em relacdo
a creatinina, no que respeita a sua
maior sensibilidade na detecao pre-
coce, estadiamento e estratificacdo
do risco da DRC». Além disso, com
base nos resultados encontrados,
«estd lancado o desafio para uma
eventual revisao e reescalonamento dos
atuais estadios de evolucdo da DRC», assinala Rui Alves.

Este «é um trabalho interessante», cujas conclusdes extravasam
o campo de intervencdo da Nefrologia. «Para a pratica clinica, é
de sublinhar que em todas as areas da Medicina é fundamental
mediraTFG, seja qual for a condicéo clinica ou o método a utilizar»,
conclui Rui Alves.




/| Novas pistas para
aumentar a sobrevida dos
doentes em dialise peritoneal

artigo «Independent effects of systemic and peritoneal inflam-

mation on peritoneal dialysis survivak — o primeiro relativo ao
Global Fluid Study (um ensaio multinacional, multicéntrico, prospe-
tivo e com follow-up até oito anos) — foi publicado no Journal of the
American Society of Nephrology, em setembro deste ano, e aponta
caminhos para aumentar a sobrevida dos doentes em didlise peri-
toneal (DP).

Este estudo demonstrou que a inflamacéo sistémica e na cavida-
de peritoneal sdo processos distintos. Com efeito, é a inflamacao sis-
témica que controla o outcome sobrevivéncia, ao passo que a infla-
macao peritoneal controla a sobrevivéncia da membrana. Os dados
obtidos resultam de um trabalho que levou 12 anos a completar,
envolvendo mais de 1 500 doentes renais cronicos.

A SPN News convidou a Prof.2 Anabela Rodrigues, coordenadora
do Grupo de Estudo de DP da SPN e responsavel pela Unidade de DP
do Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar do Porto/Hospital de
Santo Antonio, a comentar este artigo. Aqui fica a sua opinido, em
discurso direto:

«Este estudo refuta a hipdtese que associava o transporte perito-
neal rapido a maior mortalidade, por meio da sua associacdo com
ainflamacdo sistémica. A idade, as comorbilidades e a inflamacao
sistémica traduzida pela interleucina 6 (IL-6) foram preditores
independentes da sobrevida dos doentes incidentes enquanto os
niveis de IL-6 no dialisado e o transporte peritoneal rapido nao
tiveram efeito. Também no grupo prevalente, a idade, as comorbi-

// Prémio Nacional de Saude 2013 atribuido a Levi Guerra

il

dades e a IL-6 sistémica, mas ndo a IL-6 do efluente, foram predito-
res de sobrevida. Nestes casos, contudo, o transporte peritoneal
rapido associou-se a um aumento da mortalidade.

E com muito agrado que vejo estes resultados validarem a
investigacao prévia do nosso grupo de estudos, numa altura em
que a associacdo entre transporte rapido e inflamacéo sistémica
parecia inquestionavel (Nephrology Dialysis Transplantation.
2006 Mar;21(3):763-9). Também documentamos a dissociacdo
entre ainflamacao sistémica e a local nos doentes incidentes, bem
como a associac¢do positiva e independente da IL-6 intraperitoneal
com o transporte peritoneal (American Journal of Nephrology.
2007;27(1):84-91).

Sabe-se que a sobrevida do doente em didlise peritoneal e
hemodialise é globalmente similar e limitada. O desafio é vencer
as complicagdes sistémicas do acesso, a bioincompatibilidade dos
processos e, particularmente, a inexoravel progressao da repercus-
sdo sistémica da uremia. Na dialise peritoneal é imperioso perse-
guir ambos os eixos de intervencao: a prevencao das infe¢oes e
dos disturbios metabdlicos sistémicos pré-inflamatérios, bem
como a monitorizagao funcional da membrana peritoneal com
tratamento ajustado.»

Prof. Levi Guerra recebeu o Prémio Nacional
de Saude 2013 como um reconhecimento
pelo seu trabalho na divulgacdo da didlise.
Segundo o comunicado da Direcao-Geral da
Saude, publicado no dia 4 de outubro passado,
este nefrologista é «uma personalidade que
contribuiu inequivocamente para ganhos em
saude, ao ter um papel fundador e divulgador
da didlise renal».
Levi Guerra foi diretor do Servico de Nefro-
logia do Hospital de Sao Jodo, no Porto, e, em
1968, iniciou o programa de hemodialise em

doentes renais cronicos terminais no Hospital de
Santo Anténio, onde criou o Servico de Nefro-
logia. Em declaracoes a SPN News, o nefrologista
confessa-se honrado com a distingao e elogia «o
excelente sistema de assisténcia aos doentes
renais de que Portugal dispde atualmente».

O Prémio Nacional de Saude é atribuido pelo
Ministério da Saude e visa distinguir, anual-
mente, uma personalidade que tenha contri-
buido para a obtencdo de ganhos em saude
ou para o prestigio das instituicdes do Servico
Nacional de Saude.
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«O DESAFIO DO FUTURO E PERMITIR
AO DOENTE ESCOLHER A MODALIDADE
DE TRATAMENTO»

Duas salas com sessdes em paralelo e reunides conjuntas com outras sociedades médicas sao algumas das novidades do Encontro
Renal 2014 (9 a 12 de abril, em Vilamoura), que o seu presidente, Dr. José Vinhas, apresenta nesta entrevista. O programa da reuniao
magna da Nefrologia nacional foi o ponto de partida para uma conversa com o também diretor do Servico de Nefrologia do Centro
Hospitalar de Settibal/Hospital de Sao Bernardo, sobre os desafios que se colocam a especialidade.

Inés Melo e Luis Garcia

// Quais sao as principais linhas orientadoras na organiza-
¢ao do programa do Encontro Renal 2014?

Propus um modelo um pouco diferente do habitual, com duas
salas a funcionar em simultaneo. Penso que as salas sé ficam
vazias quando os temas nao interessam as pessoas. Do ponto de
vista pratico, isto significa que os temas do Encontro Renal 2014
duplicaram, permitindo uma maior diversidade. Teremos temas
novos, desde a politica de saude até areas que, normalmente, nao
fazem parte dos nossos congressos, como a Nefrologia Pediatrica.

/I A colaboragao com outras sociedades médicas sera também
um ponto forte?

Sim, o Encontro Renal j& costuma englobar o Congresso Portugués
de Nefrologia, o Congresso da Associacao Portuguesa de Enfer-
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meiros de Didlise e Transplantacéo e, regularmente, o Congresso
Luso-Brasileiro. Este ano, pareceu-me importante procurar outras
sociedades que tém elos comuns com a Nefrologia. Por isso, con-
viddmos quatro sociedades médicas: Transplantagdo, Diabetes,
Cardiologia e Pediatria (Seccdo de Nefrologia Pediatrica) para
realizar reunides conjuntas, sob a forma de blocos de hora e meia,
com trés apresentacdes cada. Sera uma forma de fomentar o didlogo
entre diferentes especialidades médicas.

/1 O que espera da sessao dedicada a politica de satide?

Gostaria que fossem discutidas as novas formas de pagamento em
diferentes paises. Na tradicdo portuguesa, quando um medica-
mento chega ao mercado, é mais caro do que os anteriores, mesmo
que nem sempre seja melhor, precisamente porque é novo e



porque a sua investigacdo teve custos importantes. Na Alemanha,
por exemplo, existem, ha trés anos, formas de pagamento base-
adas no beneficio clinico. No Reino Unido e nos Estados Unidos,
também ha experiéncias de preco baseado no valor, entendido
como a relagao entre o beneficio clinico e o custo do medicamento.
A minha ideia é discutir este tipo de pagamento em Portugal. Para
isso, teremos presente um responsavel do National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), do Reino Unido, e o Prof. Eurico
Castro Alves, presidente do Infarmed.

/I Qual a sua opinido sobre a forma de pagamento dos farmacos
em Portugal?

Néo tem havido novas formas de pagamento. Ndo estabelecemos
precos de acordo com o beneficio clinico, porque isso implica que
tenhamos uma agéncia de avalia¢do de tecnologia em satde que
avalie o beneficio dos medicamentos de forma auténoma. Com
base nesta analise, Portugal teria de estabelecer regras e decidir
qual o comparador para cada situacdo. Na Alemanha, por exem-
plo, o pagador s6 gasta mais se o novo medicamento provar que
tem maior beneficio clinico do que o seu comparador.

Em Portugal, ndo estamos nessa fase, até porque ndo temos
nenhum instituto como o NICE ou como o Institute for Quality
and Efficiency in Healthcare (IQWiG). Precisariamos de ter uma
entidade independente que fizesse uma avaliacdo do beneficio
dos medicamentos. O nosso Pais sé tem dois caminhos: ou cria
essa agéncia; ou utiliza as agéncias internacionais. Embora seja
dificil implementar este tipo de modelo de pagamento, acredito
que é a Unica forma de reduzir, de modo racional, o custo da
medicacdo. O que se tem feito em Portugal sdo cortes cegos
e transversais, negociados com a industria farmacéutica, sem
considerar o beneficio do medicamento. Esta é uma necessidade,
dada a situacao do Pais, mas ndo é uma forma muito inteligente
de atuar.

// Que temas destaca no programa cientifico do Encontro
Renal?

Haverad temas muito diferentes, desde a genética as doencas
glomerulares primdrias, passando por dados de epidemiologia
da doenca renal créonica (DRC) - apresentados por duas convi-
dadas da Holanda que trabalham no registo da European Renal
Association/European Dialysis and Transplant Association.

I/ A esse propdsito, o que pensa sobre a elevada taxa de
DRC em Portugal?
Nao sei se é assim tdo elevada. A prevaléncia da DRC em geral,
sobretudo nos estadios mais precoces, ndo é mais elevada em
Portugal do que nos outros paises. O estudo Prevaléncia da
Diabetes em Portugal (PREVADIAB), uma iniciativa conjunta da
Associacdo Portuguesa dos Diabéticos de Portugal e da Sociedade
Portuguesa de Diabetes, permitiu-nos também aferir a preva-
léncia da DRC, sobretudo nos estadios 3 e 4. E os dados nao
mostram que esta seja mais prevalente em Portugal do que nos
outros paises da Europa.

Quando se fala da elevada prevaléncia da DRC, normalmente
estamos a referir-nos a populacdo em diélise — e ai temos um
problema que é o estadio 5, definido como DRC em didlise, ndo ser

>

// DESTAQUES DO ENCONTRO (
RENAL 2014
10 DE ABRIL, QUINTA-FEIRA

Conferéncia inaugural «E possivel infletir a curva

dos custos com melhores resultados e sem por em
causa a qualidade?»
Proferida pelo Prof. Carlos Gouveia Pinto, entre as 9h00 e as 9h45.

Simposio de politica de satide «Novos sistemas de reembolso de produtos
medicinais: 0 admiravel mundo novo»
0 Prof. Eurico Castro Alves, do Infarmed, a Dr.2 Gillian Leng, de Londres, e um
especialista norte-americano debatem as novas formas de pagamento dos
medicamentos, entre as 11h30 e as 13h00.

Miniconferéncia «Epidemiologia da Doenca Renal Cronica»
As Dr.* Katharina Lombard-Briick e Kitty Jager, de Amesterdao, apresentam dados
sobre a prevaléncia e a incidéncia da doenca renal crénica (DRC) na Europa e o
Dr. José Vinhas fala sobre a realidade portuguesa, entre as 14h30 e as 16h00.

11 DE ABRIL, SEXTA-FEIRA

Simpasio «Cancro e o rim»
0s Drs. Paul Cockwell, José Mario Mariz e José Maximino falam sobre doencas
oncoldgicas com manifestacoes renais, entre as 9h30 e as 11h00.

Reuniao conjunta da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) com a Sociedade
Portuguesa de Diabetes
As endocrinologistas Dr.2 Paula Bogalho e Dr.? Carla Baptista juntam-se ao
nefrologista Prof. Rui Alves, para discutir a relacao entre a diabetes e a doenca
renal, entre as 9h30 e as 11h00.

Hot topics <Hemodidlise: o novo e o antigo»
0 Prof. Anibal Ferreira e os Drs. Carlos Oliveira, Pedro Ponce e Joao Paulo Travassos
debatem diferentes posicoes relativas a hemodialise de baixo e de alto fluxo
e ao tempo semanal de dialise, entre as 11h30 e as 13h10.

Reuniao conjunta da SPN com a Sociedade Portuguesa de Transplantacao
0 Prof. Fernando Nolasco, a Dr.2 Susana Sampaio e o Prof. André Weigert debatem
questoes relacionadas com a transplantacao renal, entre as 11h30 e as 13h00.

12 DE ABRIL, SABADO

Registos
0 Dr. José Vinhas revela os primeiros dados do estudo Odyssey e o Dr. Jodo
Paulo Oliveira apresenta outro estudo sobre a sindrome de Alport em Portugal,
entre as 8h30 e as 9h30.

Conferéncia matinal «25 anos de tratamento da anemia na doenca renal
cronica»
Proferida pelo Dr. Fernando Carrera, entre as 8h30 e as 9h30

Reuniao conjunta da SPN com a Sociedade Portuguesa de Cardiologia
A Dr.2 Fatima Franco Silva, o Dr. Nuno Lousada e o Prof. Henrique Luz Rodrigues
abordam a hipertensao arterial e outros fatores de risco em pessoas com
DRC, entre as 9h30 e as 11h00.

Simposio «Didlise peritoneal: prescricao centrada no doente»
A Dr.2 Carla Aratijo, a Dr.2 Ana Carmona e a Prof.2 Anabela Rodrigues debatem
as recentes tendéncias nesta modalidade de tratamento, entre as 11h30 e
as 13h00.

Reuniao Conjunta da SPN com a Sec¢ao de Nefrologia Pedidtrica da Sociedade
Portuguesa de Pediatria
ADr.2 Helena Pinto e a Dr.? Fatima Alves serao duas das oradoras desta sessao de-
dicada as malformacdes congénitas nefrouroldgicas, entre as 11h30 e as 13h00.




«Necessitamos de aumentar
a transplantacao de dador
vivo, que tem vindo a crescer
muito lentamente em
Portugal e ainda representa
uma percentagem minima)»

uma doenga, mas um tratamento. O facto de os padrdes de pratica
poderem ser entre paises pode explicar as diferentes incidéncias e
prevaléncias. Em vérios paises, mudancas no sistema de satide ou
na forma de pagamento alteraram, de modo significativo, a preva-
léncia da DRC em didlise em poucos anos.

// Voltando ao programa cientifico, que outros pontos
destaca?

No sdbado, dia 12 de abril, serdo apresentados dados do Odyssey,
um estudo na populacdo em didlise que procura avaliar os
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padrdes de pratica dos médicos de diferentes centros ao longo
do tempo, nomeadamente, por exemplo, aquando da introdu-
¢do do preco compreensivo, em 2008. Até ai, os pagamentos
eram feitos pelo servico prestado; nos ultimos anos, tem-se
vindo a incorporar todos os servicos num pacote Unico, para o
qual é definido um valor — o preco compreensivo. Este tipo de
sistema passa para o prestador alguns riscos econémicos asso-
ciados a prestacdo do servico. A perspetiva do pagador é que o
prestador gira de forma mais eficiente os recursos disponiveis,
mas existe o potencial risco de este ndo prestar alguns servicos
que deveria.

Uma das questdes a que é suposto o estudo Odyssey responder
é se esta forma de pagamento teve alguma influéncia sobre a
pratica médica. Por outro lado, pretende verificar também se
existe alguma relacado entre estes diferentes padrdes de prética
e os resultados clinicos obtidos em termos de reducao da mor-
talidade e da hospitalizagdo. Os dados deste estudo, que tem
cinco anos e ainda néo esta fechado, serdo apresentados pela
primeira vez no Encontro Renal 2014.

// Quais sao os principais desafios atuais da Nefrologia?

Penso que é relativamente consensual na comunidade nefrolégica
que a melhor opcao de tratamento é a transplantagédo renal —
e o numero de transplantes de cadéver realizados, que j& nos
colocou no topo a nivel mundial, reduziu muito. Por isso, o prin-
cipal desafio, para j4, é retomar os niveis de transplantagdo que
ja tivemos. Se continuarmos a considerar que a transplantacéo
de dador vivo é a que obtém melhores resultados, também
necessitamos de aumentar esta pratica, que tem vindo a crescer
muito lentamente em Portugal e ainda representa uma percen-
tagem minima. Este ndo é um objetivo imediato, mas para o
médio/longo prazo. Em termos de didlise, no futuro, o desafio
serd permitir que, caso nao tenha contraindicacdo para alguma
das técnicas, o doente possa escolher livremente entre a hemo-
didlise e a didlise peritoneal, apds ser devidamente informado.

// O que esta a impedir o crescimento da didlise peritoneal?
Né&o existe um nimero magico para a percentagem de doentes
que devem realizar este tratamento. O numero ideal poderia
resultar da soma dos que quisessem e pudessem ter acesso a
didlise peritoneal. Esse nimero mudaria de local para local,
seguramente, consoante se tratasse de popula¢cdes mais ou
menos idosas, com maior ou menor diferenciacao educacional,
etc. De qualquer forma, historicamente, temos registado percen-
tagens mais baixas do que a média dos paises europeus.

// A que se devem essas baixas percentagens?

Uma das condicionantes é o facto de a didlise peritoneal sé
ser financiada nas unidades hospitalares publicas, onde a percen-
tagem de doentes tratados por esta técnica chega a atingir
mais de 50%. Mas ndo nos podemos esquecer que a maioria
dos doentes faz dialise em unidades privadas. O ideal seria,
havendo indicagdo, o doente poder escolher. Ao criar a Norma
de Orientacéo Clinica 17, sobre o tratamento conservador da
DRC, a Direcdo-Geral da Saude mostrou que estd a fazer um
esforgo nesse sentido. /7
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/I PROFISSIONAIS EXPERIENTES FAZEM
CRESCER UM NOVO SERVICO DE NEFROLOGIA

A EQUIPA (da esq. para a dta.): Dr. Mario Raimundo, Dr.2 Ana Cortesao Costa, Dr.2 Catarina Teixeira, Dr.2 Sonia Silva, Sonia Carvalho (secretaria),
Prof. Edgar Almeida (diretor), Pedro Carrapato (enfermeiro-chefe), Joao Casal e Teresa Paquete (enfermeiros) e Lina Bento (auxiliar)

Aproveitando a experiéncia adquirida no Hospital de Santa Maria, onde se formaram, os cinco nefrologistas do Hospital Beatriz Angelo, em Loures,
estao apostados em fazer da sua intervencao um exemplo a nivel nacional. Conhega o interior de um dos Servicos de Nefrologia mais recentes do Pais.

Luis Garcia

Angelo (HBA), ja o Prof. Edgar Almeida, diretor do Servico

de Nefrologia, tinha a equipa reunida. Os cinco nefrolo-
gistas vinham da habitual reunido diaria, na qual partilham ta-
refas e discutem os casos mais complexos. A proximidade entre
os elementos da equipa nao se resume, porém, as reunidées ma-
tinais. Ao longo do dia, sdo varios os momentos em que trocam
ideias, pedem conselhos e se ajudam mutuamente.

As vantagens de trabalhar num servico relativamente pe-
queno junta-se o conhecimento mutuo, de longa data, da
equipa de Nefrologia do HBA. E que, embora o Servico tenha
comecado a funcionar apenas em fevereiro de 2012, com a
abertura deste novo Hospital, os cinco médicos ja eram colegas
no Centro Hospitalar de Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria
(HSM).

N\
L‘ chegada dos jornalistas da SPN News ao Hospital Beatriz

O primeiro a chegar foi Edgar Almeida, um experiente nefro-
logista, com 25 anos de trabalho no HSM, ao qual se juntaram,
progressivamente, quatro especialistas mais jovens. A coesao de
uma equipa solida e solidaria, formada na mesma instituicéo,
facilitou a integracdo de todos e é uma das mais-valias do Servico.
«Nao queremos transformar o HBA num HSM em miniatura, mas
foi Id que aprendemos todos os nossos principios. Orgulhamo-
-nos de termos feito a nossa formacdo no Santa Maria, que é uma
grande escola», sublinha Edgar Almeida.

Opiniao idéntica tem a Dr.2 Sénia Silva, que destaca a impor-
tancia da experiéncia adquirida num hospital de fim de linha,
com grande nimero e diversidade de doentes. No HBA, porém,
esta nefrologista encontrou «uma tela em branco», na qual um
grupo motivado, repleto de ideias e planos, tem tido oportuni-
dade de criar um Servico de raiz, evitando as limitagdes e «vicios»

préprios de centros mais antigos.

// NUMEROS Edgar Almeida garante que a oportunidade tem
sido bem aproveitada e ndo poupa elogios aos co-
5 9 5 200 1 1 3 0 legas. «E uma equipa espetacular e muito dinamica.
nefrologistas | enfermeiros |sessées de biopsias | cateteres As pessoas estdo em sintonia, porque conhecem as
hemodialise* renais* colocados* metas a atingir e sabem que o esforco é valorizado

de forma imediata», sublinha.
2 1 23 484 1 441 Os resultados estdo a vista. O numero de con-
evses de g consul!:as' e sultas e tratamentos tem vindo a crescer de forma
plasmaférese* de opgoe.s t'etapeutlcas primeiras consultas acelerada e as listas de espera diminuiram até ao

de substituicdo renal* | consultas* subsequentes* . . .

limite. <Neste momento, os utentes da drea de influ-

*de janeiro a setembro de 2013
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/I LUTAR CONTRA UMA «EPIDEMIA»

Segundo o Prof. Edgar Almeida, o convite para criar e dirigir o Servico de Nefrologia do
Hospital Beatriz Angelo veio no momento certo. Apds um percurso de 25 anos no Centro
Hospitalar de Lishoa Norte/Hospital de Santa Maria, onde cumpriu quase todos os graus
da carreira médica, o especialista aceitou «<um projeto ambicioso» que Ihe tem permitido
«implementar algumas das ideias que tinha para o funcionamento de um servigo».

Na drea de intervengio do Hospital Beatriz Angelo, que abrange cerca de 310 000 habitan-
tes, Edgar Almeida encontrou «muitas caréncias nao apenas em Nefrologia, mas nos cuidados
médicos em geral». Além de contribuir para a melhoria deste cendrio, 0 nefrologista e professor
na Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa pretende reforgar a sensibilizacao da dasse
médica e da populagao para a doenca renal crdnica, que considera «uma epidemia em Portugal».

«Temos a taxa de incidéncia mais elevada da Europa e uma das taxas de prevaléncia mais
altas. Nao se compreende porqué. Estamos a falhar na prevencéo primaria e compete aos
nefrologistas intervir», defende o diretor. A atribui¢ao de um maior peso a formagao em
doenga renal crdnica no curso de Medicina e o reforco da ligacao entre a Nefrologia e a Medicina

Geral e Familiar sao duas das solugdes possiveis.

éncia do HBA conseguem consulta de Nefrologia em menos de
um més — em alguns casos, podemos mesmo marcar para o dia
seguinte, se o doente tiver disponibilidade.»

Também Soénia Silva destaca a «grande capacidade logistica
e de recursos humanos» do Servico de Nefrologia. «A adminis-
tracdo tem uma preocupacdo muito grande com este aspeto e
chama-nos a atencao no sentido de otimizarmos, ao maximo,
o tempo de resposta aos pedidos que temos - o que nao sé
tem beneficios para o doente, como pode evitar algumas idas
aurgéncia.»

APROXIMAQAO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR
Desde o inicio, uma das prioridades do Servico de Nefrologia do
HBA tem sido a proximidade com os centros de salde da sua area
de intervencéo. «<Pensamos que os clinicos de Medicina Geral e
Familiar [MGF] estdo um pouco isolados na sua atividade e nao
podem sentir que o hospital estd de
costas voltadas para o seu trabalho»,
explica Edgar Almeida. Por isso, o Ser- - ;
vico de Nefrologia tem organizado
reunides com aqueles especialistas,
no HBA, e, em 2014, vai iniciar agcoes
de formacgdo nos proprios centros de
saude, integradas num programa de
formacdo pos-graduada elaborado
em colabora¢do com a Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa.

«Nos estadios mais precoces da
doenca renal crénica, terdo de ser os
médicos de MGF a fazer o acompanha-
mento dos doentes, embora estejamos
dispostos a ajuda-los. Temos de definir
exatamente quem deve ser acompa-
nhado no centro de saude e em que
circunstancias um doente deve ser
referenciado para a nossa consulta,
explica Edgar Almeida.

Um dos grandes objetivos deste Servi-
¢o para o futuro é o refor¢o do ainda in-
cipiente programa de didlise peritoneal.

critérios definidos.

Este aspeto sera um passo fundamental para que se cumpra outro dos
designios da equipa: obter idoneidade formativa e receber internos.

O desenvolvimento de linhas de investigagao é outro ponto a
melhorar. Embora ndo descarte a hipétese de apostar na inves-
tigacao basica, Edgar Almeida gostaria que a equipa fizesse um
estudo sobre a prevaléncia e a evolucdo da doenca renal cronica
na zona de influéncia do HBA, que pudesse servir de base para a
implementacao de medidas praticas.

De resto, o objetivo primordial da equipa continua a ser produzir
um «grande beneficio» para a populacdo com a sua intervencao
local. «Se conseguirmos reduzir a taxa de incidéncia da doenca
renal neste territorio, ficaremos muito felizes, porque contribuimos
para os resultados nacionais e a nossa experiéncia poderd até ser
reproduzida em outros locais, como uma area-piloto. Creio que
temos equipa e recursos para isso», conclui, com confianga,
Edgar Almeida. /7

EXCELENCIA DAS INSTALACOES

A qualidade das instalagdes e do equipamento do Hospital Beatriz Angelo (HBA) facilita o trabalho dos profis-
sionais do Servico de Nefrologia. Dois exemplos: na enfermaria, os quartos, repletos de luz natural, tém apenas
duas camas e casa de banho privativa; as zonas de isolamento e os postos de dialise para pessoas com doencas
infeciosas cumprem todos os requisitos, com portas apropriadas e mecanismos para evitar a transmissao e as
infecoes hospitalares. Perante este cenario, o Prof. Edgar Almeida é um diretor de Servico satisfeito: «Todos os
anos, a administracao pergunta-me o que é necessario, em termos de equipamento, e nao tenho pedido nada.»

0 HBA esta em processo de aprovacao da certificacao pela Joint Comission International, tendo obtido,
recentemente, uma aprovacao preliminar com o significativo resultado de 98% em conformidade com os
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// Congresso Luso-Brasileiro
vai discutir os novos horizontes
da Nefrologia

De 24 a 27 de setembro de 2014 decorrera, em Belo Horizonte,
no Brasil, o VI Congresso Luso-Brasileiro de Nefrologia em
simultaneo com o XXVII Congresso Brasileiro de Nefrologia.
«Novos horizontes para a Nefrologia» é o tema central desta
reunido que tem como principal objetivo «apresentar os mais
recentes avancos ao nivel do diagnoéstico, da prevencédo e do
tratamento das doencas renais», conforme indica o seu presi-
dente, Dr. José Augusto Meneses da Silva.

Assim sendo, uma das principais preocupacdes na organi-
zacdo deste Congresso, que contarad com a participacdo de espe-
cialistas de Portugal e de toda a América Latina, é «oferecer
um programa cientifico amplo, atrativo e provocador». Serdo
abordados «temas atuais, estabelecidos ou controversos, con-
tando, para isso, com palestrantes de renome, que irdo abranger
todas as areas da Nefrologia e discutir os ultimos avangos e
tendéncias futuras», destaca José Augusto Meneses.

Os congressistas serdo convidados a debater questdes
como: terapéutica de reposicao da funcao renal na doenca renal
aguda; desnervacdo renal na hipertensdo arterial resistente;
novas estratégias de prevencdo e tratamento na nefropatia
diabética; obesidade sob o olhar do nefrologista; células esta-
minais no tratamento e regeneragao do rim; alteragdes cardio-
vasculares induzidas por disturbios do metabolismo mineral;
epidemiologia da doenca renal crénica no Brasil e no mundo;
visdo atual dos estudos comparativos entre hemodialise e
didlise peritoneal; otimizacdo da imunossupressao no trans-
plante renal com os agentes atualmente disponiveis e novos
protocolos; e nefrolitiase. 7

PUB.

// Portugal e Espanha organizam
préximo Congresso da International
Society for Peritoneal Dialysis

15.° Congresso da International Society for Peritoneal

Dialysis (ISPD) vai realizar-se de 7 a 10 de setembro
de 2014, em Madrid, resultando de uma organizagao
conjunta entre Espanha e Portugal. «Consideramos que
uma candidatura ibérica teria mais probabilidade de
acolher o evento, devido as restricoes econémicas atuais.
Por isso, aceitdmos o convite enderecado por Espanha,
na pessoa do Dr. Rafael Selgas», explica a Prof.2 Anabela
Rodrigues, vice-presidente do 15.° Congresso da ISPD.
Recorde-se que Portugal ja se tinha candidatado a acolher
esta reuniao no ano de 2012, que acabou por se realizar
em Kuala Lumpur, na Malasia.

De acordo com Anabela Rodrigues, «tem sido levado
a cabo um trabalho exaustivo de desenvolvimento do
programa cientifico, marcado por uma grande contencao
orcamental e pela procura do equilibrio na representacao
dos varios continentes e dos varios grupos». No entanto,
«dentro dos condicionalismos, foi mantido o empenho
em proporcionar um programa estimulante e atual».

Neste contexto, o programa cientifico ira versar sobre
«areas de charneira, combinando sessdes de ciéncia
basica e de orientacao clinica, e sessdes que
tocam ambas as modalidades comple- =
mentares de depuracdo, nomeadamentea < 1
dialise peritoneal e a hemodialise», adianta
Anabela Rodrigues. Além disso, sera abordada
a dialise peritoneal na leséo renal aguda e
a relacdo entre a dialise peritoneal e o
transplante, xnuma perspetiva de inte-
gracao cientifica dos varios dominios
terapéuticos».

A vice-presidente des-  _ 3:\'iing
te Congresso apela a 3
participacdo de todos
os nefrologistas nesta
reunidao: «Coloquem
este evento na agen-
da e planeiem a vos-
sa participacao ativa.

Contamos com o vosso }ﬁ
entusiasmo e competéncia ‘o
para o sucesso do nosso ’,.',1
Congresso.» Saiba mais em L

www.ispdmadrid2014.com. /7
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Com o objetivo de atualizar os internos e jovens nefrologistas sobre o diagndstico e a terapéutica das doencas sistémicas
com repercussoes renais, decorreu, no dia 19 de outubro passado, um curso sobre esta tematica.

senca no Curso da Sociedade Portuguesa de Nefrologia inti-

tulado «Doencas Sistémicas e o Rim», que decorreu no dia 19
de outubro e foi organizado pelo Servico de Nefrologia do Hospital
Garcia de Orta (HGO), em Almada. «Com um intuito primor-
dialmente formativo, tivemos a preocupacédo de escolher patolo-
gias interessantes para os participantes, seja pela sua raridade ou
pelas novidades ao nivel do diagnéstico e do tratamento», explica a
Dr. Cristina Santos, nefrologista no HGO e coordenadora deste curso.

A primeira patologia abordada — amiloidose nefropatica familiar
(ver caixa abaixo) - é um exemplo de doenca rara, para a qual é
importante estar alerta. O mesmo é verdade para a doenca de Fabry
e para a sindrome hemolitica-urémica (ver entrevistas ao lado). <56
estando atentos a possibilidade de nos depararmos com uma
destas patologias é que poderemos fazer o seu diagnostico e trata-las
atempadamente», sublinha Cristina Santos.

As gamopatias monoclonais; as novidades da patogénese e da
terapéutica das vasculites; o lUpus sistémico do ponto de vista do
nefrologista e do internista; as infe¢des virais com atingimento do
rim, como a hepatite C, a hepatite B e 0 VIH (virus da imunodeficiéncia
humana); bem como a experiéncia com a nova terapéutica oral,
ainda em fase de aprovacdo, para a hepatite C, em contexto de
ensaio clinico, foram outros assuntos abordados.

O curso terminou com a apresentacéo e a discussdo de dois casos
clinicos. Atendendo ao nimero de presencas e a participacao verifi-
cada em todos os momentos, Cristina Santos nao hesita em fazer um
balanco «muito positivo» desta oportunidade formativa. #

F oram 73 os internos e jovens nefrologistas que marcaram pre-

MAIOR FOCO DE AMILOIDOSE NEFROPATICA
POR FIBRINOGENIO

Durante a sua conferéncia, a Prof.2 Luisa Lobato, coordenadora da area de
Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS), no Porto,
apresentou a experiéndia do seu grupo de investigacao ao nivel da amiloidose
nefropdtica hereditdria. Esta investigadora sublinhou que «a amiloidose
nefropatica por transtirretina (aTTR) é a mais comum no nosso Pais». No
entanto, é em Portugal, particularmente no distrito de Braga, que se regista
0 maior foco do mundo de amiloidose nefropatica por fibrinogénio, a segunda
mais comum.

/| FORMADORES INTERNACIONAIS
EM ENTREVISTA

PROF. STEPHEN WALDEK

Consultor médico independente
de Manchester, no Reino Unido

Como é que o nefrologista pode melhorar
aabordagem a doenca de Fabry?

0 mais importante é nao falhar o diagnds-
tico, para podermos iniciar o tratamento
atempadamente. Para analisar o doente
adequadamente, deve-se examinar a urina
a0 microscdpio, realizar biopsias renais e
0s exames imagioldgicos necessarios, sem
esquecer a histdria familiar.

Que mensagem pretendeu transmitir aos participantes no curso?

A doenca de Fabry é uma causa tratavel de proteinuria. Aproveito para divulgar o
meu endereco de e-mail(stephenwaldek@btinternet.com) para o caso de quererem
trocar impressdes sobre este assunto.

PROF. ROLF STAHL

Docente na Universidade de
Hamburg, na Alemanha

Quais os principais desafios da sindrome
hemolitica-urémica do ponto de vista renal?
0 maior desafio é fazer um diagndstico
precoce e atempado, pois existem varias
opcdes terapéuticas. E imperioso fazer a
analise genética, no entanto, se temosum
doente com o diagnostico clinico ou histo-
logico, devemos comegar a trata-lo ime-
diatamente, em vez de ficarmos a espera
dos resultados dos exames genéticos.

Como vé o futuro ao nivel do tratamento desta patologia?

Aterapéutica com anticorpos monoclonais é eficaz, mas penso que serao desen-
volvidas outras moléculas. Nao devera faltar muito tempo para termos um me-
dicamento de toma oral capaz de estabilizar a sindrome hemolitica-urémica.
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«E POSSIVEL RECUPERAR DA
QUEDA NA COLHEITA DE ORGAOS»

Em entrevista, 0 presidente do Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacao (IPST), Prof. Hélder Trindade, identifica as princi-
pais causas da queda do ntimero de transplantes e das taxas de colheita
nos Ultimos anos. Retomar o caminho de crescimento € possivel, defende.

Luis Garcia

// Que leitura faz sobre a queda do ntiimero de transplantes
renais realizados e das taxas de colheita nos ultimos anos,
invertendo a tendéncia de crescimento registada até 2010?
Temos consciéncia de que existem varios fatores de cariz mais
demografico - como o envelhecimento da populacao, os melhores
cuidados médicos e a alteracdo do tipo de acidentes rodovidrios
e de trabalho - que contribuem para a diminuicdo da colheita.
Juntando a estas dificuldades os restantes fatores identificados
no relatério do IPST [sobre as causas da diminuicdo das colheitas
e da transplantacdo de érgédos], temos uma conjuntura franca-
mente adversa a colheita.

// De entre os fatores identificados no relatério, quais os que
considera terem maior influéncia na queda do nimero de
transplantes?

No topo, coloco a necessidade de reforcar o envolvimento dos
conselhos de administracdo dos hospitais na colheita. Outro dos
problemas é a mobilidade dos profissionais devido a reorganizacdo
do Servico Nacional de Saude (SNS). Dado que a reestruturacdo
vai continuar, ndo vejo como ultrapassar este problema a nao ser
mantendo o maior nivel possivel de formacdao, para que os novos
elementos tenham as competéncias necessarias para a identifi-
cagdo e manutencdo dos dadores. Considero também que é
necessario valorizar o papel do coordenador hospitalar de
doacéao e de todos os profissionais envolvidos neste processo.

// E de que forma é possivel valorizar mais os profissionais
envolvidos na colheita de 6rgaos?

Recompensando a atividade, quer em termos de remuneragao, quer
reconhecendo o trabalho dos profissionais perante os seus supe-
riores e colegas. O grande potencial de aumento da colheita passa
nao apenas pelo coordenador, mas pelo envolvimento de todos os
profissionais do hospital, no sentido de identificar potenciais dadores.

// Em que outros aspetos pode haver melhorias para aumen-
tar o numero de colheitas e transplantes?

No relatério do IPST, é referido o problema dos incentivos. Que-
remos acabar com as discrepancias existentes e clarificar a forma
como sdo pagos os incentivos, fazendo com que as administra-
¢Oes hospitalares percebam que podem ser ressarcidas pelos
encargos decorrentes de manter dadores. A Administracao Central
do Sistema de Satde [ACSS] esta a trabalhar na andlise financeira
destes custos, de forma a estabelecer um modelo de pagamento
transversal a todo o Pais.
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/I A desmotivacao dos profissionais de satide relacionada com
as dificuldades que o Pais atravessa pode ter influenciado a
queda do niimero de transplantes realizados?

H4, com certeza, alguma desmotivagao. Estamos a falar de pessoal
altamente qualificado e ndo podemos perdé-lo, sob pena de tornar
mais pobre o SNS e a transplantacdo em Portugal. O Ministério da
Saude e a ACSS estdo a par deste problema e véo, certamente,
encontrar propostas de solucao a curto prazo.

/I A criacdo de uma lei nacional de transplantacao seria
vantajosa?

O grupo que elaborou o relatério focou a necessidade de reviséo da
legislacdo atual e de criagdo de uma lei Unica de transplantacéo. Esta
proposta causou polémica e muitas pessoas pensaram que o pro-
blema se resolvia com a elaboracdo de uma lei. Nao é assim. Uma
lei nacional de transplantacao, que englobe todas as leis existentes
e as restruture num diploma Unico, demora anos a elaborar.
Mas estamos a trabalhar nisso — nesta fase, estamos a rever leis e
portarias e a propor legislacdo que preencha as lacunas existentes.

/I Acredita que a transplantacdo pode retomar o rumo positivo
verificado até 2010?

Acredito que é possivel parar e até recuperar da queda no nimero de
colheitas — esse é 0 nosso objetivo. Perante os fatores adversos que
referi, o Unico caminho possivel é ndo desperdicar um Unico potencial
dador. Para isso, é necessario que os hospitais, os coordenadores de
transplantacgao e os profissionais se sintam todos fortemente envolvi-
dos na transplantacdo e na identificacdo de dadores. O inicio da co-
Iheita de érgdos nos dadores em paragem circulatéria, cujo processo
legislativo estd completo, serd mais uma ajuda. O projeto nacional que
visa estimular a doacao em vida, liderado pela Sociedade Portuguesa
de Transplantagdo e com o apoio do IPST, é outra resposta possivel. /7
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EVIDENCIAS

Diagnosticos nacionais 2012 (n=678)
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PATOLOGIAS MAIS DIAGNOSTICADAS

As glomerulopatias primarias sao as patologias mais frequentemente diag-
nosticadas através de biopsia renal. Destas, o maior niimero de casos regis-
tados em 2012 foi de esclerose segmentar e focal, seguida de membranosa,
lesao minima, IgA, membranoproliferativa e difusa aguda.

16 // novembro de 2013 a fevereiro de 2014

/| PANORAMA
NACIONAL DAS
BIOPSIAS RENAIS
EM 2012

0s dados referentes a 2012 do Registo Nacional de Biopsias Renais
da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) ndo diferem muito dos
resultados dos anos anteriores. Mas hd algumas novidades que este
artigo da a conhecer através dos comentdrios da Dr.2 Maria Fernanda
Carvalho, coordenadora deste Registo e vice-presidente da SPN.

Vanessa Pais

relatério do Registo Nacional de Biopsias 2012 ja esta dis-
ponivel no website da Sociedade Portuguesa de Nefrologia
(www.spnefro.pt) e foi apresentado no Encontro Renal 2013,
que decorreu de 10 a 12 de abril passado, em Vilamoura. A coordena-
dora deste Registo, Dr.2 Maria Fernanda Carvalho, nefrologista no Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral, partilha com os
leitores da SPN News as principais informagdes deste ultimo relatério.

Em 2012, foram realizadas 702 biopsias renais e foi possivel estabe-
lecer um diagnéstico em 95% dos casos, verificando-se a presenca de
hemattria em 60% dos casos. Segundo Maria Fernanda Carvalho, «é
de sublinhar que estes dados correspondem ao total dos 14 centros
de diagnostico nacionais que realizam biopsias renais», o que significa
que os centros estdo a registar a 100%. Em relacéo aos resultados, a
coordenadora destaca que «ndo se verificaram grandes alteragées em
relacdo a 2011 e aos anos anteriores».

Em primeiro lugar, ndo se registou grande variabilidade quanto ao
numero de biopsias renais realizadas (702 em 2012 versus 735 em
2011); aos motivos para a realizacdo das mesmas (proteinuria nefré-
tica/sindrome nefrético a liderar, com 33% dos casos); a distribuicdo
por género (51% masculino) e por faixa etdria (74% em adultos, 21%
em idosos e 3% em criangas); ou a patologia mais frequentemente
diagnosticada (nefropatia IgA no adulto, glomerulonefrite membra-
nosa no idoso). Nas criangas, o diagnéstico mais frequente foi a

Motivo da biopsia em 2012
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Diagndsticos mais frequentes no adulto (N=533)
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glomerulonefrite proliferativa mesangial. Neste caso, podera haver
falhas na realizacdo de imunofluorescéncia com IgA, originando um
decréscimo artificial no total das nefropatias IgA, que ocupavam a
primeira posicao em 2011.

De referir ainda que, «se no adulto (15 aos 65 anos) as doengas sisté-
micas, como a diabetes mellitus e a amiloidose, figuram a meio da ta-
bela (7.2 e 8.2 lugares, respetivamente) e a poliarterite microscopica no
final (antepenultimo lugar); no idoso (> 65 anos) estas doencas apre-
sentam posi¢des mais dianteiras». «Nesta faixa etaria, a amiloidose e
a diabetes mellitus ocupam a 2.2 e 3.2 posicoes, respetivamente, e a
poliarterite microscopica o 5.° lugar», revela Maria Fernanda Carvalho.

Apesar de o Registo Nacional de Biopsias Renais ser completo e
espelhar o panorama nacional nesta area, a sua atual coordenadora
considera que ainda ha aspetos a melhorar. «<No futuro, seria impor-
tante homogeneizar a classificacdo da nefropatia diabética, de acordo
com a adotada pela American Society of Nephrology; a da nefropatia
IgA, de acordo com a classificacdo de Oxford; e a nefropatia lUpica, de
acordo com a International Society of Nephrology/Renal Pathology
Society», defende Maria Fernanda Carvalho. /

Diagnésticos mais frequentes no idoso (N=149)
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Diagnésticos mais frequentes na crianca (N=22)
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MENOS DOENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL

Segundo a coordenadora do Registo Nacional de Biopsias da SPN, Dr.2 Maria
Fernanda Carvalho, em 2012, «mais de 50% dos doentes aos quais foi reali-
zada uma biopsia renal eram hipertensos». No entanto, «verificou-se uma
descida em relagéo aos quase 60% registados em 2011». E é de sublinhar que
foram pouco mais de 10% os doentes em relacao aos quais nao foi possivel
registar esta informacao.
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/| QUELANTES

DE FOSFORO SEM
CALCIO REDUZEM
A MORTALIDADE

POR DRCEM 22%

Uma meta-analise publicada em julho deste ano no website
The Lancet.com — e, em outubro, na edicdo impressa desta
conceituada revista — demonstrou que os quelantes de fosforo
sem calcio diminuem em 22% o risco de mortalidade por
qualquer causa versus os quelantes de fésforo a base de
célcio, em individuos com doenca renal cronica (DRC).

Tiago Mota

os doentes renais crénicos, os quelantes de fésforo
N tém indicacdo terapéutica para diminuir os niveis

séricos de fosforo e prevenir a ocorréncia de hiper-
fosfatemia. Estdo recomendados para os doentes que fazem
hemodialise ou didlise peritoneal, bem como para os doentes
que ndo estdo em programa de diélise, mas apresentam fésforo
sérico igual ou superior a 1,78 mmol/I (= 5,5 mg/dl).

Segundo a Dr.2 Sophie Jamal, do Women'’s College Hospital,
afiliada com a Universidade de Toronto, no Canada, e a principal
autora da investigacdo, «<a meta-analise demonstrou uma redugéo
de 22% da mortalidade em doentes tratados com quelantes
de fosforo sem célcio e menor calcificacdo arterial nos doentes
aos quais ndo foram administrados suplementos de calcio».

As conclusdes desta meta-analise - que nédo teve qualquer
fonte de financiamento - resultaram da revisao sistematica de
11 estudos randomizados e controlados que incluiram um
total de 4 622 doentes renais crénicos. O objetivo foi com-
parar o efeito dos quelantes de fésforo sem calcio (sevelamer
ou lantanio) e dos quelantes de fésforo a base de célcio (carbo-
nato e acetato de célcio) na mortalidade por qualquer causa
- 0 endpoint primario de eficacia. Os critérios secundarios de
eficacia incluiram os eventos cardiovasculares e a calcificacdo
vascular, envolvendo a analise de um total de 18 estudos.

A publicacdo na revista Lancet desta meta-analise liderada
por Sophie Jamal vem acrescentar mais um argumento a evidén-
cia cientifica que suporta a utilizacdo dos quelantes de fosforo
sem célcio, como o sevelamer, em individuos com DRC que
requerem uma diminuicdo dos niveis de fésforo sérico. Nao
obstante, os investigadores sublinham também a necessidade
de prosseguir com estudos que demonstrem, de forma ine-
quivoca, os efeitos na mortalidade dos quelantes a base de
célcio versus os quelantes de fosforo sem célcio.

Comentando esta meta-analise, a Prof.2 Teresa Adragéo, do
Servico de Nefrologia do Hospital de Santa Cruz, em Carnaxide,
refere que «a explicacdo para esta reducao da mortalidade
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PROF.2 TERESA ADRAGAO '
Nefrologista no ‘

nao ficou definida nos estudos analisados». Todavia, «estudos
prévios ja tinham verificado uma reducao na progressdo das
calcificagbes coronarias nos doentes em dialise e tratados
com sevelamer, comparando com o carbonato ou o acetato
de célcio».

Esta nefrologista lembra que vérios «estudos epidemio-
l6gicos demonstraram que a hiperfosfatemia se associa a
maior risco cardiovascular nos doentes com ou sem DRC».
Além disso, um estudo recentemente publicado (Di lorio B,
Molony D, Bell C et al. «<Sevelamer versus calcium carbonate
in incident hemodialysis patients: results of an open-label
24-month randomized clinical trial». American Journal of
Kidney Diseases. 2013 Oct;62(4):771-8.), que avaliou doentes
em inicio de didlise, «verificou também uma reducdo da morta-
lidade global, cardiovascular e arritmica nos doentes medicados
com sevelamer».

«A evidéncia de que dispomos atualmente demonstra que
a terapéutica com captadores de fésforo nos doentes renais
crénicos pode modificar o seu prognodstico. A compreensdo
dos mecanismos que ligam o fésforo ao risco cardiovascular
ird clarificar o momento apropriado e o tipo de intervencoes
necessdarias para melhorar o prognoéstico destes doentes»,
conclui Teresa Adragao. 7

PARA ACEDER AO ARTIGO COMPLETO, CONSULTE:

The Lancet, Volume 382, n.° 9900, Pag. 1268-1277,
12 outubro 2013 (www.thelancet.com/journals/
[/lancet/article/P1IS0140-6736(13)60897-1/fulltext)
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