Sao varios os marcos da carreira do Dr. Mario Campos, diretor do Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, como a sua participacdao naimplementacao da rede de hemodialise na zona Centro.
«Sou do tempo em que os doentes iam fazer hemodialise a Espanha, porque nao havia vagas suficientes para
todos os doentes que precisavam deste tratamento em Portugal», disse-nos, no decorrer da conversa que o
fez recordar o seu percurso na Medicina, na Nefrologia e até na equipa de futebol da Associacao Académica
de Coimbra, na qual jogou dos 17 aos 30 anos Pag.4

0 Curso de Hemodialise, que = | Aforte ligagao entre a Cardio-
vai decorrer nos dias 2 e 3 de E logia e a Nefrologia comentada
outubro, em Lishoa, foi criado : pelo Dr. Miguel Mendes, que

por e para internos. As vagas ja / assumiu a direcao da Sociedade
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tativas sdo altas ; em abril de 2015 de Nefrologia
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EDITORIAL

Sociedade Portuguesa de Ne-

frologia (SPN) tem participa-

do e apoiado varias iniciativas

relevantes para o avango des-

ta especialidade em Portugal.
O Encontro Renal 2015 foi um sucesso, com
a submissdo de aproximadamente 300 tra-
balhos, e saliento, uma vez mais, o excelente
desempenho da Comissdo Organizadora.
Outro marco que considero importante pren-
de-se com o 52.° Congresso da ERA-EDTA
(European Renal Association-European Dialy-
sis and Transplantation Association), no qual,
pela primeira vez, a SPN esteve presente com
expositores, de 28 a 31 de maio, em Londres.
Os exemplares que levdamos da newsletter
informativa SPN News e da revista cientifica
Portuguese Journal of Nephrology and Hyper-
tension esgotaram rapidamente, o que é um
6timo sinal!

As edicoes deste ano de duas das reunides
de referéncia na area da Nefrologia, dedica-
das aos acessos vasculares para hemodialise
e a dialise peritoneal, sdo também de salien-
tar e, alids, sdo abordadas nesta edicao, tal
como o ultimo curso da Renal Academy, que
versou sobre a avaliacao critica de estudos
controlados e aleatorizados. Recordo ainda
que, nos dias 2 e 3 de outubro, em Lisboa,
vai decorrer o Curso de Hemodialise, e ja
esta em estudo a proxima reuniao CKD-MBD
Made in Portugal, que voltara a decorrer na
Cduria, no préximo ano.

Aproveito ainda para congratular publica-
mente a Dr.2 Ana Carina Ferreira, nefrologista

ORGAOS SOCIAIS 2013-2016

// UMA SPN DINAMICA E DILIGENTE

no Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hos-
pital Curry Cabral, que vai cumprir um man-
dato de trés anos enquanto presidente da
Young Nephrologists Platform, pertencente a
ERA-EDTA. Por fim, lembro que ja foram con-
vocadas as elei¢des para 0s novos 6rgaos so-
ciais da SPN (triénio 2016-2018). Espero que
estas eleicdes sejam bastante concorridas,
pois a SPN estd cada vez mais dinamica e dili-
gente. Este sucesso deve-se a todos vés e ao
continuado apoio da indUstria farmacéutica.

Um grande abraco e excelentes férias!

FERNANDO NOLASCO
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// Novas evidéncias no tratamento da doenca poliquistica

m novo tratamento, com foco nos vasos venosos e linfaticos que envolvem os quistos

formados pela doenca poliquistica renal, foi testado com sucesso. O estudo do Insti-
tute of Child Health da University College London, realizado em ratos, mostrou beneficios
significativos no abrandamento da doenca, quer na sua forma mais comum - a doenca
poliquistica renal autossomica dominante (DPRAD) -, quer na recessiva (DPRAR). O traba-
Iho foi publicado em junho passado, no Journal of the American Society of Nephrology. Para
o Prof. Edgar Almeida, diretor do Servico de Nefrologia do Hospital Beatriz Angelo, em
Loures, este estudo é um dos frutos «do enorme desenvolvimento a que se tem assistido,
nas ultimas décadas, na compreensao da DPRAD».

Analisando os resultados obtidos em ratos, os investigadores observaram que os vasos
sanguineos envolventes das malformacodes ja sofriam mudangas numa fase inicial da do-
enca. O procedimento passou, assim, pelo tratamento dos ratos com a proteina potencia- |
dora de crescimento VEGF-c (vascular endothelial growth factor c) nos vasos venosos e lin-
faticos circundantes dos quistos. Na perspetiva de Edgar Almeida, este estudo demonstra
que «a intervencdo do VEGF-c a este nivel melhora a rede vascular e aumenta os linfaticos peri-quistos num modelo murino hipomorfico
- Pkd """ — com a mutacao do gene da laminina 5, o que abre uma nova avenida na descoberta do melhor tratamento para DPRAD».

Nos ratos com DPRAR, os resultados foram menos expressivos, mas verificou-se um aumento significativo do seu tempo de vida util,
provando que o tratamento no estadio inicial da doenca pode levar a melhorias significativas dos doentes. Para Edgar Almeida, os resul-
tados desta investigacdo «poderédo contribuir para o desenvolvimento de uma terapéutica de associagao de vérios farmacos, que atuem
em diferentes vias celulares». Recorde-se que esta é a doenca renal genética mais comum em todo o mundo.

/] Estao abertas as candidaturas a Direcao da SPN

ncontra-se aberto o periodo de apresentacao de listas candidatas aos novos 6rgédos sociais da Sociedade Portuguesa de Nefro-

logia (SPN), para o triénio 2016-2018. Segundo os estatutos da SPN, as candidaturas podem ser entregues até 60 dias antes da
data fixada para as eleicdes. Nestes termos, a data que limita a entrega de candidaturas é o dia 17 de agosto de 2015. As eleicoes
vao realizar-se no dia 16 de outubro, na sede da SPN, no Largo do Campo Pequeno (Lisboa), entre as 9h00 e as 17h00. A nova Dire-
¢ao sera conhecida ainda em outubro e tomara posse em janeiro de 2016.

ULz e

/] José Diogo Barata é o novo presidente
do Colégio de Nefrologia

s eleicoes do dia 26 de mar¢o passado para a direcdo do Colégio da Especialidade de Nefro-

logia da Ordem dos Médicos (CENOM) deram «vitdria» a lista liderada pelo Dr. José Diogo
Barata, que tomou posse no dia 30 de abril. O diretor do Servico de Nefrologia do Centro Hospi-
talar de Lisboa Ocidental/Hospital de Santa Cruz sucede ao Dr. Jodo Ribeiro Santos, presidente
do CENOM durante mais de uma década. «Ele é uma peca fundamental da Nefrologia e deixou
um legado que iremos tentar honrar», assegura José Diogo Barata.

A reanalise do Manual de Boas Prdticas da Doenca Renal Cronica é uma das prioridades da
nova direcéo, eleita para um mandato de trés anos. Outra funcdo do Colégio continuard a ser a
de «assegurar os mais elevados indices de qualidade na formacéo e no exercicio da Nefrologia
pos-graduadan.

Sendo um érgéo consultivo do Conselho Nacional Executivo, a atividade do CENOM passara
ainda «pela apreciacdo de nova legislacdo, que vai saindo e alterando o desempenho da Nefro-
logia e dos nefrologistas». Esta acao tem sido essencial desde que, em 2014, a regulacado da
hemodiélise e da didlise peritoneal privada foi assumida pela Entidade Reguladora da Saude.
Com a nova legislacdo «néo foi regulamentada a estrutura intermédia que assegura, exemplar-
mente e ha mais de uma década, a fiscalizacdo e a vigilancia desta atividade no dia a dia e que
tem de ser harmonizada com o Colégio de Nefrologia», explica o novo presidente.

Integram a atual dire¢do cinco membros novos e cinco que j& pertenceram aos corpos diretivos anteriores. Sdo eles os Drs. Artur
Mendes, Berta Aguiar de Carvalho, Fernando Neves, José Augusto Araujo, José Maximino Costa, Luis Freitas, Patricia Peixoto Martins,
Pedro Maia e Tania Sousa.
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0 Dr. Mario Campos, diretor do Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), foi um dos primeiros
internos a receber formacao pela escola portuguesa de Nefrologia e participou no grupo de trabalho da Direcao-Geral da Satide que delineou a
Rede de Referenciacdo Hospitalar de Nefrologia, aprovada a 26 de marco de 2002. Em entrevista, fala-nos do seu percurso profissional, que esta

intimamente ligado ao desenvolvimento da especialidade em Portugal, e das suas conviccoes.

Marisa Teixeira

// Mudou-se para Coimbra por causa do futebol (ver caixa
na pagina ao lado), mas enveredou pela Medicina. Era esse o
objetivo principal?

Embora tivesse participado numa fase muito boa do futebol
portugués [décadas de 1960/70], quis também fazer o Curso de
Medicina. Na altura, era normal os jogadores da Associacao Aca-
démica de Coimbra também estudarem. A estrutura desportiva
estava preparada para apoiar atletas estudantes, a flexibilidade
do horario dos treinos permitia o cumprimento das obrigacdes
escolares. Faziamos muitos sacrificios para conciliar as duas ati-
vidades, mas gostdvamos. Por opcdo, aderi a greve aos exames
da Universidade de Coimbra de 1969, por isso, atrasei a minha
licenciatura em um ano.

// Que recordacdes guarda da Crise Académica de 1969?

Foi um momento importante, com muito significado no combate
a ditadura que se vivia em Portugal. Como estudante, participei em
muitas reunides e na Assembleia Magna dos Estudantes, na qual se
tomaram decisdes muito importantes: o luto académico e a greve
aos exames. Como protesto, os jogadores universitarios da Associa-
¢do Académica de Coimbra aderiram ao movimento estudantil e a
equipa entrava em campo com o luto académico nas camisolas e
fazia um minuto de siléncio antes do inicio dos jogos. Foi uma época
quente no ambito politico. Nesse ano, o final da Taga de Portugal,
em que jogdmos contra o Sport Lisboa e Benfica, foi, como costumo
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dizer, o «<banquete» de uma grande greve. O Estadio do Jamor esta-
va cheio e o Regime revelou preocupacao - foi a primeira vez que
um Presidente da Republica ndo assistiu a uma Final da Taga e, como
disse Carlos Pinhdo, do jornal A Bola, «a Final daTaca de Portugal de
1969 foi o maior comicio politico realizado em Portugal».

/] Em que momento decidiu afastar-se do futebol?
Custou-me muito, mas tive de dar o salto para a minha profis-
sdo. Tinha 30 anos, ja estava casado e tinha trés filhos, os sacrifi-
cios eram bastantes... Decidi que, a partir do momento em que
entrasse para a especialidade, me iria dedicar exclusivamente a
carreira médica. E assim foi.

1/ O que o motivou a escolher Nefrologia?

Nao me imaginava num bloco operatério, pelo que teria de esco-
Iher uma especialidade médica. Na altura, a Nefrologia era uma
novidade, eu fui dos primeiros internos a ser formado pela escola
portuguesa; os anteriores a mim tinham todos formacéao estran-
geira, sobretudo europeia. A Nefrologia, no nosso Pais, tem a mes-
ma idade que o 25 de Abril de 1974, ja foi construida em democra-
cia, na época em que também surgiu o Servico Nacional de Saude
[SNS]. Talvez por isso seja uma especialidade tdo bem referenciada
e organizada. Ha quanto tempo ndo se vé nos jornais uma critica a
Nefrologia em Portugal? Nao ha queixas, ndo ha listas de espera...
Esta é uma especialidade que sé tem colhido elogios.



/l Que caracteristicas distinguem o Servico de Nefrologia
do CHUC, que dirige desde 2001?

Jano tempo dos Hospitais da Universidade de Coimbra [HUC], este
era o maior Servico de Nefrologia portugués, sendo que tem ido-
neidade formativa da Ordem dos Médicos para todas as valéncias.
A atividade assistencial é, de longe, a maior do Pais, ainda mais
agora, com a fuséo entre os HUC e o Centro Hospitalar de Coimbra
[que integrou o Hospital Geral dos Covdes, o Hospital Pediatrico,
a Maternidade de Bissaya Barreto e os hospitais psiquiatricos de
Lorvao e Sobral Cid]. O Servico de Nefrologia do CHUC aumentou,
contando, atualmente, 134 funciondrios — uma dimensao gigante.
Todavia, todos os servicos de Nefrologia dos hospitais centrais sdo
equivalentes em qualidade. A Nefrologia nacional é muito boa!

// De que forma encara a fusao que deu origem ao CHUC?
Penso que a fusdo foi uma imposicdo politica, com carater de
urgéncia, com o objetivo da reducéo de custos. No entanto, foi pa-
cifica; na generalidade, todos os recursos humanos colaboraram,
mas, na minha opinido, estamos ainda longe de uma grande fusao.
Em relacéo a Nefrologia, a Unica diferenca prende-se com o facto de
existir um diretor de servico em vez de dois. Ha propostas de altera-
¢des que melhorariam os cuidados nefroldgicos e, muito provavel-
mente, com diminuicdo de custos. Ainda acalento essa esperanca.
Incentivo os profissionais de saide a mostrarem a sua indignacdo
quando esta em causa a melhoria dos cuidados a prestar aos do-
entes e a dignificacdo da sua profissdo. As pessoas tém medo de
falar. Se compararmos a coragem e a frontalidade dos funcionarios
publicos antes do 25 de Abril e agora, o medo continua.

// Na sua opinidao, como estd o setor da Satide em Portugal?
Defendo a justica social, que s6 existe se houver um bom SNS.
Todos tém direito a ser tratados da mesma forma. Mas, se o SNS
piorar as suas prestacdes, uns continuam a poder obter o melhor
tratamento, enquanto outros perderdo essa possibilidade... E ndo
nos podemos esquecer que esta foi uma das grandes conquistas
da liberdade. Atualmente, no SNS, ha desorganizacdo e, a meu ver,
falta de estratégia.

// Ao longo da sua carreira de nefrologista, que momentos
0 marcaram mais?

Varios. O primeiro foi, sem duvida, a nomeacéo para diretor do Ser-
vico de Nefrologia dos HUC, em 2001. No ano passado, por exem-
plo, recebia Medalha de Mérito da Ordem dos Médicos, que aceitei
com muita honra. Outra ocasido que saliento é o Encontro Renal
de 2009. Enquanto presidente da Comissdao Organizadora dessa
edicdo, propus que o Dr. Anténio Arnaut [ex-ministro dos Assuntos
Sociais, Saude e Seguranca Social] se tornasse sécio honorario da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia [SPN]. Na altura, tanto a SPN
como o SNS comemoravam 30 anos e fazia todo o sentido distin-
guirmos uma das personalidades que mais contribuiu para a cria-
¢ao de uma rede de unidades de didlise em Portugal.

// Que conselhos deixa aos jovens médicos que queiram
exercer Nefrologia?

Sou do tempo em que os doentes iam fazer hemodialise a Espanha,
porque nao havia vagas suficientes para todos os doentes que preci-

savam deste tratamentos em Portugal. Envolvi-me na cobertura da
dialise publica e convencionada na zona Centro, cooperei de forma
empenhada na criacdo de uma boa rede de hemodidlise, para que
os doentes percorressem menos distancias para se tratarem. Desen-
volvi esforcos para ajudar na melhoria da Nefrologia e sinto orgu-
Iho na evolugdo a que tenho assistido, incluindo na formagdo dos
jovens especialistas, que sdo cada vez mais bem preparados, e isso
agrada-me bastante. Atualmente, Portugal tem condi¢des excecio-
nais para a formagao de nefrologistas e, por outro lado, ainda ha a
facilidade de a complementar com a passagem por outros servicos
na Europa e na América. Depois de formados, muitos médicos pro-
curam no estrangeiro o exercicio da profissao e isso continuara a
acontecer. Prevejo que, a curto prazo, a saida de especialistas da
minha geracao por reforma dos hospitais publicos e a ndo existén-
cia de concursos/contrata¢des atempadas de jovens especialistas
originard uma grave crise no SNS. Estamos a atravessar uma fase
muito dificil. 7

/1 A PASSAGEM PELO FUTEBOL s

Hoje, com 68 anos, o Dr. Mario Campos conta a SPN News como o futebol o
fez rumar de Torres Vedras para Coimbra. «Comecei a jogar no Torriense,
com 14 anos e, trés anos mais tarde, a equipa da Associa¢ao Académica de
Coimbra interessou-se por mim», lembra. Foi entao que integrou a equipa
sénior, aos 17 anos, que, na altura, era treinada por Mario Wilson, na qual
também jogava o seu irmao, Vitor Campos.

Mario Campos frequentava o 4.° ano do Curso de Medicina quando foi
chamado para a Selecao Nacional de Futebol, «uma honra e um grande or-
gulho», pela qual jogou trés vezes, uma delas na Selecao A. Foram varios os
amigos que fez no futebol: «Muitos dos que jogaram comigo na Académica
foram depois para o Benfica e acabei por estabelecer uma grande ligacdo a
varios atletas que por I passaram, incluindo o saudoso Eusébio», conta. To-
davia, apesar das amizades que criou no Benfica e de, em jovem, ha mais de
50 anos, ter torcido pelo Sporting, atualmente, em termos futebolisticos, o
seu coracao «pertence» a Associacao Académica de Coimbra.

Vitor Campos, Toni e Mario Campos,
em 1969, na Final daTaca de Portugal

(Académica de Coimbra-Sport Lisboa e
Benfica), na qual trocaram de camisolas

> Mario Campos jogou dos 17 aos
30 anos na equipa de futebol da
Associacao Académica de Coim-
bra e chegou a jogar pela Selecao
Nacional A, em 1969

7%
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«A ERA-EDTA E, PARA MIM,
UMA VERDADEIRA PAIXAO»

No dia 28 de maio passado, no decorrer do Congresso da European Renal Association-European Dialysis and Transplant Association (ERA-EDTA),
em Londres, o Dr. Fernando Carrera, nefrologista na Eurodial, em Leiria, recebeu o Award for Outstanding Contributions to ERA-EDTA
2075. Numa entrevista marcada pela emogao, 0 especialista recorda os 11 anos que passou na direcao desta Associacao.

Luis Garcia

/1 O que representa para si esta distin¢ao?

Foi muito gratificante receber este prémio de uma Associacdo
na qual trabalhei durante 11 anos consecutivos, de 1994 a 2004,
como ordinary council member, secretary-treasurer e presidente do
Congresso de 2004. Sinto-me privilegiado pelo que vivi na ERA-
-EDTA; as memorias desses anos permanecem para sempre.

/I Como chegou a direcao da ERA-EDTA?

Tinha amigos que desempenharam funcdes importantes nesta
Associacdo e que me fizeram capacitar da importancia da colabo-
racdo europeia e internacional. Candidatei-me em 1994 e fui eleito
ordinary council member no Congresso de Viena, numa elei¢do uni-
nominal. Dois anos depois, fui eleito secretary-treasurer e, em 2002,
presidente do Congresso que se viria a realizar em Lisboa, em 2004.

«Quando abandonei o cargo de
secretary-treasurer, em 2002, deixei
o maior superavit de sempre, gracas
a varias medidas e iniciativas»

/I Qual foi o maior desafio que enfrentou ao longo desses
11 anos?

No final de 1996, pouco depois de ser eleito secretary-treasurer,
toda a industria farmacéutica e de equipamentos de didlise me fez
saber que ndo iria participar nem apoiar o Congresso da ERA-EDTA
de 1997, marcado para Israel, porque essa regido estava em guerra.
A seis meses do evento, tivemos de conseguir um local alternati-
Vo, que acabou por ser Genebra, com custos elevadissimos, ndo
sé porque esta é uma cidade cara, mas também porque os hotéis
foram contratados em cima da hora e os de Israel ja estavam par-
cialmente pagos. Deparei-me, por isso, com um ano negro nas fi-
nancas da ERA-EDTA, logo no principio do mandato. Felizmente,
quando abandonei o cargo de secretary-treasurer, em 2002, deixei
o maior superavit de sempre, gracas a varias medidas e iniciativas.

// Quais dessas medidas considera mais importantes?

A manutencdo da sede administrativa em Parma, apesar de ter havi-
do muitas opinides contrarias, continuando este a ser um dos mais
importantes patriménios da ERA-EDTA; a mudanca do Registo de
Londres para Amesterddo, permitindo que este tenha hoje elevada
credibilidade e utilidade para qualquer tipo de investigacéo e publi-

cacdo cientifica; e a mudanca, em sentido contrario (de Amesterddo
para Londres), da sede social, permitindo que a ERA-EDTA adquirisse
o estatuto de charity, com as respetivas vantagens fiscais.

Também destaco a abertura desta Associacdo a América Latina,
com a realizagdo de vdérios cursos, nomeadamente na Bolivia e em
Cuba; o envio de material médico para este ultimo pais e a atri-
buicdo de 30 bolsas por ano a jovens nefrologistas latino-ameri-
canos para participarem no Congresso da ERA-EDTA. Em paralelo,
convenci o Conselho, em 1999, a reorganizar os cursos na Europa
de Leste, criando quotas especiais para os médicos destes paises
e contribuindo para a abertura da ERA-EDTA a essa regido. Final-
mente, cessei 0 meu contributo, a nivel diretivo, com a organiza-
¢ao do Congresso de 2004, em Lisboa, do qual guardo as melhores
memodrias.

/] O que o motivou a participar de modo tao ativo na
ERA-EDTA?

A ERA-EDTA &, para mim, uma verdadeira paixao, porque é um
projeto europeu e internacional muito gratificante. Naquela épo-
ca, que se seguiu a queda do Muro de Berlim, havia muito para
fazer. Tenho pena que, apds a minha saida, ndo tenha havido mais
candidatos portugueses a direcdo da ERA-EDTA além do Prof. Joao
Frazdo, que foi ordinary council member. #

O Dr. Fernando Carrera (terceiro a contar da esquerda) recebeu o prémio na ceriménia
de abertura do 52.° Congresso da ERA-EDTA, a 28 de maio de 2015, em Londres.

A distincao pelo contributo para o desenvolvimento desta Associacao foi-lhe entregue
pelo presidente da UK Renal Association, Dr. Bruce Hendry, pelo presidente do
Congresso, Dr. David Goldsmith, e pelo presidente da ERA-EDTA, Dr. Andrzej Wiecek
(da esquerda para a direita)

Newsletter informativa da SPN // 7
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COM UMA «NOVA CASA»

Dr. Pedro Pessegueiro, Enf.2 Elisa Ramalho, Dr. Vitor Ramalho, Dr.2 Cristina Silva, Sonia Ferreira (assistente operacional), Enf.c Jodo Ceriaco,

Enf.2 Adelaide Fernandes, Dr. Carlos Pires (diretor), Enfermeira-chefe Elisa Brissos, Enf.2 Deolinda Grazina, Dr.2 Beatriz Malvar, Dr. Manuel

Amoedo, Dr. Ricardo Santos, Ana Ribeiro (assistente técnica) e Enf.c Domingos Martins - da esquerda para a direita

Ao longo dos anos, o Servico de Nefrologia do Hospital do Espirito Santo de Evora tem evoluido em varios aspetos, atingindo
agora uma fase de consolidacao. Com boas perspetivas para o futuro, incluindo a possibilidade de serem criadas consultas de acessos
vasculares e de pds-transplante, s6 fica a faltar a mudanca para novas instalacdes, 0 que estd dependente da ja ha muito prometida
construgdo de um novo hospital na cidade de Evora, um projeto constantemente adiado.

Marisa Teixeira

o passar pelas vastas planicies, cobertas de girasséis em
época de verdo, a equipa da SPN News percebeu que esta-

va no caminho certo, por terras alentejanas. J4 no Hospital
do Espirito Santo de Evora (HESE), fomos recebidos pelo Dr. Carlos
Pires, diretor do Servico de Nefrologia, que prontamente nos mos-
trou as instalagées. No edificio, isolado do restante hospital, fica-
mos a saber que este Servico foi fundado oficialmente em 2007,
mas desde 1986 que ali funciona a Unidade de Hemodialise.

Nos primeiros meses, esta Unidade funcionou com a interven-
¢do de internistas, apoiados por nefrologistas do Hospital de Santa
Maria, em Lisboa. Em dezembro de 1986, chegou o primeiro ne-
frologista ao HESE — o Dr. Jodo Aniceto. Posteriormente, entraram
mais dois elementos e assim foram abertas as valéncias de con-
sulta externa, consultoria interna, apoio aos doentes em programa
de hemodialise (HD) hospitalar e extra-hospitalar e internamento.

Ao passarmos pelo corredor principal, constatdmos que os postos
de hemodialise estavam todos preenchidos, algo recorrente. Desde
2013, o Servico de Nefrologia passou a abranger outros concelhos
para além de Evora e, atualmente, serve uma populacdo de cerca
de 500 mil habitantes. Ndo admira que toda a equipa sofra com o
adiamento da construgao do novo hospital. «A limitacdo do espago
fisico € um grande constrangimento, foram feitas pequenas rees-
truturagdes, mas a Unidade de Hemodidlise funciona nas mesmas
infraestruturas ha 29 anos, quando hoje a realidade é completamente
diferente», lamenta a Dr.2 Beatriz Malvar, responsavel por esta drea.
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«Né&o existe um padrédo na selecdo dos doentes que permanecem
em didlise hospitalar. Mantemos preferencialmente o acompanha-
mento dos que tém mais comorbilidades, que necessitam de apoio
constante de outras especialidades ou de tratamento de suporte
diferenciado, mas, obviamente, a Unidade de HD admite qualquer
doente», refere Beatriz Malvar, que conta com a colaboracédo do
Dr. Ricardo Santos, também a tempo inteiro. Apesar do desconten-
tamento que demonstra em relacao a falta de espaco, a nefrologista
revela-se orgulhosa, porque os resultados obtidos sdo semelhantes
aos dos restantes centros do Pais. «Entre distritos, as incidéncias de
doentes em HD sdo muito semelhantes, mas a nossa prevaléncia é
maior, o que nos leva a crer que estamos a seguir um bom caminho.»

DESAFIOS E CONQUISTAS

O Dr. Manuel Amoedo chegou a Evora em 1996 e, dois anos mais
tarde, com a saida do Dr. Anténio Sousa, ficou responsavel pelo
Programa de Didlise Peritoneal (DP), que arrancou em 1992, sen-
do atualmente apoiado pelo Dr. Rui Silva (a tempo parcial). «Te-
mos trabalhado para divulgar esta técnica, até porque estamos na
maior area geografica do Pais com a menor densidade demografi-
ca», explica este nefrologista.

«Nesta realidade, a DP faz todo o sentido. As pessoas evitavam
percorrer longas distancias para fazerem dialise, ja que existem
apenas cinco centros de hemodialise extra-hospitalares no Alen-
tejol», recorda Manuel Amoedo, lamentando o facto de, apds um



crescimento sustentado de doentes em DP até 2009, se estar a
assistir a uma diminuicdo progressiva. Esta situacdo entristece o
nefrologista, que aponta uma possivel solucdo: a aposta em cui-
dadores remunerados. «O dinheiro poupado no transporte dos
doentes até aos centros de hemodidlise mais préoximos poderia
ser utilizado para remunerar os cuidadores», defende.

Apesar de algumas caréncias, tém sido varias as conquistas do
Servico de Nefrologia do HESE. Em 2010, em parceria com a Uni-
dade de Angiografia e Cardiologia de Intervencdo, desenvolveu
um projeto de vigilancia e intervencdo angiografica dos acessos
vasculares dos doentes em programa crénico. Mais tarde, com a
criacdo da Unidade de Angiografia de Intervencao no Servico de
Nefrologia, este projeto estendeu-se aos doentes em programa
dialitico nas unidades de HD periféricas. Um dos responsaveis
pela iniciativa, o Dr. Pedro Pessegueiro, fala entusiasticamente
sobre a sua evolugédo: «Antes, havia pouca massa critica, faziamos
apenas o que era realmente essencial. A entrada de médicos per-
mitiu a otimizacdo do trabalho.»

Quanto as mais-valias da Unidade de Angiografia de Interven-
¢do, que coordena juntamente com o Dr. Vitor Ramalho, o Dr. Pedro
Pessegueiro destaca «o facto de a equipa seguir os doentes ha va-
rios anos, o que corresponde a um conhecimento mais profundo
do seu historial de acessos e das suas particularidades». A redu-
¢ao do tempo de resposta, dos custos em transportes e um maior
conforto para os doentes sdo outros beneficios. Pedro Pessegueiro
refere mesmo que este foi um grande upgrade no Servico, consi-
derando que «a angiografia tem um papel preponderante, porque
permite preservar o capital vascular».

NOVAS CONSULTAS NO HORIZONTE

O primeiro interno que chegou ao Servico de Nefrologia do HESE
foi Pedro Pessegueiro, em 2001. Seguiu-se Vitor Ramalho, quatro
anos mais tarde, e, em 2007, Beatriz Malvar. Esta agora especialista
reitera: <Todos os jovens que aqui se formaram, incluindo eu, sen-
tiram que contribuiram para o grande desenvolvimento do Servi-
¢o.» Por sua vez, Carlos Pires evidencia que, de facto, a formacéo
sempre foi uma grande aposta. «Aproveitar as competéncias de
pessoas que ja estdo perfeitamente integradas, dando-lhes pers-
petivas de futuro, é positivo, tanto para elas quanto para nés.»

(

programade dia

L ¥

o

0O Servico de Nefrologia do Hospital do Espirito Santo
de Evora tem 15 postos de hemodialise

Comum olhar convicto, Carlos ~ // NUMEROS DE 2014
Pires declara que, em termos de
recursos humanos, estd bastante 8 | nefrologistas
satisfeito. «O espirito de equipa é
uma mais-valia neste Servico e 3 | internos

contribui para uma melhor assis-
téncia aos doentes.» Esta opinido
é partilhada pela enfermeira-
-chefe Elisa Brissos: «Trabalha-

18 enfermeiros na
Unidade de Dialise

doentes em
57 | programa de

. o hemodialise
mos em equipa multidisciplinar, ses d
. o sessoes de
que engloba enfermeiros, médi- 9817 | hemodialise
cos, assistentes operacionais e,
doentes em

pontualmente, uma técnica de 33
servico social e uma dietista, o
que exige um espirito de ajuda
e cooperagao.» Esta responsdvel
salienta que, num servico desta
natureza, os profissionais tém um nivel de exigéncia acrescido: «Os
doentes exigem o dominio de conhecimentos e técnicas que favore-
¢am a relagao terapéutica, visto que os seus problemas sao crénicos
e tém exigéncias diferentes ao longo do tempo.»

As multiplas necessidades dos doentes fazem com que estejam
«na calha» novas consultas. «Preparar atempadamente os acessos
vasculares [AV], atingir os parametros de qualidade definidos pela
SPN, bem como pelas sociedades cientificas europeia e america-
na, para reduzir a taxa de complicagdes dos AV e a consequente
diminuicdo das intervencgdes cirdrgicas e dos internamentos sao
0s objetivos que pretendemos alcancar com a criagdo de uma con-
sulta de acessos vasculares para hemodidlise», revela Carlos Pires.

O diretor acrescenta que a criacdo de uma consulta de segui-
mento pos-transplante poderia ser também benéfica paraaumentar
a qualidade de vida dos doentes, a qual ficaria a ser coordenada pela
Dr. Cristina Silva, uma especialista recém-chegada ao Servico e for-
mada no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Em suma,
este é um Servico apostado na consolidacéo, com os olhos postos
no futuro, esperando encontrar nele também uma «nova casa», para
0 bem dos seus doentes. /

programa de
dialise peritoneal

145

internamentos
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// FORMACAO EM HEMODIALISE DEDICADA

A INTERNOS

Nos dias 2 e 3 do préximo més de
outubro, vai realizar-se o Curso de
Hemodidlise na Seccao Regional
do Sul da Ordem dos Médicos, em
Lishoa. Em menos de 24 horas,

as 23 vagas ficaram preenchidas,
0 que demonstra o interesse dos
internos de Nefrologia e podera
levar a uma repeticdo desta acao
no proximo ano.

Marisa Teixeira

Vieira, internos do 3.2 e 2.2 ano, respetivamente, no Servico

de Nefrologia e Transplantacdo Renal do Centro Hospita-
lar Lisboa Norte (CHLN), e foi, desde logo, apoiada pelo Servico e
pela Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN). «A formagdo em
hemodialise estd em défice a nivel nacional. Ha varios anos que
ndo se organizam iniciativas educativas nesta area e, depois de in-
dagarmos outros internos, concluimos que, de facto, existia a ne-
cessidade de uma atividade formativa estruturada neste campo do
saber e decidimos avancar», justifica Noélia Lopez.

Miguel Bigotte Vieira acrescenta que o programa serd o mais
abrangente possivel, incluindo diversos aspetos relacionados com
a hemodidlise, desde a legislacdo em vigor e os apoios sociais exis-
tentes, as orientagdes nutricionais, passando pelos acessos vas-
culares, entre outros temas. «Foram convidados para formadores

TEMAS DO CURSO

Hemodialise (HD) em Portugal;

Critérios para o inicio da HD;

Principios fisicos de didlise;

Modalidades de dialise;

Indicages para nao iniciar/suspender terapéutica depurativa;
Orientacdes nutricionais;

Dialisadores;

Tratamento da agua para HD;

Precaucdes universais e especiais;

Acessos vasculares: cateteres venosos centrais temporarios e tunelizados;
Acessos vasculares: fistula arteriovenosa (FAV) e politetrafluoretano (PTFE);
Inducao dialitica: HD crénica;

Dose de didlise e eficacia dialitica;

Hipocoagulacao do circuito e lock-terapia para cateter;

Complicagoes intradialiticas;

Administracao de farmacos e hemoderivados na dialise;

Controlo hemodinamico durante a HD;

Avaliagao do curso (opcional).

L‘ ideia partiu da Dr.2 Noélia Lopez e do Dr. Miguel Bigotte

Dr.2 Noélia Lopez, Dr. Antonio Gomes da Costa e Dr. Miguel Bigotte Vieira
. T [

nefrologistas de varias cidades (Lisboa, Matosinhos, Porto, Faro e
Coimbra) e também enfermeiros e uma nutricionista, para parti-
Iharem os seus conhecimentos. Esta serd uma formacdo multidis-
ciplinar, tendo o apoio cientifico do Colégio da Especialidade de
Nefrologia da Ordem dos Médicos, o que muito nos orgulha.»

PELA MELHOR FORMAGAO POSSIVEL

O Dr. Fernando Neves, vogal da SPN e membro da comisséo cien-
tifica do Curso de Hemodialise, salienta que esta acdo «demonstra
grande dinamica e espirito de iniciativa por parte dos internos, tra-
tando-se de um programa cientifico bem organizado, realmente
feito a medida dos destinatdrios». «O “sangue novo” que tem entra-
do neste Servico de Nefrologia [do CHLN] é de grande qualidade e
nos, os mais velhos, bem como a SPN, apoiamos de alma e coracao
esta iniciativa», acrescenta.

«Quando um interno tem a preocupacgao nao soé de se formar e
atualizar individualmente, mas também de alargar essa possibili-
dade aos restantes colegas, é de louvar», sublinha o Dr. Anténio
Gomes da Costa, diretor do Servico de Nefrologia e Transplantagao
Renal do CHLN. E também interessante a procura pela participacao
ativa e o didlogo entre internos e formadores neste Curso, dai o nu-
mero limitado de inscri¢cdes. «O objetivo é que esta seja a primeira
de muitas formacgdes, tanto aqui como noutros servicos, compre-
endendo outras areas no futuro e contribuindo para a melhor for-
macao possivel em Nefrologia. Esta iniciativa é louvavel e espero
que continue por muitos anos», sustenta Anténio Gomes da Costa.

Apesar de tedrico, como explica Noélia Lopez, «este curso tem
0 intuito de munir os internos de ferramentas para que possam
melhorar a sua pratica clinica em hemodidlise». «Este é um primei-
ro passo e, para ja, o feedback tem sido favoravel, vamos ver como
correx, afirma Miguel Bigotte Vieira, adiantando que, «<em fungao do
sucesso desta edicdo, do interesse demonstrado pelos colegas e de
estarem reunidas as condi¢des necessarias, considerar-se-4 a realiza-
¢ao de uma nova edicao no préximo ano, para que outros internos
possam participar». 7
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CURSO SOBREBVALIAGAO.CRITICA DE

Grupo de formandos da tiltima sessao da Renal Academy, acompanhados pelo formador Prof. Joao Bissau (4.° a contar

ESTUD

da esq.) e pelos osganizadores da AMGEN, Dr. José Honorio (6.° a contar da esq.) e Dr. Ricardo Melo (2° a contar da dta.)

«Introdugao a avaliagdo critica de estudos controlados e aleatorizados» foi o titulo do curso que decorreu no passado dia 3 de julho, no
Porto, no ambito do programa educacional da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) com a Amgen, conhecido como Renal Academy.
Uma formacdo continua para profissionais de satide na drea da Nefrologia, que comegou hd trés anos.

Marisa Teixeira

objetivo da formacéo dedicada a avaliacéo critica de estu-

dos controlados e aleatorizados consistiu, de acordo com

o Prof. Joao Bissau, medical writer da Scientific ToolBox
Consulting e formador neste moédulo, «em ensinar os participan-
tes a aplicarem métodos reconhecidos internacionalmente para
a apreciacdo da validade de estudos controlados e aleatorizados,
de forma rapida e consistente». Na pratica, foram fornecidas fer-
ramentas para que os nefrologistas saibam selecionar estudos cli-
nicos de elevada qualidade, pondo de parte aqueles que tenham
elevado risco de viés. A escala PEDro e a ferramenta do Centre for
Evidence-Based Medicine da Universidade de Oxford foram algu-
mas das estratégias abordadas ao longo da formacao.

Jodo Bissau ressalva que «o trabalho de avaliagéo critica é com-
plexo, exigindo multidisciplinaridade e muito tempo para que a
pessoa faca, de facto, algo com qualidade». Acresce que os recur-
s0s necessarios para efetuar uma avaliagao critica na sua plenitude
«ndo estdo ao alcance de qualquer profissional de saude». Tendo
em conta esta realidade, o formador afirma que, de acordo com os
questionarios de satisfacao, o feedback dos participantes foi «extra-
ordinariamente positivo», pois «obtiveram competéncias e, acima
de tudo, seguranca para avaliar criticamente os estudos clinicos».

Farmacoeconomia, estatistica, epidemiologia e medical writing
foram alguns dos temas ja abordados ao longo dos 11 cursos reali-
zados desde 2012 (ver caixa ao lado) no ambito da Renal Academy,
que nasceu de uma parceria entre a SPN e o laboratério Amgen.
O Dr. Ricardo Melo, medical development senior manager na area
cardiorrenal da Amgen, explica que «estas formagdes, com um
numero-limite de 20 inscri¢des, tém como propdsito comple-
mentar a formagdo académica dos jovens nefrologistas, em éreas
que sdo menos exploradas ao longo do curso de Medicina».
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A empresa farmacéutica encarrega-se de toda a parte logistica,
incluindo a deslocacdo e a estadia dos participantes nas cidades
onde decorrem as formacoes, que, até a data, se realizaram maio-
ritariamente em Lisboa e no Porto. Ainda ndo ha datas previstas,
mas, segundo Ricardo Melo, o objetivo é continuar a promover
estas acoes formativas no proximo ano, até porque os nefrologis-
tas, principalmente os mais jovens e os internos, «tém-se mostrado
satisfeitos com a Renal Academy». 7

// CONTRIBUTO PARA A FORMACAO
DOS INTERNOS

2012

/ Farmacoeconomia — Lishoa (12 de maio);
/ Farmacoeconomia — Porto (19 de maio);
7 Estatistica — Lishoa (1 de junho);

7 Epidemiologia — Lisboa (22 de setembro);
7 Epidemiologia - Porto (29 de setembro).

2013
/ literacia Informacional - Lishoa (7 de junho);
/7 Biostatistics for Critical Literature Review — Lishoa (12 de julho).

2014
7 Biostatistics for Critical Literature Review — Lisboa (3 de outubro);
7 Treino de apresentacao de trabalhos cientificos — Lisboa (28 novembro).

2015

7 Medical Writing — Coimbra (30 de janeiro);

7 Introducdo a avaliacao critica de estudos controlados e aleatorizados —
Porto (3 de julho).




// ATUALIZACAO EM DIALISE PERITONEAL

0 8.2 Update Course of Peritoneal Dialysis decorreu no Porto, entre

20 e 22 de maio passado. Entre os temas de atualizacao em andlise,
destacou-se aimplantacao do cateter pela técnica laparoscopica que,
apesar de mais dispendiosa, confere maior seguranca ao doente.

Marisa Teixeira

romover o conhecimento tedrico e pratico da didlise
(( Pperitoneal, apresentar novas linhas de investigacao,

identificar e discutir dreas de controvérsia clinica e
apresentar um programa agregador, aberto aos contributos de
clinicos e investigadores de diferentes dreas da Nefrologia e da
Ciéncia, continuam a ser os objetivos deste curso», que é organi-
zado pela SPN e pelo Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar
do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHP/HSA) e apoiado pela
Baxter Academia. Estas sao palavras da Prof.2 Anabela Rodrigues,
coordenadora do Update Course of Peritoneal Dialysis e responsa-
vel pela Unidade de Didlise Peritoneal (DP) do CHP/HSA.

Anabela Rodrigues ressalva a certificacdo deste curso pela Union
Européenne de Médecins Spécialistes (UEMS) e pelo European Ac-
creditation Council for Continuing Medical Education (EACCME),
que comprova «os exigentes critérios de qualidade, transparéncia
e isencao cientifica». Outro reconhecimento cientifico habitual
desta formacdo é o da International Society for Peritoneal Dialysis.

«Privilegiamos a partilha estreita, informal e interativa dos conhe-
cimentos, pelo que as inscricdes sao limitadas a um numero de
30 participantes, todavia, este patamar tem sido sempre ligeiramen-
te ultrapassado, refere a responsavel. E acrescenta: «Desejamos que
este curso contribua para uma mais ampla e atualizada prescricao
da DP e que seja um estimulo para a investigacao clinica.»

TERAPEUTICA COM BONS RESULTADOS
«Cuidados com o orificio de saida do cateter peritoneal» foi um
dos temas apresentados ao longo do curso deste ano, por Olivia
Santos, enfermeira no CHP/HSA. De acordo com esta preletora, «o
enfermeiro é um elemento-chave neste processo, pois, sem ele, é
quase impossivel implementar a DP, visto ser quem ensina o doen-
te, para que este saiba o que deve fazer no domicilio, aprendendo
corretamente a ser o seu préprio cuidador».

Por sua vez, a Dr.2 Patricia Branco, nefrologista no Centro Hospi-
talar de Lisboa Ocidental/Hospital de Santa Cruz, falou sobre a DP
em doentes com insuficiéncia cardiaca. «Esta é uma opcéo valida

TECNICA LAPAROSCOPICA E A MAIS SEGURA

Aimplantacao do cateter foi o tema apresentado pelo especialista estrangeiro convidado a participar nesta edicao,
Dr. Jesiis Montenegro, diretor do Servico de Nefrologia do Hospital Gadakao, em Espanha. Este orador referiu que
«todas as técnicas de implantacao sdo boas, desde que se consiga que o cateter funcione, todavia, deve evitar-se o

maior nimero possivel de complicacdes». Nesse sentido, o especialista revelou que os estudos efetuados até a data
apontam a técnica laparoscopica como a mais segura para o doente. Quanto as contestacdes referentes ao facto de
ser um procedimento mais caro e que, por outro lado, os cirurgides negam fazer por terem outras operagoes priori-
tarias a efetuar, Jestis Montenegro sublinhou a necessidade de alertar as pessoas, inclusive os cirurgioes e anestesis-
tas, para o facto de que um cateter que funciona bem e com minimas complicacoes aumenta a sobrevida do doente.

ORGANIZADORES E ORADORES (da esquerda para a direita):

Dr.2 Patricia Branco, Dr.2 Maria Joao Carvalho e Dr. Jesus
Montenegro, Sandra Marujo (secretdria da SPN) e Prof.2 Anabela
Rodrigues (a frente). Dr.2 Ana Carmona, Dr. Manuel Amoedo,

Dr.2 Conceicao Mota, Enf.2 Olivia Santos e Dr. Antonio Cabrita (atras)

quando ha resisténcia aos diuréticos, para controlo de volume e
reducdo da congestao venosa, sem compromisso do volume cir-
culante e da funcao renal residual, permitindo uma ultrafiltracédo
lenta e continua e a possibilidade de reinstituicdo da resposta aos
diuréticos», avancou. Esta especialista referiu ainda que, no Hospi-
tal de Santa Cruz, utiliza-se a DP hd varios anos com bons resulta-
dos, incluindo na lesdo renal aguda. E sublinhou: «A DP permite a
compensacdo da insuficiéncia cardiaca e a substituicao da fungao
renal em doentes com lesdo renal aguda no poés-operatério da ci-
rurgia cardiaca de correcdo de cardiopatias congénitas.»

J& a Dr.2 Maria Joédo Carvalho, nefrologista no CHP/HSA, abor-
dou as novidades e expectativas relacionadas com a DP. «As ulti-
mas meta-analises tém dificuldade em mostrar beneficios quan-
to a melhoria dos resultados em relagéo as complicagdes, como
as peritonites. Contudo, as mais-valias das novas soluc¢des de
DP com baixa concentracao de produtos de degradacdo da glico-
se relativamente a fungao renal foram demonstradas», concluiu.

Foram ainda um relevante
contributo neste curso as inter-
vengdes do Dr. Manuel Amoedo
(sobre os avancos terapéuticos
da DP no manuseio da doenca
Ossea), do Dr. Antdnio Cabrita
(diabetes), da Dr.2 Ana Bernardo
(nutricdo e insulinorresisténcia),
da Dr.2 Ana Carmona (didlise
automdtica) e da Dr.2 Conceicao
Mota (Pediatria). /7
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// PARTICIPACAO CRESCENTE

1l

NA REUNIAO DE ACESSOS VASCULARES

P

COMISSAO ORGANIZADORA (da esquerda para a direita): Drs. Fernando Neves, Norton de Matos,
Ana Ventura, José Queirds, Mergulhdo Mendonca e Joaquim Pinheiro

0 Hospital Militar do Porto acolheu mais uma Reuniao de Acessos Vasculares para Hemodidlise, no dia 9 de maio passado. Técnicas de canulagdo,
estenose do acesso vascular, avaliagao dos acessos vasculares e guidelinesforam os temas em debate nesta 3.2 edicao, que contou com 387

participantes, quase o dobro do ano passado.

Marisa Teixeira

Dr. Joaquim Pinheiro, coordenador do Grupo de Estudos

de Acessos Vasculares da Sociedade Portuguesa de Nefro-

logia (SPN), salienta a recetividade a 3.2 Reunido de Aces-
sos Vasculares para Hemodidlise, «objetivada através do numero
de inscricdes, que implicou um esforco organizativo acrescido».
Por outro lado, este organizador ressalva que «o prestigio alcanga-
do prova que os profissionais de salde tém consciéncia de que a
area dos acessos vasculares [AV] é central nos cuidados prestados,
aumentando a expectativa e a responsabilidade».

Esta opinido é partilhada por outro membro da comisséo orga-
nizadora, o Dr. Norton de Matos, cirurgido no Centro Hospitalar do
Porto/Hospital de Santo Antdnio. «Como habitualmente, incenti-
vamos a participacao ativa da assisténcia na discussao dos temas
apresentados e isso foi, uma vez mais, bem conseguido.» Este
responsavel aproveita para frisar a continuada preocupacéo da
organizacdo em envolver todas as equipas nacionais dedicadas
aos AV, incluindo cirurgides, nefrologistas e enfermeiros de didlise.
Por isso, a Reunido de Acessos Vasculares para Hemodialise conta
com o patrocinio cientifico da Sociedade Portuguesa de Angiolo-
gia e Cirurgia Vascular (SPACV), da Associacao Portuguesa de Enfer-
meiros de Didlise e Transplante (APEDT) e, claro estd, da SPN.

«Gostdvamos que toda a comunidade ligada aos AV pusesse de
parte algumas diferencas, quase de indole filoséfico, para nos reu-
nirmos todos uma vez por ano. Portugal ndo tem dimenséo para
organizar duas reunides intervaladas por muito pouco tempo so-
bre o mesmo tema, sobretudo quando os participantes sdo quase
todos os mesmos», sustenta Fernando Neves, também da comis-
séo organizadora e nefrologista no Centro Hospitalar Lisboa Nor-
te/Hospital de Santa Maria. E acrescenta: «Sou sistematicamente
convidado a participar em ambas as reunides e contribuirei sem-
pre para que tenham o maior sucesso possivel, todavia, tendo em
conta a dimensao e as dificuldades econémicas do Pais, se pudés-
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semos concentrar-nos num sé encontro, participado por todos,
independentemente das suas pequenas divergéncias, sairiamos
todos beneficiados.»

TEMAS PERTINENTES EM DISCUSSAO

Questionado sobre a escolha dos temas desta 3.2 edicdo, Joaquim
Pinheiro declarou que «a discussao das técnicas de canulagao é
fundamental, a longevidade das fistulas é limitada e a arterializa-
¢ao das veias é um fator que perturba o fluxo e gera uma deter-
minada reacdo do vaso», adiantando que «a canulacdo repetida
€ outra agressao, cujos efeitos devem ser reduzidos, procurando
otimizar a sua utilizagdo». Este nefrologista no Hospital Militar do
Porto recordou, por outro lado, que «56,6% das pessoas inicia a
hemodialise por cateter, apesar de mais de 70% terem o acompa-
nhamento prévio de um nefrologista». Assim sendo, <ha um inves-
timento organizacional a fazer, existindo uma indiscutivel oportu-
nidade de melhoria que ndo pode ser desperdicada».

Outro tépico que fomentou a discussédo relacionou-se com as
normas de orientagéo clinica. Fernando Neves, preletor na ultima
sessdo da 3.2 Reunido de Acessos Vasculares para Hemodialise,
lembrou que, apesar de serem uma referéncia, «as guidelines nao
resolvem todas as dificuldades que surgem, ou seja, é preciso ter
bom senso e uma boa prética». Este nefrologista abordou algumas
diretrizes reconhecidas a nivel internacional, nomeadamente as
da KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) e as ema-
nadas pela EDTA (European Dialysis and Transplant Association),
bem como as normas recomendadas pelo Colégio da Especia-
lidade de Nefrologia da Ordem dos Médicos. Fernando Neves
evidenciou também a importancia de as guidelines ndo serem
impostas, pois «hd que procurar o equilibrio entre o desejavel e o
realmente exequivel». E deixou uma mensagem-chave: «As gui-
delines sdo para parar para pensar, e ndo para parar de pensar.» /
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CARDIOLOGIA E NEFROLOGIA
.- SAO ESPECIALIDADES IRMAS

Sao vdrias as doencas que fazem com que exista uma estreita ligacao entre a Nefrologia e a Cardiologia. Em entrevista a SPN News,
0 Dr. Miguel Mendes, diretor do Servico de Cardiologia do Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental/Hospital de Santa Cruz
e presidente da Sociedade Portuguesa de Cardiologia, comenta as mais-valias da proximidade entre estas duas especialidades.

Luis Garcia e Marisa Teixeira

// Ha relacdes claras entre a Cardiologia e a Nefrologia.
Em que patologias esta ligacao se torna mais forte?
Na pratica, em quase todas. A doenca corondria, por exemplo, é
muitas vezes um problema do doente com insuficiéncia renal cré-
nica, para o qual a Nefrologia solicita o apoio da Cardiologia com
muita frequéncia. No que respeita as valvulopatias, pelas calcifica-
¢bes extensas da doenca renal, ou a hipertenséo arterial, também
tem de existir muita colaboracéo entre as duas areas. J4 no caso da
insuficiéncia cardiaca, sdo os cardiologistas que pedem a coope-
racdo dos nefrologistas, porque, frequentemente, o rim sofre em
consequéncia desta patologia e da terapéutica farmacolégica.
Existe um extenso campo de colaboragao entre as duas espe-
cialidades, que, na prética, vivem lado a lado e convergem em
preocupacdes e cuidados para os doentes. A clinica do dia a dia
obriga-nos a discutir casos clinicos e é muito interessante ver as
perspetivas das duas areas, cada uma delas tentando preservar o
orgao central para a respetiva especialidade, evidentemente, com
o foco no bem-estar e na saude do doente. Diria que a Cardiologia
e a Nefrologia séo especialidades irmas.

// Que beneficios surgem dessa relacao préxima entre as
duas especialidades?

O doente insuficiente renal crénico tem, tipicamente, uma si-
tuacao de patologia aterosclerética avancada, logo, precisa do
apoio da Cardiologia. Na insuficiéncia cardiaca, os farmacos,
nomeadamente os diuréticos, conduzem a faléncia renal com
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grande frequéncia. Neste campo, hd um balanco entre o nefro-
logista, que pretende que haja uma boa volemia circulante, e
o cardiologista, que quer ver o doente menos hidratado para
que respire melhor e ndo apresente edemas significativos. Ten-
tamos sempre encontrar um equilibrio, que implica o contacto
e o conhecimento das necessidades de cada um dos 6rgéos.
Os cardiologistas ja sabem o que os nefrologistas valorizam e
vice-versa, o que é benéfico para alcancar o melhor tratamento
possivel para o doente.

/I No Hospital de Santa Cruz, em particular, a colaboracao
entre a Nefrologia e a Cardiologia é bastante forte. Como

se processa?

Um grupo de nefrologistas esta destacado para apoiar os do-
entes em situacgdo critica do ponto de vista nefrolégico interna-
dos na Cardiologia. Diariamente, fazem esse seguimento, dao
sugestoes e recomendagoes, efetuam prescrigdes e instituem
terapéuticas. A Cardiologia ndo se desloca, por norma, ao Ser-
vico de Nefrologia, a ndo ser que haja um pedido expresso para
avaliar um doente. Por outro lado, em termos ambulatérios, os
doentes circulam entre as duas consultas, de Nefrologia e de
Cardiologia. H3, inclusive, a Consulta de Doenca Cardiorrenal,
na qual a Cardiologia faz 0 acompanhamento de doentes com
patologia dos dois foros e onde também sao feitas avaliagdes
pré-operatdrias de ambito cardioldgico aos doentes que tém
doenca renal grave e cardiaca.



// Entre a Sociedade Portuguesa de Cardiologia (SPC) a Socie-
dade Portuguesa de Nefrologia também existe colaboracao?
No Congresso da SPC, costumamos ter um simpésio conjunto
para, anualmente, atualizamos conhecimentos e estreitarmos
lagos. Além disso, é frequente a SPN convidar cardiologistas para
reunides que organiza. Penso que tanto os cardiologistas quanto
os nefrologistas sentem a necessidade e o interesse de manter
estas relagoes cientificas.

// Enquanto presidente da SPC, cargo que assumiu no pas-
sado més de abril, pretende manter essas boas relagoes?
Com certeza! Primeiro, ha todo um passado que devemos honrar
e, por outro lado, as sociedades tém de ser movidas pelo inte-
resse dos cuidados a prestar a populacédo e, havendo novidades
nestas areas todos os anos, devem existir trocas de conhecimen-
tos frequentes e formais. Na SPC, por exemplo, temos a Escola
de Formacao Pés-Graduada em Medicina Cardiovascular, na qual,
naturalmente, contamos com a colaboracdo de nefrologistas e da
prépria SPN. Ndo podemos trabalhar uns sem os outros e nos,
cardiologistas, sobretudo quando atuamos em fases criticas ou
terminais da doenca, ndo podemos dispensar a colaboracdo dos
nefrologistas. Além disso, acredito que também a Nefrologia
carece do apoio da Cardiologia particularmente no ambito da
doenca aterosclerdtica, a principal causa de 6bito dos doentes
renais, mas também no campo das valvulopatias, na hipertensao
arterial e na arritmologia. E indissociavel a atividade destas duas
especialidades, que sdo representadas pelas respetivas socieda-
des, portanto, temos de unir esforcos.

// A atual direcao da SPC pretende orientar-se por dois
eixos de atuacao: consolidar o legado histérico da Socie-
dade e projeta-la junto dos rgéaos de poder e de outros
organismos. De que forma tencionam concretizar estes
objetivos?

No que se refere a consolidacéo, o objetivo é dar continuidade as
apostas da ultima direcdo, como a Escola de Formacdo P6s-Gra-
duada em Medicina Cardiovascular. Outro projeto é o Conselho
das Sociedades Cientificas Médicas, a formalizar a curto prazo,
cujo objetivo é unir todas as sociedades cientificas num Conse-
Iho para refletir sobre desafios de indole geral. Este organismo
surge na sequéncia do Decreto-Lei n.° 14/2014, que considera
incompativel que os membros de 6rgdos sociais de sociedades
cientificas integrem comissdes de aquisicdo de material médico
ou de farmacos. Queremos reverter a situacao.

A SPC tem sido uma das grandes dinamizadoras do Conselho das
Sociedades Cientificas Médicas e fomos nés que elaboramos a sua
proposta de estatutos. A estratégia focar-se-a na defesa das socie-
dades cientificas quanto a aspetos de investigacao e de formacao
dos médicos, projetos que terdo de ser pensados em conjunto e ter
reflexos na atividade da Ordem dos Médicos, porque as sociedades
cientificas fazem propostas, mas nao legislam. Outra aposta da SPC é
o Departamento de Investigacao Cientifica, agora a dar os primeiros
passos, que pretende acolher trabalhos de investigadores individu-
ais. Esperamos também lancar um projeto de acreditacdo de reuni-
Oes cientificas e de unidades capacitadas para a formacéao.

// De que forma pensam projetar a SPC para os 6rgaos
decisores e a nivel internacional?

Acreditamos que temos um conhecimento cientifico e organiza-
tivo muito importante e pretendemos, por isso, ser ouvidos na or-
ganizagao dos cuidados cardiovasculares em Portugal, o que nao
tem acontecido. A Tutela tem toda a liberdade e capacidade para
tomar decisdes, mas gostariamos de ser ouvidos. Queremos fazer
estudos e enviar propostas de reorganizacdo de setores. Por outro
lado, ambicionamos também projetar-nos para o exterior, em ter-
mos de sociedades internacionais. Temos, hoje em dia, muito boas
relagdes com a Sociedade Brasileira de Cardiologia e com a Socie-
dade Espanhola de Cardiologia. Pretendemos desenvolver um tra-
balho préximo com outras sociedades, sobretudo as dos paises de
lingua portuguesa.

Um outro projeto que temos passa pela atualizacao dos nossos
estatutos, pois os existentes datam da fundagdo da SPC. Quere-
mos torna-los mais dinamicos, adaptados as necessidades atuais,
impementando uma organizagao tipo empresa e nao centrada
numa representacdo territorial, como hoje acontece. Por exemplo,
a Direcdo tem um nucleo central, com presidente, secretario-geral
e tesoureiro, e depois é composta por representacdes do Norte,
Centro e Sul, cada uma delas com um vice-presidente e um vogal.

Esta divisdo baseou-se nas antigas universidades (Lisboa, Coim-
bra e Porto), mas, atualmente, ndo faz sentido, face ao apareci-
mento de outros polos universitarios e as atuais facilidades de
comunicagao. Os estatutos devem adaptar-se a realidade e torna-
rem-se mais democraticos, mais abertos as novas geracoes. Temos
de trazer para os 6rgaos da Sociedade os mais novos. Hoje, ja te-
mos um Conselho de Jovens Cardiologistas, mas gostavamos que
o seu trabalho fosse mais visivel. E um caminho que, seguramente,
ndo se esgotard nestes dois anos, mas, se deixarmos esta marca, a
semente certamente germinara. /
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//VITAMINA D NO POS-TRANSPLANTE

Novas evidéncias demonstram a importancia da suplementacao com vitamina D apds transplante renal para a reducao da proteindria
e dos fatores de risco cardiovascular. Estes dados foram apresentados pelo Prof. Anibal Ferreira no simpdsio organizado pela AbbVie, que decor-

reu no dia 17 de abril, no ambito do Encontro Renal 2015, em Vilamoura.

Luis Garcia

erca de 80 a 90% dos doentes sujeitos a transplante renal

apresentam uma deficiéncia de vitamina D nativa e ativa.

A manutencdo da insuficiéncia renal crénica é um dos prin-
cipais fatores que explicam este déficit, além da baixa exposicao
solar, das hospitalizacdes prolongadas e dos efeitos acessorios da
propria medicacdo, como, por exemplo, o aumento do catabo-
lismo em consequéncia da corticoterapia. No entanto, de acordo
com o Prof. Anibal Ferreira, nefrologista no Centro Hospitalar
de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral e orador neste simpé-
sio, a deficiéncia de vitamina D apods transplante é ainda um pro-
blema «claramente subdiagnosticado e subtratado».

Dados recentes mostram, pela primeira vez, o efeito positivo do
paricalcitol no tratamento do hiperparatiroidismo secundario em
doentes transplantados renais. Num estudo randomizado, que in-
cluiu 22 doentes tratados com paricalcitol e 21 com placebo, publi-
cado este ano, registou-se uma reducéo significativa dos niveis de
PTH (hormona paratiroideia, na sigla em inglés) no primeiro grupo'.
«Mais interessante do que isso, os autores verificaram também uma
reducdo muito significativa da proteindria nos doentes tratados
com paricalcitol apds transplante renal», sublinhou Anibal Ferreira.
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«A deficiéncia de vitamina D apos
transplante é ainda um problema
claramente subdiagnosticado

e subtratado»

Este nefrologista frisou também a necessidade de considerar a
vitamina D no pds-transplante ndo apenas devido aos seus efeitos
classicos (osteodistrofia renal e doenca éssea metabdlica), mas
também devido aos efeitos nao classicos, de natureza antiproli-
ferativa e imunomoduladora, como a protecdo cardiovascular
(através da supressao do eixo renina-angiotensina-aldosterona,
dadiminuicdo da proteinuria e dareducdo daresisténcia a insuli-
na),aprevencaodasneoplasias,aimunotoleranciae o efeito anti-
microbiano. «A deficiéncia de vitamina D tem sido associada
a um aumento da morbilidade e da mortalidade cardiovascu-
lares, o que ganha mais importancia com o facto de a principal
causa de morte nos doentes transplantados serem as doencas
cardiovasculares», advertiu.



Segundo Anibal Ferreira, os niveis de 25-hidroxivitamina D pare-
cem estar também associados a rejeicdo aguda celular ap6s trans-
plante renal. Num estudo publicado em 2014, verificou-se a dimi-
nuicao significativa das rejeicdes agudas do enxerto nos doentes
que nao tinham insuficiéncia de vitamina D2 Neste mesmo estudo,
os doentes com insuficiéncia renal foram divididos em dois bragos.
Num deles, cujos doentes foram suplementados com 1,25-dihidro-
xivitamina D, o risco de rejeicdo do enxerto caiu para valores seme-
Ihantes aos verificados nos doentes que tinham niveis normais de
vitamina D ab initio.

Anibal Ferreira referiu ainda um outro estudo que demonstrou,
no modelo animal, que «a administracdo de vitamina D aumen-
tou quase para o quadruplo a expressdao do fator antifibrético
metaloproteinase 2»°. Neste trabalho, ficou também claro que os
animais tratados com a vitamina D «conservaram a fun¢éo renal
e desenvolveram proteinudria numa fase muito mais tardia, conse-
guindo manté-la em valores bastante menos elevados do que os
doentes que ndo foram tratados com vitamina D». Esta terapéutica
associou-se a diminuicdo da fibrose, aumento da vida do enxerto
e aumento da smad 7, «um potente inibidor do TGF -1 [fator de
transformacéo do crescimento 3-11».

«A nova indicacao para a toma

do paricalcitol no pos-transplante
tem a grande vantagem de evitar

o desenvolvimento de hipercalcemia
e hiperfosfatemia»

EXPERIENCIA DO HOSPITAL CURRY CABRAL

Anibal Ferreira apresentou também os resultados da suplementa-
¢do com vitamina D no Hospital Curry Cabral (HCC). Inicialmente,
verificou-se que apenas 6,7% dos 133 doentes sujeitos a transplan-
te incluidos nesta revisdo apresentavam niveis normais de vita-
mina D. Apds seis meses de suplementacdo com colecalciferol, a
percentagem de doentes com deficiéncia de vitamina D caiu de

MENSAGENS-CHAVE

// EFEITO DO PARICALCITOL
NA PROTEINURIA
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54,9% para apenas 4,5%. Ja a proporcdo de doentes com niveis
normais atingiu os 45,8% em seis meses e 0s 55% apds 12 meses.
Esta melhoria foi acompanhada por uma reducéo significativa da
proteinuria, de 0,99 para 0,58 g/dia ap6s um ano de tratamento.

Num subgrupo de doentes, foi associado o paricalcitol ao cole-
calciferol, em vez de calcitriol e verificou-se que a reducédo da pro-
teinuria foi ainda mais significativa (-1,25 g/dia de diferenca). Estes
resultados estdao em linha com os que se verificaram no estudo
publicado em maio deste ano, no Journal of the American Society of
Nephrology' (ver gréfico).

Para Anibal Ferreira, estes dados mostram como a associacdo
de vitamina D nativa e paricalcitol pode potenciar os efeitos da
terapéutica, a médio e a longo prazos, ao nivel da reducao da pro-
teinuria, enquanto marcador da disfuncdo do enxerto renal e da
evolucdo para a sua perda. <A maioria das terapéuticas com vita-
mina D leva a um aumento dos niveis de célcio e fésforo na circu-
lagdo sanguinea. A nova indicacdo para a toma do paricalcitol no
pos-transplante tem a grande vantagem de, pelo contrério, evitar
o desenvolvimento de hipercalcemia e hiperfosfatemia», concluiu
Anibal Ferreira.

A deficiéncia em vitamina D depois do transplante renal é claramente subdiagnosticada e subtratada;

A suplementagao com vitamina D apds transplante renal e doenca dssea metabélica é a melhor forma de tratar o hiperpara-
tiroidismo secundario, corrigir a deficiéncia na doenca adinamica e pode ser associada a terapéutica da osteoporose;

Avitamina D tem efeitos adicionais relevantes, como a reducao da proteintiria, a diminuicao das rejeicoes celulares
e da disfuncao cronica do enxerto;

Esta suplementacao pode potenciar também a reducao do risco cardiovascular.
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Kidney Week 2015

3 a8de novembro
Sao Diego, California, EUA

SETEMBRO

IKMG (International Kidney and Monoclonal Gammopathy
Research Group) - 2" International Meeting

La Rochelle, Franca

AGENDA

asn- onlme.org

m“-m_

internationalkidneymo-
noclonalgammopathy.org

48" Annual Scientific Meeting of the European Society
of Paediatric Nephrology

Bruxelas, Bélgica

www.espn-2015.org

Nephrotools International Conference: The Kidney Development,
Disease and Regeneration

Liverpool, Reino Unido

kidneyconference.com

3 Meeting of the EULIS (European Association of Urology Section
of Urolithiasis) 2015

Alicante, Espanha

eulis15.uroweb.org

9t International Congress of the International Society
for Hemodialysis 2015

Kuala Lumpur,
Malasia

www.ishd2015.org.my

APCM - ISPD (The Asia Pacific Chapter Meeting of International

Society for Peritoneal Dialysis) 2015

Daegu, Coreia do Sul

apcm-ispd2015.org

CME Course (Continuing Medical Education) Urex 2015
«Urine Examination — Mastering the Basics»

Liubliana, Eslovénia

urex2015.com

44" EDTNA/ERCA (European Dialysis and Transplant Nurses Asso-
ciation/European Renal Care Association) International Conference

Maritim, Hotel & Interna-
tionales Congress Center,
Dresden, Alemanha

edtnaerca-conferen-
ce2015.com

OUTUBRO

12t European Peritoneal Dialysis Meeting

Cracdvia, Poldnia

www.europd.com

IX Congress of the International Association for the History
of Nephrology

Milazzo, Italia

www.iahn.info

PCS (Pioneer Century Science) 2nd Annual WCCRD
(World Congress of Cardiothoracic-Renal Diseases) 2015 -
PCS 1t WCS (World Cardiology Summit) 2015

Kidney Week 2015
DEZEMBRO

47" Course on Advances in Nephrology, Dialysis and Transplantation

Varsovia, Polonia

Sao Diego, Califérnia, EUA

Milao, Italia

pcscongress.com/wc-
crd2015

NOVEMBRO

asn-online.org

fondazionedamico.org




