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Formac¢ao médica
com inovagao e
multidisciplinaridade

Marcado por um naipe de oradores portugueses e
: - ___= estrangeiros de reconhecido valor cientifico, 0 Encontro
EE‘ NTRO RENAL 01/ Renal 2017, que integra o XXXI Congresso Portugués

B _——

¥ Z o ) M Lo s de Nefrologia, apresenta um programa mais focado

' 5 nos desenvolvimentos recentes ao nivel do diagndstico
e do tratamento da doenca renal. Mas os temas nao se
esgotam no campo estrito da Nefrologia: a Cardiologia,
a Endocrinologia, a Medicina Geral e Familiar e a Medicina
Interna sao algumas das especialidades chamadas a
participar nesta reuniao, sobretudo no sabado.

AFRENTE (esq. para a dta.): Dr.2 Susana Sampaio (membro da Comissao Organizadora — C0),
Prof. Levi Guerra (presidente honorério do Congresso), Dr.2 Inés Ferreira (secretdria-geral
da €0), Dr. Fernando Carrera (presidente honorario do Congresso) e Dr.2 Ana Teresa Nunes
(secretaria-geral da C0). ATRAS: Dr.2 Ana Beco (membro da C0), Prof. Edgar Almeida
(vice-presidente da €0), Dr.2 Isabel Tavares (membro da C0), Prof. Anibal Ferreira
(presidente da SPN), Prof. Jodo Frazao (presidente da C0),

Dr.2 Joana Santos (membro da C0), Prof. Joao Paulo Oliveira

(vice-presidente da C0), Prof. Manuel Pestana (presidente

honorario do Congresso) e Dr.2 Patricia Martins (membro da 0)

it

Enfermeiros debatem e
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abordagem ao doente renal

Os cuidados paliativos ao doente renal cronico terminal,
a qualidade de vida das pessoas em programa de dialise
peritoneal e o papel da Enfermagem no transplante
renal e renopancreatico sao alguns dos temas em
analise no XXXI Congresso da Associacao Portuguesa
de Enfermeiros de Dialise e Transplantacao (APEDT).
0 programa deste ano proporciona uma formagao
abrangente sobre o contributo destes profissionais
nas diversas areas da Nefrologia, abrangendo a
vertente mais cientifica e técnica, mas também
aspetos organizacionais e éticos.

A FRENTE (da esq. para a dta.): Enf.” Miguel Sousa (membro da Comissao Cientifica — CC), /
Alexandre Pereira (vogal da Comissao Organizadora — C0), Fernando Vilares (presidente

da APEDT), Silvia Costa (presidente do Congresso), Aires Moutinho (vice-presidente

do Congresso) e Almerinda Soares (membro da CC). ATRAS: Enf. Paulo Rua (membro

da CC), Pedro Rodrigues (secretario-geral do Congresso), Filipe Cristovao (presidente

da CC), Paulo Pinto, Cristina Neves e Clemente Sousa (membros da CC), Nélson Moreira

e José Manuel Maia (vogais da C0)
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COMISSOES ORGANIZADORA E CIENTIFICA DO XXXI CONGRESSO DA APEDT (da esq. para a dta.): A frente: Enf.* Miguel Sousa, Alexandre Pereira,
Fernando Vilares, Silvia Costa, Aires Moutinho e Almerinda Soares. Atras: Enf.>* Paulo Rua, Pedro Rodrigues, Filipe Cristovao, Paulo Pinto, Cristina
Neves, Clemente Sousa, Nélson Moreira e José Manuel Maia. Ausente na fotografia: Maria Saraiva

Potenciar a partilha de experiéncias e conhecimentos tteis para enfermeiros ligados a didlise

e a transplantacao renal, nomeadamente questées éticas, técnico-cientificas, do foro da gestao
e da qualidade dos cuidados, é o objetivo central do XXXI Congresso da Associagao Portuguesa
de Enfermeiros de Dialise e Transplantacao (APEDT), que integra o Encontro Renal 2017.

Sandra Diogo

programa cientifico do Congresso

deste ano foi definido para abordar

temas que nao tém sido debatidos

tao profundamente nas reunioes dos
enfermeiros dedicados a area da dialise e trans-
plantacao renal. Exemplo disso é a Conferéncia
APEDT, intitulada «A mudanca de paradigma
no tratamento da paragem cardiorrespiratoéria
refratdria no extra-hospitalar para potenciar a
doacdo», que decorreu ontem, na qual se pre-
tendeu demonstrar o elo de ligagcdo com a Uni-
dade de Transplante Renal do Centro Hospitalar
de Sao Joao (CHSJ), no Porto. «Esta mudanca
permitiu aumentar o nimero de transplantes
efetuados, correspondendo as expectativas dos
doentes, salienta a Enf.2 Silvia Costa, presidente
do XXXI Congresso da APEDT e enfermeira no
Servico de Nefrologia do CHSJ.

Na elaboracao do programa, a Comissao Or-
ganizadora pretendeu «abranger as diversas
especificidades nefroldgicas atuais, criando uma
oportunidade de melhoria continua nesta area,
de modo a prestar cuidados de exceléncia».
Neste contexto, Silvia Costa destaca a sessao
dedicada a anadlise dos cuidados paliativos
(hoje, das 11h00 as 11h30), «na perspetiva da
abordagem a dualidade realidade/desafio do

paradigma atual». Um tema, na opinido da presi-
dente do Congresso, que vai merecer crescente
atencao, face ao aumento de pessoas debilitadas
e a quem o tratamento pode nao garantir a
qualidade de vida minima desejavel.
Igualmente importantes serdo as sessdes
que visam discutir aspetos de gestdo (hoje,
das 11h45 as 12h30), procurando programas
e estratégias que potenciem processos de
desenvolvimento para a qualidade, e a didlise

peritoneal (hoje, das 14h30 as 16h00), «que dara
énfase ao papel/importancia do enfermeiro
Nno ensino e no apoio ao doente e ao cuidador
em programa ambulatério, tendo em conta a
qualidade de vida do doente». Além disso, «as
técnicas de substituicao da funcao renal, fruto
do seu dinamismo, devem ser acompanhadas
de uma atualizacdo continua, de modo a dar
uma resposta eficaz aos diversos desafios do
dia a dia», defende o Enf.2 Aires Moutinho, vice-
-presidente deste Congresso e enfermeiro no
Servico de Nefrologia do CHSJ.

As sessOes sobre as técnicas dialiticas cons-
tituem «um momento alto da formacao, espe-
cialmente util para os que lidam com situagoes
agudas e instaveis», nota Filipe Cristévao, pro-
fessor na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. O presidente da Comissao Cientifica
do XXXI Congresso da APEDT destaca ainda a
sessao «Formacdo em Nefrologia» (amanha, das
9h00 as 10h00), «que permitird conhecer melhor
a realidade dos enfermeiros de Nefrologia na
Europa, equacionar o modelo de especializagao
e conhecer o ponto de vista destes profissionais
que colaboram na formacgao especializada na
area da Enfermagemn, resume.

No que diz respeito a mesa sobre o trans-
plante renal (amanha, das 10h30 as 12h30),
«além de abordar a realidade da Unidade de
Transplante do CHSJ, comparando a doacao
em coracao parado/morte encefalica, o obje-
tivo sera sensibilizar os profissionais, com én-
fase em outras tematicas como o transplante
reno-pancreatico e a fungao sexual da pessoa
no pos-transplante renal», realca Silvia Costa.
O Congresso terminara com a sessao «Novas
realidades em Nefrologia: que futuro?», na qual
«se pretende apostar na melhoria da qualidade
de vida dos doentes de um ponto de vista ho-
listico». /

/ MENSAGEM DO PRESIDENTE

«Mais uma vez, teremos a oportunidade de debater temas cientificos de grande interesse,

que proporcionarao aos enfermeiros de Nefrologia uma atualizacdo no tratamento da pessoa
com doenca renal. Ninguém tem duvidas de que o enfermeiro é imprescindivel no processo do
cuidar e, neste Congresso, temos palestras que versam sobre isso mesmo. Decorrera também o
ato eleitoral para os corpos gerentes da APEDT para o triénio 2017/2019. A nossa preocupagao
continuara a ser promover encontros técnico-cientificos, realizar jornadas e congressos e difundir
publicacdes relacionadas com a enfermagem de didlise e transplantacao. Manteremos a parceria
com a Sociedade Portuguesa de Nefrologia, a participacdao no Encontro Renal e o envolvimento
em projetos conjuntos, nomeadamente como a Ordem dos Enfermeiros e a European Dialysis and
Transplant Nurses Association/European Renal Care Association, dando continuidade ao trabalho
sobre as dotacdes seguras e o racio enfermeiro/doente a nivel europeu.»

Enf.c Fernando Vilares, presidente da APEDT

Patrocinam esta edicao:
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EDITORIAL

/| ELEVADAS EXPECTATIVAS PARA UM NOVO
MODELO DO ENCONTRO RENAL

- )

COMISSAO ORGANIZADORA DO XXXI CONGRESSO PORTUGUES DE NEFROLOGIA (da esq. p'zlﬂa adta.): Dr.2 Isabel Tavares, Dr.2 Ana

Beco, Prof. Edgar Almeida, Dr.2 S S Dr.2 Joana Sant:

Prof. Levi Guerra, Prof. Anibal Ferreira, Prof. Jodo Frazao,

P

Dr.2 Ana Teresa Nunes, Dr. Fernando Carrera, Dr.2 Inés Ferreira, Prof. Joao Paulo Oliveira, Dr.2 Patricia Martins e Prof. Manuel
Pestana. Ausentes na fotografia: Dr. Luis Coentrao, Dr.2 Augusta Praca, Dr.2 Manuela Bustorff, Dr. Ricardo Neto, Dr.2 Ana Oliveira

Dr.2 Ana Pinho, Dr.2 Ana Rocha e Dr.2 Ana Cerqueira

Encontro Renal de 2017 engloba o
XXXI Congresso Portugués de Nefro-
logia, o IX Congresso Luso-Brasileiro
de Nefrologia e o XXXI Congresso
da Associagao Portuguesa dos Enfermeiros de
Diélise e Transplantacdo. Este ano, o programa
é muito abrangente, envolvendo palestrantes
nacionais de reconhecido mérito cientifico e
dando também a oportunidade aos colegas
mais jovens, de enorme qualidade, para parti-
ciparem com palestras representativas das suas
areas de interesse e investigacao. Tentamos focar
menos os temas de revisao e dar destaque a
areas em que tém surgido novidades ou avancos
cientificos significativos nos ultimos tempos.
Fizemos uma reorganizacao do programa
cientifico no sentido de obter uma audiéncia
mais numerosa nas diversas sessdes. Embora
tenha sido um desafio criar um programa abran-
gente para trés dias, sem sessoes simultaneas,
e que nao fosse demasiado denso, acreditamos
que este é um fator muito importante e enrique-
cedor, porque, desta forma, todos os colegas
podem assistir ao que pretendem, sem serem
obrigados a fazer escolhas.
Todos os dias sdo abordados temas de
diferentes areas, evitando assim que os co-

FICHA TECNICA

legas mais interessados num determinado
assunto participem unicamente num dia do
congresso. Tentamos ainda valorizar muito
a investigacao original realizada no nosso
pais, trazendo as comunicagdes orais para
horarios nobres, sem qualquer outra sessdo
no mesmo horério.

No sdbado, apostamos na multidisciplina-
ridade. Este ultimo dia de congresso ndo serd
apenas dedicado aos nefrologistas, mas também
a colegas de outras especialidades, como a En-
docrinologia, a Cardiologia, a Medicina Geral
e Familiar ou a Medicina Interna. Ao longo da
manha, serdo abordados temas que interessam
a diferentes especialidades, nomeadamente
as vasculites, o exercicio fisico e a lesdo renal
aguda. Durante a tarde, decorrerao sessdes con-
juntas que contardo sempre com um orador
da Nefrologia e outro da uma area diferente:
«Diabetes e rim», em parceria com a Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, e «Coragao e rimy,
em colaboracao com a Sociedade Portuguesa
de Cardiologia. Depois destas duas sessoes,
oradores, moderadores e representantes das
trés sociedades envolvidas irdo debater a
intervencao multidisciplinar no doente renal
num férum aberto. Desta forma, vamos tentar

transpor para a reuniao uma realidade da nossa
prética clinica didria, que é a colaboracéo entre
diferentes especialidades. Prevejo que a trans-
posicao desta realidade para as nossas reunioes
nos ira abrir oportunidades para futuros projetos
de investigagdo conjuntos.

Outro dos objetivos do nosso programa
foi o fortalecimento da colaboragdo com a
industria farmacéutica e de equipamentos.
Além de incluirmos os habituais simpdsios-
-satélite num hordrio mais integrado nos tra-
balhos oficiais do congresso, inauguramos
um novo modelo neste Encontro Renal: as
conferéncias patrocinadas. Depois de sele-
cionarmos alguns tépicos para discussao
neste congresso, pela sua atualidade, e ve-
rificarmos que seriam também do interesse
da industria, conviddmo-la a patrocinar al-
gumas das conferéncias. Assim, foi possivel
incluir mais palestrantes internacionais no
Encontro Renal.

Quero agradecer a oportunidade que a Di-
recao da Sociedade Portuguesa de Nefrologia
(SPN) me deu ao propor o enorme desafio de
organizar esta reunido. Obrigado ao Prof. Anibal
Ferreira e restante Direcao da SPN pelo perma-
nente e essencial apoio nesta missao.

Agradeco a minha Comissdao Organizadora,
pelo brilhantismo dos contributos e o esforco
incondicional, e também os apoios da indUstria
farmacéutica, de equipamentos e prestadores
de servigos na area da didlise, sem os quais este
congresso ndo seria possivel.

Resta-me desejar a cada um de vés um exce-
lente congresso. Para mim, este € um momento
de celebracdo da Nefrologia portuguesa, no
qual desejo que todos se sintam bem, disfru-
tem do programa cientifico e da confraterni-
zacao saudavel entre todos os profissionais
que diariamente muito contribuem para o
tratamento de exceléncia que prestamos aos
nossos doentes.

Um forte abraco,

Presidente do Encontro Renal 2017
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// NUMERO DE NOVOS DOENTES EM HD
E DE TRANSPLANTES AUMENTOU
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// Dr. Fernando Macario

no numero de transplantes renais veri-
ficada nos anos anteriores sem que, no
entanto, se atingissem os numeros maximos
de 2009. A hemodidlise (HD) como primeira
forma de tratamento da doenca renal crénica
em estadio V (DRC-V) aumentou ligeiramente,

E m 2016, manteve-se a tendéncia crescente

ao contrério da dialise peritoneal (DP), que foi
a primeira forma de tratamento em apenas
cerca de 9% dos doentes. Estes foram alguns
dos dados do Registo do Tratamento da Do-
enca Renal Crénica Terminal da SPN de 2016
destacados ontem pelo seu coordenador,
Dr. Fernando Macério. Ao todo, foram obtidos
dados de 123 unidades de HD, 26 de DP e 9 de
transplante renal.

Segundo o nefrologista no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC), «a incidéncia
de doentes a iniciar tratamento substitutivo da
funcdo renal mantém-se relativamente estavel
desde 2006, com ligeiro aumento em 2016 em
comparacdo com 2015». A diabetes, seguida
pela hipertensao arterial, manteve-se como a
primeira causa de DRC-V nos doentes a iniciar
tratamento, que foram, maioritariamente, do sexo
masculino. No que respeita a idade dos doentes,
«mais de 20% estavam acima dos 80 anos quando
iniciaram HD e a incidéncia foi significativamente
superior nos grupos etarios mais avancados»,
referiu Fernando Macario. A média de idades dos
doentes em HD é de 67,68 anos, representando
um ligeiro aumento em relacdo a 2015.

O coordenador alertou para «as importantes
assimetrias regionais nos acessos vasculares,

2 406

doentes iniciaram tratamento
substitutivo da funcao renal em 2016

dando particular relevancia ao elevado nimero
de acessos autélogos no Norte e aos maiores
numeros relativos de cateteres na Madeira e
de préteses vasculares na regiao de Lisboa e
no Sul.

A DP foi a primeira opg¢ao de tratamento em
menos casos do que em 2015 (9%), correspon-
dendo a apenas 5,8% dos doentes prevalentes
em didlise. Outro fator que pode explicar a queda
na prevaléncia da DP, na 6tica de Fernando
Macario, reside no «nimero muito significativo
de doentes em DP saidos para transplante renal,
com uma taxa de transplantacdo renal de 13%
dos doentes em DP». A primeira causa de aban-
dono da técnica foi a infecao relacionada com o
acesso peritoneal, logo seguida da faléncia da
ultrafiltragcdo ou da dialise inadequada.

Embora o niumero de transplantes de da-
dor cadaver e dador vivo tenha aumentado
em relagcdo ao ano anterior, em 2016, este foi
o primeiro tratamento substitutivo da funcao
renal em apenas 25 doentes (17 em 2015). /7

/| ESCLEROSE SEGMENTAR E FOCAL NOTOPO
DOS DIAGNOSTICOS EM BIOPSIA

elo segundo ano consecutivo, a glo-
P meruloesclerose segmentar e focal foi

a patologia mais frequentemente diag-
nosticada nas bidpsias renais realizadas em
Portugal, em 2016, com 117 casos identifica-
dos. Este foi um dos dados do Registo Nacional
de Bidpsias Renais da SPN divulgados ontem
pela coordenadora da Regido Sul, Dr.2 Helena
Sousa, que apresentou os dados relativos ao
ano passado.

A nefropatia IgA, habitualmente predomi-
nante, foi a segunda doen¢a com mais diag-
nosticos (112), sequindo-se a nefrite ldpica
(74), a glomerulopatia membranosa (60) e a
nefropatia diabética (54). Segundo Helena
Sousa, os dados indicam um aspeto menos
positivo: «ainda se verifica um grande nimero
(53%) de amiloidoses por caracterizar, o que
dificulta o plano diagnéstico do doente». Outro
ponto destacado pela nefrologista no Centro

862

bidpsias renais foram registadas
em 2016

4 //7 de abril 2017

Hospitalar de Lisboa Central/Hospital Curry
Cabral (CHLC/HCC) é o aumento do numero de
bidpsias com diagndstico de nefropatia diabé-
tica. «<lgnora-se a causa desta nova realidade:
mais diabéticos, mais bidpsias em diabéticos
ou outra», admite.

Em 2016, realizaram-se 862 bidpsias, 57% das
quais em doentes do sexo masculino, com uma
idade média de 49 anos. A maioria dos doentes
(69%) tinha entre 18 e 65 anos e o principal
motivo da biopsia foi a proteinuria, seguindo-
-se a lesdo renal aguda e a insuficiéncia renal
rapidamente progressiva.

Coordenado pela Dr.2 Fernanda Carvalho,
também nefrologista no CHLC/HCC, o Gabinete
de Registo de Bidpsias Renais foi criado pela
SPN em 2009, com o objetivo de dar a conhe-
cer arealidade nacional nesta drea. «<Tendo em
vista esse objetivo, reuniram-se os principais
nefropatologistas para uniformizar os diagnos-
ticos, dando preferéncia a diagndsticos clinico-
patoldgicos integrados, e foi criada uma folha
de registo que é preenchida sempre que se
executa e interpreta uma bidpsia renal», explica
Helena Sousa, confiante de que «praticamente

// Dr.2 Helena Sousa

todas as biopsias realizadas atualmente em
Portugal sdo registadas de forma rigorosa». Ao
todo, foram ja registadas 6 410 bidpsias desde
a criacdo do registo. /7



// RESTRUTURACAO DO PJNH - O BALANCO

o ultimo ano, desde que o Dr. José Vinhas
N assumiu o cargo de editor do Portuguese
Journal of Nephrology and Hypertension
(PJNH), houve algumas alteracdes, como expli-
cou ontem o préprio, ao apresentar o ponto de
situacao da publicacao cientifica da SPN. «Além
de manter a qualidade e aumentar o nimero de
artigos publicados, um dos objetivos foi tornar o
jornal sustentdvel, pois o balanco financeiro era
negativo», refere o também diretor do Servico
de Nefrologia do Centro Hospitalar de Setubal/
/Hospital de Sdo Bernardo. Assim, foram tomadas
algumas medidas, sendo a mais visivel o facto de
o PJNH ser impresso a preto e branco ha cerca
de um ano. «Tratou-se de uma necessidade, mas
creio que ndo diminuiu a sua qualidade. Além
disso, foram feitas algumas alteracoes gréficas,
que espero que sejam do agrado de todos, mas
o logétipo mantém-se», avanca.
Por outro lado, houve uma restruturagao no
corpo editorial, com a diminuicdo do nimero

de elementos e a criacdo de editores responsa-
veis por cada seccdo. José Vinhas refere ainda
que foram acrescentadas algumas rubricas,
nomeadamente uma dedicada a comentarios
e outra a artigos de opinido. O website do jornal
foi também reformulado, com o propdsito de
o tornar mais apelativo, aumentando a proba-
bilidade de o PJNH ser mais lido.

Como José Vinhas ja tinha referido quando
assumiu o cargo de editor, um dos objetivos ja
antigos continua a ser a indexacgao desta publi-
cacdo na Medline/PubMed. «<E um passo impor-
tante, pois suscitaria o interesse dos autores a
publicar e, consequentemente, a quantidadeea
qualidade dos artigos, embora, neste ambito, ja
tenhamos atingido um bom equilibrio», ressalva
José Vinhas. E acrescenta: «Fizemos recente-
mente uma nova tentativa de indexacao e julgo
que teremos resposta até ao final deste ano.
Espero que o PJNH seja finalmente reconhecido
por esta plataforma online.» #

// Dr. José Vinhas

// OS PREMIOS DO ENCONTRO RENAL 2017

Melhores apresentacdes:

Dialise peritoneal: «Cystatin Cmore than a re-
nal filtration biomarker, a metabolic surrogate
in peritoneal dialysis?» — Dr.2 Carla Leal Moreira
(Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo
Anténio — CHP/HSA), et al.

Hemodialise: «Concentragao hepatica de ferro
por ressonancia magnética na indugao da hemo-
didlise e 12 meses depois» — Dr.2 Patricia Carrilho
(Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na
Amadora), et al.

Nefrologia basica: «Protective role of metformin
on the progression and severity of experimental
chronic tubulointerstitial nephritis» — Dr.2 Marina
Barguil Macédo (Universidade de Sao Paulo,
Brasil), et al.

Nefrologia clinica: «Treatment of ANCA associ-
ated vasculitis with Rituximab» — Dr.2 Rute Carmo
(Centro Hospitalar Sdo Joao, no Porto), et al.
Transplantacao: «Deleterious effect of anti-
-angiotensin ll type 1 receptor (AT1R) and donor-
-specific anti-HLA (DSA) antibodies on kidney graft
outcomes are both proper and synergistical» —
Dr. Jorge Malheiro (CHP/HSA), et al.

Bolsas SPN:

Dr.2 Ariana Azevedo (Centro Hospitalar Lisboa
Central/Hospital de Curry Cabral); Dr.2 Rita Leal
(CHUQ); DraTeresa Jerénimo (Centro Hospitalar do
Algarve/Hospital de Faro — CHA/HF); Dr.2 lolanda
Godinho (Centro Hospitalar Lisboa Norte/ Hospital
de Santa Maria — CHLN/HSM); Dr.2 Ana de Castro
(CHP/HSA) e Dr.2 Noélia Lopez (CHLN/HSM).

Prémios Esclerose Tuberosa:
1.%: «Esclerose tuberosa e rim: retrato de 17 anos
de um hospital central» — Dr.2 Rita Leal (Centro

Hospitalar e Universitario de Coimbra — CHUC).
2.°: «Caracterizacao do envolvimento renal
numa populacdo pediatrica com esclerose
tuberosa» — Dr.2 Rute Baeta Baptista (Centro
Hospitalar de Lisboa Central).

3.2 «A experiéncia de um Servico de Nefrolo-
gia com o uso de everolimus no tratamento de
angiomiolipomas renais associados a esclerose
tuberosa» — Dr. Miguel Oliveira (Centro Hospi-
talar Tondela-Viseu).

Projeto de investigacao:

«Gla-rich protein (GRP) associated to circulating
calciprotein particles (CPP) and extracellular vesi-
cles (EVs) as a novel marker of vascular calcifica-
tion stress in diabetic with chronic kidney disease
(CKD)» — Dr.2 Ana Paula Silva (CHA/HF), et al.

Prémio Jacinto Simées (apoio Fresenius):
«MAP17 is a necessary activator of renal Na*/glu-
cose cotransporter SGLT2» - Dr. Joaquim Calado
(Universidade Nova de Lisboa), et al.

Prémio Liliana Pinho (apoio Diaverum):
Dr.a Maria Joao Rocha (Hospital de Braga).

Prémio Raul Martins (apoio Baxter):
«Asymptomatic effluent protozoa colonization in
peritoneal dialysis patients» — Dr.2 Liliana Simoes-
-Silva (Instituto de Investigagao e Inovacao em
Saude da Universidade do Porto), et al.

Prémio Teresa Azevedo (apoio Roche):
«Circulating calciprotein particles and extracellular
vesicles as novel players in chronic kidney disease
vascular calcification: a role for Gla-rich protein»
— Dr.a Carla Viegas (CHA/HF), et al.

Melhores apresentacdes

de autores brasileiros:

Nefrologia basica: «Protective role of metformin

on the progression and severity of experimental

chronic tubulointerstitial nephritis» — Dr.2 Marina

Barguil Macédo (Universidade de Sao Paulo),

etal.

Hemodialise:

7 «Efeitos da reabilitagdo cardiopulmonar in-
tradialitica» — Dr. Bruno Guio (Hospital Uni-
versitario Clementino Fraga Filho, no Rio de
Janeiro), et al.

7 «Comparagao do panorama da DRC V-D no
Brasil e em Portugal e suas possiveis implica-
¢oes bioéticas» — Dr. Fabio Ferraz (Universidade
de Brasilia), et al.

7 «Prevaléncia de congestdo pulmonar em
pacientes diabéticos submetidos a hemodi-
alise» — Dr. Paulo Roberto Santos (Universidade
Federal do Ceara), et al.

7 «Perfil epidemiolégico de didlises intra-hospi-
talares. A experiéncia da operadora Prevent Se-
nior, especialista em atendimento de terceira
idade no Brasil, em 2016» — Dr. Sérgio Junior
(Rede Hospitalar Sancta Maggiore — Prevent
Senior, em S&o Paulo), et al.

Dialise peritoneal: «Peritonites por bastonetes

Gram negativos. Aspetos clinicos e microbio-

l6gicos de 179 episddios em um Unico centro

brasileiro» — Dr. Pasqual Barretti (Faculdade de

Medicina de Botucatu), et al.

Transplantacgao renal: «Everolimus no com-

plexo esclerose tuberosa: outros beneficios

além do angiomiolipoma renal? Indagacoes

a partir de um caso raro» — Dr. José Pedroso

(Universidade Federal do Rio de Janeiro),

etal. /
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icdmos mais pobres no dia 4 de setembro

do ano passado. Jodo Ribeiro Santos foi,

nas ultimas décadas, uma voz sem par na
Nefrologia Portuguesa. Os que o conheceram,
os que com ele privaram e os que com ele par-
ticiparam na atividade civica e coletiva jamais
o poderdo esquecer. Os que ndo partilharam
essas vivéncias deverao saber e reconhecer que
parte (sendo toda) da organizacdo moderna da
Nefrologia Portuguesa passou pelas suas maos.
Homem de convicgoes fortes e inabalaveis,

/UM HOMEM DO RENASCIMENTO

NA NOSSA ERA

dotado de uma inteligéncia arguta e abran-
gente e movido pelaideia de que sé com uma
intervencdo atuante e participada é possivel
concretizar os objetivos, foi um permanente
lutador e um incansdvel pensador. A sua inter-
vencdo estendeu-se por varias areas (Politica,
Economia, Cultura, Sociedade...), envolvendo
e influenciando ndo so6 os aspetos profissionais
e cientificos, mas também toda a dimensao
ética, religiosa e moral da comunidade.

Aamizade e aemocdo podem toldar a clareza
do raciocinio, mas nao sera de mais conside-
rar Jodo Ribeiro Santos como um homem do
Renascimento na nossa Era. Os membros da
direcdo do Colégio de Nefrologia da Ordem dos
Médicos querem transmitir o afeto, aadmiracdo
e o respeito apenas possiveis de serem mani-
festados aos mestres. Quem com ele trilhou
o caminho coletivo de tentar, criticamente,
analisar e organizar o exercicio da Nefrologia,
ficou indelevelmente marcado pela dedicagao
com que abragou essa tarefa.

Joao Ribeiro Santos pertenceu ao primeiro
grupo de nefrologistas em 1979; foi sécio-fun-
dador da SPN em 1984 e fundador, no mesmo

ano, do Gabinete de Registo Nacional do Trata-
mento da Insuficiéncia Renal Crénica da SPN.
Liderou varios corpos diretivos do nosso Co-
légio e soube sempre enquadrar as diversas
sensibilidades e opinides, conseguindo fazer
prevalecer o essencial sobre o acessério. Em
2015, foi distinguido com a Medalha de Mérito
do Ministério da Saude.

Joao Ribeiro Santos conseguiu agregar os
nefrologistas em torno do Colégio e demo-
cratizar a informacao e a discussao, quando
levou a casa de cada um os temas mais difi-
ceis e controversos. Soube, com a sua forte
e afetiva personalidade, superar periodos de
conturbada troca publica de opinides. Dei-
xou um legado perene de fundamentagoes
de principios e de sedimentacao de regras e
normas que, ao longo dos anos, tém permitido
navegar com coeréncia os mares agitados que
temos atravessado. Iremos sempre reclamar
a sua sabedoria. 7

Texto escrito pelo Dr. José Diogo Barata,
presidente do Colégio da Especialidade
de Nefrologia da Ordem dos Médicos

o dia 19 de mar¢o passado, deixou-nos

uma das mais importantes figuras da

Medicina e da Nefrologia portuguesas,
o Prof. Adolfo Coelho. Na sociedade civil, eraum
homem multifacetado, discreto, culto e fino no
trato. Como profissional, era um prestigiado
médico, professor e pedagogo admirado por
alunos e colegas da Escola Médica e pelos seus
pares dos Hospitais Civis de Lisboa (HCL), a mais
prestigiada instituicdo hospitalar portuguesa,
na qual trabalhou grande parte da sua vida.

6 //7 de abril 2017

Prof. Adolfo Coelho (1921-2017)

/IRIGOR E ENTUSIASMO NUM
TRAJETO MARCANTE

Adolfo Coelho licenciou-se na Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa (FMUL) e fez
o Internato Médico nos HCL. Em 1951, iniciou a
atividade como internista e depressa adquiriu
grande prestigio na comunidade médica na-
cional. No inicio da década de 1960, marcou
de forma indelével o arranque da Nefrologia
como ramo da Medicina Interna em Portugal,
ao executar, no Hospital de Sdo José, a primeira
biépsia percutanea do rim. A histopatologia do
rim interessava-o como método de abordagem
nefrolégica. J& com o dominio técnico opera-
cional e histologico da bidpsia renal, seguiu
para Paris, onde trabalhou no Laboratério de
Anatomia Patolégica do Centre d’Etudes sur
les Maladies du Metabolisme chez I'Enfant do
Hopital Necker.

Em 1975, Adolfo Coelho concluiu o douto-
ramento em Medicina Interna na FMUL, com
adissertacao «Significado e valor da histologia
bidptica nas nefropatias glomerulares». Um
ano depois, foi nomeado diretor do Servico
de Nefrologia do Hospital Curry Cabral. Quem
passou por esse servico pdde testemunhar a

fascinante atividade assistencial e cientifica que
ali se desenvolvia. Remodelou e apetrechou o
servico com o que de mais moderno havia. Esta
dindamica permitiu o arranque do transplante
renal nos HCL, em 1989. Com avultada produ-
¢ao cientifica, foi varias vezes distinguido com
prémios da Sociedade Médica dos HCL.

Além disso, Adolfo Coelho realizou conferén-
cias noutras instituicées de renome que fre-
guentemente o convidavam e exerceu clinica
privada ao longo de toda a vida ativa, sendo um
clinico muito prestigiado. Esteve ainda bastante
tempo ligado a questdes da Farmacia Hospita-
lar e foi presidente da Comissao do Formulario
Nacional Hospitalar, no INFARMED. Em 2007, foi
agraciado com a Ordem do Infante D. Henrique
(Grande Oficial). Pelo seu exemplo, pelo seu
rigor técnico e cientifico e pelo seu entusiasmo,
Adolfo Coelho marcou indelevelmente todos os
que tiveram o privilégio de com ele trabalhar. 7

Texto escrito pela Dr.2 Fernanda Carvalho,
nefrologista no Centro Hospitalar Lisboa
Central/Hospital Curry Cabral



// SEIS NOVOS SOCIOS HONORARIOS DA SPN

ntem, foram distinguidos como sécios

honorarios da SPN o Prof. José Barbas,

os Drs. José Augusto Aratjo, Mario
Campos, José Diogo Barata, a Prof.2 Vanda
Jorgetti e o Prof. Tilman Driieke (na foto, acom-
panhados pelo Prof. Anibal Ferreira). Quanto
ao Prof. José Barbas, aposentado do Centro Hospi-
talar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria, Anibal
Ferreira comenta que «ja deveria ter recebido
esta distingdo ha mais tempo, pelo seu talento
enquanto investigador clinico e docente, com
quem muitas geragdes aprenderam, e pelo seu
papel enquanto presidente da SPN». Segundo o
atual presidente desta Sociedade, «faz também
sentido que José Augusto Araujo, ex-diretor da
Unidade de Hemodidlise da Regiao Autbnoma

da Madeira, seja reconhecido, pois foi o impul-
sionador da Nefrologia naquela ilha, permitindo
que esta especialidade seja ali praticada com
elevada qualidade».

A nomeacdo de José Diogo Barata «deve-se
ao trabalho que realizou no Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental/Hospital de Santa Cruz,
onde foi diretor do Servico de Nefrologia e se
dedicou a investigacao clinica, criando, por
exemplo, o Laboratério de Experimentacdo
Animal», refere Anibal Ferreira. Além disso, frisa
o relevante papel que tem desempenhado en-
quanto presidente do Colégio da Especialidade
de Nefrologia da Ordem dos Médicos.

Por sua vez, Mario Campos, ex-diretor do
Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra, é «a grande figura da
Nefrologia na zona centro do pais, com projecao
nacional», além de que foi um membro da SPN
que participou ativamente em praticamente
todas as grandes fases de negocia¢oes e de
implementacao dos cuidados nefrolégicos
em Portugal.

Dedicada especialmente a osteodistrofia re-
nal, Vanda Jorgetti, nefrologista e investigadora
no Laboratério de Fisiopatologia Renal - LIM 16
da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo, Brasil, é «<uma das mais prestigiadas
nefrologistas nesta area a nivel mundial, com
trabalhos publicados nas revistas mais relevan-
tes, e participa em trabalhos conjuntos com
especialistas portugueses ha varias décadas,
sendo a grande impulsionadora do estudo
osteodistrofia renal no Brasil».

Por seu turno, Tilman Driieke, antigo dire-
tor da Unité de Recherche 90 do INSERM, no
Hopital Necker, em Paris, e diretor emérito de
investigacao no Hospital Paul Brousse, em Vil-
lejuif, Franca, «é, provavelmente, o nefrologista
europeu mais conceituado na atualidade, com
uma obra abrangente em diversos campos,
como a osteodistrofia renal, as calcificacoes
vasculares ou a HTA, entre muitos outros». Este
especialista pertence ao editorial board das mais
prestigiadas revistas mundiais de Nefrologia
e ja foi editor in chief da Nephrology Dialysis
Transplantation e membro do Comité KDIGO
(Kidney Disease Improving Global Outcomes).
7 Marisa Teixeira

MAIS MULHERES NA NEFROLOGIA BRASILEIRA

// Prof.2 Carmen Tzanno // Presidente da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e diretora
do Grupo CHR (Centro Integrado de Nefrologia -
Home Dialysis Center -Renalclass), em Sao Paulo,
Brasil // Preletora da conferéncia «Realidade da
Nefrologia brasileira»

m geral, nas nossas apresentacdes em
congressos, falamos de doencas, dados
epidemioldgicos ou de politicas publicas.
Desta vez, apresentei dados de uma pesquisa
do perfil do nefrologista brasileiro realizada
pela SBN em 2015/2016, comparando com
os resultados de outra analise efetuada em
1998/1999. O objetivo foi avaliar as mudancas
que ocorreram nas ultimas décadas, conhecer
0s anseios de nossos socios, bem como as suas
demandas profissionais e cientificas. No fundo,
entender quais sdo 0s Nossos novos desafios.
Alguns dados sdo muito interessantes, como

a feminizacao da especialidade. Enquanto, no
passado, o nimero de homens representava
70% dos especialistas, atualmente, temos cerca
de 50% de mulheres nefrologistas. Sou, alias,
a primeira mulher a presidir a SBN desde a
sua fundacgao, em 1960. Esta tendéncia para a
feminizacao foi observada para a maioria das
especialidades médicas no Estudo de Demo-
grafia Médica realizado recentemente pelo

Conselho Federal de Medicina. Por outro lado,
a SBN envelheceu. Embora a idade média de
seus associados ainda seja jovem, situando-se
na quinta década de vida, o nimero de sécios
com mais de 60 anos aumentou.

Além disso, houve uma migracao do desktop
para o tablet e os smartphones. Muitas campa-
nhas de divulgacao sao feitas por Instagram,
WhatsApp ou Facebook. Entretanto, o website e
acomunicagao interpessoal ainda sao os meios
mais relevantes para a inscricdo em cursos,
congressos e para se tornar socio da SBN.

Aproveito para recordar que, no ano passado,
em Alagoas, tivemos o prazer de receber os
colegas portugueses, que nos brindaram com
excelentes palestras; no entanto, estavam pou-
cos na audiéncia. Gostariamos muito de ampliar
o numero de nefrologistas portugueses no pré-
ximo XXIX Congresso Brasileiro e X Congresso
Luso-Brasileiro de Nefrologia, que tera lugar
no Rio de Janeiro, em setembro de 2018. Serao
todos muito bem-vindos. 7
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«E NECESSARIA MAIS INVESTIGACAO PARA COMPREENDER
MELHOR A FISIOPATOLOGIA COMPLEXA DA DMO-DRC»

A conferéncia inaugural deste Encontro Renal foi proferida pelo Prof. Tilman Driieke, diretor
emérito de investigacao na Unidade 1018 do Instituto Nacional de Saude e Investigacao
Médica do Hospital Paul Brousse, em Villejuif, Franca. Em entrevista, este nefrologista de
renome internacional comenta o presente e o futuro do disturbio mineral e dsseo na doenca renal
cronica (DMO-DRC), adiantando que, apesar das vérias descobertas alcancadas, ha que investigar

ENCONTRO
RENAL

// Qual é o panorama atual do disttrbio
mineral e 6sseo no DMO-DRC?

Os parametros tradicionais conhecidos por de-
sempenhar um papel importante no DMO-DRC
sdo perturbagdes do metabolismo do calcio, do
fosfato, da paratiroide e da vitamina D. Além
desses fatores «classicos», foram recentemente
descobertos muitos outros, também com bas-
tante relevancia, como o fator de crescimento
dos fibroblastos 23 [FGF23], o alpha-klotho, a
esclerostina, o Dickkopf-1 [Dkk1], a ativina A,
outros promotores e inibidores da calcificacao
vascular e iniUmeras toxinas urémicas.

// Que descobertas destaca nesta area?

A descoberta recente mais relevante relaciona-
-se com o facto de muitos desses fatores nao
serem apenas biomarcadores (espectadores
inocentes), mas também players ativos na pa-
togénese desta grave complicacao da DRC, que
inclui osteodistrofia renal e calcificagdo vascular
e contribui para fraturas ésseas, doencas cardio-
vasculares e mortalidade. De grande importan-
ciatem sido também a demonstracao de acoes
diretas a nivel tecidular e celular do fosfato, da

e realizar mais ensaios clinicos randomizados.

Marisa Teixeira

fetuina-A, da proteina GLA de matriz [MGP],
das fosfatoninas [FGF23, klotho], das proteinas
morfogenéticas 6sseas [BMP7], das citocinas
pré-inflamatdrias, da ativina A, dos inibidores da
via de WNT/beta-catenina (esclerostina, Dkk1)
e das toxinas urémicas (sulfato de indoxilo, sul-
fato de p-cresilo, acido indol-3 acético [AlA],
trimetilamina-N-6xido [TMAOQ]), com base em
trabalhos experimentais e estudos clinicos.
Além disso, foram identificadas interacbes
com recetores especificos para muitos destes
fatores, bem como a possibilidade de reduzir os
seus niveis circulantes ou bloquear as suas agoes
a nivel do recetor. Contudo, € necessaria mais
investigacao basica e clinica para compreender
melhor afisiopatologia complexa do DMO-DRC,
principalmente para melhorar os outcomes dos
doentes renais crénicos através de medidas de
tratamento e de prevencdo mais adequadas.

1/ O que perspetiva para o futuro

do DMO-DRC?

O meu palpite é que, com abordagens tera-
péuticas mais adequadas, seremos capazes de
reduzir ainda mais o risco de complicagdes clini-
cas graves associadas ao DMO-DRC. Precisamos
de saber quao intensamente devemos corrigir
as inimeras anomalias bioquimicas e morfo-
légicas no inicio, com o objetivo de alcancar
uma relacéo risco/beneficio ideal e adaptada
a cada doente. Além disso, necessitamos de
biomarcadores mais fidveis e técnicas de ima-
gem facilmente acessiveis para o diagnostico
dos diferentes tipos de osteodistrofia renal, es-

pecialmente aqueles com baixo volume 6sseo,
com o objetivo de restringir as bidpsias dsseas
apenas aos casos excecionais.

E também importante explorar a eficacia de
novos agentes com agdes benéficas sobre o
sistema FGF23/Klotho, a via Wnt/beta-catenina
easinalizacdo do recetor da ativina A do tipo 2,
para citar apenas alguns. Além disso, ainda é ne-
cessario explorar melhores maneiras de reduzir
a toxicidade urémica, diminuindo o desenvol-
vimento de toxinas urémicas pela microbiota
intestinal ou absorvendo-as a aglutinantes orais,
mais especificamente do que por meio do car-
vao ativado, e removendo-as do espaco extrace-
lular mais eficientemente através da purificacdo
do sangue dos doentes em didlise. Precisamos
ainda de mais ensaios clinicos randomizados
com amostras de grande tamanho, para nos
afastarmos da abordagem clinica tradicional,
que se baseia, principalmente, em considera-
¢oes fisiopatoldgicas e opinides pessoais.

// Qual a sua opinido sobre a atuacao dos
nefrologistas portugueses nesta area?

As equipas de investigacdo clinica em Portugal
tém contribuido, de forma importante, para o
conhecimento da patogénese e o diagndstico
das diferentes formas de osteodistrofia renal, bem
como para uma facil avaliagéo clinica das calcifica-
¢bes vasculares, como exemplificado pelo «score
Adragéon. Alguns nefrologistas portugueses tém
conduzido investigacdes epidemioldgicas in-
teressantes e participado em muitos estudos
internacionais no campo dos DMO na DRC. 7

// MULTIDISCIPLINARIDADE NA CERIMONIA INAUGURAL

Para dar as boas-vindas aos congressistas, a mesa da cerimo-
nia inaugural contou com as seguintes presencas (da esq.
para a dta.): Prof. José Luis Medina (ex-presidente da Sociedade
Portuguesa de Diabetologia), Enf.2 Silvia Costa (presidente do
XXXI Congresso da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de
Dialise e Transplantagcao — APEDT), Enf.c Fernando Vilares (pre-
sidente da APEDT), Prof. Manuel Pestana (diretor do Servico
de Nefrologia do Centro Hospitalar de Sao Jodo, no Porto),
Prof. Anibal Ferreira (presidente da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia), Prof. Jodo Frazédo (presidente do Encontro Renal
2017), Prof.2 Carmen Tzanno (presidente da Sociedade Brasileira
de Nefrologia) e Dr.Tiago Botelho (vogal do Conselho Diretivo
da Administracao Regional de Saude do Algarve). 7

8 //7 de abril 2017

7o ia

™5

ENC

o .Pﬁi.{ ;f;%" --f
NTRO RENAL:
p o ®

L3



'OPINIAO

NOVOS ESTUDOS SOBRE A DRPAD

té ha cerca de um ano, a doenca renal po-
licistica autossémica dominante (DRPAD)

era classificada em duas formas genéticas
principais, designadas DRPAD-1 e DRPAD-2, res-
petivamente devidas a mutagdes nos genes da
policistina-1 (PKD1) e da policistina-2 (PKD2). Em
todo o mundo, a maior parte das familias afeta-
das (75-85%) tem DRPAD-1. Foi recentemente
identificado um terceiro locus genético (GANAB)
associado com a DRPAD, tendo esta forma da
doenca recebido a designacao de DRPAD-3. Es-
tudos em curso sugerem que a prevaléncia de
DRPAD-2 no norte de Portugal seja superior a
25%. A genotipagem da DRPAD esta atualmente
limitada a um pequeno numero de indicagcoes
especificas, mas é de prever que a diminuicdo
dos custos de sequenciacdo de ADN venha a
permitir incorpora-la na rotina de diagnostico.
Nos ultimos anos, foram publicados resulta-
dos de diversos ensaios clinicos que testaram a
eficacia terapéutica de farmacos modificadores
de mecanismos moleculares da cistogénese na
DRPAD. O mais bem-sucedido destes estudos
foi o do tolvaptan, um farmaco bloqueador
da acdo da hormona antidiurética a nivel re-
nal, que demonstrou superioridade sobre o

placebo na preservacao da funcao renal e do
crescimento do volume dos rins. Embora nao
tenha sido ainda aprovado para uso clinico
nos EUA, sendo necessaria mais informacao
de risco/beneficio, o tolvaptan foi ja aprovado
pela Agéncia Europeia de Medicamentos. Ou-
tros estudos mostraram que o tratamento com
estatinas e o controlo mais exigente da pressao
arterial por inibicao/bloqueio do eixo renina-
-angiotensina-aldosterona podem ter impacto
benéfico na progressao da doenca. A descoberta
de que hd desregulacao da expressao de alguns
micro-RNA na DRPAD abre perspetivas para o
desenvolvimento de terapéuticas genéticas
especificas baseadas na interferéncia de RNA.

N&do havendo tratamento curativo para a
DRPAD, a prevencao primaria € uma op¢ao para
casais em risco. As alternativas de diagnoéstico
pré-natal (DPN) com interrupcao seletiva de
gravidez de fetos afetados ou de fertilizacdo
in vitro com selecao de embrides por diag-
nostico genético pré-implantacao (DGPI) tém
enquadramentos legais muito diversos em
diferentes paises e levantam questdes éticas
complexas. A aceitabilidade do DGPI é geral-
mente superior do que a do DPN e a solicita-

ENCONTRO
RENAL

/1 Prof. Joao Paulo Oliveira // Diretor do Servico
de Genética Médica do Centro Hospitalar de Sao Joao,
no Porto // Preletor da conferéncia «<DRPAD - o que ha
de novo?»

¢ao de DGPI por casais jovens de familias com
DRPAD-1 de expressao clinica mais grave tem
vindo a crescer no nosso pais. 7

DESAFIOS NAS AMILOIDOSES SISTEMICAS

// Dr.2 Isabel Tavares // Nefrologista no
Centro Hospitalar de Sao Joao, Porto // Preletora
da conferéncia «Amiloidoses sistémicas: questoes
e desafios»

s amiloidoses sistémicas sdo doencas
raras que, com frequéncia, envolvem
o rim e que, historicamente, eram con-
sideradas intrataveis e uniformemente fatais.
O desenvolvimento de novas abordagens de

diagnostico e terapéutica tém melhorado o
panorama, mas, a0 mesmo tempo, trouxeram
novas questoes e desafios.

De acordo com a mais recente atualizacdo
da nomenclatura amiloide, publicadaem 2016
(Amyloid, 2016;23:209-13), estao identificadas
36 diferentes proteinas precursoras de fibrilas
amiloides, das quais 17 podem ser implicadas
na patogénese das amiloidoses sistémicas em
humanos.

O diagndstico de amiloidose exige documen-
tacdo histoldgica, idealmente obtida por bidpsia
do principal érgéao envolvido e confirmada por
identificacdo dos depdsitos de amiloide com
vermelho de Congo e birrefringéncia verde-
-maca a luz polarizada. Contudo, a bidpsia ndo
informa sobre o tipo de amiloide e a sua iden-
tificacdo constitui um grande desafio, que se
ambiciona superar com o aperfeicoamento do
material e da metodologia envolvidos nas téc-
nicas de imuno-histoquimica e o recurso cada
cada vez mais frequente a técnicas de analise
bioquimica direta, como a microdisseccdo laser
seguida de espetrometria de massa.

Atualmente, o tratamento das amiloidoses
sistémicas visa a reducao ou a eliminacdo da

producdo de proteinas precursoras de fibrilas
amiloides, mas tal nem sempre é suficiente ou
possivel. Neste contexto, estdao em estudo no-
vas abordagens terapéuticas ao nivel da cascata
da amiloidogénese, cuja aplicacdo podera ser
transversal aos diferentes tipos de amiloidose. A
interferéncia com o ARN (acido ribonucleico) men-
sageiro, por exemplo, tornou-se uma poderosa
ferramenta de pesquisa com grande potencial
terapéutico, na medida em que pequenos ARN
deinterferéncia (siRNA, na sigla em inglés) e oligo-
nucledtidos antisense podem bloquear a sintese
dos precursores proteicos de fibrilas amiloides.

Outro exemplo é o composto bis-D-prolina
(CPHPCQ), que remove eficazmente o compo-
nente sérico amiloide P (SAP) circulante. A
utilizacdo combinada de CPHPC seguida do an-
ticorpo monoclonal humanizado IgG1 anti-SAP
demonstrou uma rapida e segura eliminacao
dos depdsitos de amiloide, contribuindo paraa
manutencdo ou restauragao da funcdo vital dos
6rgaos envolvidos. Estas e outras abordagens te-
rapéuticas emergentes poderao contribuir para
um beneficio clinico e a melhoria da sobrevida
dos doentes com amiloidose, sem precedentes
na histéria da doenca. 7
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OPINIAO

MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA
DOS DOENTES COM DRCT

tualmente, a nivel mundial, perto de trés
milhdes de pessoas estao a ser tratadas
devido a doenca renal crénica terminal
(DRCT). Os resultados tém vindo a melhorar:
maior sobrevida, menos hospitaliza¢des e me-
lhor qualidade de vida na maioria dos paises.
As diferencas de sobrevivéncia entre os EUA e
outros paises industrializados ja ndo sao evi-
dentes. A realizacdo de didlise em casa e de
transplante renal continuam a variar ampla-
mente de pais para pais devido a varios fatores,
como a disponibilidade de infraestruturas, a
comparticipacao, o treino médico, os habitos
sociais e a aceitacdo do doente. Na Europa, Por-
tugal tem a maior prevaléncia de DRCT, bem
como escassez de nefrologistas para cuidar
de uma crescente populacdo de doentes que
comummente tem diabetes e hipertenséo ar-
terial como causa da DRCT ou como comorbili-
dade. A terapéutica no domicilio e o transplante
sdo limitados, sendo relevante expandir o acesso
a essas modalidades.
Para obter melhores resultados, é necessario
ter uma visao clara de quais sdo os outcomes

mais importantes, como prioriza-los e o que, no
final, é o mais relevante para os doentes. Nesse
sentido, desenvolvemos a Patient Focused Qua-
lity Pyramid, com base numa ampla revisdo da
literatura, na experiéncia clinica e em entrevis-
tas a doentes. A melhoria da qualidade de vida
relacionada com a satide (QVRS), a capacidade
de passarem tempo com a familia e os amigos
e viverem uma vida plena e satisfatéria, apesar
de terem DRCT, sao as prioridades dos doentes,
estando no topo da piramide.

Para otimizar a QVRS, é necessario abordar
os principais outcomes complexos, incluindo
a prevencao de infecdes, a minimizacao de
tratamentos perdidos e a gestao dos far-
macos. Nao é possivel alcancar a exceléncia
nestas areas sem um foco inicial no cuidado
aos doentes com DRCT em dialise, incluindo
0 acesso vascular, a anemia, o metabolismo
6sseo e mineral, a nutricdo e a adequacao da
dialise, entre outros aspetos. Com um desta-
que renovado no atendimento centrado no
doente, olhando para as suas necessidades
de uma forma holistica, estamos a entrar num

ENCONTRO

RENAL 201/

// Dr. Allen Nissenson // Chief medical officer da
DaVita Kidney Care, nos EUA // Preletor da conferéncia
«Melhorar os resultados na doenca renal crénica
terminal: alterar o paradigma da qualidade»

momento entusiasmante na Nefrologia, em
que iremos observar melhorias significativas
na vida dos doentes com DRCT. /7

ABORDAGEM DA DEFICIENCIA DE FERRO NA DRC

// Prof. lain Macdougall // Nefrologista no
King's College Hospital, em Londres // Preletor da
conferéncia «Resultados do estudo FIND-CKD -
utilizacao de ferro endovenoso em doentes renais
cronicos nao dependentes de dialise»

sindividuos com doenca renal crénica
(DRC) sao propensos a desenvolver
deficiéncia de ferro, como resultado

10// 7 de abril 2017

de uma ingestdo dietética reduzida e do
aumento de perdas deste nutriente. Infeliz-
mente, o diagndstico da deficiéncia de ferro
ndo progrediu muito nas ultimas décadas,
apesar da descoberta da hepcidina como
regulador fundamental da homedstase do
ferro no corpo. Testes como a ferritina sérica
(minimo 100 ug/L), a saturagao de transferrina
(minimo de 20%) e a percentagem de glébu-
los vermelhos hipocrémicos (méaximo de 6%)
continuam a ser os melhores biomarcadores
a nossa disposicao.

A suplementagao com ferro tornou-se parte
integrante do tratamento da anemia na DRC,
nao s6 devido ao equilibrio negativo do ferro
em doentes com esta patologia, mas também
porque a estimulacdo da eritropoiese aumenta
as necessidades de ferro da medula 6ssea. A
administracao oral de ferro tem a vantagem
de ser simples e barata, mas, em muitos do-
entes, a absorcdo é muito reduzida e existe
uma elevada incidéncia de efeitos secunda-
rios. A administracdo endovenosa (EV) tem a
mais-valia de se sobrepor a absor¢ao do ferro
regulada pela hepcidina a partir do intestino

e de permitir um fornecimento rapido e mais
previsivel deste nutriente a medula éssea, mas
é mais complicada de administrar e o perfil de
seguranca dos compostos do ferro EV perma-
nece incerto.

Em doentes hemodialisados, a suplementa-
¢ao endovenosa de ferro é obrigatéria, uma
vez que a atividade da hepcidina é muito maior
nessa populacdo. Em doentes nao-dialisados,
no entanto, pode usar-se suplementacao de
ferro oral ou intravenosa, sendo que fatores
como a preferéncia do doente ou do médico,
bem como a disponibilidade de instalagdes para
administracao de ferro EV, podem influenciar
o modo de suplementacao.

O FIND-CKD é o maior e mais longo ensaio
randomizado e controlado que comparou a
administracao de ferro por via oral versus EV em
doentes com DRC ndo-dialisados. Os resultados
sugeriram que as duas formas de suplementa-
¢ao sao eficazes, mas a via EV, com um nivel de
ferritina de 400-600 ug/L, resultou numa maior e
mais rapida resposta da hemoglobina, evitando
os problemas de intolerancia gastrintestinal
associados a toma oral. 7
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7 DE ABRIL

OPINIAO

REDUCAO DE RISCOS NA HEMODIALISE

abe-se que tanto a expansao cronica do

volume extracelular como as grandes

mudancas no estado ciclico do volume
sao prejudiciais para os doentes renais em
didlise. Tecnologias como a monitorizacdo
do volume sanguineo e a bioimpedancia,
que visam o estabelecimento empirico do
peso seco, tém sido promissoras. Contudo,
nao revelam um perfil de seguranca e eficicia
que acompanhe os protocolos necessarios.

Minimizar a dialise parece razodvel e surte
os efeitos desejados na reducao de ganho de
peso interdialitico, todavia, os resultados ndo
sao consensuais. Pode ser util adotar uma
dieta com baixo consumo de sédio, mas
apenas se se mantiver a ingestdo caldrica.
Ja os dados observacionais sobre a extensao
do tempo de tratamento sdo encorajadores,
no entanto, ensaios clinicos randomizados e
atualmente em curso serdo mais definitivos
a este respeito.

O uso de diuréticos da ansa € uma opgao
sensivel, porque faltam dados de suporte. Os
betabloqueantes sao uteis, mas o mesmo ja
ndo acontece com os inibidores da enzima de

conversao da angiotensina. Realce ainda para
a estratificacdo computorizada do risco, que
promete possibilitar a individualizagao dos cui-
dados e melhorar os resultados. E importante
que continuemos a focar a nossa investigacdo
na ciéncia basica e nos aspetos operacionais da
didlise, relativamente a melhor forma de abordar
questoes da sobrecarga de fluidos, sempre na
perspetiva de melhorar a qualidade de vida dos
doentes renais.

Nesse sentido, a experiéncia da DaVita em Por-
tugal tem sido enriquecedora, proporcionando-
nos conhecimentos que exportamos para outros
paises. Um bom exemplo é a hemodiafiltracdo
online, que é muito mais comum em Portugal
do que em qualquer outro local e cujas apren-
dizagens estamos a aplicar nos EUA, na Arabia
Saudita e na India. Além disso, o sistema Unico
de preco compreensivo, que inclui a gestao dos
acessos vasculares, é outra particularidade que
estamos a explorar na Colémbia e na Ardbia
Saudita. Por fim, a proximidade entre Portu-
gal e Brasil tem ajudado a construir uma ponte
para comecarmos a trabalhar com os paises da
América do Sul. 7

DR

// Dr. Mahesh Krishnan // Diretor médico
internacional e vice-presidente do Grupo de
Investigacdo e Desenvolvimento da DaVita //
Preletor da conferéncia «Taxa UF [ultrafiltracdo] e
mortalidade na didlise - o que deve ser mudado?»
(entre as 09h30 e as 10h00)

AVANCOS E OPORTUNIDADES DE MELHORIA NA DP

// Prof.2 Anabela Rodrigues // Responsavel
pela Unidade de Dialise Peritoneal do Servigo de
Nefrologia do Centro Hospitalar do Porto/Hospital
de Santo Anténio // Oradora da palestra «Como
otimizar outcomes em diélise peritoneal»

(entre as 11h00 e as 11h25)

primazia da didlise peritoneal (DP)
alicerca-se, sobretudo, em duas carac-
teristicas — é continua e domiciliaria.
E acrescento: poupa o capital vascular. A as-

12 // 7 de abril 2017

simetria na alocacdo de doentes as técnicas
de didlise nao é suportada por razdes mé-
dicas. Perante o desafio de sustentabilidade
do acesso universal a tratamento no Servico
Nacional de Saude, a DP oferece oportuni-
dades de custo-eficiéncia como modalidade
promotora do autocuidado domiciliar. Serdo
oportunas medidas estratégicas que descen-
tralizem a prescricdo de didlise do prestador
para o doente, num regime que otimize o per-
curso do doente na doenca versus o percurso
da doenca na modalidade.

Destaco os seguintes avancos e oportunida-
des de melhoria:

1. A taxa de infecao peritoneal ja ndo é, ha
décadas, razéo para afastar os doentes da DP.O
controlo de qualidade, os protocolos atualizados
e uma eficiente gestao do acesso peritoneal sao
criticos para obter melhorias clinicas;

2. A sobrevivéncia a longo prazo do doente
(ajustada para comorbilidade) é similar a con-
ferida pela hemodiélise (HD) e é globalmente
superior nos primeiros anos de tratamento, as-
peto relevante se considerarmos a esperanca
limitada de vida em dialise. As investigacoes
focadas na preservagao da membrana e na evic-
¢do das complicacdes metabdlicas tém sido

conducentes a melhorias clinicas progressivas
com a DP;

3. As recomendagdes internacionais supor-
tam que o doente possa eleger a terapéutica.
A literacia em saude do doente é crucial para
que seja este a procurar a terapéutica domicili-
aria. O modelo de consentimento informado é
insuficiente e exige investimento no processo
de decisdao do doente;

4. 0 grupo geriatrico beneficia de modalida-
des continuas de didlise e a perda de autono-
mia pode ser suportada pela didlise assistida.
A gestdo dos acessos vasculares e os custos
dos transportes dos doentes em didlise servem
de base para propostas criativas de oferta de
alternativas terapéuticas;

5. A maioria dos cendrios econémicos sus-
tenta a relacao custo/eficiéncia das modalidades
domicilidrias. Devemos melhorar os modelos
de gestao da DP nas unidades publicas e mi-
metizar os modelos bem-sucedidos, usando os
mesmos instrumentos de gestao econémica da
prestacao extra-hospitalar de HD;

6. Espera-se que o registo individual da do-
enca renal crénica em sede da SPN proporcione
uma discussao dos resultados com propostas
clinicas e de investigacdo inovadoras. 7



// RESPOSTAS PARA OS DESAFIOS DATRANSPLANTACAO

Entre as 14h00 e as 15h30, o transplante renal assume protagonismo, numa sessao dividida em dois tempos: uma primeira parte dedicada ao
transplante com dador em assistolia e uma segunda parte que vai debater desafios como a caracterizacao e o impacto clinico dos aloanticorpos
e a transplantacao na idade pediatrica. Seque-se o resumo do que cada orador vai abordar na sua intervencao.

i

COLHEITA DE ORGAOS DE DADORES EM ASSISTOLIA

«Antigamente, em Portugal, sé podiamos colher érgaos em pessoas cuja morte era verificada por
critérios de morte cerebral, mas, desde 2013, ha enquadramento legal para recorrer a dadores
em paragem circulatéria ndo controlada. Essas pessoas sao sempre submetidas a manobras de
ressuscitacdo, que, ndo sendo bem-sucedidas, existindo condi¢des e sendo observados todos os
pressupostos, sao seguidas de um processo de preservacao oxigenada dos 6rgaos abdominais,
nomeadamente os rins, através de uma maquina de circulagao extracorporal. Ao fim de algumas
horas, procede-se a colheita e posterior transplantacao destes 6rgdos. O Centro Hospitalar de Sdo
Jodo iniciou esta atividade em 2016 e, até agora, ja efetuamos cerca de 20 transplantes com rins
provenientes deste tipo de dadores.» Prof. Roberto Roncon, coordenador do Programa de
ECMO (Oxigenacao por Membrana Extracorporal) do Centro Hospitalar de Sao Joao, no Porto

SN

ADOTAR O MELHOR REGIME IMUNOSSUPRESSOR

«A chave do sucesso do transplante esta no tratamento imunossupressor. Devemos ter em conside-
ragao os fatores imunolégicos de cada doente para adotar o melhor padrao de imunossupressao,
0 que permitird uma boa tolerancia do enxerto sem aumentar o efeito iatrogénico da medicacao.
Mas contornar este efeito é uma tarefa complexa e dificil. As orientagdes que estamos a seguir
consistem no uso dos inibidores da calcineurina mais acido micofendlico. Esta é uma guideline
standard e classica, mas devemos evoluir em direcdo de um regime de valor acrescentado, que
permita a retirada dos cortiscosteroides, bem como uma imunossupressao mais potente, sem
efeito nefrotéxico. Nesse sentido, defendo que uma combinacao de inibidores da calcineurina
com inibidores do alvo da rapamicina em mamiferos (mTOR) de baixa dose seria o melhor regime
do momento. O estudo TRANSFORM (advancing renal TRANSplant efficacy and safety Outcomes
with an eveRolimus-based regiMen) confirma estes dados, sublinhando que este regime imunos-
supressor assegura uma boa prevencdo da rejeicdo aguda e a preservacao da fungdo renal.»
Prof. Josep Campistol, diretor-geral do Hospital Clinic de Barcelona

CARACTERIZA(;AO E IMPACTO CLINICO DOS ALOANTICORPOS

«Os aloanticorpos desenvolvem-se, habitualmente, apds uma transfusdo de sangue, transplante
de 6rgao ou gravidez. Sao o resultado do reconhecimento das proteinas do dador (ou do feto)
como ndo préprias. A sua existéncia desencadeia um conjunto de respostas imunoldgicas que
levam a incompatibilidade na doacdo de érgaos, ao risco de rejeicao no pds-transplante e a pos-
sivel perda imunolégica do enxerto. Estas proteinas pertencem, habitualmente, ao complexo HLA
[antigenos leucocitdrios humanos]; assim, os aloanticorpos mais importantes sdo os anti-HLA.
Diferentes métodos tém vindo a ser desenvolvidos nas Ultimas décadas para a sua detecdo e
avaliagao funcional, particularmente apds o aparecimento dos métodos de fase sélida. O detalhe
conseguido no estudo dos anticorpos anti-HLA torna necessario distinguir as caracteristicas que
Ihes conferem impacto clinico de outras que os tornam largamente irrelevantes. Assim, este ganho
de conhecimento pode ser aplicado na transplantacédo, permitindo uma estratificacdo de risco
imunolégico mais precisa e individualizada para cada par dador-recetor.» Dr. Jorge Malheiro,
nefrologista no Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio

SN

CONTINGENCIAS DO TRANSPLANTE NA IDADE PEDIATRICA

¥ «O transplante renal alcangou o estatuto de terapéutica de eleicdo para a doenca renal crénica
estadioV naidade pediatrica. Apesar dos importantes avangos no campo cirdrgico (varios centros
ja o realizam em doentes com menos de 10 kg) e na imunossupressao, a recidiva de doencas do
enxerto ainda é um grande desafio. A glomeruloesclerose segmentar e focal primaria, apesar
de ser heterogénea na etiologia genética e na evolucao, é uma causa frequente de perda do
enxerto, pelo que a abordagem pés-recidiva tem sido crucial na manutencao da funcdo do érgao
transplantado. A abordagem das microangiopatias trombéticas, particularmente a sindrome
hemolitica-urémica atipica, tem sido alvo de grandes progressos. Ainda assim, surgiram novas
duvidas sobre o diagnéstico etioldgico e a manutencdo do tratamento apés o transplante. Outras
doencas com potencial de recidiva sdo as metabdlicas, como a oxalose, cuja evolucao dependera
do adequado planeamento pré-transplante.» Prof. Marcelo de Sousa Tavares, nefrologista
pediatrico no Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, Brasil 7

SN

N
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«OS INIBIDORES DA mTOR SAO NOTAVELMENTE EFICAZES
NA PREVENCAO DA DETERIORACAO DA FUNCAO RENAL»

Convidado a falar sobre o estado da arte do
complexo da esclerose tuberosa (TSC) no
almoco-simpaésio Novartis (das 12h30 as
14h00, na sala Aquarius), o Dr. Christopher
Kingswood, consultor de Nefrologia nos
Brighton and Sussex University Hospitals
NHS Trust, no Reino Unido, vai analisar os
principais desafios desta doenca, frisando

a existéncia de estratégias terapéuticas
promissoras. Neste ambito, 0 grande avanco
foi a descoberta da utilidade dos inibidores da
proteina alvo da rapamicina em mamiferos
(mTOR), como o everolimus e o sirolimus. Em
doentes com TSC, estas moléculas «sao quase
100% eficazes (prevenindo a hemorragia

e estabilizando a fungdo renal) e 95% dos
doentes podem tolera-las a longo prazo,

se os efeitos laterais forem controlados».

// Quais os principais desafios da doenca re-
nal nos doentes com complexo da esclerose
tuberosa (TSC, na sigla em inglés)?

Muito pode ser feito para melhorar a satde
renal dos doentes com TSC, mas tal requer
uma vigilancia regular, incluindo a realizagdo
de ressonancia magnética ou tomografia axial
computadorizada anualmente, o que pode
ser desafiante em pessoas com deficiéncia
intelectual e autismo, requerendo, frequen-
temente, anestesia geral. Além disso, fazer a
distincdo entre um angiomiolipoma [AML,
na sigla em inglés] pobre em gordura, que é
muito frequente, e um carcinoma de células
renais, que é muito raro, requer experiéncia. O
acompanhamento renal habitual (monitoriza-

¢ao da taxa de filtracdo glomerular e controlo
da pressao arterial) ndo é um problema para
os nefrologistas. O maior desafio reside no
tratamento das criancgas mais velhas ou adul-
tos com TSC que parecem estar ligeiramente
afetados, mas que podem ter doenca renal
muito grave.

// Alguns destes doentes podem ser mal diag-
nosticados ou mesmo nao o ser de todo. Como
é que a comunidade cientifica pode contornar
esta questao?

A chave é perceber que todos os doentes com
TSC requerem vigilancia renal ao longo da vida,
conforme recomendado pelas diretrizes inter-
nacionais. Para os nefrologistas (e urologistas),

// IMPORTANCIA DO TRATAMENTO PRECOCE

Autor de um grande numero de estudos sobre o complexo da esclerose tuberosa (TSC), o Dr. Christopher Kingswood conhece bem as implicacoes desta

doenca quando nao é tratada a tempo. «<Em doentes que apresentam convulsées na infancia, o défice na aprendizagem e o distiirbio do espectro autista
sao as consequéncias mais comuns. Além disso, espasmos na infancia levam a um ciclo vicioso de mais convulsdes e subdesenvolvimento do cérebro, mas
tal pode ser melhorado com um tratamento precoce e eficaz», assegura.

Ainda assim, o especialista reconhece que as convulsdes refratdrias e os problemas neurocognitivos e psiquiatricos sdo comuns: 10% das criancas e
jovens adultos desenvolvem um astrocitoma subependimario de células gigantes progressivo, que é fatal se nao for tratado. Também frequentes sao
os tumores cardiacos (rabdomiomas), cujo «diagndstico pré-natal através de ultrassonografia fetal de rotina é possivel em 20% dos casos», mas estes
«raramente causam problemas, que passam, sobretudo, por arritmias e, ocasionalmente, obstrucao».

No que diz respeito as lesoes renais nos doentes com TSC, a mais comum é o angiomiolipoma (AML), que «ocorre em 80% dos casos e causa hemorragia
catastrofica ou doenca renal crénica (se nao for tratada) em 40% dos doentes na meia-idade», explica Christopher Kingswood. Nas suas investigacoes,
este nefrologista concluiu ainda que a maioria das mulheres com TSC (e, por vezes, alguns homens) desenvolve linfangioleiomiomatose que, em 20%
dos casos, evolui para insuficiéncia respiratdria progressiva. Além disso, «<a maioria dos doentes desenvolve lesoes cutaneas que desfiguram a sua
imagem, 5% dos doentes sao afetados por rins poliquisticos e TSC devido a uma dele¢ao na ponta do cromossoma 16 que desativa tanto o PKD1 como
0 TSC2, o que leva ao desenvolvimento de insuficiéncia renal terminal durante a adolescéncia», remata Christopher Kingswood.

«Todos os doentes com TSC
requerem vigilancia renal

ao longo da vida, conforme
recomendado pelas diretrizes
internacionais»

0 Unico grupo que suscita maior confusao sao
os doentes que parecem apresentar multiplos
AML, mas nao mostram outros sinais de TSC (tém
uma forma de mosaico de TSC que afeta apenas
os rins). Mas a verdade é que, se os doentes
apresentarem multiplos AML ainda antes dos
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30 anos, os rins comportar-se-ao como os de
qualquer outro doente com TSC.

// Eum dos especialistas com mais publicacdes
e ensaios clinicos nesta area. Como comenta
os resultados alcancados nos ultimos anos
em termos de terapéutica?

O grande avanco foi a descoberta da utilidade
dos inibidores da mTOR, como o everolimus
e o sirolimus. Em doentes com TSC que nao
tomam qualquer outro imunossupressor estas
moléculas sdo muito menos téxicas do que os
nefrologistas poderiam prever a partir da sua
experiéncia em transplante. Estes farmacos sao
quase 100% eficazes, prevenindo a hemorragia
e estabilizando a funcéo renal dos doentes com
TSC que ndo estdo ja demasiado prejudicados.

«O grande avanco foi a
descoberta da utilidade dos
inibidores da mTOR, como
o everolimus e o sirolimus,
nos doentes com TSC. Estes
farmacos sao quase 100%
eficazes, prevenindo a
hemorragia e estabilizando
a funcao renal»

PUB

Além disso, 95% dos doentes podem tolera-
los a longo prazo, se os efeitos laterais forem
controlados.

// Na sua opiniao, qual a melhor abordagem
terapéutica (de resgate ou de preveng¢ao da
progressao do TSC)?

Infelizmente, a terapéutica de resgate é a que es-
tamos a oferecer a maioria dos doentes, porque
foram diagnosticados muito tarde. No entanto,
os resultados em criancas do estudo EXIST-1
[Efficacy and safety of everolimus for subepen-
dymal giant cell astrocytomas associated with
tuberous sclerosis complex: a multicentre, rando-
mised, placebo-controlled phase 3 triall mostram,
claramente, que a prevencao é muito eficaz.
Precisamos de iniciar novos ensaios clinicos
para obter uma licenca da Agéncia Europeia
de Medicamentos nesse sentido.

// As recomendacées de 2012 da International
TSC Clinical Consensus Conference precisam
de ser atualizadas?

As recomendacdes a nivel renal ainda estdo cor-
retas, embora os nefrologistas que as escreveram
assumissem que todos os seus colegas seriam
prudentes e realizariam exames imagioldgicos
anuais aos doentes com compromisso renal
conhecido. No entanto, tem sido acumulada
evidéncia demonstrativa de que os inibidores

«Ja dispomos de um
tratamento muito eficaz para
o TSC renal, que corrige o
defeito molecular subjacente
a doenca, pelo que, hoje

em dia, este é um grupo de
doentes cujo tratamento é
muito gratificante»

da mTOR sdo notavelmente eficazes ndo apenas
na prevencao da deterioragao da funcao renal,
mas também do astrocitoma subependimario
de células gigantes, da linfangioleiomiomatose
pulmonar, da erup¢do cutanea e da epilepsia
refrataria nos doentes com TSC. Estes «efeitos
colaterais» benéficos a longo prazo devem ser
tidos em conta ao equilibrar os possiveis riscos
e beneficios do tratamento do TSC renal.

I/ Quer deixar alguma mensagem final para
os nefrologistas portugueses?

Sim. Ja dispomos de um tratamento muito eficaz
para o TSC renal, que corrige o defeito molecular
subjacente a doenca, pelo que, hoje em dia,
este é um grupo de doentes cujo tratamento
é muito gratificante. /7
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OPINIAO

O TRATAMENTO DO HPTS AINDA E UM DESAFIO?

/! Prof. Tilman Driieke // Diretor emérito de
investigacao na Unidade 1018 do Instituto Nacional
da Saude e da Investigacao Médica do Hospital Paul
Brousse, em Villejuif, Franga // Orador no simpésio-
-satélite Amgen «Is the SPTH of CKD still a challenge?»
(entre as 17h00 e as 18h00)

hiperparatiroidismo secundario (HPTS)

é uma complicacdo importante na

doenca renal crénica (DRC), surgindo,
maioritariamente, no seu inicio. A gravidade de-
pende do estadio da DRC, do tipo de nefropatia
subjacente, dos habitos alimentares e da adesao
dos doentes as prescricoes médicas. Além dos
conhecidos efeitos dos niveis excessivos de hor-
mona paratiroideia (PTH) no osso, estes foram
implicados em muitas outras complicagdes nos
doentes com DRC, o que é amplamente referido
como disturbio mineral e 6sseo (DMO), no qual

se incluem a calcificagdo vascular e de outros
tecidos moles, a morbimortalidade cardiovas-
cular, aanemia, as perturbagdes neuroldgicas,
a miopatia, o prurido e vdrias anormalidades
enddcrinas secundarias.

E de notar, no entanto, que o aumento da
secrecdo de PTH nos estadios iniciais da DRC,
juntamente com o acréscimo da secrecdo de
fator de crescimento de fibroblastos-23 (FGF23)
pelos ostedcitos e osteoblastos, é uma resposta
adequada do corpo para evitar a retencao de fos-
fato. Além disso, a secrecao aumentada de PTH
leva a correcado da hipocalcemia por intermédio
da libertagao de calcio do esqueleto e aumento
da absorcao intestinal de célcio subsequente
para a estimulacao da sintese renal da vitamina
D 1,25 diOH (diidroxicolecalciferol).

Com a progressao da DRC, a PTH precisa de
aumentar mais do que se poderia antecipar
com base no raciocinio fisiolégico, uma vez
que deve superar a resisténcia dos tecidos
periféricos a sua acdo causada por varios me-
canismos, tais como a regulacao decrescente
do recetor de PTH e a acumulagdo de toxinas
urémicas. Ainda temos incertezas quanto ao
nivel ideal de PTH para cada estadio de DRC.Em
doentes com insuficiéncia renal terminal (IRT),
a atualizacdo da guideline da KDIGO (Kidney
Disease Improving Global Outcomes) de 2017
recomenda um alvo de PTH entre 2 e 9 vezes
o limite superior dos valores normais. Esta
recomendagdo um pouco estranha deve-se
aos diferentes intervalos normais dos varios
ensaios realizados.

As opc¢oes atuais de tratamento do HPTS em
doentes com IRT consistem na administracao
oral de captadores do fosfato intestinal, calcitriol
oral ouintravenoso (IV), andlogos ativos da vita-
mina D e o agente calcimimético oral cinacalcet.
Se insuficientemente tratada ou néo tratada, a
hiperplasia da PTH grave ocorre em muitos do-
entes, com crescimento clonal e tumoral. Ja o
tratamento com esteroides de vitamina D permite
a correcao da sobrefuncao da paratiroide, mas,
frequentemente, aumenta os niveis séricos de
calcio, fosfato e FGF23. Pelo contrario, o cina-
calcet diminui acentuadamente ndo apenas a
PTH, mas também os niveis séricos de calcio,
fosfato e FGF23.

Continua a serimportante saber como tratar o
HPTS noinicio da DRC e se é realmente possivel
evitar a sua ocorréncia. A KDIGO sugere que do-
entes com niveis de PTH que aumentam progres-
sivamente acima do limite normal superior para o
ensaio sejam avaliados por fatores modificaveis,
incluindo hiperfosfatemia, hipocalcemia, alto
consumo de fosfato e deficiéncia de vitamina
D. Em doentes adultos com DRC estadios 3a-5
que nao estejam em didlise, a guideline sugere
que os andlogos de calcitriol e vitamina D nao
sejam utilizados por rotina e que o seu uso seja
reservado para os doentes com DRC em estadios
4-5 com HPTS grave e progressivo. Como nota
final, sublinho que a supressao excessiva da fun-
¢do da PTH pode ser tao delatéria quanto a sua
secrecdo descontrolada e excessiva. E tarefa do
nefrologista ajudar o doente a alcangar o controlo
6timo da PTH numa estreita janela terapéutica. 7/

IMPACTO DA OSTEOPOROSE NA DOENCA RENAL

mbora macroscopicamente revele pa-

recencgas com um 6rgao estatico, o es-

queleto é, na verdade, extremamente
dinamico. Diariamente, este 6érgao suporta
uma grande sobrecarga e, como tal, precisa
de debelar as microlesdes resultantes, que
acontecem tanto no osso cortical como no tra-
becular. Aremodelagdo 6ssea é um processo
dinamico, presente em todos os segmentos
do esqueleto e que ocorre ao longo de toda
avida. Estaremodelacdo compreende a acao
das células de reabsorcdo (osteoclastos) e de
formacdo (osteoblastos), tendo como obje-
tivo fundamental substituir o tecido velho
por novo, mantendo assim a integridade do
esqueleto. Esse processo é regulado minucio-
samente por fatores locais e hormonais. Se
nao houver balanco neutro entre reabsor¢édo
e formacao 6ssea, podera ocorrer perda ou
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ganho 6sseo, com consequente aumento
dos riscos de fraturas ou de sindromes de
compressao, respetivamente.

Nas pessoas com doencas 6sseas, o desenvol-
vimento de uma fratura é considerado como o
evento mais grave. Tanto assim é que a eficacia
dos farmacos usados no tratamento destas do-
encas, especialmente da osteoporose, é avaliada
pela capacidade de evitar ou diminuir o nimero
de fraturas. Os disturbios do metabolismo mi-
neral decorrentes da DRC ocorrem logo nos
estadios iniciais da doenca, comprometendo
profundamente todo o esqueleto, de tal forma
que estes doentes ficam expostos a um maior
risco de fraturas do que a populacdo em geral.
Na minha conferéncia, abordarei a fisiopatolo-
gia, os métodos de diagndstico e as propostas
terapéuticas descritas na literatura para a oste-
oporose nas pessoas com DRC. 7

// Prof.2 Vanda Jorgetti // Nefrologista e
investigadora no Laboratdrio de Fisiopatologia
Renal - LIM 16 da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, Brasil // Preletora da
conferéncia «Osteoporose na DRC pré-dialise - um
diagnéstico a considerar?» (das 18h00 as 18h30)
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// INICIO PRECOCE DA TSFR - SIM OU NAO?

Apos a publicagao, em 2016, de alguns estudos
com resultados controversos, os argumentos a
favor e contra o inicio precoce da terapéutica
de substituicao da funcao renal (TSFR) em
doentes com lesao renal aguda (LRA) estarao
em discussao amanha, entre as 09h15 e as
10h00.

Sandra Diogo

sessao «Lesao renal aguda: controvérsias»
‘ \ pretende trazer algum esclarecimento
sobre aquele que é um dos maiores de-
safios clinicos no quotidiano dos nefrologistas.
«A auséncia de consenso quanto a decisao de
quando iniciar TSFR em doentes com LRA con-
trasta com a evidéncia alcancada na doenca
renal crénica [DRC]. Por este motivo, foram pu-
blicados recentemente dois estudos clinicos
randomizados, em revistas cientificas de elevado
fator de impacto, com o objetivo de esclarecer
este tema controverso», comeca por explicar o
Dr. Luis Coentrao, nefrologista na Unidade de
Investigacdo e Desenvolvimento da Nefrologia
da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto.

Referindo-se aos trabalhos desenvolvidos
pelo AKIKI Study Group (Initiation Strategies for
Renal-Replacement Therapy in the Intensive Care
Unit, publicado no The New England Journal of
Medicine, em julho de 2016) e pelo ELAIN Study
Group (Effect of Early vs. Delayed Initiation of Renal
Replacement Therapy on Mortality in Critically
Ill Patients With Acute Kidney Injury, publicado

-/

"

Prof. José Antdnio Lopes e Dr. Luis Coentrao, fotografados junto a exp

no Journal of the American Medical Association,
em maio de 2016), Luis Coentrao nao hesita
em classifica-los como desafiantes quanto a
metodologia utilizada. «<Os autores do AKIKI Trial
defendem a auséncia de beneficio clinico do
inicio precoce da TSFR na LRA. Por outro lado,
osinvestigadores do ELAIN Trial concluem que
a opg¢do mais imediata por esse procedimento
nestes casos esta associada a maior sobrevida
dos doentes», resume.

Também orador nesta sessdo, o Prof. José
Antonio Lopes, nefrologista no Centro Hospitalar
Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria, defende
que «oinicio precoce de TSFR pode ser benéfico
ao evitar a hipovolemia, ao eliminar toxinas e ao
permitir uma mais rapida homeostasia acido-
-base». Mas também «pode ser prejudicial ao
expor os doentes a certos maleficios associados

icdo de pintura do Prof. Levi Guerra, patente ao lado do secretariado

a esta terapéutica, uma vez que alguns destes
doentes viriam a recuperar espontaneamente
a sua funcao renal», alerta.

Tendo em consideracdo os resultados néo
consensuais dos estudos que vdo servir de base
para o debate na sessao, este orador é apolo-
gista de que «o timing de inicio da TSFR nos
doentes criticos com insuficiéncia renal aguda
permanece ainda controverso, sendo neces-
sarios mais estudos multicéntricos para um
melhor esclarecimento do timing adequado».
«Creio que sé a experiéncia clinica na aborda-
gem destes casos, a par do seguimento rigoroso
dos mesmos, poderd determinar o momento
adequado de inicio desta terapéutica nos do-
entes criticos com LRA, de modo a permitirum
melhor prognéstico renal e vital», conclui José
Antonio Lopes. /7

// RESULTADOS DAS INVESTIGACOES

APOIADAS PELA SPN

primeira sessao de amanha, entre as 8h30
Ae as 9h15, serd dedicada a apresentacdo
de resultados de projetos de investiga-
¢ado subsidiados pela SPN recentemente. Com

a moderacao do Prof. Fernando Nolasco, pre-

sidente da Comissao Cientifica da SPN, do Prof.

Anibal Ferreira, presidente da SPN, e da Prof.

Luisa Lobato, membro da Comissao Cientifica da

SPN, serao comentados os seguintes trabalhos:

7 «Endothelial Progenitor Cells in Renal Trans-
plant» — Dr.2 Susana Norton (Centro Hospitalar
de S&o Joao, no Porto), et al.;

7 «Obesity and Chronic Kidney Disease — identi-
fication and validation of classical and novel
biomarkers in obese patients submitted to
bariatric surgery and obesity in end stage re-
nal disease» — Dr.2 Ana Rita Martins (Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de
Santa Cruz), etal.;
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7 «Sphingolipid Signaling and CFTR stimulation
in Autosomal Dominant Polycystic Kidney Di-
sease» — Dr.2 Mdnica Roxo Rosa (Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Nova
de Lisboa), etal.;

7 «Bone-derived hormones and cardiovascular
disease in kidney transplanted patients» —
Dr.2 Ana Carina Ferreira (Centro Hospitalar
de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral),
etal;

7 «SGLT2 and MAP17: From Renal Glucosuria
to Tumorigenesis» — Prof. Joaquim Calado
(Associacao Portuguesa para o Estudo das
Nefropatias), et al.,;

7 «Tracking the endogenous adaptive response
induced by renal mass ablation: looking for
intrinsic regenerative mechanisms» — Prof.
Manuel Pestana (Centro Hospitalar de Sdo
Joado), etal. £




'OPINIAO

EXERCICIO FISICO, UM ANTI-INFLAMATORIO

COMPETENTE

std bem demonstrado que a doenca renal

crénica (DRC) se associa a alteragdes pro-

fundas na imunidade inata e adaptativa,
dando origem a um complexo estado de dis-
funcdo imunolégica, no qual, paradoxalmente,
coexistem sinais de imunodepressdo e imuno-
ativagdo. Enquanto que a diminuigao funcional
das células do sistema imunolégico predispde
os doentes com DRC para as infe¢des, a sua
persistente ativacdo contribui para um estado
de inflamagao crénica associado ao aumento
dorisco de doencas cardiovasculares. Conside-
rando que estas doencas e as infecoes sao as
causas principais de morbilidade e mortalidade
nos doentes com DRC, a disfuncao imunoldgica
representa um grande alvo para as intervengoes
terapéuticas.

O exercicio fisico tem potencial para ser
uma dessas terapias. Em compara¢do com os
sedentarios, os individuos fisicamente ativos
apresentam menor risco de infecao, particu-

larmente do trato respiratério. Este facto tem
sido atribuido, pelo menos em parte, aos efeitos
benéficos que a pratica regular de exercicio fi-
sico de intensidade moderada confere a certos
aspetos da fungdo imunoldgica.

Estudos observacionais demonstram, consis-
tentemente, uma associacao inversa entre os
marcadores inflamatérios e a atividade fisica.
Além disso, varios estudos de intervencdo tém
demonstrado que a prética regular de exercicio
de intensidade moderada reduz a inflamacao.
Assim, é hoje amplamente aceite que o exercicio
reduz o risco de doencas metabdlicas e cardio-
vasculares, em parte porque exerce efeitos anti-
-inflamatorios. De um modo geral, estes efeitos
podem ser mediados por uma reducdo da massa
gorda visceral (com subsequente diminuicao
da libertagao de adipocinas) e pelainducdo de
um ambiente anti-inflamatorio apds o exercicio
fisico (para o qual diversos mecanismos tém
sido identificados). 7

// Prof. Joao Viana // Diretor do Centro

de Investigacdo em Desporto, Saude e
Desenvolvimento Humano - Nucleo do Instituto
Universitario da Maia // Preletor da conferéncia
«Exercicio na doenca renal crénica: impacto na
imunidade e na inflamagao» (amanha, das 10h00
as 10h30)

NOVAS PERSPETIVAS NA GESTAO

DA VASCULITE ANCA POSITIVA

// Prof. Alan Salama // Consultor de Nefrologia no
Instituto de Imunidade e Transplantagao da University
College London // Preletor na sessao dedicada as
vasculites (amanha, das 11h30 as 12h00)

vasculite associada a anticorpos citoplds-
micos antineutréfilos (ANCA, na siglaem
inglés) é uma forma de pequena infla-
macao dos vasos sanguineos, com predilecao
pelos rins, que, embora rara (tem uma incidén-

cia de 20 casos/milhao de habitantes/ano), re-
presenta uma proporcao significativa da lesao
renal aguda e é responsdavel por morbilidade,
mortalidade e consumo significativo de recur-
sos de saude. As abordagens atuais permitem
gue o que era anteriormente uma doenca fatal
se tornasse numa condicao crénica, mas com
um preco: sdo reconhecidos os efeitos adver-
sos significativos do tratamento. H3, portanto,
uma necessidade nao satisfeita de desenvolver
ou refinar as estratégias terapéuticas para que
possamos manter a eficacia, minimizando os
efeitos colaterais.

Existem outras necessidades néo satisfeitas
para enfrentar a vasculite ANCA positiva. Em
primeiro lugar, as manifestagdées granuloma-
tosas em granulomatose com poliangeite,
que continuam a ser dificeis de tratar com as
terapéuticas convencionais. Novos métodos de
compreensao destes problemas, utilizando a
modelagao in vitro, tém proporcionado outros
alvos terapéuticos que necessitam de testes
formais. Em segundo lugar, as elevadas taxas
de recaida, apesar dos modernos tratamentos
imunossupressores, sdo problematicas, uma vez
que levam a insuficiéncia crénica dos érgaos e a

exposicao excessiva a farmacos imunossupres-
sores toxicos. Com os resultados dos ensaios de
inducdo baseados no rituximab, que demons-
traram eficacia semelhante, mas com efeitos
adversos também parecidos, a nossa atencao
tem sido dirigida para os esteroides como o
principal potencial culpado na mediacao de
efeitos adversos.

Novas modifica¢oes de protocolos e ensaios
clinicos procurarao minimizar ou eliminar os
esteroides no tratamento da vasculite. Além
disso, precisamos de ser capazes de personalizar
as terapéuticas para que os doentes que mais
precisam, ou seja, os que tém maior risco de
recidiva, recebam o tratamento adequado. Nos
doentes que estao em baixo risco de recaida,
que efetivamente tém a doenca controlada, a
carga imunossupressora podera ser reduzida,
minimizando-se, assim, os efeitos adversos. O
desenvolvimento de melhores biomarcadores
de doenca, recaida e remissdo é, portanto, ne-
cessario. Além disso, abordagens colaborativas
permitir-nos-ao refinar a gestao da vasculite
ANCA positiva, para que possamos melhorar a
eficacia do tratamento e reduzir os seus eventos
adversos. /
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// MIELOMA MULTIPLO E INSUFICIENCIA RENAL -
UMA RELACAO DESAFIANTE

A conferéncia «Racional e evidéncia na
remogao de cadeias leves por hemodialise de
alto cut-off na insuficiéncia renal associada
ao mieloman, que é patrocinada pela Baxter
e decorre entre as 11h00 e as 11h30 de
sabado, tem como principal objetivo debater
os desafios do tratamento dos doentes renais
com mieloma muiltiplo. Em entrevista, a
Prof.2 Karina Soto (nefrologista e
moderadora da sessao) e o Prof. Paulo Lucio
(hematologista) abordaram o tema.

// Qual aincidéncia e a prevaléncia de doentes
com mieloma multiplo (MM) em Portugal?
Paulo Lucio (PL): O MM tem uma incidéncia
média de quatro novos casos por 100 mil ha-
bitantes/ano, o que corresponde a 400 novos
doentes/ano. Representa cerca de 10% de todas
as doencas hemato-oncoldgicas diagnostica-
das anualmente, o que o torna uma patologia
relativamente frequente nas consultas de He-
matologia. Apesar de ndo existirem nimeros
muito precisos, admite-se que esta incidéncia
corresponda a uma prevaléncia de 15-20 doen-
tes/100 mil habitantes. Atendendo a crescente
eficacia dos tratamentos disponiveis para esta
neoplasia, a sobrevivéncia dos doentes tem au-
mentado consistentemente nos ultimos anos,
pelo que é expectavel que a prevaléncia do
MM continue a aumentar.

// Em que se baseia o diagndstico?

PL: O MM faz parte de um espectro de doen-
¢as chamadas discrasias plasmocitarias. O seu
diagndstico baseia-se na quantidade de proteina
monoclonal presente no sangue periférico e no
numero de plasmacitos que infiltram a medula
Ossea. Na prética, também faz parte da avaliacao
destes doentes o despiste de lesdes de érgdos-
-alvo do MM, como a medula 6ssea, o rim ou o
0sso0. Com a generalizacao dos cuidados de saude
earealizagdo de andlises de rotina, a maioria dos
doentes é sinalizada com base na identificacdo da
gamapatia monoclonal antes de apresentarem
as lesdes tipicas, como anemia, hipercalcemia,
insuficiéncia renal ou fraturas ésseas.

// Quais sdo as causas e os mecanismos de
disfuncao renal no MM?

Karina Soto (KS): Diversos mecanismos pato-
génicos podem contribuir para a lesao renal
em doentes com MM, alguns como resultado
da toxicidade direta renal daimunoglobulina
monoclonal e outros mecanismos indiretos,
imunomediados, ndo relacionados com a de-
posicdo desta paraproteina. Estas paraprote-
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Prof.2 Karina Soto, nefrologista no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora, docente e investigadora no Centro de Estudos
de Doengas Crénicas (CEDOC) da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa e membro do International Kidney and

Monoclonal Gammopathy Research Group

inas podem estar presentes como moléculas
completas de imunoglobulina ou corresponder
a um ou mais dos seus componentes, sendo
estes as cadeias leves livres (CLL) K ou A, ou
cadeias pesadas (CP) IgG, IgA, IgM, IgD e IgE.
Estas paraproteinas filtram-se nos glomérulos
e as CLL sao reabsorvidas nos tubulos; mo-
tivo pelo qual os rins ficam vulneraveis a sua
toxicidade. Estas proteinas anémalas podem
depositar-se nos vasos sanguineos, nos tubulos
renais, no intersticio ou nos glomérulos, o que
corresponde ao mecanismo direto, ou podem
ativar a via alternativa do complemento para
provocar a lesdo. As CLL podem ocasionar uma
toxicidade direta nas células tubulares ou obs-
truir o limen tubular. Seja qual for o mecanismo
inicial, a presenca das paraproteinas no tecido
renal estimula a migracao de células inflama-

«Cerca de 50% dos doentes
com mieloma muiltiplo
apresentam algum grau

de disfuncao renal e 10-15%
tém lesao renal aguda
severa, com necessidade de
terapéutica substitutiva

da funcao renal»

torias, ativa a liberacdo de citoquinas e outros
mediadores de inflamacao, determinando a
lesdo das células renais. As patologias renais
associadas ao MM tém diferentes manifesta-
¢Oes clinicas: doenca sistémica (amiloidose AL,
doenca de depdsitos ou crioglobulinemia) ou
doenca especifica (nefropatia de cilindros [NC]
ou rim de mieloma, tubulopatia proximal, di-
versas glomerulonefrites ou nefrite intersticial).

// Qual aincidéncia da lesao renal aguda (LRA)
associada a MM?

KS: Cerca de 50% dos doentes com MM
apresentam algum grau de disfunc¢éo renal e
10-15% tém LRA severa, com necessidade de de
terapéutica substitutiva da funcao renal (TSFR).
A LRA pode surgir no diagnéstico do MM ou
no decorrer da terapéutica antineopldsica e,
nestes casos, estar relacionada com a nefrotoxi-
cidade do tratamento ou com as complicacdes
associadas ao MM, como a sindrome de lise
tumoral. A etiologia da LRA no MM é multifa-
torial. Qualquer doenca renal associada as pa-
raproteinas pode provocar LRA, sendo as mais
frequentes a NC (33%), a amiloidose LA (22%)
e a doenca de depdsitos de imunoglobulina
monoclonal (21%). Mas a causa mais frequente
de LRA no momento do diagnéstico do MM
é a NC. Desidratacdo, hipercalcemia, acidose,
administracao de diuréticos, nefrotoxicidade
por anti-inflamatérios nao esteroides ou con-
traste sao fatores predisponentes para a LRA.



«A hemodialise utilizando
dialisadores com poros de
diametro alargado paraa
remocao das cadeias leves,
conhecida como high cut-
-off dialysis (HCO-HD), tem
demonstrado uma eficacia
superior face a outras técnicas,
conseguindo uma reducao
significativa das CLL kappa e
lambda»

I/ Que importancia assume o diagnéstico
atempado da LRA nos doentes com MM?
KS: Tendo em conta que, na maioria dos do-
entes com MM, a LRA é ligeira a moderada e
frequentemente ocasionada por causas corri-
giveis, o diagnostico da LRA e da sua etiologia
é crucial para evitar a progressdo da doenca
renal. O diagndstico de MM deve ser sempre
considerado em doentes que tenham LRA de
causa nao determinada, sem alteracdes eco-
graficas, com sedimento urinario normal e
proteinudria>albuminuria. Na suspeita de NC,
a bidpsia renal é confirmatdria. Mas, se as CLL
séricas sao >500mg/L e existe suspeita de MM,
a bidpsia renal pode ser protelada e iniciar-se
a terapéutica dirigida. A importancia de um
diagnéstico precoce da NC estd diretamente
relacionada com a sobrevida renal e do proprio
doente, porque permite implementar medidas
de depuracao das CLL o mais precocemente
possivel e iniciar, a0 mesmo tempo, uma tera-
péutica antimieloma eficaz. Em algumas séries
analisadas, a sobrevida do doente com MM re-
duz em menos de um ano na presenca de LRA
sem recuperacao. Um simples episddio de LRA
severa pode determinar DRC terminal.

// O tratamento precoce da LRA melhora o
progndstico destes doentes?

KS: Aimplementacao de um tratamento precoce
e efetivo, com reducgao significativa das CLL, é
preditivo de recuperacao renal. A reducéo de
60% das CLL ao 21.° dia esta associada a recu-
peracdo renal em 80% dos doentes. Entre 40 a
50% dos doentes com MM e LRA que respon-
dem ao regime terapéutico com bortezomibe
melhoram a sua funcdo renal em poucas sema-
nas. Interessante é constatar que a recuperagao
renal frequentemente precede o controlo do
MM e o prognéstico do doente muda quando
a funcao renal é restabelecida. Num estudo
levado a cabo em Espanha, a sobrevida glo-
bal dos doentes com MM e LRA corresponde a
28,3 meses nos casos que recuperam a funcdo
renal e de 3,8 meses nos que ndo recuperam.
Num outro estudo nérdico, a sobrevida global

dos doentes com funcdo renal normal foi de 36
meses, comparando com 13 meses nos casos
de LRA severa.

// Quais as técnicas de depuracao utilizadas
na LRA severa associada a NC?

KS: A plasmaferese (PF) é uma técnica de afe-
rese utilizada nas ultimas décadas. Do ponto de
vista racional, é questionavel a sua efetividade
devido ao elevado volume de distribuicdo (intra
e extravascular) das CLL com peso molecular
de 25-50kDa. Uma sessdo isolada de PF remove
<10% do volume extracelular, levando a uma
rdpida elevacao das CLL poucas horas apds a
sessdo. Ainda assim, tem clara indicacao na
sindrome de hiperviscosidade associada a MM
IgA ou IgG3.

A hemodidlise utilizando dialisadores com
poros de diametro alargado para a remocgao das
CLL, com permeabilidade para moléculas até
45kDa e conhecida como high cut-off dialysis
(HCO-HD), tem demonstrado uma eficacia su-
perior face a outras técnicas, conseguindo uma
reducao significativa das CLL kappa e lambda,
como se pode demonstrar na quantificagdo dos
niveis de CLL pré e p6s cada sessao de HCO-HD.
Esta remocéo otimiza-se com o uso de dialisado-
res de maior superficie e com tempo prolongado
de tratamento. A HCO-HD tem uma capacidade
de remocéo de 70 a 90% das CLL circulantes,
quando associada a uma quimioterapia eficaz,
levando a recuperacao da LRA e a suspensdo
daTSFR aproximadamente apds 12 sessdes. No

estudo multicéntrico de Hutchison et al, perto de
trés quartos dos doentes com MM dependentes
de didlise conseguiram suspender o tratamento
quando tratados precocemente com HCO-HD
e quimioterapia (QT). Mas s6 os doentes que
mantém uma reducdo constante das CLL tém
recuperacdo renal, o que estd diretamente
relacionado com o grau de reducao das CLL
e da precocidade do tratamento combinado.

Aparentemente, a hemodiafiltracdo (HDF)
com HCO soma a capacidade convectiva da
técnica, aumentando a taxa de depuracdo
das CLL. Num estudo mais recente, Pernat
etal.demostraram a efetividade da técnica as-
sociando HDF com filtros HCO em doentes com
CN e LRA severa, todos sob regime de QT com
bortezomibe (BTZ). A reducdo das CLL com a
técnica atingiu 82 a 88% e a recuperacao renal
correspondeu a 61% dos doentes. Num outro
estudo, foram comparadas a HCO-HD, a HCO-
-HDF e a HDF com dialisadores de alto fluxo de
polyphenylene (HF-HDF), que tém menor cut-
-0ff (36-34kDa). A depuracao das CLL kappa foi
sobreponivel nas trés técnicas; ja a depuracao
das CLL lambda foi superior com a HCO-HDF
(78%), comparativamente a HCO-HD (32%) e
a HF-HDF (61%).

// Qual o tratamento mais eficaz na recupe-
racao da funcao renal?

PL: E hoje assumido que a probabilidade de
recuperacao da func¢éo renal é tanto maior
quanto mais precoce for a intervencdo tera- p

Prof. Paulo Lucio, diretor da Unidade de Hemato-Oncologia da Fundacao Champalimaud e presidente do Grupo Portugués

de Mieloma Muiltiplo
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péutica. Assim, a terapéutica de eleicao deve
incluir farmacos que atuem rapidamente,
como o BTZ ou a dexametasona. A associacao
destes dois farmacos é considerada como o
tratamento de eleicdo, ndo so6 por essa razao,
mas também pela sua eficacia e pela facilidade
de utilizacdo neste contexto, uma vez que nao
implicam modificagcdes de dose dependentes
da funcao renal.

KS: A literatura disponivel e a nossa expe-
riéncia dizem-nos que a implementacao
precoce dos novos agentes anti-MM ja re-
feridos e a adogéo de técnicas eficazes na
depuracgao das CLL, como a HCO-HD ou a
HCO-HDF, determinam a sobrevida renal do
doente e condicionam a recuperacao renal,
melhorando o prognéstico a longo prazo.
Ambas as estratégias diminuem os niveis
de CLL circulantes, que sao, em definitivo, a
causa da lesdo renal. O estudo de Zannetti
etal. mostra a efetividade da remocao das CLL
com a associacdo de HCO-HD a regime anti-
-MM com BTZ. Neste estudo prospetivo que
incluiu 21 doentes com NC e LRA dependente

OPINIAO|

de dialise ficou demonstrado que a imple-
mentacgdo precoce da terapéutica condiciona
arecuperacao de 57% dos doentes, 20% dos
quais com recuperacao completa e 76% com
independéncia de hemodialise aos 32 dias de
tratamento. A reducdo das CLL atingiu taxas
de 98% apods o terceiro ciclo de tratamento
com BTZ. A sobrevida livre de progressao da
doenca foi de 76% e a sobrevida global dos
doentes de 67%.

/! E importante implementar um protocolo
clinico no tratamento da LRA em doentes com
rim de mieloma?

PL: Pelo carater multifatorial da LRA, pela
necessidade de intervencdo muito precoce
nos doentes sinalizados e pela complexidade
do seu tratamento, a auséncia de um proto-
colo perfeitamente estabelecido aumenta o
risco de atrasos ou falhas na sequéncia de
gestos necessarios a otimizagao da eficacia
terapéutica. De acordo com a maioria das sé-
ries publicadas, uma intervencao adequada
associa-se a reversao da LRA em 26 a 58%
dos doentes.

«De acordo com a maioria
das séries publicadas, uma
intervencao adequada
associa-se a reversao da LRA
em 26 a 58% dos doentes
com mieloma muiltiplo»

// Que passos deverao ser dados para melho-
rar o tratamento da LRA associada ao MM?

PL: H4 toda a vantagem em criar equipas mul-
tidisciplinares que incluam hematologistas e
nefrologistas, com protocolos préprios, acesso
aos meios de intervencdo previamente citados e
capacidade de monitorizar a sua propria eficacia.
Estas equipas terdo de ser criadas em centros
que se dediquem ao tratamento de doentes
com MM e doenca renal, que deveriam tam-
bém ter a responsabilidade de divulgar esses
protocolos e criar canais de acesso expeditos
para a referenciagao dos doentes sinalizados. /7

HEMODIALISE DE ALTO CUT-OFF PARA UM
FUTURO SEM DIALISE

// Dr. Markus Storr // Senior manager de
Investigacao de Desenvolvimento na Baxter
International e preletor da conferéncia

s cadeias leves livres (CLL) sdo proteinas
de massa molecular relativamente pe-
quenas. Devido ao seu tamanho, tem
surgido grande interesse no uso de técnicas dia-
liticas extracorpdreas como meio de remové-las,
até porque as membranas de alto fluxo usadas
na didlise convencional tém uma capacidade
limitada para limpar as CLL. Ensaios clinicos ini-
ciais mostraram o papel da plasmaferese na
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melhoria dos resultados renais na nefropatia
de cilindros, mas um ensaio clinico aleatorizado
nao mostrou o beneficio desta técnica. Esse re-
sultado pode ser explicado pela baixa eficiéncia
do procedimento devido ao facto de 80% das
CLL se encontrarem no espaco extravascular.

Por outro lado, existem limitacdes quanto
a frequéncia e a duragao das sessoes de plas-
maferese. Modelos matematicos e clinicos
demonstraram que a reducdo sustentada na
concentragao das CLL circulantes s6 pode ser
alcancada por remocdo prolongada, que permi-
tird a redistribuicdo das CLL extravasculares para
o compartimento intravascular e subsequente
remocdo. Neste contexto, a dialise prolongada
foi investigada com recurso a membranas de
alto cut-off (HCO), que foram inicialmente
concebidas para remover as citoquinas pro-
-inflamatérias em doentes com LRA causada
por sépsis. Estudos-piloto demonstraram que,
quando combinados com quimioterapia eficaz,
os tratamentos repetidos com dialisadores HCO
resultaram em reducdes sustentadas dos niveis
séricos das CLL.

Na hemodialise de alto cut-off (HCO-HD), o
tamanho dos poros da membrana sdo deslo-
cados para um diametro maior de poro, com-
parativamente as membranas convencionais
de alto fluxo. Em consequéncia, pode obter-
-se uma permeabilidade muito mais elevada

para substancias com pesos moleculares entre
15 e 50 kDa com esta membrana, em compa-
racdo com as taxas de permeabilidade conse-
guidas com as membranas convencionais de
alto fluxo. Uma distribuicdo estreita assegura
o alto cut-off e limita a permeabilidade para
proteinas essenciais de maior peso molecular
(por exemplo, albumina). As membranas de alto
fluxo caracterizam-se por poros de dimensao
entre 3 e 6 nm, enquanto as membranas HCO
tém poros de dimensao na ordem dos 10 nm.
Concretamente, o dialisador Theralite’ uti-
liza uma membrana biocompativel de elevado
cut-off. Com uma area efetiva de membrana
de 2,1 m? este dialisador proporciona uma
depuracao elevada das pequenas toxinas
urémicas, como a ureia. As velocidades de
depuracdo in vitro de k-CLL e A-CLL de 38 ml/
/min e 33 ml/min, respetivamente (medidas
com fluxo sanguineo de 300 ml/min e fluxo
dialisante de 500 ml/min), demonstram a
elevada eficiéncia do Theralite” na remocao
das CLL em doentes com mieloma multiplo
e insuficiéncia renal. Além da remocao eficaz
das CLL séricas (kappa e lambda), a estru-
tura, a dimensao e a distribuicdo dos poros
da membrana também asseguram a retencao
eficaz de proteinas com pesos moleculares
superiores a 60 kDa, tais como albumina, fa-
tores de coagulacdo e imunoglobulinas. 7



// NOVOS BIOMARCADORES E ALVOS TERAPEUTICOS
NA NEFROPATIA DIABETICA

Endocrinologistas e nefrologistas reinem-se amanhd, na sessao conjunta entre a Sociedade Portuguesa de Nefrologia e a Sociedade Portuguesa
e Diabetologia, entre as 14h00 e as 15h00. Vao estar em andlise novas abordagens disponiveis e em estudo para o tratamento da nefropatia
diabética (ND), tal como adiantaram a SPN News os dois palestrantes.

ALBUMINURIA, UM MARCADOR ULTRAPASSADO?

«A ND tem sido alvo de intensa investigagao, do diagnédstico ao tratamento, beneficiando
agora de uma cada vez mais apurada tecnologia que nos transporta para os dominios da
protedmica e da metabolémica. A evidéncia sustentada do significado diagndstico da
microalbuminuria, ou albumintria moderadamente elevada, como biomarcador de uma
lesdo renal incipiente e relaciondvel com um risco cardiovascular elevado, tem permitido,
desde ha varios anos, atuar preventiva e preciosamente na progressao da lesédo, sobretudo
com recurso ao bloqueio do sistema renina-angiotensina-aldosterona.

No entanto, esta agora demonstrado que a albumindria podera ser uma manifestacao
pouco sensivel das alteracdes da barreira glomerular, existindo ja diversos estudos sobre
outras proteinas da urina, cuja presenca denuncia mais precocemente a presenca de lesdo.
Isto significa que, nos proximos tempos, o desenvolvimento de novas moléculas dirigidas
as diversas vertentes da fisiopatologia da ND estara centrado na monitorizacdo daquelas
“novas” proteinas urinarias para além da albumina. J4 no dominio do tratamento, apesar da
diversidade de estudos levados a cabo, os ultimos 20 anos tém sido frustrantes.

Em contraponto, a investigagao sobre os efeitos dos novos antidiabéticos, dos antagonistas
do recetor de mineralocorticoide ou da endotelina sobre a patogénese da ND tem-se revelado
muito interessante, mas a sua consolidacao necessita de tempo. Além disso, permanece a
preocupacao incontorndvel dos custos que estas potenciais inovacdes poderdo representar
nos orcamentos da Saude. Por isso, acima de tudo, é importante apontar o melhor caminho da
prevencao as geragdes futuras, para que nao caiam no nosso atual paradoxo de, simultanea-
mente, gerar os problemas e, depois, ter com o que os solucionar, ou néo...» Prof. Rui Alves,
diretor do Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC)

i

ANTIDIABETICOS ORAIS NA NEFROPATIA DIABETICA (ND)

«AND atinge cerca de 15 a 40% dos doentes com diabetes mellitus de tipos 1 e 2 (DMT1/DMT2).
Uma vez estabelecida, é um continuum evolutivo para a doenca renal crénica (DRC) terminal e
para a terapéutica de substituicdo da funcao renal. O tratamento intensivo da hiperglicemia e
de outros fatores de risco metabélico diminui as complicagées da microangiopatia diabética
e, alongo prazo, da macroangiopatia. A maioria dos farmacos hipoglicemiantes tem excre¢ao
parcial ou preferencialmente renal, com necessidade da sua suspensao ou ajuste de dose na
ND. Além disso, existe uma insulinorresisténcia inicial e um aumento da sensibilidade nas fases
mais avancadas da DRC. Na ND estabelecida, é recomendada a suspensédo dos secretagogos
dainsulina (sulfonilureias, glinidas) e a metformina deve ser ajustada e suspensa nos estadios
4 e 5 da DRC, respetivamente (EMA, INFARMED, 2016).

Relativamente aos novos farmacos antidiabéticos, discute-se que mecanismos para além
do controlo da hiperglicemia e da melhoria do risco cardiovascular podem contribuir para
a prevencao da ND. Os incretino-miméticos (analogos do GLP-1) devem ser utilizados com
precaucao, evidenciando-se o liraglutido com possivel capacidade de prevencao renal e do
risco cardiovascular (estudo LEADER, 2016). Os inibidores da DPP-4 s&o eficazes na DMT2
associada a DRC, mas necessitam de ajuste posoldgico, a exce¢ao da linagliptina (estudo TECOS).

Os inibidores do SGLT2, particularmente a empagliflozina, parecem ter um papel preventivo
na doenca cardiovascular e renal (estudo EMPA-REG, 2016). O melhor conhecimento da fisio-
patologia da DMT2 é uma oportunidade para a investigacao de novos farmacos que estao a
impulsionar a atualizacdo das diretrizes para a diabetes (ADA/EASD 2017, AACE 2013 e AACE
2017).Em conclusdo, a reducao da prevaléncia da ND decorre da prevencéo primaria da DMT2
e, quando esta doenca se instala, do seu tratamento intensivo associado ao rastreio precoce
da ND. Para atingir esse desiderato, também necessitamos de novos biomarcadores de risco
além da albuminuria.» Dr.2 Margarida Bastos, endocrinologista no CHUC e professora na
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

NOTA: entre as 17h00 e as 17h30, os intervenientes desta sessao voltam a reunir-se na mesa-redonda das sociedades portuguesa de Nefrologia

(SPN), Diabetologia (SPD) e Cardiologia (SPC), para discutir a interven¢ao multidisciplinar no doente renal crénico.
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/ NOVIDADES NO TRATAMENTO DA HIPERCALEMIA

A perspetiva cardiorrenal face ao apareci-
mento de uma nova classe farmacoldgica
para o tratamento da hipercalemia — os
captadores de potassio — estara em analise
na conferéncia patrocinada pela AstraZeneca,
que decorre entre as 12h00 e as 12h30 de
sabado.

Sandra Diogo

endo um érgdo predominantemente
(( Svascular, o rim sofre dos mesmos

agressores que interferem com o
coracgao e a restante circulacdo sanguineay,
comeca por salientar o Prof. André Weigert, ne-
frologista no Centro Hospitalar Lisboa Ocidental/
/Hospital de Santa Cruz (CHLO/HSC), reforcando
o grande numero de doentes que a Cardiologia
e aNefrologia partilham. E, alias, nesse sentido
que se insere esta sessao que vai moderar: en-
contrar estratégias multidisciplinares para o
tratamento da hipercalemia em doentes com
insuficiéncias cardiaca e renal.

Lembrando que a principal forma de atuagao
para preservacao das funcoes cardiaca e renal
passa pelo bloqueio de sistemas hormonais
que estdo sobre-expressos nessas patologias,
André Weigert destaca «o bloqueio, cada vez
mais eficaz, do sistema renina-angiotensina-
-aldosterona, que revolucionou a terapéutica,

Dr. Carlos Aguiar, Prof.2 Teresa Adragao e Prof. André Weigert

quer dainsuficiéncia renal quer da insuficiéncia
cardiaca». O problema, no entanto, «é que esse
sistema é essencial para a excrecdo do potassio
por via renal e até pelo tubo digestivo».
Neste contexto, a Prof.2 Teresa Adragao,
também nefrologista no CHLO/HSC e uma das
oradoras da sessao, vai abordar os beneficios
dos captadores de potdssio, como as resinas
permutadoras de ides, o patiromer e o ZS9.
«Concretamente, as mais-valias destes dois ulti-
mos farmacos devem-se ao facto de permitirem
uma utilizacdo mais alargada das terapéuticas
especificas da insuficiéncia cardiaca ou até da

// DESAFIOS DA HIPERCALEMIA NO TRATAMENTO DA IC

«A hipercalemia é um fator limitante da otimizac¢ao do tratamento na insuficiéncia cardiaca

(1C) com fracao de ejecao ventricular esquerda reduzida, potencialmente criando obstaculos a
reducao da mortalidade e da morbilidade nestes doentes. 0 Registo Europeu de Insuficiéncia
Cardiaca mostra que 8% dos doentes elegiveis nao sao medicados com inibidor da enzima de
conversao da angiotensina (IECA) ou antagonista dos recetores da angiotensina Il (ARA I1), sendo
a hipercalemia apontada como contraindicacao ou motivo de intolerancia em 4% destes doentes.
0 mesmo registo mostra que 14% dos casos elegiveis ndo sao medicados com antagonista dos
recetores mineralocorticoides (ARM), sendo a hipercalemia apontada como contraindica¢ao ou
motivo de intolerancia em 22% destes doentes. Acresce que, entre os doentes medicados com
IECA/ARA 11, a hipercalemia impediu a titulacdo do farmaco em 4%. Ja nos doentes medicados
com ARM, a hipercalemia impediu a titulag¢dao do farmaco em 17%.» Dr. Carlos Aguiar

diabetes, que, frequentemente, ndo podem ser
usadas nas doses eficazes, sobretudo se houver
algum grau de insuficiéncia renal, porque tém
como efeito secundario a hipercalemia.»

A especialista, que vai também lembrar as
principais fontes de hipercalemia e o papel da
fisiopatologia do rim nesta doenca, suportara
estes dados na apresentagao de um caso clinico
em parceria com o Dr. Carlos Aguiar, cardiolo-
gista no CHLO/HSC, o orador responsavel por
analisar a problemédtica a luz da perspetiva
cardioldgica (ver caixa). «O objetivo é ndo sé
demonstrar a dificuldade da gestao terapéutica
dos doentes com insuficiéncias cardiaca e renal,
como também po6r em evidéncia o beneficio dos
novos medicamentos, frisa Teresa Adragao.

Segundo a nefrologista, «<como sao farmacos
bem tolerados e eficazes, representam uma
oportunidade para aumentar os resultados do
tratamento e do controlo das complicacdes as-
sociadas a insuficiéncia renal e a cardiaca». André
Weigert partilha esta opiniao, confirmando que
«0s novos agentes captadores do potassio, no-
meadamente o ZS9 e o patiromer, ndo tém os
inconvenientes gastrointestinais associados as
resinas permutadoras de ides, 0 que estd a susci-
tar grande interesse na comunidade médica». /

Instantes® |
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E A CARDIOLOGIA

ntitulada «Coracdo e Rim», a sessdo conjunta

da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN)

com a Sociedade Portuguesa de Cardiologia
(SPC), a decorrer entre as 15h00 e as 16h00 de
amanha, constituird uma oportunidade para
nefrologistas e cardiologistas debaterem pato-
logias cujo acompanhamento faz cruzar estas
duas especialidades. «E um privilégio contar com
a participacao dos Drs. Miguel Mendes e Carlos
Aguiar, nossos colegas cardiologistas», refere
o Prof. André Weigert, nefrologista no Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental/Hospital de Santa
Cruz (CHLO/HSC) e um dos oradores da mesa.

Sob a moderacao do Dr. Miguel Mendes
(diretor do Servico de Cardiologia do CHLO/
/HSC e presidente da SPC) e do Prof. Jodo
Pedro Pimentel (nefrologista no Centro Hospi-
talar do Porto/Hospital de Santo Anténio), os
temas em discussao serdo: «Sindrome cardior-
renal - perspetiva da Cardiologia» (apresentado
pelo Dr. Carlos Aguiar, cardiologista no CHLO/
/HSC) e «Os novos anticoagulantes orais na DRC»
(a cargo do Prof. André Weigert).

«Na populacdo em geral, tem sido eviden-
ciado o papel da anticoagulacao, quer com os
antagonistas da vitamina K [AVK] quer com os
anticoagulantes diretos — novos anticoagulantes
orais [NOAC, na sigla em inglés], inibidores da
trombina e do fator X ativado -, na prevencao
do acidente vascular cerebral [AVC], particu-

Dr. Carlos Aguiar e Prof. André Weigert

larmente na presenca de fibrilhagao auricular,
também muito frequente nos doentes hemodia-
lisados», explica André Weigert sobre o tema que
vai analisar. Ainda assim, o orador alerta para o
facto de os estudos serem muito dispares em
relacdo ao uso dos AVK nesta populacdo e de
ainda ndo existir nenhum estudo aleatorizado e
em dupla ocultacdo, quer com os AVK quer com
0s NOAC, em individuos com DRC de estadio V.

«Ha aspetos importantes verificados com o uso
dos AVK, como a inducdo de uma calcificacao
vascular acelerada por supressao da matrix-Gla-
-Protein, um importante inibidor da calcificagcdo
dependente da carboxilagdo mediada pela vita-
mina K. Por isso, 50% dos casos de calcifilaxias

sdo associados aos AVK. Pelo contrario, os gran-
des estudos com os NOAC (RE-LY, ARISTOTLE,
ROCKET-AF e ENGAGE-AF) mostram excelentes
resultados nas analises de subgrupo que abran-
gem os doentes em estadio Il da DRC, mas o seu
preco elevado é uma condicionante em muitas
situacOes», salienta o nefrologista.

André Weigert adverte ainda para o potencial
de interacdo bidirecional ente os anticoagulantes
e os imunossupressores usados no transplante
renal. <Este € um assunto escassamente estudado,
0 que nos preocupa, pois 0s NOAC sao cada vez
mais prescritos sem aviso aos médicos responsa-
veis pelos doentes nas unidades de hemodialise
ou nos centros de transplante renal», lamenta. /7

OPINIAO |

VANTAGENS DO FERRO POR VIA INTRAVENOSA

// Prof. Carlo Gaillard // Internista/nefrologista
e professor de Nefrologia no University Medical
Centre, em Groningen, Holanda // Preletor da
conferéncia «Necessidades em ferro no doente
com insuficiéncia cardiaca e doencga renal cronica»
(amanha, das 16h30 as 17h00)

26 // 7 de abril 2017

erca de 30% dos doentes com insuficién-
cia cardiaca (IC) ou doenca renal crénica
(DRC) sao anémicos e muitos mais tém
deficiéncia de ferro. Além disso, muitos indivi-
duos com problemas renais sofrem de patologias
cardiacas e vice-versa, levando-nos a reconhecer
que ha uma relacao intrinseca entre, por um lado,
a insuficiéncia cardiaca e a doenca renal e, por
outro, entre a deficiéncia de ferro e a anemia.
Uma vez que sabemos que a caréncia em ferro
e que a anemia provocada por deficiéncia deste
nutriente (anemia ferropriva) estao associadas a
piores outcomes nestes doentes, a comunidade
médica tem tentado tratar os dois problemas.
No entanto, a experiéncia clinica mostra-nos
que podemos nao conseguir melhorar de todo
os resultados destes individuos, pelo que o foco
janao esta em tratar especificamente a anemia,
mas antes a deficiéncia de ferro.
A evidéncia cientifica deste procedimento
existe em doentes com IC: quando os trata-
mos com ferro através de administragao intra-

venosa (IV), verifica-se uma melhoria na sua
performancefisica, assim como na sua qualidade
de vida. Porém, a questao que se coloca é se
isso também resultara nos doentes com DRC,
pois, até a data, ainda nao obtivemos as mes-
mas evidéncias nestes casos. Ainda assim, uma
vez que muitos doentes conjugam DRCeIC, a
indicacdo vai no sentido de tratar a deficiéncia
de ferro também através de via IV.

Estudos como o FAIRHF (Ferric Carboxymaltose
in Patients with Heart Failure and Iron Deficiency,
publicado no The New England Journal of Medi-
cine,em 2009) e o COMFIRM-HF (Beneficial effects
of long-term intravenous iron therapy with ferric
carboxymaltose in patients with symptomatic
heart failure and iron deficiency, publicado no
European Heart Journal, em 2015), cujos resul-
tados mostraram melhorias nos individuos com
IC, suportam esta posicdo e demonstram que
este é um grupo importante de doentes a ter
em conta no tratamento com ferro de admi-
nistracao IV. 7



«O MANUAL DE BOAS PRATIGA'S

CONTINUA A SER A REFERENGIA
DOS NEFROLOGISTAS NO
TRATAMENTO DA DRC»

Estivemos a conversa com o presidente do
Colégio da Especialidade de Nefrologia da
Ordem dos Médicos (CENOM), Dr. José Diogo
Barata, para conhecer o essencial do novo
Manual de Boas Prdticas de Didlise Cronica da
Ordem dos Médicos, que esta mais ambicioso.

A consensualizacao e a aprovacao deste projeto
estdo marcadas para a Reuniao Plendria do
CENOM, que amanha fechara o Encontro Renal
2017 (entre as 19h00 e as 20h30).

Rui Alexandre Coelho

1/ O que motivou o lancamento deste novo
compéndio de boas praticas no tratamento
da doencga renal crénica (DRC)?

O novo Manual de Boas Prdticas de Didlise Cro-
nica, elaborado pelo CENOM, tem sido um guia
de acao e de garantia de qualidade da pratica
da didlise em Portugal desde a primeira edicdo,
em 2001, quando foi publicado em Didrio da
Republica [DR]. A partir dai, tém-se feito novas
revisdes do manual, mais ou menos de cincoem
cinco anos, a Ultima das quais em 2011. Portanto,
estava na altura de langar uma nova edi¢ao. Nas
anteriores, sob o ponto de vista legal, prevale-
ceu a publicagdo em DR, mas sempre houve
dificuldade em entender se seria necessario, e
benéfico, voltar a fazé-lo. Em casos de conflito
de boas praticas, era dito que, em termos legais,
0 que valia era o manual de 2001, que ja esta
ultrapassado em muitos aspetos, e que todos os
outros documentos publicados fora da alcada
do DR ndo eram legais. Esta questdo mantém-se
em aberto, mas para nés, nefrologistas, é impe-
rioso que continuemos a exprimir os elementos
que definem a qualidade do tratamento da DRC.

// Que diferencas mais significativas traz o
novo Manual de Boas Prdticas de Didlise Cro-
nica da Ordem dos Médicos?

Numa primeira fase, a ideia em discussao foi
sintetizar os conteudos. Mas, nesta altura,
achamos por bem que este manual, em vez
de ser mais sintético, se tornasse até mais
extenso. Concluimos que deviamos exprimir
mais elementos de pesquisa cientifica, uma
vez que o texto ndo serd publicado em Didrio
da Republica - é inglério criar um documento
tao extenso para depois ficar com poucos ele-
mentos de consulta e poucos detalhes de cariz
cientifico.

/1 O que esta a mudar na abordagem da
DRC que se tornou necessario incluir neste
manual?

Ainformagdo nova mais «badalada» nos ultimos
anos e que revolucionou um pouco a nossa
abordagem aos doentes com DRC é a possi-
bilidade de curar os doentes com o virus da
hepatite C. Incorpordmos a nova abordagem
terapéutica destes doentes nas unidades de
hemodialise. Depois, em relacdo as infecoes
bacterianas, nomeadamente as causadas por
bactérias multirresistentes, estabelecemos cri-
térios sobre o seguimento destes doentes que
fazem didlise e o comportamento das unidades
que os recebem. Igualmente relevante é que
redefinimos e reatualizamos técnicas de dia-
lise ja obsoletas e reestruturamos o capitulo de
acessos vasculares, para que se tornasse mais
atual em funcdo das preocupagdes do momento.
Basicamente, o que mudamos neste capitulo
tem a ver com os mecanismos de vigilancia dos
acessos vasculares.

«Incorporamos no manual a
nova abordagem terapéutica
da hepatite C, estabelecemos
critérios sobre o seguimento
dos doentes com infe¢6es por
bactérias multirresistentes
que fazem dialise e
reatualizamos técnicas de
dialise obsoletas»

// Que elementos desta nova versao poderao
gerar mais controvérsia?

Provavelmente, a discussao principal vai ser
em torno do capitulo das infe¢bes. Pode haver
opinides diferentes, uns com mais exigéncia em
termos de controlo, outros menos, o que tem
implicagdes no isolamento dos doentes. Este é
um tema que cria sempre controvérsia porque,
embora existam medidas internacionais, nem
todos os paises utilizam os mesmos critérios. Nos
recorremos a varios critérios relacionados como
grupo de trabalho, mas podem ndo ter a anuéncia
da maioria dos nefrologistas que estiverem pre-
sentes na reuniao de consensualizagao do texto.

Il A quem se dirige este guia?

Atodos os nefrologistas e profissionais de satide
que, de alguma forma, também estejam ligados
a didlise. Uns e outros poderao consultar com
facilidade a informacao selecionada e compilada.
Agradeco ao Dr. Rui Lucena, que esta fora da
estrutura do Colégio de Nefrologia, mas, uma
vez mais, disponibilizou o seu conhecimento na
revisao e execucao das normas e regras relativas
ao tratamento de dgua para a hemodidlise.

// O Ministério da Saude também vai criar
um manual de boas praticas em Nefrologia...
E essa a intencéo. Esse manual contard com a
participacao da Ordem dos Médicos e do Co-
Iégio de Nefrologia, mas também vai integrar
informagdes, comentarios e textos de outras
ordens, como a dos Enfermeiros ou dos Farma-
céuticos. Em todo o caso, o Manual de Boas Prd-
ticas de Didlise Crénica do CENOM continua a ser
areferéncia dos nefrologistas no tratamento da
DRC. Alids, esta intencao motivou a alteracao
do nome do manual, que vai passar a integrar
a denominacao «da Ordem dos Médicos». /7
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