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NOVA COORDENACAO NO GRUPO |
DE ESTUDOS DE ACESSOS VASCULARES

Ao fim de seis anos, o Prof. Joaquim Pinheiro (a direita), nefrologista no Hospital das Forcas Armadas/Polo do
Porto, deu lugar ao Dr. Carlos Oliveira (a esquerda) na coordenacao do Grupo de Estudos de Acessos Vasculares
da Sociedade Portuguesa de Nefrologia, em agosto. O novo coordenador, nefrologista no Hospital Garcia

de Orta, em Almada, planeia trilhar um caminho de continuidade, com uma maior descentralizacao das
atividades do grupo e um reforco do contributo de elementos de unidades situadas em zonas mais periféricas.
A realizacao de um inquérito nacional que permita retratar o panorama dos acessos vasculares em Portugal

€ uma das iniciativas previstas pela nova equipa Pags.6 e 7
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/I TEMPO DE BALANCO

ste é o ultimo editorial que es-

crevo para a SPN News, antes das

eleicdes para os 6rgaos dirigentes

da Sociedade Portuguesa de Ne-
frologia (SPN) para o triénio 2019-2021, que
ird decorrer no proximo més de outubro.
Consequentemente, é o momento indicado
para prestar contas a todos os socios das
principais metas alcancadas e, sobretudo,
das que nédo foram atingidas.

Com transparéncia e frontalidade, assumi-
mos que, fruto da nossa andlise do periodo
que termina no final de 2018 e das pressoes
de muitos colegas e amigos, tomamos a de-
cisao de nos recandidatar (todos os corpos
sociais da SPN), para um segundo mandato.
Obviamente, a existéncia de outros projetos
para os corpos sociais, protagonizados por
outros colegas, merece todo 0 nosso apoio
eilustrara a vitalidade da nossa Sociedade.

Este editorial ndo pretende ser, clara-
mente, um manifesto eleitoral. Pelo contra-
rio, tem o objetivo de, com toda a humildade
e transparéncia, descrever algumas das
atividades realizadas. A nossa prioridade
mais urgente foi a inversao dos exercicios
orcamentais anteriores, fortemente nega-
tivos, que punham em causa a viabilidade
financeira da SPN a médio prazo. Foi possivel
cortar os gastos operacionais em cerca de
50% e aumentar significativamente (6 vezes!)
a rendibilidade do Encontro Renal, que é
a nossa principal fonte de financiamento.
Deste modo, em 2017, voltdmos a ter um
saldo operacional positivo.

O objetivo principal de uma sociedade
cientifica como a SPN é promover a forma-
¢do continua dos seus membros, estimular e
financiar projetos de investigacdo e premiar
0s que mais se destacaram. Neste tépico
estamos particularmente satisfeitos por ter
atingido, em 2018, o nimero recorde de 21
prémios e bolsas de investigacao atribuidas.

Além das reunides habituais (CKD-MBD
Made in Portugal, Acessos Vasculares, Didlise
Peritoneal, Acido-Base, etc.), organizamos
dois cursos com grande sucesso (pela par-
ticipacdo e pelas avaliagdes): o Curso de
Nefropatias Hereditarias e o Curso de Cui-
dados Paliativos em Nefrologia.

O reconhecimento internacional da Ne-
frologia portuguesa foi fortemente estimu-
lado, em varios palcos, nomeadamente no

apoio ao European Certificate in Nephrology
(ECN). Os nefrologistas portugueses sao, de
longe, os que obtiveram maior nimero de
aprovacgoes, com melhores classificacoes,
neste prestigiante certificado que ganha
crescente valor curricular.

Com os nossos colegas brasileiros, pas-
samos a apoiar a participacdo dos primei-
ros autores dos sete melhores abstracts
enviados pelo pais visitante. Também foi
estabelecido um novo acordo de coopera-
¢ao entre o Brazilian Journal of Nephrology
(indexado na PubMed) e o Portuguese Journal
of Nephrology and Hypertension, facilitando
atrocade artigos e de revisores. Esperamos
que esta colaboragdo também nos ajude na
nossa tentativa de indexacdo na PubMed.

Provavelmente, a maior inova¢do do man-
dato da atual Direcao da SPN foi a criacdo
efetiva da «Nefrologia de Ligacao», abrindo
a nossa especialidade as Sociedades «ami-
gas» com as quais partilhamos o acompa-
nhamento dos nossos doentes: Cardiologia,
Diabetologia/Endocrinologia, Reumatologia,
Medicina Geral e Familiar e, em 2019, igual-
mente com a Oncologia. Um ter¢o do Encon-
tro Renal passou a ser organizado com estas
sociedades cientificas, incluindo a escolha de
contetdos, oradores e moderadores.

Fruto do momento Unico de aproximacao,
cordialidade e concorréncia saudavel entre
os diversos prestadores de didlise, foi pos-
sivel concretizar diversas iniciativas entre a
SPN e a Associacdo Nacional dos Centros de
Didlise (ANADIAL). Se, em 2018, ja tivemos
um simpédsio ANADIAL no Encontro Renal,
estamos agora em condi¢des de anunciar o
novo Prémio ANADIAL-SPN, a atribuir a partir
do Dia Mundial do Rim de 2019 (ver pag. 5).

Falta-nos conseguir realizar, de forma
automatica, o Registo Individual da Insu-
ficiéncia Renal Cronica Estadio 5. Estamos
a trabalhar com todos os prestadores de
dialise numa plataforma informatica para o
efeito, que continuara diretamente depen-
dente da SPN. Sublinhamos, no entanto, que
o Registo de dados agregados da SPN, cor-
respondente a 100% dos centros de hemo-
didlise portugueses, é dos mais completos a
nivel europeu. Resulta do magnifico esforco
duma equipa liderada pelo Dr. Fernando
Macério e mostrou uma enorme consistén-
cia com os dados individuais recolhidos pelo

EDITORIAL

Prof. Dr. Edgar Almeida, a partir da plata-
forma Gestdo Integrada da Doenca (GID)
da Direcdo-Geral da Saude (apresentado
no ultimo Encontro Renal).

Neste periodo, ficdmos muito mais po-
bres, porque perdemos grandes nefrologis-
tas, amigos e humanistas, que nos moldaram
de diferentes formas, e que tivemos opor-
tunidade de homenagear: Adolfo Coelho,
Antoénio Morais Sarmento, Liliana Pinho,
Jodo Ribeiro Santos, entre outros.

Porque cada um de nds é muito mais
do que um técnico, do que um médico e
nefrologista, instituimos o Prémio Liliana
Pinho para homenagear os que mais se tém
distinguido, em cada ano, em atividades de
solidariedade/doacao/mecenato. E os distin-
guidos sdo um orgulho enorme para a SPN!

Desejo-vos um excelente regresso das
férias!

ANIBAL FERREIRA

Presidente da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia

| ORGAOS SOCIAIS DA SPN
(2016-2018)
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// Nefro-oncologia em destaque no Encontro Renal 2019

e28a30demarcode 2019, 0 Centrode
Congressos de Vilamoura, no Algarve,
ird acolher a préxima edicdo do Encontro
Renal, que tera a Nefro-oncologia como
um dos seus highlights. De acordo com o
presidente do Encontro Renal 2019, Dr. José
Maximino, nefrologista no Instituto Portu-
gués de Oncologia do Porto e coordenador
da Unidade de Nefrologia do Hospital Pe-
dro Hispano/Unidade Local de Saude de
Matosinhos, a énfase neste tema justifica-
-se em virtude da «<mudanca de paradigma
terapéutico da doenca oncoldgica» a que
se assiste atualmente. O foco incidira sobre
«as complicacdes renais acarretadas pelos
novos tratamentos antineopldsicos», em
particular os inibidores do checkpointimu-
noldgico e os inibidores da angiogénese.
A «associacdo muito clara que se esta-
belece entre as gamopatias monoclonais e
as glomerulopatias» serd outro dos pontos
em andlise na reunido magna da Nefrologia
portuguesa, que contard com a intervengao
do Dr. Nelson Leung, nefrologista na Mayo
Clinic, em Rochester, nos Estados Unidos, «a

quem se atribui a criacdo do conceito de ga-
mopatias monoclonais de significado renal»,
explica José Maximino. No dia dedicado a
«Nefrologia de ligacdo» serd, por sua vez,
abordada a articulacédo entre nefrologistas
e cardiologistas no tratamento da sindrome
cardiorrenal, assim como «os lagos que ligam

aEndocrinologia a Nefrologia» no combate a
nefropatia diabética, revela o presidente do
Encontro Renal 2019. Outro dos pontos altos
sera o debate sobre as implicacdes renais
das doencas sistémicas, designadamente
no que respeita as inovagdes no tratamento
do ltpus e das vasculites.

Com o contributo de nefrologistas, enfer-
meiros de didlise e transplante e especialistas
na area dos Cuidados Paliativos, outro dos
«hottopics» do préximo Encontro Renal serd
«o tratamento conservador da doenca renal
crénica e os limites do inicio e do fim do
tratamento dialitico», nomeadamente em
doentes mais idosos e com multiplas mor-
bilidades. Didlise peritoneal assistida, aces-
sos vasculares e Nefrologia pediatrica serdo
também topicos em evidéncia no Encontro
Renal 2019. José Maximino chama ainda a
atencdo para a conferéncia da Prof.a Irene
Noronha, responsavel pelo Laboratério de
Nefrologia Celular e Molecular da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
«eminente nefrologista brasileira na drea do
transplante renal».

// Desafios renais no Congresso de Transplantacao

Orim serd um dos 6érgaos centrais no
enquadramento cientifico do XIV
Congresso Portugués de Transplantacao/
/XVII Congresso Luso-Brasileiro de Trans-
plantacéo, que terd lugar no Hotel Vila Galé
Coimbra, entre os dias 11 e 13 de outubro,
com presidéncia do Dr.
Fernando Macario, ne-
frologista no Centro Hos-
pitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC). Na tarde
do primeiro dia (14h30 as
16h00), decorrerd uma
sessao tematica dedicada
atransplantagdo centrada

no doente, com trés

palestras. Na primeira,

a Dr.2 Catarina Romao-

zinho, nefrologista no

CHUC, debrucar-se-a

sobre as indicagoes
passadas, atuais e futuras
do transplante renal. «Are
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new protocols required?» é a pergunta a que
procurara responder o segundo orador, Dr.
Josep Maria Cruzado, diretor do Servico de
Nefrologia e Transplanta¢do Renal do Hos-
pital Universitario Bellvitge, em Barcelona.
Jé aProf.a Clotilde Druck Garcia, responsavel
pela Nefrologia Pediatrica na Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre,
no Brasil, dissertara sobre «Qualidade de vida
apos transplante renal pediatrico».

No dia 12 de outubro, entre as 10h00 e as
11h30, haverd lugar a mais trés prelecées
agrupadas sob o tema «Novas problemati-
cas em transplantagao renal». A primeira,
dedicada a necessidade de captar novos
dadores, sera proferida pelo Dr. Leonidio
Dias, nefrologista no Centro Hospitalar do
Porto/Hospital de Santo Anténio (CHP/HSA).
AProfaTaina de Sandes, nefrologista no Hos-
pital Geral de Fortaleza, no Brasil, abordara as
problematicas da doenca renal crénica apds
doacéo renal. E o Dr. Pedro Nunes, urologista
no CHUC, falaré sobre os desafios cirurgicos.

J& no dia 13, entre as 14h00 e as 15h00,
serdo discutidas novas estratégias em trans-
plantacao, numa sessdo temdtica que come-
¢arad com uma intervencao do Prof. André
Weigert, nefrologista no Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental/Hospital de Santa Cruz,
sobre o rim bidnico. «Complement and Kidney
Transplantation» serd o tema da prelecao do
Prof. Josep Campistol, nefrologista e diretor-
geral do Hospital Clinic de Barcelona. Final-
mente, a Dr.2 Isabel Tavares, nefrologista no
Centro Hospitalar de Séo Joao, no Porto, fara
uma intervencdo com o tema «Tailoring im-
munosupression: lessons from gene therapy».

O programa cientifico inclui ainda varias
sessdes plenarias com interesse para qual-
quer profissional que se dedique a trans-
plantacdo renal. Na manha de dia 13, entre
as 11h00 e as 13h00, por exemplo, serdo
debatidas «Controvérsias do século XXl»,
entre as quais a importancia daimunologia
no transplante renal, que serd abordada pelo
Dr. Jorge Malheiro, nefrologista no CHP/HSA.
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/| European Certificate in Nephrology em fevereiro de 2019

préxima edicdo do exame para

obtencao do European Certificate in
Nephrology (ECN) vai decorrer no dia 27
de fevereiro de 2019. O periodo para ins-
cricbes abre a 7 de novembro e fecha a
5 de dezembro de 2018. Em jeito de apelo a
participacao, o Prof. Jorge Cannata-Andia,
chair da UEMS (Union Européenne des
Médecins Spécialistes) Renal Section,
envia a seguinte mensagem aos nefrolo-
gistas europeus: «<A UEMS Renal Section
esta empenhada em converter o ECN numa
prova da exceléncia da Nefrologia euro-
peia. O principal objetivo deste exame é

facilitar as carreiras profissionais e a livre
circulagcdo dos jovens nefrologistas pelas
unidades de saude de diferentes paises.
Por isso, encorajo os jovens nefrologistas a
inscreverem-se na edicdo de 2019 do ECN.»

Nos dois primeiros anos em que o exame
para obtencédo do ECN foi realizado fora
do Reino Unido (2017 e 2018), Portugal
destacou-se como o pais com mais nefrolo-
gistas e internos de Nefrologia a realizarem
esta prova (28). No segundo pais com mais
candidatos ao ECN, a Suica (18), esta passou
a ser a Unica prova considerada obrigatéria
e suficiente para a obtencdo do grau de
especialista em Nefrologia.

Portugal salienta-se também em se-
gundo lugar no que toca a taxa de apro-
vacoes (82%), apenas ultrapassado pela
Dinamarca (86% de aprovacbes, mas ape-
nas 7% dos candidatos), sendo que a média
europeia se situa nos 59%. «Estes resultados
devem encher-nos de orgulho e ilustram
a elevada exigéncia da formacdo dos nos-
sos nefrologistas, tal como a sua qualidade
e autonomia, atestando também o bom
trabalho desenvolvido nas universidades,
nos hospitais e nos diversos espacos de for-
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macado dos nefrologistas portugueses»,
afirma o presidente da SPN, Prof. Anibal
Ferreira. Segundo o responsavel, «a obten-
¢ao do ECN surge, cada vez mais, como um
atestado de qualidade e prestigio, que é
relevante ndo apenas a nivel internacional,
mas também na avaliagao curricular nacio-
nal». A SPN continua a suportar 50% dos
custos da matricula no ECN aos primeiros
classificados em cada juri do exame final
da especialidade. Além disso, «estimula to-
dos os outros colegas, sobretudo os mais
jovens, a realizarem esta prova», sublinha
Anibal Ferreira.

/B"/’VAﬂoﬂ :

/] Esta a chegar o maior prémio da Nefrologia portuguesa

maior prémio de sempre na area da Nefrologia em Portugal,
no valor de 10 mil euros, sera atribuido em 2020, devendo as
candidaturas ser submetidas até dezembro de 2019. Trata-se do
Prémio ANADIAL/SPN, que vai ser apresentado oficialmente no Dia
Mundial do Rim de 2019, 14 de marco, e visa premiar investigacoes
na drea da epidemiologia da insuficiéncia renal crénica (IRC). «Com
este incentivo, pretende-se obter algumas respostas sobre as pos-
siveis causas das elevadas taxas de prevaléncia e incidéncia da IRC
estadio 5 em Portugal», explica o Prof. Anibal Ferreira.

Segundo o presidente da SPN, este prémio resulta do <momento
unico de aproximacao, cordialidade e concorréncia saudavel entre
os diversos prestadores de dialise», que estd a dar origem a vérias
parcerias entre a SPN e a Associacdo Nacional de Centros de Dialise
[ANADIAL]». No mesmo sentido, o presidente desta Associacgao,
Jaime Tavares, considera que esta iniciativa constitui «um passo na
direcdo de uma relagdo cada vez mais simbidtica entre a ANADIAL
e os nefrologistas portugueses, que possa traduzir-se em beneficios
para os doentes e para o sistema de saide no seu todo».

Podem ser candidatos a este novo prémio anual andlises inte-
rinas de estudos epidemiolégicos em curso (desde que estejam
previstas no desenho do estudo e os resultados sejam relevan-
tes) e estudos publicados ou aceites para publicacdo em revistas
cientificas nacionais ou internacionais com revisdo por pares.
As candidaturas serdo aceites até 31 de dezembro de cadaano e
o prémio sera atribuido no Dia Mundial do Rim do ano seguinte.
O regulamento estara disponivel em breve, nos websites da SPN
e da ANADIAL.

Esta distincao procura colmatar, em parte, a falta de investiga-
¢oes relevantes no ambito da epidemiologia da IRC em Portugal,
«dando particularimportancia a identificacdo de fatores derisco e
de intervencgdes preventivas da evolucdo da doenca renal crénica,
revela Jaime Tavares. E acrescenta: «O principal objetivo é incen-
tivar a realizacdo de investigacdo numa drea que entendemos ser
da maior relevancia, inserindo-se no ambito da responsabilidade
social da ANADIAL, que estda comprometida com a sustentabilidade
do sistema de saude.»
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/I Liderou o GEAVH desde o seu inicio. Que balanco faz
destes seis anos?

O GEAVH foi constituido em 2012, sob a égide do Prof. Fernando
Nolasco, a época presidente da SPN, tendo, alias, vindo a receber
0 mesmo excelente apoio por parte do seu sucessor, o Prof. Anibal
Ferreira. Os seis anos volvidos desde a criagdo do grupo coincidiram,
grosso modo, com a implementacédo da legislagcao sobre o preco
compreensivo, englobando a gestdo dos acessos vasculares (AV).
Esse tempo representou uma pequena revolucdo no que concerne
aos AV, contribuindo para a reorganizacgao e a profissionalizacdo
da prestacédo de cuidados nesta érea.

Em consequéncia disso, o GEAVH focou a sua atividade na divul-
gacdo e na discussdo cientifica das boas préticas e guidelines refe-
rentes aos AV, nomeadamente no que respeita as suas implicacdes
sobre a nossa pratica clinica. O objetivo foi que cada nefrologista,
cirurgido vascular ou enfermeiro de didlise pudesse, nas diferentes
reunides promovidas pelo GEAVH, encontrar a resposta a seguinte
questao basilar: «Qual é o modelo; como é que posso fazer isto?»

// Quais os principais marcos da atividade desenvolvida
neste periodo?

O prego compreensivo corresponde a uma nova legislacdo relativa
aos AV, que levou a que os mesmos ficassem sob a responsabilidade
dos prestadores de didlise. Essa mudanca gerou maior preocupagao
e cuidado com o rastreio das complicagdes e a monitorizacdo da
evolugdo do funcionamento dos AV, o que permitiu otimizar as
intervencgdes e reduzir as complicacoes.

// Que impacto teve essa mudancga na atividade dos pres-
tadores de dialise?

Proporcionou-lhes uma oportunidade de melhoria, que foi agarrada
com sucesso, através da criagdo de centros de AV com caracteristi-
cas préprias e idoneidade reconhecida. Por conseguinte, o0 nosso
trabalho passou, em larga medida, por reunir os diferentes players
envolvidos na prestacdo de cuidados — nefrologistas, cirurgides
vasculares e enfermeiros de dialise — e trabalhar um conjunto de
temas praticos que possibilitassem a otimizacdo da vigilancia e
monitorizacdo dos AV. Nesse sentido, conseguimos que a Reunido
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Ana Rita Lucio

«O AV E O CENTRO DOS
CUIDADOS PRESTADOS AOS
DOENTES EM HEMODIALISE»

No ano em que se despede da coordenacao do Grupo de Estudos de Acessos
Vasculares para Hemodidlise (GEAVH) da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN),
o Prof. Joaquim Pinheiro, nefrologista no Hospital das Forcas Armadas/Polo
do Porto, reflete sobre as «grandes conquistas» somadas nos primeiros seis anos
de vida do grupo. Em conversa com a SPN News, este especialista perspetiva ainda os
desafios que se afiguram a nova Direcdo e deixa palavras de apreco a todos os que
consigo se cruzaram no GEAVH.

de AV para Hemodialise se estabelecesse como um marco nacional
da formacao e discussao dos assuntos relacionados com os AV.

/I Que outras mudancas relevantes ocorreram neste periodo?

Outro marco importante foi o reconhecimento de que o primeiro AV,
aquele que vai hipotecar o capital vascular futuro do doente, deve ser
realizado pela mesma equipa que vai assegurar o seu seguimento,
com vista a continuidade de cuidados. O AV é reconhecido hoje
como o centro dos cuidados prestados aos doentes em tratamento
substitutivo da funcgdo renal por hemodidlise. O AV é o acesso ao tra-
tamento: se queremos melhorar o acesso das pessoas aos cuidados
de satde e, neste caso, a hemodialise, temos de cuidar deste acesso.

/l Que desafios perspetiva no horizonte futuro do GEAVH?
A nova Direcao terd grandes desafios pela frente, mas nao lhe falta
capacidade e determinacgéo para os resolver. O primeiro desafio
estd em concretizar a passagem do primeiro AV para os centros
de acessos vasculares com idoneidade reconhecida para o efeito.
O segundo desafio corresponde a necessidade de aprofundar a
investigacao cientifica sobre os AV, em Portugal, para que possamos
continuar a identificar as oportunidades de melhoria que se afi-
guram nesta area. /

/I TRABALHO EM EQUIPA:
A CHAVE DO SUCESSO

Congratulando-se pelo «privilégio» de ter podido «trabalhar de perto com
alguns dos especialistas de topo, a nivel nacional», em matéria de AV, Joaquim
Pinheiro deixa «um agradecimento sentido» a equipa que o acompanhou
na direcao do GEAVH pelo «excelente trabalho desenvolvido»: os Drs. José
Queirds, Ana Ventura, Nuno Afonso, Alice Fortes e Célia Gil, nefrologistas, res-
petivamente, no Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Antdnio (CHP/
/HSAR), Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, Centro Hospitalar Lishoa Norte/Hospital de San-
ta Maria e Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental/Hospital de Santa Cruz.
De igual modo, este nefrologista reserva também «uma palavra especial
para a equipa ligada a Cirurgia Vascular», nomeadamente os Drs. Mergulhao
Mendonga, ex-diretor do Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do CHP/
/HSA, Norton de Matos e Paulo Almeida, cirurgides vasculares no CHP/HSA.




/I Quais os principais desafios que se colocam,
atualmente, nesta area, em Portugal?

Os principais desafios que enfrentamos sdo, além de manter e me-
Ihorar ainda mais a qualidade dos servicos prestados, tirar partido
da tecnologia e da metodologia disponiveis, procurar obter AV em
doentes com cada vez pior capital vascular, venoso ou arterial e
melhorar a sua maturacao. E também muito importante investir
na prevencao e em tratamentos mais atempados e efetivos das
complicagbes e da disfuncdo do acesso. Por ultimo, o objetivo fulcral
e sempre procurado, embora nem sempre atingido, € aumentar o
tempo de vida do AV. Creio que muito pode ser feito em matéria
de AV e que ndo deixa de ser importante reforcar o investimento
e o incentivo a investigagdo nesta area.

/I Que papel pode o GEAVH desempenhar neste quadro?

Este trabalho deve ser feito em estreita colabora¢do com os cirurgides
vasculares — que sdo um elemento fundamental, tanto na construcéo
do acesso, como na reparagao e no tratamento das complicagoes - e
com os enfermeiros de dialise — que sao os utilizadores e principais
vigilantes da evolugédo dos AV, sem esquecer os doentes, a quem
também cabe um papel preponderante, sobretudo na autovigi-
lancia e prevencao. O AV é um aspeto incontornavel do tratamento
dialitico, ao qual estdo associadas multiplas causas de complicacoes
e de morbilidade, pelo que os nefrologistas, que tém a seu cargo
o seguimento e o tratamento dos doentes, tém também um papel
interveniente obrigatério a este nivel. Pretendemos dar atencéo,
sobretudo, a evolucéo e ao desenvolvimento tecnolégico e cientifico.

/I Que outros aspetos ha a melhorar na area dos AV?

Estamos relativamente eficazes na utilizacdo dos métodos de
vigilancia do AV e no estabelecimento de critérios de referenciacéo
para intervencdo, mas devemos melhorar na sua sensibilidade e
especificidade. Alguns dados mais consistentes sdo necessarios,
nomeadamente sobre a avaliacdo da necessidade de reintervencdo
e quando fazé-la, o papel da utilizacdo do ecoDoppler nestas e
noutras situagdées, como e se intervir para ajudar a maturacdo do
AV, como definir melhor quais as lesées que devem ser tratadas
e ainda quando diagnosticar e intervir nas lesdes arteriais.

Ana Rita Lucio

«PRETENDEMOS DESCENTRALIZAR
A ATIVIDADE DO GEAVH?»

Assumindo a coordenacao do Grupo de Estudos de Acessos Vasculares para Hemodidlise
(GEAVH) da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) desde agosto, o Dr. Carlos
Oliveira, nefrologista no Hospital Garcia de Orta, em Almada, defende que é
importante continuar a investir no conhecimento e no aperfeicoamento continuado das
praticas cirdrgicas e de intervencdo do acesso vascular (AV), a vérios niveis. Em entrevista,
0 novo coordenador do GEAVH adianta ainda que o contributo de elementos de diferen-
tes unidades, incluindo as periféricas, nas quais se verifica uma atividade especifica nesta
area, serd reforcado neste mandato.

Temos de otimizar a utilizagdo do ecoDoppler, melhorar global-
mente as técnicas cirdrgicas e angiograficas e avaliar sempre, com
sentido critico e objetividade, os resultados e as melhorias que os
diferentes procedimentos tém permitido. A melhoria da informacéo
aos doentes sobre a prevencao, os problemas relacionados com o
AV e as alternativas terapéuticas de que dispomos é um aspeto a
ser reforcado e implementado. O papel da formacao continuada,
nomeadamente com a realizacdo de cursos ou reunides tematicas
e participacdo em congressos, também é relevante.

/I Quais sao as prioridades desta nova Direcao do GEAVH?
Desde logo, pretendemos continuar a apostar na reuniao cientifica
que o GEAVH organiza anualmente, em conjunto com a Sociedade
Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular, e que constitui um
marco na agenda nacional nesta area [ver balan¢o da edicdo de
2018 na pag. 16]. Paralelamente, queremos reforcar o investimento
na formacao dos especialistas e internos de Nefrologia na area
dos AV, nomeadamente com a organizacdo de cursos periodicos,
assim como a colaboragdo em todas estas vertentes com 0s nossos
parceiros: cirurgides vasculares, enfermeiros de dialise e os préprios
doentes. Queremos ainda implementar uma estratégia de comu-
nicacdo, com vista a melhorar a informacao prestada aos doentes.
Por outro lado, pretendemos descentralizar a atividade e a cons-
tituicdo do GEAVH, de modo a que elementos de unidades situadas
em zonas mais periféricas, com realidades e desafios distintos,
possam dar o seu contributo para este grupo de trabalho, parti-
Ihando experiéncias e participando em diferentes projetos. Outra
prioridade natural é o desenvolvimento de iniciativas conjuntas
com a SPN em varias frentes, como um inquérito nacional sobre
0s AV, com o intuito de retratar o panorama atual a este nivel. /

APOSTA NA CONTINUIDADE

Agradecendo ao seu antecessor, Prof. Joaquim Pinheiro, e a Direcao por ele
presidida, pelo «papel pioneiro na area dos AV e pelo excecional trabalho

desenvolvido na criacdo e na lideranca do GEAVH», o Dr. Carlos Oliveira
afirma que a prioridade da sua equipa sera dar continuidade ao trabalho
realizado e manter as atividades desenvolvidas até agora.
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Ana Rita Lucio
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/] Que balanco faz dos seus dois mandatos na lideranca da SBN?
Foram anos dificeis, dado que o Brasil atravessa uma crise profunda
de credibilidade e instabilidade econémica e social, com reper-
cussoes na area da saude. A terapéutica renal substitutiva esta
subfinanciada e as clinicas estdo a ser adquiridas, na sua maioria,
por investidores estrangeiros e grandes cadeias do setor. Ainda
assim, conseguimos que o reembolso da hemodidlise e da didlise
peritoneal aumentasse. No decurso destes dois mandatos, alcan-
¢amos outros marcos importantes. Publicdmos a versdo em lingua
portuguesa do livro Comprehensive Nephrology, com revisao da SBN,
e internacionalizdmos o Brazilian Journal of Nephrology e o seu corpo
editorial. Logrdmos manter um nimero elevado de candidatos a
prova de titulo da especialidade, apesar de 40% das vagas para o
internato médico de Nefrologia permanecerem por preencher, e
amplidmos o acesso a formagao continua, nomeadamente através
da realizacdo de cursos mensais online e cursos em parceria com a
Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension.

/I Que atividades promoveram em colaboracao

com outras entidades?

Organizdmos eventos ao abrigo de parcerias internacionais com
instituicdes como a International Society for Hemodialysis, sem
esguecer 0s congressos nacionais, que contaram com o contributo
de parceiros como a Kidney Disease: Improving Global Outcomes,
a European Renal Association — European Dialysis and Transplant
Association, a International Society of Nephrology e a Sociedade
Portuguesa de Nefrologia. Por outro lado, estabelecemos parcerias
com sociedades congéneres de outras especialidades e subespecia-
lidades, que resultaram na publicacdo de documentos de consenso
e outros artigos cientificos. Langadmos também as paginas da SBN
nas redes sociais, reformulamos o website da Sociedade e criamos
os Comités de Nefrologia de Intervencao, de Jovens Nefrologistas,
de Dialise Peritoneal e de Cuidados Paliativos.

// Foi a primeira mulher a presidir a SBN. O que significou
para si e para a Nefrologia brasileira esta conquista?

Um avanco. Depois de cerca de meio século e de 25 presidentes
homens, acredito que foi, realmente, uma conquista. Atualmente,
metade dos nefrologistas no Brasil sdo mulheres e, ainda assim, a
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B «TERSIDO A PRIMEIRA
MULHER A PRESIDIR A SBN
FOl UMA CONQUISTA»

Prestes a completar o seu sequndo e Uiltimo mandato na lideranca da Sociedade Brasi-
leira de Nefrologia (SBN), a Prof.2 Carmen Tzanno Martins passa em revista os
principais marcos alcancados pela Dire¢do a que presidiu nos dltimos quatro anos. Em
entrevista a SPN News, a também diretora executiva do Grupo CINE-HDC-RenalClass,
em Sao Paulo, reconhece 0 avango que significou ter sido a primeira mulher a ascender
aos comandos da SBN, mas reclama maior visibilidade para as nefrologistas brasileiras.

maioria dos cargos de chefia continuam a ser ocupados por homens.
Competéncia ndo nos falta: nem na ciéncia, nem na assisténcia, nem
na gestao. Falta-nos, sim, maior visibilidade, sobretudo de modo
a motivar as nefrologistas mais jovens, que tém muito talento.

// Quais sao os principais desafios que se colocam a nova
Direcao da SBN e a Nefrologia brasileira?

O estabelecimento de pactos, a pacificacdo e o didlogo entre as
varias sociedades médicas, o governo brasileiro e as empresas
multinacionais do setor nefroldgico. Paralelamente, é importante
estimular os nefrologistas a enveredarem por novas frentes de atua-
¢do. Conseguimos, por exemplo, que a Nefrologia fosse considerada
uma das especialidades de pré-requisito para a subespecializacdo
em Cuidados Paliativos. Outros desafios passam ainda por criar
condi¢bes para a formagao continua dos especialistas e sensibilizar
a sociedade civil para a prevencao da doenca renal crénica. /

// PARTICIPACAO PORTUGUESA
NO XXIX CONGRESSO BRASILEIRO
DE NEFROLOGIA

De 19 a 22 de setembro, o Rio de Janeiro aco-
Ihe o XXIX Congresso Brasileiro de Nefrologia
(CBN), o qual, de acordo com o seu presiden-
te, Prof. Jocemir Lugon, docente na Uni-
versidade Federal Fluminense, em Niteri
prima pelo «grande nimero de convidados
nacionais e internacionais, que proporciona-
rao quatro dias de intensa atividade cientifica».
Congratulando-se pela «participa¢ao dos colegas

portugueses, que em muito engrandece o programa do CBN 2018», Jocemir
Lugon adianta que a comitiva lusa é encabecada pelo Prof. Anibal Ferreira,
presidente da SPN, que versara «sobre a importancia da biopsia e da histo-
morfometria dsseas na pratica nefroldgica». A Prof. Karina Soto, nefrolo-
gista no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora, discorrera,
por seu turno, sobre «doenca renal no VIH/SIDA e biomarcadores como pre-
ditores de doenca renal crénica na insuficiéncia renal aguda», enquanto o
Prof. Pedro Leao Neves, diretor do Servico de Nefrologia do Centro Hospita-
lar Universitario do Algarve/Hospital de Faro, abordara «o que o nefrologis-
ta deve saber sobre as novas insulinas».




// Quais as novidades mais relevantes nesta atualizacdo?
Estas recomendagdes, que remontam a 2017, vém esclarecer
alguns conceitos e, noutros casos, modifica-los completamente.
Uma dessas mudancas diz respeito ao tratamento da osteoporose,
nomeadamente ao uso da densitometria dssea nos doentes em
didlise. As guidelines anteriores dispensavam-na enquanto meio de
diagnéstico nestes doentes, por ndo ser um exame preditor de risco
de fratura; porém, nos ultimos anos, diversos estudos publicados
mostraram que a densitometria dssea — instrumento que ja era
usado na populacdo em geral - também é preditora de risco de
fratura nos doentes renais cronicos em didlise (estadios 3A a 5D).

Outra recomendacao inédita tem a ver com a utilizacdo de capta-
dores de fésforo com célcio e sem calcio, um tema de larga discussao
ha muitos anos. Apareceram alguns ensaios clinicos aleatorizados
que mostraram o risco dos captadores de fésforo com calcio na
progressao de calcificagdes vasculares. Inclusive, foi publicada uma
meta-analise que também associou o uso de captadores com célcio
ao aumento do risco de mortalidade nos doentes renais crénicos.

Outra recomendacao importante é o reconhecimento do risco
de utilizacdo dos captadores de fésforo com célcio nos estadios
3 a5 daDRC. Diversos estudos na pré-dialise e uma meta-analise
em doentes em didlise demonstraram que o uso de captadores de
fésforo com calcio se associou ao aumento do risco de mortalidade
e de progressao das calcificagdes vasculares.

// Alguma destas novas diretrizes a surpreendeu?
A grande surpresa é o ndo beneficio da vitamina D na DRC pré-dialise.
Em dois ensaios clinicos (PRIMO' e OPERA?) que usaram o calcitriol
para tentar testar a vantagem desta terapéutica na diminuicdo da
hipertrofia do ventriculo esquerdo, além do controlo da progressédo
do hiperparatiroidismo (HPT), ndo se verificou efeito benéfico a
nivel cardiaco e demonstrou-se um risco de hipercalcemia.
Portanto, ndo se aconselha o uso de vitamina D e seus analogos
em doentes em estadio pré-dialise, exceto se houver HPT grave. Uma
recomendacdo importante refere que, nos estadios 3A a 5D, se deve
baixar o fésforo em direcdo aos valores normais, ao passo que a guideline
prévia estabelecia como meta manter os valores dentro dos limites
normais. Nestes casos, é recomendado que sé se usem os captadores
de fésforo em situagdes de hiperfosfatemia persistente e progressiva.

«A SURPRESA DAS GUIDELINES E
O NAO BENEFICIO DA VITAMINA D
NA DRC PRE-DIALISE»

A mais recente revisao das guidelines da Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) sobre o diagndstico e o tratamento da doenca mineral dssea associada a doenca
renal cronica (DRC) introduz 15 mudancas, algumas delas muito significativas. A ndo
recomendacdo de captadores de fdsforo com cdlcio nos doentes renais crénicos e a nao
utilizacao de vitamina D e seus andlogos na fase pré-dialise estao entre as mudancas que
vao interferir na pratica clinica, como explica, em entrevista, a Prof.2 Teresa Adragao,
nefrologista no Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental/Hospital de Santa Cruz.

Ana Rita Lucio e Rui Alexandre Coelho

No tratamento do HPT secundario, necessitamos, habitualmente,
de associar o cinacalcet e a vitamina D, pois estes dois agentes
potenciam-se mutuamente, tal como ficou demonstrado no estudo
OPTIMA?3. Nas guidelines atuais, nos doentes em dialise com HPT,
a escolha da terapéutica inicial pode ser a vitamina D ou o calci-
mimético, ao critério do médico, com base nas outras alteracdes
metabdlicas associadas (ex.: hipercalcemia ou normocalcemia).

// Quais as novidades sobre os doentes transplantados?

Nos doentes transplantados, e em qualquer estadio da DRC, passa
a poder usar-se a densitometria 6ssea para avaliar o risco de fratura,
sempre que se possa oferecer uma opcao terapéutica. Se houver
uma diminui¢do da densidade mineral éssea, pode considerar-se
como terapéuticas a vitamina D (calcitriol ou colecalciferol) e um
agente de antirreabsorcdo 6ssea, como os bifosfonatos, que podem
ser usados desde que a taxa de filtragdo glomerular dos doentes
seja superior a 30ml/min/1,73 m?. Considera-se ainda razoavel fazer
uma bidpsia 6ssea para orientar a terapéutica. O denosumab (anti-
corpo anti-RankL) é uma terapéutica atraente, pois nao depende da
funcao renal, mas sao ainda necessarios estudos prospetivos para
avaliar esta opcdo. Neste momento, considera-se que, a partir dos
12 meses de transplante, ndo ha dados para fazer recomendacées. /

Referéncias: 1. ThadhaniR, et al. JAMA. 2012;307(7):674-84. 2. Wang YEW, et al. J Am Soc
Nephrol. 2014;25(1):175-186. 3. Messa P, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2008; 3(1):36-45.

ATENCAO AOS ALIMENTOS PROCESSADOS

Foi com satisfacao que a Prof.2 Teresa Adragao viu as guidelines da KDIGO
reconhecerem um aspeto que tem defendido ao longo de toda a sua carrei-
ra: o cuidado a ter com as «fontes escondidas de fosforo» na alimentacao,
que podem duplicar a dose didria de fosforo. «0s alimentos ricos em fosfo-
ro nao sao recomendados aos doentes renais cronicos, pois a hiperfosfate-
mia é um fator desencadeante do hiperparatiroidismo secundario e pode
contribuir para a progressao das calcificacdes vasculares. As fontes escon-
didas de fésforo encontram-se nos alimentos processados, que nao estao
no seu estado natural e que sao submetidos a este tipo de tratamento por
diversas razoes: conservacao, destrui¢ao de agentes patogénicos, inten-
sificacao de sabor, etc. Infelizmente, nao é fornecida informacao sobre o
contetido de fosforo nestes alimentos», alerta a nefrologista.
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// DINAMISMO E BOA DISPOSICAO
DA NEFROLOGIA A SUL

Uma equipa bem-disposta,
dindmica e apostada no equilibrio
entre a vertente assistencial e

a produgao cientifica. Esta foi a
realidade encontrada pela SPN
News numa visita ao Servico de
Nefrologia do Centro Hospitalar
Universitario do Algarve, que,
estando instalado no Hospital
de Faro, serve toda a regido.
Luis Garcia

”

EQUIPA - Afrente: D_r.?An; Paula Sila, Dr.: Isabel P 0, Mariel Macf (estudantéa

EX s

o !
ericana em estagio no Servico), Dr. Idalécio Bernardo

e Dr. Viriato Santos. Atras: Dr.2 Ana Margarida Graga (psicéloga), Dr.? Anabela Guedes, Dr. André Fragoso, Prof. Pedro Leéo Neves (diretor), i\

Dr.2 Ana Cabrita e Dr. José Gago

palpavel. Torna-se dificil perceber se foi o feitio informal do

diretor do Servico de Nefrologia, o Prof. Pedro Ledo Neves,

que «contaminou» a equipa ou se, em sentido inverso, foi o espirito
descontraido que aqui se vive a influenciar o atual lider. O certo é
que o diretor esté longe de ser o Unico elemento da equipa para
quem o trabalho deve ser levado com descontrag¢do e um sorriso
nos labios. «Costumamos dizer que ndo ha clima para trabalhar
no Algarve, de tdo bom que é», diz, em tom de brincadeira, Pedro
Ledo Neves, que esta a frente do Servico de Nefrologia desde 2004.
Mas néo se confunda descontracdo com baixa produtividade.
Os 14 especialistas e 6 internos de varios anos que compdem a
equipa tém muito com que se ocupar: para comecar, dao resposta
a uma populagédo de cerca de 450 mil habitantes, uma vez que
este Servico de Nefrologia instalado em Faro é o Unico do Centro
Hospitalar Universitario do Algarve. Realizando cerca de 6 000
consultas por ano, estes profissionais asseguram todas as areas
da Nefrologia, com excecédo do transplante, além de manterem
em funcionamento a urgéncia nefrolégica em presenca fisica de
24 horas de segunda-feira a sdbado e em regime de prevencéo ao

N o terceiro andar do Hospital de Faro, o bom ambiente é quase

%
1

domingo. Todos os dias ha consultas de manha e de tarde, com
excecdo da sexta-feira, que é o dia da visita médica.

«Apesar de termos cinco nefrologistas acima dos 55 anos e outros
com isencdo de horério ou outras limitagdes (o que levou a que,
este ano, necessitassemos de recorrer a especialistas externos para
darem apoio a urgéncia), a nossa equipa é dinamica e tem grande
capacidade de trabalho», salienta o diretor. A Dr.2 Ana Paula Silva,
responsavel pelo programa de hemodiélise juntamente com o
Dr. José Oliveira, confirma esta ideia: «As pessoas sdo empenhadas
e disponiveis, o que nos permite garantir boas respostas no inter-
namento e na consulta externa. O nosso tempo de espera para
consultas pedidas por outras especialidades, como a Medicina
Geral e Familiar, é curto.»

PROGRAMAS DE HEMODIALISE E DIALISE PERITONEAL

O programa de hemodiélise em hospital de dia engloba atualmente
53 doentes e é feito com a rotagdo maxima, sendo que ha sessdes
a terminar por volta das 2 ou 3 horas da manha. Com o intuito de
dar a resposta mais completa aos doentes, o Servico de Nefrologia
tem um protocolo com o Servico de Cardiologia para a avaliagao

APROXIMAGCAO A MGF E AS FAMILIAS DOS DOENTES

Aligagdo a Medicina Geral e Familiar (MGF) é uma das prioridades do Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar Universitario do Algarve. Além de ter sempre
via aberta para os cuidados de sauide primarios, seja através do sistema ALERT P1 ou do contacto pessoal, a equipa de Nefrologia da formagao frequente
aos colegas de MGF da regiao. «A aproximagao a comunidade reforca a importancia de uma intervencao precoce e da interligacao entre cuidados de satide
primarios e hospitalares», afirma a Dr.2 Ana Paula Silva.

0 contacto proximo com as familias dos doentes é outra das prioridades deste Servico de Nefrologia. Uma vez por més, no auditério do Hospital de Faro,
uma equipa multidisciplinar, composta por médico, psicélogo, enfermeiro e nutricionista, promove uma sessao de esclarecimento sobre doenca renal créni-
ca, que é aberta a doentes, familiares e amigos. «<Esta reuniao formativa centra-se no estadio pré-dialise, pelo que aborda as diferentes op¢oes terapéuticas,
os cuidados a adotar nessa fase da doenca e o papel que a familia pode e deve ter em todo o processo de tratamento», explica a nefrologista.
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dorisco cardiovascular, que inclui a realizacdo de ecocardiograma,
ecoDoppler das carétidas e avaliacdo da circulagao intracraniana
antes e depois da didlise. Na mesma linha, estdo em curso estudos
relacionados com novos marcadores das calcificacdes vasculares, em
parceria com a Faculdade de Medicina da Universidade do Algarve.

A equipa faz também uma avaliagdo precoce do risco de desnu-
tricdo dos doentes em ambulatério, que, por norma, estdo parti-
cularmente fragilizados. A Unidade de Hemodialise tem ainda um
protocolo mais recente (implementado este ano) com a Unidade de
Cuidados Paliativos. <Temos de ponderar se a suspensdo da técnica
depurativa é uma vantagem ou ndo nos doentes mais fragilizados,
que devem ser acompanhados por ambas as unidades. Estamos a
tentar levar este projeto para fora do hospital, promovendo a deslo-
cacao de uma equipa a casa do proprio doente», refere a nefrologista.

Por sua vez, o programa de didlise peritoneal, que é coordenado
pelo Dr.ldalécio Bernardo e pela Dr.2 Anabela Guedes, tem vindo a
crescer substancialmente, tendo passado, em apenas um ano, de
pouco mais de 20 doentes para 35. «O nosso desafio é disponibilizar
esta opcao de tratamento ao maior nimero possivel de doentes,
porque, apesar de dar mais trabalho, tem vantagens importantes
para algumas pessoas», sublinha Idalécio Bernardo. Na maioria dos
casos, é a propria equipa de Nefrologia que coloca os cateteres paraa
didlise peritoneal, sem necessidade de recorrer aos cirurgides gerais.

PRODUCAO CIENTIFICA E NOVOS PROJETOS
Uma das imagens de marca deste Servico de Nefrologia sedeado
em Faro é a forte ligacdo a Universidade do Algarve, na qual Pedro
Ledo Neves é professor e Ana Paula Silva, Ana Cabrita e Anabela
Guedes sdo assistentes. Esta colaboracao, que passa também por
uma grande aposta na investigacdo, contribui para manter a equipa
atualizada a nivel cientifico, além de que permite a passagem de
vérios internos e estudantes de Medicina pelo Servico, ano apo6s
ano. «Ja se sabe que a“pressao” dos jovens é um bom motor para
amotivacdo e a atualizagdo de todos», sublinha Pedro Ledo Neves.
A producado cientifica deste Servico é transversal as diferentes
areas da Nefrologia, como a nefropatia diabética, os disturbios
do metabolismo mineral e a doenca cardiovascular associada a
doenca renal crénica. O diretor garante que conciliar as componentes
cientifica e assistencial ndo tem sido dificil e que a complementa-

Com 11 postos, a sala de hemodidlise esta a funcionar
nasua capacidade maxima, realizando uma média de
6000 sessoes porano

ridade entre as duas vertentes  // NUMEROS DE 2017

tem sido uma mais-valia para os

profissionais. 14 | nefrologistas
Criado em 1982, sob a dire- 6 | internos

¢ao do Dr. Jodo Paulo Amorim, 21 " .

o Servico de Nefrologia do atual entermeiros

Centro Hospitalar Universitario 9 | auxiliares

do Algarve sé adquiriu indepen- de ocupacio das

déncia fisica em 1988, com o ini- 120% | 11 camas do inter-

. ans namento
cio do programa de hemodidlise

. . . doentes
no terceiro piso do Hospital de 440 | internados
Faro. Asinstalagdes exiguas cons- .

. T sessoes de he-
tituem agora a maior limitaco. 6800 | nodialise
«Desde 1998, dispomos de ape- consultas (980
nas 11 camas no internamento, 6108 primeiras con-
que tém uma taxa de ocupacio sultas e 5128

subsequentes)
de 120%, ou seja, é frequente ter-

consultas de
mos doentes a ocupar camas de 4400 | ,efrologia geral
outros servicos. Esta gestao tem consultas de
sido feita com esfor¢o, mas sem 340 | nefropatia
consequéncias para os doentes, diabética
garante Pedro Ledo Neves. Uma 365 | consultasde

i dialise peritoneal
das formas de remediar esta
= . consultas de baixo

sobrelotacédo passa pela ida de 900 clearance
nefrologistas aos outros servicos

hospitalares sempre que é identi-
ficado um doente que possa vir a precisar de cuidados nefroldgicos.
No intuito de facilitar o acesso dos doentes aos cuidados de sauide,
estdo em estudo duas medidas para o futuro. A primeira é a criagdo
de uma consulta de pds-transplante, que, «<além de evitar as desloca-
¢6es dos doentes aos centros onde fizeram os transplantes, poderia
representar uma poupanca para o Servico Nacional de Satde, devido
aos custos de transporte dos doentes», como frisa Pedro Ledo Neves.
A outra medida é a abertura de uma consulta de Nefrologia no Hos-
pital de Portimao, que pudesse prestar um apoio mais préximo aos
doentes do Barlavento Algarvio. «J4 houve quem pensasse em abrir
um Servico de Nefrologia em Portimao. Na minha opiniao, tal seria
um erro, por implicar a“divisdo de tropas” e a perda de capacidade
de trabalho», conclui o «general» deste «exército» bem treinado. /

I
De sequnda a quinta-feira, realizam-se congultas de manha e de tarde.
A sexta-feira é o dia da visita médica
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//FORMACAO EM CUIDADOS PALIATIVOS
(PORQUE O SOFRIMENTO NAO E OPCAO)

A atual direcao da SPN concretizou
uma ambicao antiga ao realizar,

no dia 10 de fevereiro, em Coimbra,
um curso de cuidados paliativos em
Nefrologia. Ao longo do dia, mode-
radores e preletores concordaram
no estabelecimento de um com-
promisso essencial, que nunca é
de mais relembrar: 0 nao abandono
do doente em sofrimento.

Rui Alexandre Coelho

«ousadia» de fazer um curso de cuidados paliativos nesta

especialidade foi destacada pela Dr.2 Conceicéo Pires, que

integra o corpo clinico do Servico de Cuidados Paliativos
do Centro Hospitalar de Sdo Joéo, no Porto, e foi responsavel pela
moderacdo da primeira sessao da formacao, intitulada «Evolucéo
dos cuidados paliativos em Portugal e no Mundo». Conceicdo
Pires entende que «o panorama nacional e internacional converge
no sentido de um aumento de doentes renais cronicos em fase
terminal, fruto do envelhecimento populacional e da prevaléncia
de doencas crénicas como a diabetes e a hipertensao arterial».
E se é verdade que, por vezes, se consegue «algum aumento da
sobrevida em idades muito avancadas com tratamento substitutivo
da funcéo renal», também é verdade que tal acontece «a custa de

T —— - - -
Weira edicao deste curso contou com uma participacao acima das
expectativas-da comissao organizadora, com cerca de 80 participantes
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ELEMENTOS DA COMISSAO ORGANIZADORA E PRELETORES (esq. para a dta.): Dr.2 Ana Galvao, Prof.2 Helena S4, Dr. Pedro
Ponce, Dr.2 Ana Farinha, Dr. José Assungdo, Dr.2 Isabel Galrica Neto, Dr.2 Ana Branco, Dr.2 Conceicdo Pires, Dr.2 Rita Abril e Dr. Rui Garcia -—

perda da qualidade de vida, sublinhou a responsavel. «Portanto,
é importante comecar a pensar na forma como devemos planear
a abordagem e o acompanhamento destes doentes.»

Figura de destaque no panorama dos cuidados paliativos em
Portugal e atual diretora da Unidade de Cuidados Paliativos do
Hospital da Luz, em Lisboa, a Dr.2 Isabel Galrica Neto confrontou,
ainda nesta sessao, os conceitos gerais da Medicina Paliativa com
a pratica, considerando que nao estao em sintonia. «Ao fim de
quase 25 anos a trabalhar nesta area, continuo a ouvir pessoas
com grandes responsabilidades a dizer que se recorre aos cuida-
dos paliativos quando ja ndo ha tratamento, e ndo é assim. Se ndo
houver tratamento dirigido a doenca, havera tratamento dirigido
aos sintomas, porque a Medicina ndo serve sé para curar: serve
também para acompanhar os doentes, quer se curem, quer ndo.»

Para a ex-presidente da Sociedade Portuguesa de Medicina
Paliativa, «a prioridade é prevenir sofrimento, o que ndo é pouco»,
nomeadamente numa altura em que ha cada vez mais doentes ido-
sos e cada vez mais doentes crénicos. «<O compromisso da Medicina
Paliativa é de ndo abandono», afirmou. Sobre o curso, Isabel Galrica
Neto frisou a sua dimenséao «histdrica», ja que é «a primeira vez que
uma sociedade médica decide, por iniciativa propria, promover um
curso de cuidados paliativos relativo a uma area que tem imensos
doentes com essa necessidade».

A IMPORTANCIA DAS INTERACOES FARMACOLOGICAS

A frente da organizacio deste curso estiveram dois vogais da
direcdo da SPN: a Dr.2 Ana Galvéo, nefrologista no Centro Hospi-
talar e Universitario de Coimbra (CHUC), e o Dr. José Assuncao,
nefrologista no Centro Hospitalar de Setubal (CHS). Este espe-
cialista ndo escondeu a satisfacdo pela procura verificada, que




superou as expectativas, com cerca de 80 participantes. «O balan¢o
é francamente positivo», considera José Assuncao, que revelou
«o compromisso de, a partir de agora, realizar uma reunido sobre
esta temdtica a cada dois anos».

Na sua intervencao inicial como preletor, integrada na primeira
sessao, José Assuncao comecou por defender a aplicacdo dos cui-
dados paliativos nos varios dominios desta especialidade, desde os
doentes em programas de hemodidlise ou didlise peritoneal aqueles
que foram sujeitos a transplante renal ou aos que tém indicacdo
para tratamento conservador. O nefrologista reforcou também a
ideia, ja defendida por Isabel Galrica Neto, de que «os cuidados
paliativos sdo destinados a todas as pessoas com doenca crénica,
avancada e progressiva, e ndo somente aos doentes oncoldgicos».

Seguiu-se a sessao «Abordagem dos sintomas mais frequentes
nos cuidados paliativos». O moderador, Dr. Rui Garcia, internista
no CHUC, realgou, no contexto das duas apresentacdes efetuadas,
a necessidade de «fazer uma utilizacdo correta e parcimoniosa da
medicacdo, de aliviar a sobrecarga da terapéutica — o facto de um
doente ter de tomar mais medicacgao fa-lo sentir-se mais doente
ainda - e de aproveitar a liberdade quimica, de forma a evitar as
iatrogenias». Para tal, adverte, é preciso «ter um conhecimento
profundo da farmacologia, ja que ha medicamentos que podem
atuar em varios mecanismos e que permitem aliviar varios sintomas.

TRATAMENTO CONSERVADOR COMO OPCi\O VALIDA
Moderadora da terceira sessao, com o tema «Implementacdo de
programas de cuidados paliativos para doentes renais crénicos»,
Isabel Galrica Neto chamou a atencdo para dois aspetos. Desde
logo, para o facto de que «existe evidéncia do beneficio da Geriatria
e da Medicina Paliativa nestes doentes, havendo espaco para este
tipo de tratamento no panorama assistencial portugués, como
tem sido demonstrado em diversos paises onde se exerce uma
Medicina moderna.

O outro aspeto é que ha doentes que ndo estdo a receber os cui-
dados de que necessitam, o que ndo pode continuar a ser ignorado.
«Tem de haver profissionais de satide, neste caso médicos e enfer-
meiros, que mudem atitudes, porque tém conhecimentos para tal.
Urge que esses profissionais passem esse conhecimento a pratica,
identificando estes doentes, com critérios seguros, e adequando
os tratamentos a cada um deles», sustentou Isabel Galrica Neto.

De tratamento médico conservador (TMC) da doenca renal cro-
nica versou a quarta sessao, ja no periodo da tarde, com prelecées
centradas na realidade de dois Servicos de Nefrologia (Unidade
Local de Saude de Matosinhos/Hospital Pedro Hispano e CHS),
que «sublinharam a op¢ao valida do TMC numa subpopulagdo
de doentes com elevada debilidade e comorbilidades, desde que
0 apoio em cuidados paliativos renais esteja assegurado», frisou
a Prof.2 Helena S3, assistente graduada de Nefrologia no CHUC. A
moderadora da sessdo sublinha ainda que os Servigos em questao
configuram «uma excecéo a generalidade do pais», ja que «contam
com consultas de seguimento especifico para doentes sob TMC,
com apoio médico e de enfermagem, em centro e no domicilio,
assistindo doentes que nao iniciaram dialise ou que suspenderam
didlise, e contando com profissionais especificamente formados
em cuidados paliativos».

O curso encerrou com uma sessao em que se pretendeu «abordar
as decisbes didrias mais dificeis nesta drea, nomeadamente a de
nao iniciar didlise, e em que circunstancias toma-las, bem como
a suspensao de didlise em doentes que ja estdo em programa
ha algum tempo e que colocam dificuldades do ponto de vista
clinico e ético», resume José Assuncéo, que foi o moderador. «Os
doentes e familiares nem sempre concordam com as decisoes,
e é preciso estarmos presentes e acompanhar esse processo de
forma ativa.» 7

ENTREVISTA

«Melhorar cuidados
paliativos a doentes
que nao beneficiam
de tratamento

dialitico»

0 Dr. Pedro Ponce, diretor médico na-

cional da Fresenius Medical Care, falou

neste curso sobre um programa de tera-
péutica conservadora que desenvolveu na
NephroCare Lumiar, enquanto diretor desta clinica de didlise em
Lisboa. Em que consiste esse programa?

Ha cerca de oito anos desenvolvi uma experiéncia de terapéutica conservadora e sus-
pensdo de didlise em doentes que ndo beneficiam desse tipo de tratamento subs-
titutivo da funcdo renal, optando por uma modalidade sintomatica e de conforto.
Gostariamos que o programa abrangesse o apoio paliativo a este tipo de doentes
e a outros em que, por decisdo propria ou por proposta terapéutica, fosse decidido
suspender o tratamento de diélise. Temos um grupo de trabalho que estd a criar esse
mesmo sistema, para depois o propormos a todos os nefrologistas do pais.

il
iy it

=
=

Quais os objetivos de expansao desse sistema?

Neste momento, estou a tentar criar um programa que cubra as 38 unidades de
didlise da NephroCare em Portugal. Sabemos, pelas experiéncias do passado, que
vamos ter muita dificuldade em conseguir que todos os doentes possam beneficiar
do mesmo género de apoio, portanto, nesta reunido, tentei falar sobre as barreiras
que vamos encontrar para que o programa tenha sucesso a escala pretendida e o que
é preciso fazer para as superar.

De que tipo de barreiras se trata?

Uma delas é a comunicagao de mas noticias, ou seja, comunicar o progndstico sem
retirar toda a esperanca as pessoas, mas ainda assim sermos realistas. Outra barreira
é a da decisao sobre o timing certo, que deverd ser a fase precoce da insufi

renal, em que as pessoas estdo ainda voltadas para abracar uma nova modalidade
terapéutica e tém esperanca na melhoria.

Por outro lado, se vamos assumir o tratamento destes doentes, precisamos de
pensar numa forma de reembolso diferencial. Ou seja, estes doentes deverdo con-
tinuar a estar inscritos na plataforma do Ministério da Sadide como doentes em
tratamento da doenca renal cronica, mas, como se trata de uma modalidade de tra-
tamento diferente, deverd ter um reembolso diferencial mais baixo do que a didlise.

Contudo, a barreira mais dificil de ultrapassar é convencer uma maioria de nefro-
logistas e de médicos de unidades de didlise de que esta modalidade é benéfica para
os doentes e que é da nossa responsabilidade. O nao abandono dos doentes é isto
mesmo, o continuo de cuidados, desde que os come¢amos a tratar até ao fim, seja
qual for o fim e independentemente do modo como tenham de ser tratados.
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// DOENCA RENAL NO FEMININO

Este ano assinalado a 8 de marco,
data que coincide com a celebracao
do Dia Internacional da Mulher, 0
Dia Mundial do Rim foi dedicado
ao tema «A Mulher e a doenga
renal —incluir, valorizar, capacitar».
Com agdes espalhadas pelos
diversos Servicos de Nefrologia do
pais, 0 objetivo foi alertar para as
particularidades da doenca renal no
sexo feminino, nomeadamente em
termos de fertilidade e na gravidez.

Sandra Diogo

om uma prevaléncia de 14% na populacdo feminina, a

doenca renal crénica é a oitava principal causa de morte

em mulheres. Além disso, tem implicag¢des na fertilidade e
pode comprometer uma gestacao bem-sucedida, condicionando
nao so6 a saude da mae, como também a do feto. Neste sentido,
de norte a sul do pais, incluindo ilhas, decorreram iniciativas de
sensibilizacdo e esclarecimento da populacéo.

O Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) assi-
nalou a data com uma palestra na qual participou a Dr.2 Maria
Sdo José Pais, ginecologista-obstetra responsavel pela Consulta
de Nefrologia/Obstetricia da Maternidade Daniel de Matos, que
integra aquele centro hospitalar, dando particular destaque as gra-
vidas transplantadas renais, cuja casuistica é ja bastante relevante.
A Prof.2 Helena S4, nefrologista no CHUC, também marcou presenca,
analisando o tema em diferentes planos, incluindo o trabalho das
mulheres nefrologistas que tratam as doencas renais.

A semelhanca dos anos anteriores, «o Servico de Nefrologia
realizou agdes nas escolas, aproveitando para desenvolver cam-
panhas de prevencdo e consciencializacdo sobre a importancia dos
bons habitos de vida e de alimentac¢do na obtencédo de rins sauda-
veis», informou a Dr.2 Ana Galvao, também nefrologista no CHUC.
A especialista abordou o tema junto dos alunos dos 3.° e 4.2 anos
do primeiro ciclo do Colégio Sao Teotdnio, em Coimbra.

Com um programa que juntou utentes, familiares, profissionais de
saude de vérias categorias e membros da sociedade civil, o Servico

gravidez de termo bem-sucedida e sem complicagoes para o feto.»

// CAMPANHA NACIONAL PARA GRAVIDAS

A SPN também se associou a ao Dia Mundial do Rim, nomeadamente através de um video protago-
nizado por duas nefrologistas gravidas, que foi disponibilizado no website e na pagina de Facebook
da Sociedade. Lembrando que a doenca renal cronica pode passar despercebida durante vérios
anos e apresentar a primeira manifestacao durante a gestacao, a Dr.? Inés Aires, tesoureira da SPN,
ressalvou que o video pretendeu passar uma mensagem de esperanca: «Ainda que seja uma doenca
progressiva e, muitas vezes, debilitante, a doenca renal pode ser combatida e ndo impede uma

de Saude da Regido Auténoma da Madeira (SESARAM) assinalou o
dia debatendo nao so6 a sauide renal feminina, mas também todas
as implicacdes sociais, profissionais e pessoais que as patologias
neste ambito proporcionam. «A diversidade de intervenientes e de
testemunhos resultou num debate rico e isento de preconceitos,
no qual a Mulher foi homenageada e valorizada pela sua dimenséo
psicossocial, literaria e cientifica», sublinhou a Dr.2 Regina Rodrigues,
diretora clinica do SESARAM. Esta responsavel homenageou «<mu-
Iheres que, ao longo da Histdria, contribuiram para a investigacdo e
as ciéncias médicas com repercussoes diretas ou indiretas na Saude,
mas também todas aquelas que, enquanto principais cuidadoras
da familia, criancas, idosos e doentes da comunidade em que estao
inseridas, sdo as principais consumidoras dos cuidados de saude,
estando no centro de decisao das politicas de satide».

No mesmo evento, o Dr. Luis Resende, nefrologista no Hospital
Dr. Nélio Mendoncga, no Funchal, falou sobre as doencas autoimunes
e as suas implicacdes na saude renal das mulheres. «Existem mais
de 80 doencas cronicas relacionadas com algum grau de disfungao
autoimune, que se calcula que afetem cerca de 5 a 8% da populacéo
dos paises ocidentais, sendo que 78,8% dos doentes sao mulheres,
alertou, lembrando que este facto é particularmente visivel nos
casos de lUpus eritematoso sistémico, tiroidite de Hashimoto e
cirrose biliar primaria. O especialista focou a sua comunicacdo na
nefrite lUpica, incluindo a influéncia desta patologia na fertilidade
feminina e nos desafios que coloca na gravidez. 7/
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// PATOLOGIA RENAL E ANTICOAGULACAO

Organizado pelo Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental/Hospital de Santa (ruz
(CHLO/HSC), 0 XX Simpdsio de Atualizacdo
em Nefrologia teve como tema central
«Coagulacao e rim». Numa abordagem
multidisciplinar, especialistas de diversas
dreas analisaram estratégias para mini-
mizar os riscos dos doentes renais crénicos
comindicacdo para fazer terapéutica anti-
coagulante, assim como tentaram perceber
se ha diferentes riscos consoante o tipo de
tratamento que estd a ser realizado.

Sandra Diogo

Prof. André Weigert, nefrologista no CHLO/HSC e coor-

denador deste Simpdsio, que teve lugar em Lisboa, no

dia 28 de fevereiro, justificou a pertinéncia do tema com
o «paradoxo de os doentes com patologia renal apresentarem,
simultaneamente, um maior risco trombético e hemorragico». Foi
neste contexto que a direcdo daquele Servico de Nefrologia resol-
veu proporcionar uma discussao multidisciplinar da tematica entre
nefrologistas, cardiologistas e neurologistas. O encontro teve inicio
com a mesa «Do laboratério a clinica», na qual participaram, entre
outros, a Dr.2 Luciana Ricca Goncalves, coordenadora do Centro de
Aférese e Criobiologia do Centro Hospitalar de Sao Joao, no Porto,
e a Prof.2 Teresa Fidalgo, hematologista no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, «que trouxeram novidades importantes
dentro da area das cascatas da coagulacdo e do complemento»,
sintetiza André Weigert.

Salientando que a problematica da profilaxia de eventos trom-
boéticos continua a representar um grande desafio, uma vez que
ha uma caréncia significativa de resultados evidenciados e con-
trovérsias para as quais ainda ndo existe resposta, a Prof.2 Anabela
Rodrigues, nefrologista no Centro Hospitalar do Porto/Hospital de
Santo Anténio, abordou o tema «Anticoagulagdo nos doentes em
didlise peritoneal e transplantados renais».

A nefrologista afirmou que os protocolos de prevencao de risco
trombotico na didlise peritoneal sdo similares aos aplicados em he-
modidlise e que, relativamente a transplantacéo renal, sdo seguidas
as guidelines gerais quanto a prevencao do risco cardiovascular e ao
tratamento da fibrilhacdo auricular, sendo necessarias novas linhas
de trabalho. «O conhecimento sobre fatores de risco trombético esta
dependente de novas dreas que é importante explorar, porque estes
fatores estao relacionados ndo s6 com altera¢des de coagulagao e
plaguetarias habitualmente quantificadas no sangue, mas também
com disfungdes mais complexas, sejam endoteliais ou vasculares,
associadas ao fator tecidual e a microparticulas circulantes, que
sdo indicadores pré-trombéticos relevantes.»

O simposio terminou com uma segunda mesa dedicada a anti-
coagulacao na pratica clinica, na qual o Dr. Miguel Mendes, diretor

do Servico de Cardiologia do CHLO/HSC e um dos moderadores,
enfatizou as dificuldades de gestao destes doentes. «Por um lado,
temos o risco de utilizagdo dos anticoagulantes do grupo dos anta-
gonistas da vitamina K, devido ao excesso de calcificacdes arteriais,
com beneficio limitado; por outro, os novos anticoagulantes orais
levantam problemas de possibilidade de utilizacdo ou de necessi-
dade de ajuste de dose, além de nao estarem estudados nos casos
de insuficiéncia renal grave», sintetizou.

Numa perspetiva de «encontrar, com alguma arte, embora ainda
com um risco mal definido, solu¢des ndo reconhecidas nas diretri-
zes internacionais nem estudadas na literatura médica», a sessao
incluiu uma intervencéo sobre a oclusdo do apéndice auricular
esquerdo, onde se forma a maior parte dos trombos no contexto
da fibrilhagao auricular. «<No entanto, estes dispositivos implicam
a utilizacdo, durante largos meses, de antiagregantes plaquetarios
que também podem desencadear hemorragias, logo, ndo sao a
solucéo perfeita», concluiu o moderador.

O simposio ficou ainda marcado pelo reconhecimento do traba-
Iho do Dr. Humberto Messias, «xum cirurgido impar tanto na area
dos acessos vasculares para hemodidlise, como na transplanta-
cao», enalteceu o Prof. André Weigert. Além das palavras do Dr.
Domingos Machado, diretor do Servico de Nefrologia do CHLO/
/HSC; do Dr. Fernando Neves, presidente do Colégio da Especialidade
de Nefrologia da Ordem dos Médicos; da Dr.2 Helena Boquinhas,
diretora médica do CHLO/HSC; do Prof. Anibal Ferreira, presidente
da SPN; e do Dr. Fernando Macério, vogal da Direcéo da Sociedade
Portuguesa de Transplanta¢ao, o homenageado foi surpreendido
com uma mensagem de video do Presidente da Republica. #

EDICAO DE 2019 EM PREPARACAO

Ainda sem data definida, o XXI Simpdsio Anual de Atualiza¢ao em Nefrolo-
gia devera decorrer no primeiro trimestre de 2019, com coordenacéo dos
Drs. Patricia Branco e Jorge Dickson. «Sera que prevenimos o suficiente a
doenca renal crénica? Tratamos bem, tratamos de mais, ou tratamos bem
de mais?» serdo algumas das questdes de base discutidas nesta reuniao.
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// SPN E SPACV DEBATEM DESAFIOS
DOS ACESSOS VASCULARES

0 hiperdébito da fistula arteriovenosa (FAV), a gestao do acesso vascular (AV), as particularidades dos acessos compostos e as inovagoes que
estdo a ser desenvolvidas nesta drea foram os temas centrais da 16.2 Reunido de Acessos Vasculares, que, este ano, se realizou sob a égide do
Nicleo de Acessos Vasculares da Sociedade Portuguesa de Angiografia e Cirurgia Vascular (SPACV), com a colaboragdo da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia (SPN) e da Associacao Portuguesa de Enfermeiros de Didlise e Transplantagdo.

Sandra Diogo

didlise, foram cerca de 200 os especialistas que se juntaram

no passado dia 24 de abril, na Fundacao Calouste Gulbenkian,
em Lisboa, para discutir estratégias de gestao e prevencao das
complicacdes dos AV. «Por isso, tentdmos definir, avaliar e preve-
nir estes problemas do ponto de vista multidisciplinar», referiu o
Prof. Joaquim Pinheiro, nefrologista no Hospital das Forcas Armadas/
/Polo do Porto, e ex-coordenador do Grupo de Estudos de Acessos
Vasculares para Hemodialise da SPN.

A reuniao teve inicio com uma mesa dedicada ao hiperdébito
da FAV, na qual o Dr. Ivo Laranjinha, nefrologista no Centro Hos-
pitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de Santa Cruz, falou sobre
a potencial toxicidade sistémica dos acessos com hiperdébito.
Assim, além de alertar para o conhecido impacto cardiovascu-
lar destes acessos, o orador destacou também outros efeitos
deletérios menos estudados. «Quando falamos do débito de um
AV, ndo podemos pensar que “quanto mais, melhor”, uma vez
que alguns doentes terdo indicacao para reduzir este débito»,
esclareceu o nefrologista. Ou seja, «é preciso estar atento e ter
sempre presente que estes acessos podem ter “efeitos toxicos”
sobre varios 6rgdos e sistemas, os quais sao frequentemente
dificeis de identificar», exemplificou.

Esta questdo levou ao tema da sessao seguinte, «Gestao dos
AV», na qual foram apresentadas e discutidas algumas experién-
cias concretas. <A complexidade e variabilidade das complicacdes
do AV implicam a sistematizacdo coordenada da monitorizacao,
vigilancia e abordagem do mesmo para otimizar os resultados
obtidos», alertou Joaquim Pinheiro.

E ntre nefrologistas, cirurgides vasculares e enfermeiros de

/| AVANCOS INOVADORES

Dado que algumas pessoas evoluem para o esgotamento do seu patrimo-
nio vascular, a reuniao contou com uma sessao na qual se apresentaram
estratégias para dar resposta a estes casos, como é o caso das proteses
bioldgicas e arterio-arteriais e das angioplastias arteriais em HAIDI (hae-
modialysis access-induced distal ischaemia) e com farmacos. Sobre estas
ultimas tomou a palavra a Dr.2 Ana Mateus, nefrologista na Nephrocare, em
Lishoa. «Trata-se de um tipo de baldes com paclitaxel, que estamos a usar
desde 2014, com bons resultados, e cujas mais-valias passam pelo aumento
do intervalo de tempo em que a estenose tratada necessita de uma rein-
tervencao», sublinhou. A oradora ressalvou, no entanto, que ainda existem
poucos estudos sobre as vantagens deste procedimento, embora esteja
prevista, durante o ano de 2019, a publicacdo de um trabalho que promete
confirmar os beneficios destes baloes na paténcia primaria de fistulas.

16 // Setembro de 2018

ALGUNS DOS INTERVENIENTES NA REUNIAO: Dr.2 Clara Nogueira, Enf.2 (IMS; usa,
Dr. Gongalo Sobrinho, Dr. Norton de Matos, Dr. Luis Lourelro, Dr. Paulo Almelda, Dr. Jose .
Quelros, ra Ana Ventura e Prof. Joaquim Pinheiro s, T

GESTAO DAS COMPLICACOES

Lembrando que, «<algumas vezes, a interposicdo de um segmento
de proétese permite a salvacdo de uma FAV», o Dr. Carlos Matos,
nefrologista e diretor clinico da Unidade Diaverum de Riba de Ave,
comecou a sua intervencao por definir o que séo acessos compostos.
«Tentei perceber como se comportaram estes acessos e constatei
gue apresentaram um comportamento intermédio, com uma taxa de
paténcia muito boa — 100% ao primeiro més, 100% aos trés meses,
100% aos seis meses e 83% aos 12 meses -, ainda que o nimero
seja reduzido, precisem de mais monitorizacdo e tenham maior
risco de infe¢do», avancou o especialista, explicando que, como
ha pouca literatura sobre o assunto, baseou a sua intervencéo na
experiéncia da clinica Diaverum onde trabalha.

Sendo uma complicacao frequente das FAV proximais, a pato-
logia da crossa cefélica foi também analisada. Segundo o Dr. José
Queirds, nefrologista no Centro Hospitalar do Porto/Hospital de
Santo Antdnio, «esta estenose apresenta particularidades, pelo que
é essencial identificar aquelas que manifestam risco de trombose,
podendo levar a perda do acesso». Nesse sentido, foram apresen-
tadas algumas caracteristicas clinicas e do ecoDoppler que podem
detetar as estenoses que necessitam de tratamento e aquelas que
apenas requerem vigilancia. O especialista defendeu ainda que
«a trombose do acesso nao equivale a perda do mesmo, pelo que
também é essencial identificar as que tém probabilidade de sucesso
no procedimento cirtrgico ou endovascular». 7




// ENCONTRO RENAL 2018 EM IMAGENS E NUMEROS

Realizado em Vilamoura, entre 22 e 24 de marco, o Encontro Renal 2018 confirmou a trajetéria ascendente da reunido magna da Nefrologia
nacional, com um ntimero recorde de participantes e crescente representacao da indstria farmacéutica e de equipamentos. Eis alguns dos
niimeros desta edicdo, que homenageou o Dr. Antdnio Morais Sarmento e distinguiu o Dr. Antdnio Gomes da Costa como sécio honordrio da SPN.

i sy,
e
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ANTONIO GOMES
DA COSTA ELEITO SOCIO
HONORARIO DA SPN

O Dr. Antonio Gomes da Costa, ex-diretor
do Servico de Nefrologia e Transplantagdao
Renal do Centro Hospitalar Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria, foi eleito sécio
honorério da SPN na Assembleia-Geral
que decorreu no Encontro Renal 2018.
«A proposta partiu da Direcao da SPN
como gesto de reconhecimento pela sua

carreira de nefrologista hospitalar distinto
e de pedagogo, além
de que assumiu um

HOMENAGEM A ANTONIO MORAIS SARMENTO

O momento mais emotivo do Encontro Renal 2018 foi a homenagem papelﬂde grande

ao Dr. Anténio Morais Sarmento, antigo presidente e socio fundador |ielevanC|a na

da SPN e da Sociedade Portuguesa de Transplantacao, que faleceu em area da Ui

agosto do ano passado. Com a voz embargada e lagrimas a quererem plantacao re-

escapar, o Dr. Anténio Cabrita, que sucedeu a Morais Sarmento como nal no nosso o

diretor do Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar do Porto/Hospital pais», refere o e 4

de Santo Anténio, proferiu o discurso de homenagem, classificando presidente da f \
0 seu antecessor como «uma referéncia médica, ética e humanav, tal SPN, Prof. Anibal : nt"“

= il
. . . : = il
Ccomo «um amigo para todos», entre muitos outros elogios e palavras Ferreira. ety il

de reconhecimento.

Revista informativa da SPN // 17



L]
Prof. Joao Frazao

Dr.2 Rute Baeta

ptista

(openhaga recebeu, entre 24 e 27 de maio, 0 55.° Congresso da European Renal Association — European Dyalisis and Transplant Association
(ERA-EDTA), centrado na abordagem dos novos paradigmas da doenca renal e nos novos desafios e oportunidades que dai resultam. A Medicina
portuguesa esteve representada entre os mais de 250 oradores, tendo dois jovens autores distinguidos.

Rui Alexandre Coelho

gresso, o Prof. Jodo Frazao, nefrologista no Centro Hospitalar

de Sdo Joao, no Porto, e membro do CKD-MBD (Chronic
Kidney Disease-Mineral and Bone Disorder) Working Group da ERA-
-EDTA, versou primeiro sobre as novas abordagens no tratamento
da osteodistrofia renal, no @mbito de um dos 18 cursos continuing
medical education (CME) do primeiro dia. Subordinado ao tema
da formacdo, «<Emerging insights in CKD-MBD», o especialista falou
sobre uma area da Nefrologia que ainda estd numa fase de imple-
mentacao cientifica embriondria: a osteoporose associada a doenca
renal crénica (DRC) e as suas possiveis estratégias terapéuticas.
«Ha compostos terapéuticos novos, aos quais acrescem outros ja
usados no tratamento da osteoporose, que podem ser utilizados
em doentes que tém osteoporose associada a osteodistrofia renal,
explica Jodo Frazdo. O denosumab e o teriparatido foram dois dos
farmacos referidos pelo especialista.

Ja no segundo dia, Jodo Frazdo participou num simpésio sobre
CKD-MBD, apresentando uma analise sobre os varios tipos de capta-
dores de fésforo disponiveis. Segundo este orador, os captadores de
fosforo sem calcio séo preferiveis aos restantes e constituem um grupo
vasto e com diferencas significativas entre si. Por isso, «a escolha do
farmaco deve ser individualizada», tendo em conta o perfil de efeitos
adversos, a tolerancia do doente a esses efeitos — nomeadamente
gastrointestinais — e a carga de comprimidos. «Todos estes fatores
sao determinantes na adesao ao tratamento», remata Joao Frazéo.

// CONTRIBUTO PORTUGUES

749 posteres como autores principais, dos quais 3 aliderar equipas
internacionais

7 8 reviewers

/5 colaboragdes em pdsteres internacionais

/73 comunicagoes orais

/72 apresentacoes de posteres premiados

71 prelecdo em cursos

/71 prelecao em simpdsios

L‘ utor das duas prele¢des portuguesas no ambito do Con-
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DOIS GRANTS PARA PORTUGAL

Foi com o poster «Complement-binding donor-specific antibodies
detected at diagnosis of antibody-mediated rejection are associated
with higher histopathological humoral activity and worse kidney graft
survival» que o Dr. Jorge Malheiro, nefrologista no Centro Hospitalar
do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHP/HSA), foi distinguido com
um travel grant na categoria «Best abstracts for young authors». O
trabalho surgiu no contexto de uma investigacdo sobre casos de
rejeicdo aguda mediada por anticorpos, que tem sido desenvolvida
por Jorge Malheiro e colegas da Unidade de Transplante do CHP/
/HSA. Com base nos dados previamente recolhidos, tentou provar-se
que a capacidade de fixar o complemento por parte dos anticorpos
«seria um preditor de pior prognoéstico para o rim, no momento
de rejeicdo mediada por anticorpos», 0 que se veio a comprovar:
apo6s um estudo de 56 casos de rejeicdo mediada por anticorpos,
verificou-se que «os doentes que tinham anticorpos fixadores do
complemento tinham pior sobrevivéncia do enxerto renal».

Jorge Malheiro recebeu um apoio no valor de 500 euros, além
da inscricdo no Congresso de 2019 da ERA-EDTA, tal como a
Dr.2 Rute Baeta Baptista, interna de Pediatra no Centro Hospitalar de
Lisboa Central/Hospital de Dona Estefania, autora do poster «Pitfalls
of adjusting estimated glomerular filtration rate to body surface area
in overweight and obese adolescents: a nationwide analysis». Além
de ter sido distinguida na categoria de Nefrologia Pedidtrica, Rute
Baeta Baptista também viu o seu trabalho ser selecionado como um
dos 30 melhores resumos submetidos ao congresso por membros
da Young Nephrologists Platform (YNP) da ERA-EDTA.

O trabalho consistiu em «avaliar o desempenho de diferentes
férmulas para estimar a taxa de filtracdo glomerular (TFG) em ado-
lescentes com excesso de peso e obesidade, comparativamente com
adolescentes normoponderais». A autora concluiu que a férmula mais
utilizada para estimar a TFG na pratica clinica pediatrica — a versao
abreviada da formula de Schwartz, de 2009 -, que assume a mesma
area de superficie corporal para dois adolescentes com a mesma altura,
independentemente do peso, «ndo permite identificar a fase mais pre-
coce de lesao renal, caracterizada pela ocorréncia de hiperfiltracao». #




// REPENSAR CONCEITOS NA DIALISE PERITONEAL

Pelo 11.° ano consecutivo, a SPN e o Servico
de Nefrologia do Centro Hospitalar do Porto/
/Hospital de Santo Anténio (CHP/HSA) orga-
nizaram mais um Update Course of Peritoneal
Dialysis, no Porto, a 3 e 4 de maio. Por entre
05 varios topicos abordados passaram reflexdes
sobre a taxa de abandono da didlise peritoneal
(DP) e a gestao da transicdo do doente entre as
vdrias modalidades de tratamento substitutivo

da funcdo renal. A

. ELEMENTOS DA FAC
Rui Alexandre Coelho

Didlise Peritoneal do Servico de Nefrologia do CHP/HSA,

Prof.2 Anabela Rodrigues, apresentou os resultados atua-
lizados da DP no mundo e uma abordagem aos desafios atuais da
area, que, na sua Otica, passam muito pela necessidade de «um
compromisso para a promocao do tratamento individualizado
e uma gestado custo-eficiente do fluxo do doente nas diversas
terapéuticas de substituicdo da funcao renal [TSFR]». Um dos
palestrantes deste primeiro dia do curso foi o Dr. Manuel Amoedo,
nefrologista no Hospital do Espirito Santo de Evora, que refletiu
sobre os aspetos clinicos e organizacionais destinados a otimizar
os resultados do acesso peritoneal. Estes procedimentos passam,
fundamentalmente, por «“profissionalizar” os acessos na DP, em
estreita colaboragdo com a Cirurgia Geral, tal como j acontece na
hemodialise (HD), para que ndo haja um delay tdo grande entre
a detecao da disfuncao do acesso e a sua resolucao, que &, quase
sempre, cirdrgica, sublinhou o nefrologista.

Manuel Amoedo também foi orador no dia seguinte, numa prelecao
sobre 0s erros mais comuns a evitar na prescricdo da didlise peritoneal
automatizada (DPA), sendo um dos principais a sua ndo adequacao as
caracteristicas do doente. «<Depois de se fazer um teste de equilibrio
peritoneal, diz-se, tradicionalmente, que os baixos transportadores
estdo impossibilitados de fazer DPA, o que ndo é completamente
verdade. Claro que, se tiver um doente baixo transportador que é
trabalhador ativo e lhe disser para fazer quatro trocas por dia, ele vai,
provavelmente, perder o emprego, mas a minha obrigacdo é tentar
adaptar a terapéutica as condi¢bes e ao estilo de vida do doente.»

L‘ coordenadora do curso e responsavel pela Unidade de

sﬁ ra a dta): Dr. Manuel Amoedo, Prof.2 Ana Rodriguez-Carmona, Prof.2 Anabela Rodrigues, Dt. MariaJodoCarvalho,
Dr.Antonio Cabrita e Enf.2 Olivia Santos. Ausentes na foto estéo a Prof.2 Ana Bernardo e os docentes convidados Prof.2 Catarina Gatvalho e Dr.#Ana Castro

CONTRIBUTO DA ENFERMAGEM

A Enf.2 Olivia Santos, do Servico de Nefrologia do CHP/HSA, aler-
tou para a necessidade de que as unidades de cada centro tenham
«instituidos protocolos de profilaxia antibiética para as complica-
¢oes do acesso peritoneal, para que todos os possam cumprir».
A palestrante abordou também a relevancia do enfermeiro no ensino
do doente. «O abandono da DP devido a infe¢ées no acesso nao
acontece com frequéncia, ao contrario do que se pensa. O papel do
enfermeiro passa um pouco por desmistificar estes mitos e tentar, com
um ensino individualizado, que o doente tenha qualidade de vida.»

Diretor do Servico de Nefrologia do CHP/HSA, o Dr. Anténio
Cabrita fechou o conjunto de apresentagdes do primeiro dia com
uma prelecao sobre aquilo que podera ser a DP nos préoximos
25 anos, tendo chamado a atencéo para o facto de a percenta-
gem de penetracdo desta terapéutica estar estagnada. «<A DP é
um excelente método como primeira terapéutica, mas, ao fim de
oito anos, menos de 20% dos doentes a mantém, por motivos que
vao desde a faléncia técnica a mortalidade. Essa é uma limitagdo a
longo prazo e implica reflexdo», frisou Anténio Cabrita.

O ultimo dia juntou Anabela Rodrigues e a sua colega nefrologista
no CHP/HSA, Dr.2 Ana Castro, para uma reflexdo sobre a gestdo da
transicio do doente entre as varias modalidades de TSFR. «E neces-
sario promover tratamentos integrados e objetivos de gestdo do
doente, mais do que de gestdo da modalidade. Seriam desejaveis,
por exemplo, clinicas integradas de didlise com um portefélio alar-
gado de opc¢des terapéuticas: HD, DP, didlise incremental e didlise
domicilidria», defendeu Anabela Rodrigues. /

DP POSSIVEL NA MAIOR PARTE DOS DOENTES

Presente no curso em representacao da SPN, a secretaria da Dire¢ao, Dr.2 Ana Marta Gomes, fez uma breve intervencao na qual
defendeu que a dialise peritoneal (DP) poderia ser uma op¢ao para muitos mais doentes. <Ha uma ideia generalizada de que s6
doentes muito selecionados estao indicados para esta técnica de autocuidado. Talvez porque se pensa que implica um conheci-
mento profundo e uma 6tima destreza manual, o que nao é a realidade. Tenho-me apercebido de que quase todos os doentes
conseguem adaptar-se a esta técnica: para isso é necessario empenho no ensino e no treino, bem como um apoio de retaguarda
prestado pelos programas de DP. A forma como as op¢oes terapéuticas sao expostas também faz toda a diferenca para a eleicao
do doente. Muitas vezes, passa por usar aimaginacao e perceber que barreiras temos de ultrapassar para conseguir que aquela
pessoa possa fazer esta técnica», sublinhou a nefrologista no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.
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// ONCO-NEFROLOGIA: AS LIGACOES ENTRE
O RIM E AS DOENCAS ONCOLOGICAS

E frequente que a doenca oncoldgica tenha um envolvimento renal e a prépria terapéutica pode resultar num problema de saiide major,
como a lesao renal aguda (LRA). Além disso, 0 doente com patologia renal esta mais sujeito a doenca neopldsica, o que pode implicar um ajuste
da terapéutica instituida. Foi a partir destes pressupostos que o Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital Curry
(abral (CHLC/HCC) promoveu, a 18 de maio, nas suas instalagdes, o curso «OM».

Rui Alexandre Coelho

COMISSAO ORGANIZADORA (esq. para a dta.): Dr.2 Isabel Mesquita, Prof. Fernando Nolasco,
Dr.2 Ariana Azevedo e Dr. Vasco Fernandes. Acresce o Prof. Anibal Ferreira, que nao pade
estar presente

programa da reuniao, que contou com o patrocinio cientifico

da Ordem dos Médicos e das Sociedades Portuguesas de

Nefrologia, Hematologia e Oncologia, focou-se precisa-
mente na ligacdo entre a Nefrologia e outras especialidades, como
salientou, na sessao de abertura, o Prof. Fernando Nolasco, diretor
do Servico de Nefrologia do CHLC/HCC: «Antigamente, os doentes
que tinham insuficiéncia renal aguda em contexto de mieloma
apresentavam uma elevada mortalidade, o que ja ndo acontece
devido aos avangos terapéuticos nestas areas de ligagao.»

O Dr.Vasco Fernandes, nefrologista no CHLC/HCC, abordou o tema
da LRA nos doentes com cancro, considerando que a detecao precoce
desta patologia e a sua referenciacdo imediata é um processo que
«precisa de ser melhorado». Na drea da investigacéo, este especialista
entende que 0s avangos nos Ultimos anos permitiram que os doentes
tenham «melhores cuidados de saude, globalmente». O que falta, em
termos nefroldgicos, é o aparecimento de «evidéncia revolucionéria
para contrariar a LRA, que é uma sindrome muito heterogénea.»

A Dr.2 Ariana Azevedo, interna de Nefrologia no CHLC/HCC, come-
¢ou por caracterizar os mecanismos da sindrome de lise tumoral, um
conjunto de complicagdes metabdlicas que resulta, clinicamente,
em «LRA, convulsoes, arritmias e eventualmente a morte.» Ja ao
nivel do tratamento, transmitiu a importancia da «prevencdo como
principal arma terapéutica, identificando os doentes de maior risco».
Para profilaxia, Ariana Azevedo destaca dois farmacos: o alopurinol,
que «inibe a formacdo de mais acido Urico, mas ndo reduz os niveis
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séricos pré-existentes», e a rasburicase, que, ao contrario do ante-
rior, é capaz de «catabolizar o acido Urico numa substancia mais
solivel e reduzir os niveis altos». Ja o Dr. David Navarro, também
do CHLC/HCC, falou sobre disturbios hidroeletroliticos e cancro.

DISCRASIAS PLASMOCITARIAS

Sob o ponto de vista nefrolégico, o tema das discrasias plasmocitarias
esteve a cargo da Dr.2 Isabel Mesquita. Segundo esta nefrologista
no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora, «a forma
mais comum de envolvimento renal em doentes com gamapatias
monoclonais é a nefropatia de cilindros, que configura quadros
graves». Por isso, sublinhou, «é essencial estar alerta para esta
situacdo, identifica-la precocemente e, se possivel, instituir logo a
terapéutica, para evitar que o doente precise de dialise».

A perspetiva hematoldgica das discrasias plasmocitarias ficou
aresponsabilidade da Dr.2 Margarida Fevereiro, hematologista no
Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital Santo Anténio dos
Capuchos, que também colocou o foco no diagnéstico precoce,
para que as alteragdes ndo sejam irreversiveis. Neste campo do
diagnostico, a oradora destacou o aparecimento recente de «exames
evoluidos, com boa aplicabilidade diagnéstica, como as cadeias
leves livres». O lote das interven¢des da manha ficou completo
com uma prelecao do Dr. Mério Gois, nefrologista no CHLC/HCC,
sobre doencas glomerulares e cancro.

Atarde, foram discutidos temas como a doenca renal apés o trans-
plante de medula éssea, a microangiopatia trombética associada ao
tratamento do cancro, a nefrotoxicidade dos esquemas de quimio-
terapia e o cancro no doente com doenca renal crénica estddio 5 e
no transplantado renal. O Dr. Nuno Fonseca, interno de Nefrologia
do HCLC/HCC, abordou algumas questdes éticas da terapéutica de
substituicdo da fungao renal, nomeadamente no que respeita ao inicio
e a suspensdo destes tratamentos nos doentes oncoldgicos. Segundo
este orador, tem havido um refor¢o crescente do principio ético da
autonomia na avaliacédo histérica da dialise, que «esta relacionado
com os efeitos que a dialise produzia antigamente e com os que
produz agora, a luzdas populacdes que dela beneficiamy, sublinhou.

A ultima palestra coube a Dr.2 Inés Aires, nefrologista no CHLC/
/HCC, que ressalvou a importancia dos cuidados paliativos em
doentes que acumulam doenca renal crénica e cancro. «Esta area
estd em grande evolugado, com o contributo das nossas autoridades,
através do investimento no Plano Estratégico Nacional de Cuidados
Paliativos. Por isso, é importante dar formacao sobre estes temas, até
porque, apesar dessa evolucdo, ndo existe formacdo pré-graduada
nesta area e o ensino pds-graduado ainda é limitado.» #




EVENTOS APOIADOS PELA SPN

XXIX Congresso Brasileiro
de Nefrologia/X Congresso
Luso-Brasileiro de Nefrologia

Organizado pela Sociedade Brasileira

de Nefrologia

19 a 22 de setembro

Windsor Oceanico Hotel, Rio de Janeiro

5.° Congresso Médico
da Beira Interior

Organizado pelos Servigos de Internato
Médico do Centro Hospitalar Cova

da Beira, ACES Cova da Beira, ULS Guarda
e ULS Castelo Branco

28 e 29 de setembro

Auditério da Faculdade de Ciéncias

da Saude da Universidade da Beira
Interior, Covilha

IV Curso de Hemodialise

Organizado pelo Centro Hospitalar Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria

12 e 13 de outubro

Seccao Regional Sul da Ordem

dos Médicos, Lisboa

FICHA TECNICA

XIV Congresso Portugués de
Transplantacao/XVII Congresso
Luso Brasileiro de Transplantacao

Organizado pela Sociedade Portuguesa
de Transplantacao

11 a 13 de outubro

Hotel Vila Galé, Coimbra

6.° Curso de Nefrologia para
Medicina Geral e Familiar

Organizado pelo Servico de Nefrologia
do Centro Hospitalar de Vila Nova

de Gaia-Espinho

17 a 19 de outubro

Novotel Porto Gaia

21.° Simpdsio Anual de Doencas
Renais - Rim e Diabetes/ Diabetes
e Rim

Organizado pelo Servico de Nefrologia
do Hospital Garcia de Orta, em Almada
9 de novembro

Hotel Aldeia dos Capuchos,

Costa de Caparica

XLVIII Congreso de la Sociedad
Espaiola de Nefrologia/IX Congreso
IberoAmericano de Nefrologia

Organizado pela Sociedade Espanhola
de Nefrologia

16 a 19 de novembro

Paldcio Municipal de Congressos do
Parque de las Naciones, Madrid

Anemia 2018 - A Procura de Novos
Paradigmas

Organizado pelo Anemia Working Group
Portugal

23 e 24 de novembro

VIP Executive Art’s Hotel, Lisboa

Simpoésio «<Anemia e doenca renal»

Organizado pela Vifor Pharma
1 de dezembro
Hotel Villa Batalha

Clinical Nephrology Update

Organizado pela Clinica Mayo, pela
Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto e pelo Centro Hospitalar

de Sdo Jodo

11 e 12 de outubro

Porto
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/| REALIDADE NACIONAL DO TRATAMENTO DA DRC

Os resultados de 2017 do Registo do Tratamento da Doenca Renal Cr6nica Terminal da SPN foram apresentados pelo Dr. Fernando Macario,
coordenador nacional do Gabinete de Registo da Doenca Renal (ronica da SPN e nefrologista no Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra,
em marco, no ambito do Encontro Renal 2018. Confira, em sequida, alguns dos nimeros mais relevantes.

TRATAMENTO SUBSTITUTIVO DA FUNCAO RENAL

// DOENTES EM DIALISE OU TRANSPLANTADOS
COM ENXERTO RENAL FUNCIONANTE

7/ Das 2 372 pessoas que iniciaram trata-
mento substitutivo da fun¢do renal em

11985 g

Portugal, em 2017, 31 realizaram trans-
plante renal sem terem sido previamente
submetidas a tratamento dialitico: o

Numero total de doentes: 20 259 —
Prevaléncia: 1965,1 pmp
N.c de doentes transplantados/n.c de

- numero mais alto de sempre;
/ Comparativamente ao ano passado, o
numero de doentes em didlise cresceu

doentes em didlise: 0,59 (0,58 em 2016)

1,47%;
7 Esta é uma doenca que atinge maiorita-

N.° de doentes
g

riamente a populagdo idosa: a prevaléncia
da doenca renal crénica (DRC) terminal

na populacdo com mais de 80 anos, em

Hemodialise
M Total M <65 anos

pmp: por milhdo de habitantes.

Dialise peritoneal

M 65a80anos

Portugal, ultrapassa os quatro mil doentes
por milhdo de habitantes.

Transplante

> 80 anos

Idade média dos doentes em hemodidlise ou didlise peritoneal= 67,1 anos

HEMODIALISE

/ O numero de doentes que iniciaram
hemodidlise (2 113 doentes, em 2017) tem-
-se mantido relativamente estavel desde
2006, ndo obstante observar-se uma ligeira
tendéncia decrescente nos ultimos anos;

7/ O nimero de doentes em hemodialise tem
vindo a aumentar todos os anos, desde
1997, atingindo os 11 985 doentes, em
2017;

£/ A esmagadora maioria dos doentes (90,6%)
é tratada em centros periféricos de hemo-
didlise;

7 Cerca de 10% dos doentes submetidos
a hemodialise foram transferidos de ou-
tras técnicas substitutivas da funcéo re-
nal, sendo a maioria dos quais oriundos
de transplantagao;

7/ No final de 2017, 21% dos doentes em
hemodialise estavam em lista de espera
para transplante e 13,9% em lista ativa para
transplantagao renal.
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// DOENTES A INICIAR HEMODIALISE
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TRANSPLANTACAO

/ Foram realizados 527 transplantes renais, o que se traduz num
crescimento de 2,7% em relacdo ao ano passado;

/ Dos 31 transplantes renais realizados em doentes que ndo foram
previamente submetidos a didlise, apenas um foi efetuado a
partir de dador cadaver;

£ Foram realizados 77 transplantes renais a partir de dador vivo,
o nuimero mais elevado de sempre, em Portugal;

/ A unidade que realizou mais transplantes renais foi a do Centro
Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio (137);

7/ O numero de doentes que se estima que estejam a ser seguidos
nas Unidades de Transplantacdo Renal continua a crescer, tendo
aumentado 3,8% face a 2016;

7/ Todos os anos, desde o inicio da transplantacdo renal em Portu-
gal, tém-se realizado mais transplantes do que aqueles que se
perdem por faléncia do enxerto ou morte.

// ATIVIDADE DE TRANSPLANTACAO RENAL
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2017: 104 doentes morreram com o enxerto funcionante; 120 foram transferidos para hemodidlise e 8 para didlise peritoneal

CAUSAS DA DRC 1

CAUSA PRIMARIA DE DOENCA RENAL

EM DOENTES PREVALENTES (HD E DP)

Diabetes
28,0%

/ A DRC é mais prevalente e incidente em doentes
do sexo masculino, correspondendo a cerca de
60% dos casos;

/ A diabetes continua a ser a principal causa de DRC,
seguida de hipertensao arterial, glomerulonefrite
crénica e doenca renal poliquistica.

Outras causas

Causas desconhecidas
19,1%

Hipertenséo arterial
13,3%

Glomerulonefrite
crénica

ﬁgnghgzcidas Hipoplasia/ Doenca renal 12,8%
! /displasia poliquistica
DP: didlise peritoneal; HD: hemodidlise 0,7% 6,2%

Revista informativa da SPN // 23



T
eV r—
—_— e
—~v— s W




