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/ ESTAMOS DE NOVO AQU,
CHEIOS DE ENTUSIASMO!

ara(o)s Amiga(o)s,

Foi com enorme prazer e reco-

nhecimento que entendemos

a mensagem transmitida pelos
sécios da SPN ao elegerem-nos para um
segundo mandato, ainda com mais votos
do que na primeira eleicdo e sem quaisquer
votos nulos ou brancos. Parece-nos muito
significativo, pois a lista que apresentdamos
para todos os corpos sociais da SPN erarigo-
rosamente a mesma e ndo havia candidatura
alternativa, o que facilmente explicaria uma
baixa adesdo eleitoral. A vossa participagao
responsabiliza-nos ainda mais a aprofundar,
nos préximos trés anos, o caminho que te-
mos vindo a percorrer, dando prioridade
a formacéo continua, a investigacdo em
Nefrologia, a articulacdo com plataformas
universitarias/académicas de desenvolvi-
mento e a internacionalizacdo da Nefrolo-
gia portuguesa, estabelecendo parcerias e
promovendo a certificacdo europeia dos
nossos nefrologistas, particularmente os
mais jovens.

Todas estas agdes, que ja estdo em avan-
cado estado de implementacgao, sé podem
ser mais aprofundadas neste triénio gracas
ao reequilibrio financeiro que conseguimos
atingir nas duas ultimas execu¢ées orcamen-
tais. Esta era a nossa maior preocupacao ini-
cial. Ao passarmos, nos ultimos dois anos,
para execu¢des orcamentais com saldo posi-
tivo, temos a possibilidade de voltar a apoiar
dois projetos de investigacdo por ano e de
aumentar o nimero de bolsas e prémios (s6
no Encontro Renal 2018, isoladamente ou
em parceria com empresas da area, a SPN
atribuiu 21 prémios e bolsas).

Em dezembro passado, a SPN organizou na
Batalha, com grande sucesso, um simpdsio
sobre o tratamento da anemia associada a
insuficiéncia renal crénica (IRC), que contou
com o patrocinio da Vifor Pharma (pag.14).
Perspetivamos que seja a primeira de mui-
tas reunides anuais sobre este tema, com
o mesmo formato. Desta vez, contamos
com a participacao de lan MacDougall, um
conceituado investigador nesta area, que
apresentou surpreendentes novidades em
«primeirissima méo». Tivemos uma magnifica
tarde de discussao de casos clinicos apre-

sentados por jovens nefrologistas de todo
o pais. Nesta reuniao, foi ainda sublinhado
o Prémio Tratamento da Anemia na IRC, que
sera atribuido no Encontro Renal 2019, e foi
distribuido o 1.°volume da coletanea 50 Per-
guntas Chave em Nefrologia, precisamente
sobre a anemia na IRC, da editora Permanyer
com o patrocinio cientifico da SPN.

Fruto do novo posicionamento da As-
sociacdo Nacional de Centros de Didlise
(ANADIAL) como parceiro da Nefrologia
portuguesa em varias frentes, com parti-
cular énfase na compreenséo, prevencao e
diagnéstico precoce das doencas renais, foi
instituido o Prémio ANADIAL/SPN. Atribuido
anualmente, no Dia Mundial do Rim, este
novo prémio tem o valor de 10 mil euros e
visa, preferencialmente, distinguir investiga-
¢bes sobre a epidemiologia da IRC, estando
aberto a todas as instituicdes de saude, cen-
tros de investigacéo e universidades. Com
o apoio da SPN e outras sociedades cienti-
ficas e associagdes de doentes, a ANADIAL
tem em curso a campanha «A vitéria con-
tra a doenca renal comeca na prevencao»
(pag.4), que se estende desde o Dia Mundial
da Diabetes 2018 (14 de novembro) até ao
Dia Mundial do Rim 2019 (14 de marco).

O exame deste ano do European Certifi-
cate in Nephrology (ECN), que decorreu a
27 de fevereiro, teve um niimero recorde de
inscritos por estimulo da SPN, nos quais se
incluem alguns colegas brasileiros. Estamos
certos de que esta certificacdo facilitara o
intercambio de nefrologistas em toda a
Europa, funcionando como um atestado de
qualidade da formacao e facilitando o acesso
a bolsas e estagios de investigacdo nacionais
e internacionais. A Direcdo da SPN decidiu
aumentar o apoio a candidatura a esta cer-
tificacdo europeia a partir do corrente ano,
passando a custear todas as inscricdes (100%
para os primeiros classificados em cada juri
do exame nacional da especialidade e 50%
dainscricdo aos restantes, desde que sejam
aprovados no exame do ECN).

Agora, estamos particularmente entu-
siasmados com o Encontro Renal 2019
(pag.8-11). O programa construido pela
Comissao Organizadora, especialmente
pelo Dr. José Maximino (presidente do

EDITORIAL

Congresso) e pelo Dr. Alfredo Loureiro
(presidente honorario), é deveras estimu-
lante. Além da relevancia que sera dada a
nefro-oncologia, sublinho que passaremos
aintegrar a Sociedade Portuguesa de Onco-
logia no dia do nosso congresso dedicado
a «Nefrologia de Ligagdo». Estou certo de
que as varias novidades que introduzimos
no nosso Encontro Renal serdo do vosso
agrado, a comecar pelo novo Centro de Con-
gressos de Vilamoura, ja considerado um
dos mais harmoniosos e funcionais centros
de congressos da Europa.

Contamos convosco, em Vilamoura!

ANIBAL FERREIRA

Presidente da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia

' ORGAOS SOCIAIS DA SPN
(2019-2021)

DIRECAO

Presidente: Anibal Ferreira
Vice-presidente: José Antdnio Lopes
Secretaria: Ana Marta Gomes

Tesoureira: Inés Aires

Vogais: Ana Amélia Galvéo e José Assuncdo
Representante da Nefrologia Pediatrica:
Conceicdo Mota

CONSELHO FISCAL
Presidente: Edgar Almeida
Vogais: Célia Gil e Pedro Ferreira

MESA DA ASSEMBLEIA-GERAL
Presidente: Manuel Pestana
Vice-presidente: Pedro Pessegueiro
Secretaria: Sandra Sampaio
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/] Corpos gerentes da SPN reeleitos para novo triénio
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** Dr.2 Ana Galvao, Dr.2 Inés Aires, Prof. José Antdnio
Lopes, Prof. Anibal Ferreira, Dr. José Assungao e
Dr.2 Ana Marta Gomes - da esq. para a dta.

s 6rgaos sociais da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN)
foram reconduzidos para o triénio 2019-2021, nas elei¢des que
decorreram no passado més de outubro. Direcdo, Assembleia-Geral
e Conselho Fiscal kmantiveram exatamente a mesma composicéo do
mandato anterior», nota o presidente reeleito, Prof. Anibal Ferreira.

Com o atual mandato em vigéncia desde 1 de janeiro de 2019, os
corpos dirigentes propdem-se a aprofundar algumas das iniciativas
encetadas nos ultimos trés anos, mas também pretendem dar novos
passos. «<Neste segundo triénio, perante os bons resultados obtidos
em termos de execucdo orcamental, estamos em condi¢des de apoiar
ainda mais a investigacdo em Nefrologia», assegura o presidente.
E concretiza: «<Estamos empenhados em duplicar o apoio a projetos
de investigacdo ja a partir de 2019, além de aumentar significati-
vamente o nimero de prémios e bolsas a atribuir doravante. Em
2018, atribuimos 21 prémios e bolsas, o que constituiu um recorde,
mas, este ano, esperamos exponenciar esse apoio.» Intensificar a
projecdo internacional da SPN e a certificacdo europeia dos nefrolo-
gistas portugueses sdo também apostas desta direcdo. «Portugal é o
pais com mais nefrologistas certificados pelo European Certificate in
Nephrology [ECN]», congratula-se o presidente. Com vista a continuar
nesse bom caminho, este ano, «a SPN esta a custear 50% do valor
da inscricdo a todos os candidatos nacionais aprovados no exame
do ECN», que se realizou no passado dia 27 de fevereiro.

/| Campanha de alerta para a prevencao da doenca renal

Associacao Nacional de Centros de Dialise (ANADIAL) langou,

em novembro, a campanha intitulada «A vitéria contra a
doenca renal comeca na prevencao», que
pretende «aumentar a visibilidade publica
desta doenca e consciencializar a popula-
¢do para aimportancia da sua prevencao,
em particular os mais jovens, mobilizando-
-a nesse sentido». As palavras sdo do pre-
sidente da ANADIAL, Jaime Tavares, que
explica esta iniciativa com as elevadas taxas
de incidéncia e prevaléncia da doenca renal
anecessitar de terapéutica de substituicdo no
nosso pais. «Segundo dados de 2014, a nivel
mundial, Portugal é 0 9.° pais com a incidéncia
mais elevada, contando 227 doentes por milhao de habitantes. Em
termos de prevaléncia, 0 nosso pais ocupa a 5.2 posicdo, com 1824
doentes por milhdo de habitantes. Estes nimeros, conjugados com
o continuo envelhecimento da populacdo, merecem uma reflexao
profunda de todos os stakeholders da area da Saude», defende

Jaime Tavares. Foi para dar resposta a esse
desafio que a ANADIAL decidiu lancar esta
campanha, no ambito da qual tém sido rea-
lizadas a¢oes de sensibilizacao, promovidas
por médicos e enfermeiros, designadamente
em escolas e universidades seniores. Além
disso, a campanha esta a ser divulgada por
via de cartazes/outdoors e do video a que
pode assistir através do link www.youtube.
com/watch?v=9BC1CYaXn9w. A campanha
«A vitéria contra a doenca renal comeca na
prevengao» conta com o apoio da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia, da Sociedade Portuguesa de
Transplantagao, da Associacao Portuguesa de Enfermeiros de Dia-
lise e Transplantacao, da Associacao de Doentes Renais de Portugal
e da Associacdo Portuguesa de Insuficientes Renais. O presidente
da ANADIAL agradece «o envolvimento de todos estes parceiros»
no objetivo comum de «contribuir para que a prevencao da doenca
renal conquiste um pouco mais da atencao da sociedade civil».

// Fernando Macario na lideranca clinica da Diaverum
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m fevereiro, o Dr. Fernando Macario foi nomeado chief medical officer da Diaverum Global, assumindo a res-
ponsabilidade pelo desenvolvimento da estratégia clinica deste grupo prestador de cuidados de satide na
arearenal. O percurso do nefrologista nesta multinacional iniciou-se ha cerca de 20 anos, na direcao da clinica
de Aveiro. Em 2016, ascendeu a diretor médico da empresa em Portugal, cargo que, desde 2018, acumulava
com o de diretor médico para a Peninsula Ibérica. Ao abracar este novo desafio, Fernando Macério diz-se
«pronto para continuar a fazer o melhor possivel, em primeiro lugar, pelos doentes, bem como pela prépria
empresa e pelos colegas que com ela colaboramy. Despede-se, assim, de uma longa carreira no Centro Hos-
pitalar e Universitario de Coimbra, onde era o nefrologista responsével pela Unidade de Transplantacéo Renal.




// Novo nucleo de Nefrologia basica e de translacao

Fomentar a investigacdo basica e de
translacdo no ambito da Nefrologia
portuguesa é o principal objetivo do mais
recente nucleo da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia (SPN), que é coordenado pelo
Prof. Rui Alves (a esq.), diretor do Servico de
Nefrologia do Centro Hospitalar e Universita-
rio de Coimbra, e pelo Prof. Manuel Pestana
(a dta), diretor do Servico de Nefrologia do
Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao,
no Porto, com o contributo da Prof.2 Karina
Soto, nefrologista no Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, na Amadora.

De acordo com Manuel Pestana, o desig-
nado Nucleo de Nefrologia Basica e de Trans-
lacdo propde-se a «criar oportunidades para a
realizacdo de reunides nas quais sejam parti-
Ihados resultados e trabalhos de investigacao
concluidos ou em desenvolvimento». Entre
asintencdes deste grupo também se destaca
o esforco de «articulacdo com investigadores
internacionais que desenvolvem trabalho
na area da Nefrologia, de modo a estimu-
lar a investigacdo basica e de translagdo no

// Portugueses no topo da certificacao europeia

nosso pais». No futuro, a atribuicdo de bol-
sas podera ser colocada em perspetiva, mas,
para ja, este grupo esta a organizar-se como
«espaco de divulgacdo da nefrologia basica
e de translacdo em Portugal, permitindo um
conhecimento mais facilitado sobre o que se
vai fazendo neste ambito».

A criacdo deste nucleo significa a concre-
tizacdo de um projeto que estava previsto
para o novo mandato da direcdo da SPN
(2019-2021). «<Neste momento, a prioridade
é perceber que colegas estdo a fazer inves-
tigacdo basica em Portugal e quem se quer
integrar neste grupo de trabalho. Depois,
esta prevista a realizacdo de uma reuniao
que permita perceber quais os polos de inte-
resse a nivel nacional, concentrando-os num
objetivo comum», avanca Manuel Pestana.

Por sua vez, Rui Alves explica aimportancia
da constituicdo deste grupo com o cenario
atual dainvestigacao em Nefrologia no nosso
pais, onde predominam «os exercicios solita-
rios de investigacdo em cada centro, unidade,
hospital ou faculdade». E acrescenta: «Até se

Portugal é, nitidamente, o pais com mais médicos a receber o European Certificate in Nephrology
(ECN) desde o langamento, em 2017, desta certificacdo que resulta da parceria entre a Union
Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS) Renal Section e a European Renal Association —
European Dialysis and Transplant Association (ERA-EDTA). Ao todo, foram 23 os portugueses a
realizar o exame com sucesso (19 em 2017 e 4 em 2018). Estes niUmeros constam num artigo
publicado no Clinical Kidney Journal («<The European Certificate in Nephrology: towards harmoniza-
tion and excellence in training»; 2018,1-5 doi: 10.1093/ckj/sfy106). Segundo o Prof. Anibal Ferreira,
presidente da SPN, «este artigo demonstra, claramente, o lugar de destaque que a Nefrologia
portuguesa ocupa hoje em dia, quer ao nivel da formacdo quer da respetiva certificacdo euro-
peia». O facto é que «cerca de 8% dos nefrologistas portugueses ja séo certificados pelo ECN,
o que corresponde, de longe, a maior taxa europeia».

pode dar o caso de duas ou trés pessoas que
se dedicam a determinada 4rea da Nefrologia
terem a oportunidade de congregar conheci-
mento e rentabilizar a tecnologia disponivel
para a sua investigacao, tantas vezes dificil
de conseguir. Todos sabemos que muitos
projetos ficam pelo caminho e frustam-se
expectativas, porque os candidatos nao
recebem financiamento e/ou nao dispdem
da logistica e do equipamento adequado ou
carecem de suporte cientifico diferenciado,
que seria possivel obter no estrangeiro. E para
tentar ultrapassar estes obstaculos que ten-
taremos trabalhar em conjunto.»

O novo grupo de trabalho da SPN ja organi-
zou algumas reunides, a primeira delas nofinal
de novembro passado. Nesses encontros, foi
decidido que, nesta primeira fase, é essencial
trabalhar em articulacdo com as dire¢des dos
Servicos de Nefrologia dos hospitais publicos,
nomeadamente dos que tém ligacao as Facul-
dades de Medicina. «/amos pedir aos diretores
que, dentro da sua equipa, nomeiem um ele-
mento que, de alguma forma, seja o represen-
tante de determinada linha de investigacédo
que esse grupo esteja a desenvolver, refere
Rui Alves. A ideia é que esses representantes
reinam periodicamente com o Nucleo de
Nefrologia Basica e de Translacao para «dis-
cutir o que estd a ser feito, que objetivos estdo
subjacentes aos projetos de investigacdo e de
que forma sera possivel proceder para a sua
potenciacao». Rui Alves espera que a comuni-
dade nefrolégica nacional «una esforcos para
aumentar e melhorar as atuais condi¢ées em
termos de investigacdo e, assim, valorizar a
Nefrologia portuguesa». /7
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_ REFERENCIA NAS VARIAS AREAS DA NEFROLOGIA -

0 Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo (CHUSJ), no Porto, € um dos maiores e mais completos do pais. Da didlise
ao transplante renal (incluindo com dador em paragem cardiocirculatéria, no qual foi pioneiro), passando pela investigacao e pela docéncia, nao

ha vertente da Nefrologia que nao seja desenvolvida por esta equipa.
Luis Garcia

o inicio de 2016, o CHUSJ foi noticia na generalidade dos
meios de comunicacdo nacionais pelos melhores motivos: foi
aqui que se realizou o primeiro transplante renal com dador
em paragem cardiocirculatéria. Esta foi uma importante mudanca na
atividade de transplantagdo. <Em 2018, cerca de 30% dos transplantes
renais efetuados foram de dador em paragem cardiocirculatéria, num
total de 50 transplantes desde o inicio deste programa. Os resultados
tém sido muito favordveis e em linha com programas internacionais

TRABALHO MULTIDISCIPLINAR

Todos os médicos do Servi¢o de Nefrologia do Centro Hospitalar Universi-
tario de Sao Jodo (incluindo o diretor) desenvolvem atividade de consulta.
Além da consulta de transplante, existe outra de pré-dialise, que conta com
uma equipa multidisciplinar composta por um médico, um enfermeiro, um
nutricionista e um psicélogo. «Os doentes sao encaminhados através da
consulta externa ou do internamento, quando se aproxima a necessidade
de terapéutica dialitica. Além disso, sao proporcionadas sessoes de informa-
¢ao individuais e em grupo, as quais os familiares também podem assistir.
Depois, os doentes esclarecem diividas com os profissionais para escolherem
a modalidade terapéutica», explica o Prof. Manuel Pestana. Também exis-
tem consultas especializadas de nefrite lipica e de vasculite, que envolvem
uma equipa multidisciplinar composta pelos Drs. Ricardo Neto e Inés Ferreira
(nefrologistas), Edite Pereira (internista) e Eva Borka Mariz (reumatolo-
gista). «Pretende-se instituir uma estratégia terapéutica do ponto de vista
renal, nao esquecendo o contributo de outras especialidades, dado o envol-
vimento frequente de outros rgaos-alvo», explica Inés Ferreira.

idénticos», explica o diretor do Servico de Nefrologia, Prof. Manuel
Pestana. Para este sucesso tem contribuido «a dinamica da Medicina
Intensiva, com o desenvolvimento do programa de ECMO [oxigenagao
por membrana extracorpérea, na sigla em inglés]».

Com 74 transplantes realizados em 2018, entre dador vivo e dador
falecido, a transplantacédo renal é uma valéncia diferenciadora do
Servico de Nefrologia do CHUSJ, que é centro de referéncia nesta
atividade. Cirurgicamente, os transplantes sdo assegurados pelo
Servico de Urologia, mas, a nivel médico, estes doentes sao sequidos
pela Nefrologia, desde o pré-transplante ao acompanhamento
posterior, passando pelo internamento. Para o sucesso desta ativi-
dade, a qual se dedicam oito dos 18 nefrologistas, muito contribui
também «a excelente articulacdo entre a Urologia e a Nefrologia»,
salienta Manuel Pestana.

Segundo a Dr.2 Inés Ferreira, que integra a Unidade de Trans-
plante, na consulta externa de seguimento séo acompanhados «nao
apenas os doentes ja submetidos a transplante renal no CHUSJ,
mas também doentes transferidos de outros hospitais, inclusive
do estrangeiro». Existe ainda uma consulta de pré-transplante e
outra de dador vivo, que visa avaliar os potenciais dadores.

A equipa também «da cartas» nos outros tratamentos substitutivos
dafuncao renal. O programa de didlise peritoneal, que é assegurado,
sobretudo, por trés nefrologistas, segue cerca de 100 doentes — e
poderiam ser mais, se ndo existissem «algumas limitagcdes de recur-
sos, nomeadamente ao nivel do apoio aos doentes que precisam
de colocar o cateter no bloco cirdrgico central», admite o diretor.

*EQUIPA (da esq. para a dta.): Paula Gongalves (assistente operacional - AQ), Luisa Maia (assistente técnica da FMUP), Enf.° Aires Moutinho, Enf.2 Silvia Costa, Enf.? Cristina Neves, Enf. Antdnio Sousa
(enfermeiro-chefe), Enf.2 Elisabete Alves, Enf.° Huao Monteiro, Enf.2 Susana Diz, Prof. Joao Paulo Oliveira (nefrolo?ista), Enf.2 Claudia Vinhas, Prof. Jodo Frazao (nefrolo*ista), Enf.2 Dora Santos, Enf.2 Elsa Dias,

Dr. Miguel Relvas (interno de Nefrologia), Enf.2 Na
Dr. Ricardo Neto (nefrologistas), Carla Marcal (A0), Isabel Trigo

ia Silva, Tia?o Gongalves (A0), Dr.2 Inés Ferreira (nefrologista),

eresa Martins (A0), Iva Santos (assistente técnica — AT), Rute Santos (AT), Dr.2 Augusta Praca,

AT), Dr. Rui Fernando Silva (interno de Nefrologia), Prof. Manuel Pestana (diretor), Natalia Silva (aluna de Medicina do Brasil), Dr. Luciano Pereira,

Dr.2 Ana Oliveira, Dr.2 Ana Beco, Dr.2 Patricia Martins (nefrologistas), Prof.? Andreia Coroas (nutricionista), Dr.2 Ana Rocha, Dr.2 Susana Sampaio, Dr.2 Ana Cerqueira, Prof.2 Isabel Tavares (nefrologistas), Concei¢do
Oliveira (AT) e Miria Oliveira (aluna de Medicina do Brasil). Atras: Enf. Rui Gandara, Dr. José Silvano e Dr. Hugo Diniz (internos de Nefrologia)
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Relativamente a hemodialise, a qual se dedicam sobretudo
trés nefrologistas, o Servico conta com 12 postos — um nimero
manifestamente insuficiente para as necessidades. «Perante esta
limitacdo, em média, apenas dez a 20 doentes crénicos realizam
hemodialise no hospital, apesar de termos mais de mil doentes em
unidades de didlise da nossa area de influéncia, aos quais prestamos
apoio, sempre que necessario», refere Manuel Pestana. O Servico
de Nefrologia recebe ainda todos os doentes internados noutros
servicos do CHUSJ que necessitem de hemodialise.

LIGACAO A UNIVERSIDADE

Reconhecido pela Direcdo-Geral da Saide como centro de elevada
diferenciacdo em Nefrologia, o CHUSJ conjuga a atividade assisten-
cial com a formacao, a docéncia e a investigagao. Em articulacdo
com a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP), da
formacdo em Nefrologia (aulas tedricas, tedrico-praticas e praticas)
aos alunos do mestrado integrado de Medicina. Ao todo, cerca de
300 estudantes passam pelo Servico de Nefrologia, anualmente.
Além disso, esta equipa é responsavel pelo ensino pés-graduado,
recebendo internos desta e de outras especialidades, mas também
provenientes de outros hospitais, até estrangeiros. «<E muito fre-
quente recebermos alunos de Medicina e internos de Nefrologia
brasileiros, mas também de outros paises. Recentemente, tivemos
uma interna de Barcelona a fazer um estégio de investigacéo, por
exemplo», defende Manuel Pestana.

Desde 2004, o Servico de Nefrologia dispde de uma unidade de
investigacdo da Fundacéo para a Ciéncia e a Tecnologia, integrada,
em 2014, no i3S - Instituto de Investigacdo e Inovacdo em Saude.
Atualmente, além de nefrologistas, esta unidade de investigagéo in-
tegra infeciologistas, até porque as doengas infeciosas, sobretudo em
doentesimunodeprimidos, sdo um foco importante de investigacao.
Outras dreas a que este grupo mais se dedica sdo as doencas 6sseas
renais, o risco cardiovascular associado a doenca renal e as doencas
renais hereditdrias. <Temos 11 investigadores doutorados, oito deles
médicos. Outros tantos alunos de doutoramento desenvolvem pro-
jetos no ambito destas linhas de investigacdo. Os elementos desta
equipa fazem parte de grupos de trabalho e redes internacionais de
investigacdo. Nos ultimos anos, levdamos a cabo 13 projetos financiados
por entidades cientificas nacionais e internacionais.»

A mais recente doutorada do Servico de Nefrologia do CHUS)J
é a Prof.2 Isabel Tavares, com a tese intitulada «Amiloidose por

012 postos de hemodialise so insu
as necessidades do hospital, cuja drea de
abrange cerca de um mill

fibrinogénio: fenétipo, genétipo,
tratamento e prognostico». Esta
especialista destaca o impulso 18
a investigacdo como uma das
grandes vantagens do Servico.
«O Prof. Manuel Pestana é o
nosso maior motor neste am-
bito. Estimula-nos a desenvolver
ideias e a colocar os projetos em
pratica. A colaboracdo com 0i3S
e outras instituicdes também nos
permite levar os trabalhos mais
longe e complementar a pratica
clinica com a atividade de inves-

// NUMEROS

nefrologistas

6 internos da espe-
cialidade

alunos de Me-
dicina passam
anualmente pelo
Servico de Nefro-
logia

300

transplantes
74 | renais realizados
em 2018

doentes no pro-
grama de dialise
peritoneal

100

i aceS doentes cronicos

tlgag.ao», refere Isabell Tavares. 10220 | ¢m hemodialise
Criado em 1994, ap6s o grande
impulso do Prof. Cerqueira Ma- 20 000 | consultas por ano
gro, 'q'ue d|r|g’|u o Servico 'de doentes
Medicina 1 até 1992, o Servico internados,
de Nefrologia do CHUSJ teve 300 | anualmente,
T ) na Unidade de
como primeiro diretor o Prof. Levi Transplante
Guerra.Timoneiro desta equipa 400 cateteres
desde 2000, Manuel Pestana ja colocados por ano
vivenciou muitas transforma- 200 | biépsias por ano
¢6es, mas continua a debater-se L
publicacoes em

com alguns problemas, como a 130 | revistas indexadas

entre 2013 e 2018

falta de camas de internamento
(dispoe de apenas 13), de postos
de hemodialise e de recursos humanos para fazer face a atividade
assistencial, que também inclui a urgéncia de 24 horas.

No entanto, as dificuldades ndo esmorecem a procura do diretor
em fazer mais e melhor. «Pretendemos desenvolver dreas que tém
merecido menos aten¢do, como a criacdo de um projeto de rastreio
da doencarenal em articulagdo com os cuidados de satde primarios.
A terapéutica conservadora, com cuidados paliativos, é outro projeto
que apresentamos e aguarda aprovacao. Também pretendemos
investir mais na Nefrologia Clinica, pelo que vamos organizar um
curso de pés-graduacao em conjunto com a Clinica Mayo. Queremos
continuar a fazer o melhor, apesar de os tempos ndo estarem faceis.
Porém, ha algo que néo custa dinheiro: a relacdo entre as pessoas
da equipa, que creio ser muito boa», conclui Manuel Pestana. 7
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// Como encarou o convite para ser o presidente honora-
rio do Encontro Renal 2019?

Foi uma agradavel surpresa ter recebido este convite, que me foi
enderecado pelo presidente do Encontro Renal 2019, Dr. José
Maximino, e pela Sociedade Portuguesa de Nefrologia, na pessoa
do seu presidente, Prof. Anibal Ferreira. Creio que esta gentileza,
que muito me honra, é sinal de que sou alguém que ja trilhou o
seu caminho na Nefrologia portuguesa, estando agora na fase de
apreciar o trabalho que estd a ser desenvolvido pelas geragdes
mais novas.

/I E um pioneiro da nefro-oncologia em Portugal. Como
vé a atencdo que esta valéncia recebera no Encontro
Renal deste ano?

E uma atencdo que me parece de toda a justica. Ingressei no IPO do
Porto em 1989, precisamente porque entendi que, dai em diante,
a Oncologia iria ser uma das disciplinas com maior evolug¢do no
ambito da Medicina. Ha cada vez mais doentes oncolégicos e isso
acarreta enormes desafios, ndo sé relacionados com os problemas
causados pela prépria doenca, mas também devido as implicacdes
gue a oncoterapia pode ter noutros érgaos, nomeadamente no rim.
Portanto, a nefrotoxicidade associada aos tratamentos oncoldgicos
merece, desde logo, toda a atencao da Nefrologia.

// Na conferéncia inaugural que vai proferir, estarao em des-
taque os seus 30 anos de dedicacdo a nefro-oncologia.

O que vai partilhar com os colegas?

Sim, esse sera o foco da minha conferéncia. O meu percurso no IPO
do Porto seguiu uma linha condutora: comecei por fazer consulta
externa, como o fizeram, antes de mim, os Drs. José Fernandes e
José Madureira, nefrologistas no Hospital de Sdo Jodo, como eu
o era também na altura. Em 1989, porém, tive a oportunidade
de constituir um Servico de Nefrologia no IPO do Porto, porque
considerei, por um lado, que havia mais a fazer pelos doentes
oncolégicos e, por outro lado, que esta era uma drea que a Nefro-
logia ndo podia perder.
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Ana Rita Lucio

«E FUNDAMENTAL QUE

OS GRANDES CENTROS
ONCOLOGICOS TENHAM
SERVICOS DE NEFROLOGIA»

Perspetivando um «aumento exponencial» do niimero de doentes oncoldgicos para
cujo tratamento serd necessdria a intervencao da Nefrologia, o Dr. Alfredo Loureiro,
ex-diretor do Servico de Nefrologia do Instituto Portugués de Oncologia (IP0)
do Porto, considera que a Nefrologia esta preparada para assumir um papel de relevo
na abordagem dos doentes oncoldgicos. Em entrevista, na qualidade de presidente
honorario do Encontro Renal 2019, este nefrologista fala ainda sobre as licoes que
retira da sua dedicacao a nefro-oncologia nos tltimos 30 anos.

/I Que licoes retira dessa experiéncia?

Ainda sou do tempo em que havia resisténcias a realizar tra-
tamento dialitico em doentes oncolégicos com doenca renal
crénica, porque isso era encarado como um prolongamento
artificial da vida em individuos que iriam necessariamente
falecer, dentro de pouco tempo. Nessa altura, havia poucos
doentes renais crénicos em dialise que fossem ou tivessem
sido também doentes oncolégicos. Atualmente, temos muitos
doentes oncoldgicos em didlise e ndo ha ninguém melhor do
que um nefrologista que percebe a doenca oncoldgica para
os tratar.

/I Para onde aponta o futuro da nefro-oncologia?
Considero que uma das areas de grande interesse é a iatro-
genia provocada pelos novos agentes anticancerigenos, que
abrem um extenso campo de possibilidades no tratamento
da doenca oncoldgica. Envolvendo a imunidade do préprio
doente, essas terapéuticas podem ter consequéncias sobre
varios 6rgaos, como é o caso do rim. Chegamos a um ponto
em que dispomos de mais meios para tratar a doenca oncol6-
gica: esse é um passo gigantesco que a Oncologia estd a dar
e para o qual necessita do apoio de outras especialidades,
como a Nefrologia.

/Il A Nefrologia esta preparada para se articular com a
Oncologia e outras especialidades congéneres neste
campo?

Sim, esta preparada, mas também é preciso que esteja presente!
Torna-se fundamental que os grandes centros oncoldgicos te-
nham Servicos de Nefrologia. A transmissdo de conhecimentos e o
envolvimento dos nefrologistas em consultas multidisciplinares é
altamente benéfico para os doentes oncoldgicos e também contribui
para o desenvolvimento da propria Nefrologia. Estou certo de que
se vai registar um aumento exponencial do nimero de doentes
oncoldgicos para cujo tratamento serd necessaria a intervencao
dos nefrologistas. 7/
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«OS EFEITOS RENAIS DAS 4
NOVAS TERAPEUTICAS
ANTINEOPLASICAS

DEVEM PREOCUPAR OS
NEFROLOGISTAS»

Em entrevista, o Dr. José Maximino, presidente do Encontro
Renal 2019, adianta que a preocupacao com os desafios e limites
que se colocam, atualmente, a Nefrologia ditou a escolha dos temas
em debate entre 28 e 30 de marco, no Centro de Congressos de
Vilamoura. Garantindo que este «estd longe de ser um congresso
exclusivamente dedicado a nefro-oncologia», 0 também diretor do
Servico de Nefrologia do Instituto Portugués de Oncologia (IP0) do
Porto defende a pertinéncia da reflexao sobre as repercusses a nivel
renal dos novos tratamentos antineopldsicos.

Ana Rita Licio
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/I Quais séo as linhas orientadoras do Encontro

Renal 2019?

Essencialmente, procuramos que houvesse um fio condutor que
imprimisse coeréncia a todo o programa cientifico. Nesse sentido,
elegemos um mote global para enquadrar os diferentes temas a
abordar neste Encontro Renal, que se prende com os desafios e
limites da Nefrologia em 2019. Escolhemos este topico aglutina-
dor devido a sua preméncia na
pratica clinica nefrolégica nos
dias de hoje, o que se relaciona
com o envelhecimento cada vez
mais pronunciado da populacdo
em didlise, a presenca crescente
de comorbilidades, as preocu-
pacodes éticas e deontoldgicas
associadas aos limites que se
colocam ao tratamento diali-
tico e/ou a sua suspensdo, bem
como a opcdo pelo tratamento
conservador e as novas condi-
cionantes para aceitacao de re-
cetores de transplante renal,
entre outros aspetos.

/ Sendo esta edicdo organizada pelo Servico de
Nefrologia do IPO do Porto, que espaco de discussao

foi reservado para a nefro-oncologia?

Apesar de ser organizado pelo Servico de Nefrologia de um hospital
oncolégico, este ndo pretende ser, de modo algum, um congresso
exclusivamente dedicado a nefro-oncologia. Ainda assim, é 6bvio
que esta area tera o devido relevo. Ndo poderia ser de outro modo,
tendo em conta que o cancro sera a principal causa de morte no
século XXI, apesar de, nos Ultimos anos, se ter registado uma evo-
lucdo extraordindria na terapéutica antineopldsica: aimunoterapia
veio desafiar totalmente o paradigma do tratamento das diversas
neoplasias.

// Que possibilidades e desafios acarretam as novas
terapéuticas para o cancro?

Sé para se ter uma ideia da importancia dos avangos conquis-
tados neste campo, o Prémio Nobel de Fisiologia ou Medicina
2018 foi atribuido a James P. Allison e Tasuku Honjo, inves-
tigadores que descreveram os mecanismos de acdo de um
grupo de farmacos antineoplasicos, os chamados inibidores
do checkpoint imunoldégico, que «desbloqueiam» o sistema
imunoldgico, para que este seja capaz de combater o can-
cro. Ndo obstante, esse «destravar» do sistema imunolégico
desencadeia complicagdes também de ordem imunoldgica
em outros 6rgaos, nomeadamente no rim.

Esse é, portanto, um assunto ao qual o Encontro Renal 2019
nao poderia ficar alheio. Como tal, na sexta-feira, 29 de marco,
debateremos os efeitos renais das novas terapéuticas antineo-
plasicas e no sabado, dia da «Nefrologia de ligagao», incidire-
mos mais particularmente sobre a relagdo entre os inibidores
do checkpoint imunoldgico e os inibidores da angiogénese e o




rim. Muitos nefrologistas ainda nao tiveram contacto com estes
agentes, mas o Servico de Nefrologia do IPO do Porto tem ja
um contacto estreito com os mesmos, por estar envolvido em
ensaios clinicos de fase lll com boa parte das moléculas destas
duas classes terapéuticas. Por isso, estamos convictos de que
os efeitos renais das novas terapéuticas antineoplasicas devem
preocupar os nefrologistas.

// O que mais destaca do programa do dia da

«Nefrologia de ligacdo», sabado, 30 de marco?

Chamo a atengdo para um tema de particular interesse, ndo sé
para a Nefrologia, mas também para outras especialidades como a
Oncologia, a Hematologia e a Medicina Interna, que é a associacao
muito clara entre as gamapatias monoclonais e as glomerulopatias.
Teremos dois peritos mundiais nesta area a falar-nos sobre essa
relacdo: o Prof. Frank Bridoux [diretor do Servico de Nefrologia,
Hemodiélise e Transplantacdo Renal do Centre Hospitalier Uni-
versitaire de Poitiers, em Franca] e o Dr. Samih Nasr [patologista
na Mayo Clinic, em Rochester, nos Estados Unidos].

/] Serédo ainda estabelecidas pontes com outras
especialidades?

Abordaremos tépicos que também sdo do interesse de colegas de
outras dreas como a Reumatologia, a Cardiologia e a Diabetologia,
designadamente o lipus eritematoso sistémico, a relacdo entre a
insuficiéncia cardiaca e a doenca renal crénica [DRC], a desner-
vacao renal no tratamento da hipertenséo arterial ou os resulta-
dos da dapagliflozina no estudo DECLARE [Dapagliflozin Effect on
Cardiovascul AR Events], para citar alguns exemplos. Aguardamos
também com expectativa a prelecao do Prof. Marc de Broe [diretor
do Departamento de Nefrologia da Universidade de Antuérpia, na
Bélgical, que vai discorrer sobre um tema pertinente ndo sé para os
nefrologistas, mas igualmente para os internistas e os especialistas
em Medicina Geral e Familiar: a nefrite intersticial crénica, um tipo
de patologia renal que surge em comunidades agricolas devido
aos efeitos téxicos de determinados produtos.

// Que destaque sera dado aos desafios do tratamento

dos doentes renais mais idosos e com multimorbilidades?
O envelhecimento cada vez mais acentuado da populacdo e o
aumento das comorbilidades confrontam a classe nefrolégica
com dilemas éticos e deontoldgicos, que se prendem com os

FICHA TECNICA

ESTIMULAR A PRODUGCAO
CIENTIFICA NACIONAL

0 presidente do Encontro Renal 2019 faz questao de sublinhar aque-
la que entende ser <uma das mais importantes responsabilidades»
deste evento: a participacao dos internos e especialistas de Nefrolo-
gia portugueses. «Apelo a que os colegas enviem os seus trabalhos,
porque a possibilidade de mostrarem e discutirem entre pares os
frutos da sua investigacao é um dos principais pontos de interesse do
Encontro Renal», enfatiza José Maximino. Nesse sentido, logo no pri-
meiro dia, 28 de margo, «serao apresentadas, em «horario nobre»,
as seis melhores comunicagées orais» escolhidas pela Comissao
Cientifica da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN). Ao longo do
Encontro Renal 2019, havera também espaco para a apresentacao
de posteres. A semelhanca do que tem acontecido em anos anterio-
res, «a SPN atribuira os habituais prémios e bolsas, com vista a esti-
mular a producao cientifica nacional».

limites da nossa atuacdo, os quais importa discutir. Em funcao disso
mesmo, teremos a oportunidade de assistir a uma mesa-redonda
logo na abertura do programa de quinta-feira, que questionara,
precisamente, que limites se colocam ao inicio ou a suspensao do
tratamento dialitico, assim como a opcdo pelo tratamento conser-
vador. Nesse mesmo dia, vamos ainda falar sobre a hemodialise
nos idosos, um dos principais desafios no campo da Nefrologia
neste século XXI.

// O que reserva o programa cientifico do Encontro

Renal 2019 para a transplantacao renal?

A esse nivel, contaremos com o contributo da Prof.2 I[rene Noronha
[responsavel pelo Laboratério de Nefrologia Celular e Molecular
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, no Bra-
sil], que vai discorrer sobre um tema especialmente inovador: as
terapéuticas celulares na transplantacdo renal, nomeadamente a
utilizacdo de células estaminais. Ainda no ambito da transplanta-
¢ao, a Dra Manuela Almeida [nefrologista no Centro Hospitalar e
Universitério do Porto/Hospital de Santo Anténio] indagara até
onde poderemos ir na aceitacao do recetor de transplante renal,
tendo em conta que nos deparamos com candidatos a recetores
cada vez mais idosos, com mais comorbilidades e, por vezes, com
alto risco imunolégico, que requerem uma abordagem forgosa-
mente diferente. /
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// Portugal representado na reuniao do EUROD 2019

o passado dia 18 de janeiro, a reunido deste ano do European
Renal Osteodystrophy (EUROD) Working Group da European
Renal Association — European Dialysis and Transplant Associa-
tion (ERA-EDTA), realizada em Lovaina, na Bélgica, contou com
a participacao do Prof. Anibal Ferreira, presidente da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia (SPN) e membro fundador deste grupo
europeu dedicado a osteodistrofia renal, e da Dr.2 Ana Carina
Ferreira, que foi palestrante. Tendo como mote os desafios da
osteoporose no contexto da doenga éssea metabdlica em doentes
com insuficiéncia renal crénica (IRC), a edicdo de 2019 convidou
aInternational Osteoporosis Foundation a juntar-se a discussao.
Nesse sentido, «estiveram em foco as caracteristicas especificas
da osteoporose no doente com IRC, o contributo dos novos méto-
dos de imagem para o diagndstico da osteoporose e, sobretudo,
o modo como estes se articulam com os novos marcadores de
remodelacdo éssea e os resultados das bidpsias dsseas», resume
o também nefrologista no Centro Hospitalar Universitério de Lis-
boa Central/Hospital Curry Cabral. Anibal Ferreira chama ainda
a atencao para um «ambicioso projeto» no qual o EUROD estd a

/] «<Saude renal para todos» é mote do Dia Mundial do Rim

0 Prof. Anibal Ferreira e a Dr.2 Ana Carina Ferreira (respetivamente 1.0 ¢ 3.2 contar da esq.)
representaram o nosso pais na mais recente reuniao do grupo da ERA-EDTA dedicado
a osteodistrofia renal

trabalhar atualmente - «a criagdo de uma base de dados europeia
com os resultados das bidpsias 6sseas realizadas em cada pais, cujo
objetivo é otimizar o estudo da osteodistrofia renal». #

i

o

Este ano, o Dia Mundial do Rim, que se assinala a 14 de marco, sera subordinado ao tema «Saude renal para todos» e tem
como principal objetivo «consciencializar a populagao para a crescente incidéncia das doencas do foro renal», como indica
a Dr.2 Ana Galvao, vogal da direcao da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN). «Saude renal para todos, em qualquer lugar,
pressupde uma cobertura universal das medidas de prevencao e tratamento precoce das patologias que afetam o rim», explica
a também nefrologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.Em Portugal, a semelhanca do que tem acontecido em

edicoes anteriores, a SPN e a Sociedade Portuguesa de Nefrologia Pediatrica
(SPNP) vao unir esforcos para concretizar «xuma série de agdes que visam cha-
mar a atencao para a importancia de prevenir a doencga renal», adianta Ana
Galvao. Estado previstas, designadamente, «atividades dirigidas a criancas e
adolescentes, em escolas de todo o pais», 0 que é particularmente relevante,
tendo em conta que «o esforco de prevencao da doenca renal deve iniciar-se
ainda na infancia». Por outro lado, segundo esta especialista, «os diferentes
Servicos de Nefrologia nacionais vao divulgar a nivel local esta campanha de
alerta para o rastreio e a prevencao da doenca renal».

3. Jornadas de Nefrologia
da Madeira

14 e 15 de marco de 2019
Hotel Melia Madeira Mare, Funchal
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16.2 Reuniao de Acessos
Vasculares para Hemodialise
3 e4 de maiode 2019

Seccao Regional do Norte da
Ordem dos Médicos, Porto

12t Update Course
of Peritoneal Dialysis

30e31demaiode 2019
Hotel Eurostars das Artes, Porto




// <TEMAS QUENTES» DA ATUALIDADE NEFROLOGICA

(om a preocupacdo central de debater controvérsias, o XXI Simpdsio
de Atualizacao em Nefrologia, promovido pelo Instituto Nefroldgico
de Investigacao do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital
de Santa Cruz (CHLO/HSC), no passado dia 23 de fevereiro, incidiu
sobre topicos como os limites do tratamento dialitico, a utilidade dos
programas de didlise peritoneal (DP) convencionada, o panorama
nacional da prevencdo da doenca renal e o papel da telemedicina.

Ana Rita Licio

ublinhando a «dimensao nacional e pluridisciplinar» que esta

reunido se propos atingir, a Dr.2 Patricia Branco, nefrologista

no CHLO/HSC e membro da Comisséo Organizadora (CO) do
XXISimposio de Atualizacdo em Nefrologia, refere que esta edicdo
visou discorrer sobre a epidemiologia da doenca renal, através de
uma «reflexdo conjunta entre todos os parceiros envolvidos neste
processo: médicos, enfermeiros, doentes e até a sociedade civil».
Nesse sentido, um dos pontos explorados foi «<como conseguir passar
as mensagens sobre a doenca renal, nomeadamente nas
consultas de esclarecimento das diferentes op¢des de
tratamento, e organizar as estruturas pararesponderas
necessidades, sobretudo da populacéo envelhecida». ;

O Dr. Jorge Dickson, nefrologista no mesmo cen-
tro hospitalar e também membro da CO, interveio 2 o
no primeiro debate, subordinado ao tema «Somos o
pais europeu que mais dialisa. Dialisamos de mais?».
Respondendo «nédo» a esta questao polémica, o preletor
alega que «o problema néo esta na atitude terapéutica dos
nefrologistas, mas antes na quantidade de doentes a
necessitar de didlise». Neste contexto, os principais
desafios residem nos «cuidados extranefrolégicos»,
isto é, «na criacdo, manutencéo e acessibilidade de
uma rede de cuidados paliativos de qualidade, com
equipas multidisciplinares que cheguem de facto aos
doentes que optem por nao iniciar didlise, fazendo-os
sentir-se permanentemente apoiados».

Apesar de ter alinhado pelo «sim», o Dr. Pedro Ponce, diretor
médico nacional da Nephrocare e diretor clinico da Unidade do
Lumiar, em Lisboa, afirma que os pontos de vista defendidos neste
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Prof. Anibal Ferreira (presidente da SPN), Dr.2 Patricia Branco, Dr. Jorge Dickson, Dr.? Augusta
Gaspar (membros da Comissao Organizadora) e Dr. Domingos Machado (diretor do Servico de
Nefrologia do CHLO/HSC)

debate foram «completamente concilidveis». E explica porqué:
«Penso que temos feito um trabalho razoavel em termos de pre-
vencdo primaria e secunddaria da doenca renal no nosso pais. No
plano terapéutico, estou convencido de que ndo estamos
adialisar de mais.» Ressalvando que «a terapéutica con-
servadora deve ser considerada como uma alternativa
a oferecer aos doentes», este nefrologista apela a
que «sejam criadas condi¢cdes, nomeadamente de
intervencdo paliativa, para que esta venha a ser uma
realidade mais substantiva na pratica clinica diaria».
Oradora na mesa-redonda «E possivel/desejavel a
DP convencionada?», a Prof.2 Anabela Rodrigues, res-
ponsavel pela Unidade de Dialise Peritoneal do Servico
de Nefrologia do Centro Hospitalar Universitario do
Porto/Hospital de Santo Anténio, defende que «a
prestacao convencionada deve ser complementar
a do Servico Nacional de Saude, ajudando a suprir
caréncias das unidades publicas». Deste modo, «a DP
convencionada é possivel, mas ha aspetos importan-
tes a acautelar», adverte a especialista. E exemplifica:
«Neste momento, temos nefrologistas com mais “baga-
gem”formativa para implementar a DP, mas que carecem de mais
experiéncia de prescricdo, o que sé é possivel em unidades com
mais doentes.» /

TELEMEDICINA NA TRANSPLANTACAO RENAL

No painel dedicado as mais-valias da telemedicina, o Dr. Gil Silva, diretor do Servico de Nefrologia do Centro
Hospitalar do Funchal/Hospital Dr. Nélio Mendonca, apresentou um «projeto inovador» desenvolvido por este

hospital em parceria com a Unidade de Transplantacao Renal do Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental/Hos-

pital de Santa Cruz. Trata-se de um programa iniciado em 2016, que visa «a avaliacao e o seguimento dos

doentes pré e pés-transplante através da telemedicina». Os principais objetivos sao «diminuir custos relacio- %

nados com a deslocacdao dos doentes ao continente e melhorar a acessibilidade e a eficacia do tratamento dos ""f:,,“
doentes transplantados, minimizando os desafios da insularidade», explica Gil Silva. ”“'vmm_“_“
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// MITIGAR AS REPERCUSSOES
DA ANEMIA NA DOENCA RENAL

Intitulada «<Anemia e doenca renal», a reuniao promovida pela Socie-
dade Portuguesa de Nefrologia (SPN), com o apoio da Vifor Pharma,
no dia 1 de dezembro passado, na Batalha, explorou os lagos entre
estas duas entidades clinicas, revendo a evidéncia mais recente,
tanto a nivel do diagndstico como da terapéutica.

Ana Rita Licio

elevada prevaléncia de anemia nos doentes renais e
(( Ao seu forte impacto sobre o prognéstico, sobretudo

dos individuos com doenca renal crénica [DRC]» sao os
motivos que levaram a organizac¢do desta reunido, como comega por
referir o Dr. José Antdnio Lopes, vice-presidente da SPN e um dos
coordenadores do evento. «Quanto melhor controlarmos a anemia,
maior probabilidade teremos de alcancar melhores resultados,
no que toca quer a sintomas e sinais da doenca, quer ao outcome
terapéutico a longo prazo», afirma o também nefrologista no Cen-
tro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria.

Tesoureira da SPN e também coordenadora da reuniao, a
Dr.2Inés Aires lembra que, «<durante algum tempo, a anemia rece-
beu pouca atencéo por parte dos nefrologistas». E explica porqué:
«Apbs o aparecimento da eritropoetina recombinante, pensou-se
que o diagnéstico e o tratamento da anemia nos doentes com
DRC estariam consolidados e que ja teriamos todas as respostas
para esta questdo.» Todavia, contrapde a nefrologista no Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral
(CHULC/HCCQ), «a verdade é que muito se tem vindo a descobrir,
com a demonstracdo de que, nos doentes com DRC, a anemia
nao ocorre apenas por défice de eritropoetina, estando também
relacionada, em larga medida, com processos inflamatérios e com
a propria patologia cardiovascular [CV]».

Igualmente incumbida de coordenar esta reunido, a Dr.2 Ana
Farinha, nefrologista no Centro Hospitalar de Setubal/Hospital
de Sao Bernardo e membro do Anemia Working Group Portugal,
inaugurou o painel de prelecdes, incidindo sobre as multiplas faces
da anemia. De acordo com a especialista, «xa anemia tem adquirido
maior relevancia recentemente», ao constatar-se que «ndo se trata
apenas de uma consequéncia de outros problemas, mas também
de um fator de mau progndstico de vdérias entidades, agravando
a morbilidade e a mortalidade dos doentes». Esta oradora frisou
ainda que, «sendo um fendmeno complexo e que carece de inter-
venc¢ao multidisciplinar, a abordagem da anemia deve dar especial
atencdo ao metabolismo do ferro e ao contributo da inflamagao».

Debrucando-se, por sua vez, sobre as controvérsias no tratamento
da anemia nos doentes com DRC, nomeadamente no que concerne
ao papel das microdoses de ferro e dos agentes estimuladores da
eritropoiese (AEE), o Dr. Marco Mendes, nefrologista no CHULC/HCC,
recordou que «a suplementacao adequada de ferro é essencial para
que aresposta dos AEE esteja assegurada». Contudo, reconheceu
este orador, «falta consenso sobre o modo de administracédo e os
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alvos terapéuticos a atingir com estes farmacos, sendo fundamental
otimizar o seu efeito, minorando, paralelamente, os seus efeitos
secundarios».

Responsavel por desenvolver o tema «Anemia e doencga CV: foco
na DRC», o Dr. Anténio Tralhdo, cardiologista no Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental/Hospital de Santa Cruz, sustentou que esta é
uma triade derisco, na qual a administracdo intravenosa de ferro
pode ser «extremamente Util». Reiterando que «existe uma inte-
racdo crescente entre a insuficiéncia cardiaca [IC], a doenca renal,
a anemia e a deficiéncia de ferro», este preletor apontou para o
ferro intravenoso (IV) como «a Unica terapéutica com evidéncia
demonstrada no tratamento da deficiéncia em ferro com ou sem
anemia, comorbilidade frequente nos doentes com IC e fracdo
de ejecao reduzida. Esta intervencdo «melhora os sintomas, a
tolerancia ao exercicio e a qualidade de vida, reduzindo o nimero
de internamentos por IC, outcomes relevantes nesta populagao».
Segundo uma subandlise do estudo FAIR-HF', «os doentes com
sindrome caradiorrenal e DRC mais avancada parecem manter
o beneficio clinico da administracado de ferro IV, com possivel
impacto positivo na taxa de filtracdo glomerular», esclareceu
Anténio Tralhao.

A eficacia do ferro administrado por via IV versus a via oral
no tratamento da anemia em doentes com DRC foi também
defendida pelo Prof. lan MacDougall, nefrologista no King’s
College Hospital, em Londres. Este orador comegou por citar o
estudo FIND-CKD?, com doentes nédo dialisados, que comparou
a administracao IV de carboximaltose férrica com o ferro oral,
ao longo de um ano. «A administracao IV foi mais eficaz na
subida da hemoglobina. A via oral também foi menos eficaz,
mais lenta e levou a um aumento menor dos niveis de hemo-
globina», sintetizou.




A comunicacdo de lan MacDougall centrou-se na administra-
¢ao de ferro IV em doentes em hemodialise, cujas vantagens no
aumento da hemoglobina e nareducédo da dose de AEE témvindo a
ser demonstradas em sucessivos estudos. O palestrante apresentou os
resultados do estudo PIVOTAL?*#, que procurou responder a seguinte
hipotese: seria uma dose elevada de ferro, administrada por via IV de
forma proativa, ndo inferior a uma dose baixa e reativa em termos
de outcomes de mortalidade por qualquer causa ou eventos CV em
doentes dialisados? «Ao fim de um ano, o grupo tratado de modo
proativo com ferro IV em alta dose tinha quase o dobro da dose de
ferro acumulada em relacdo ao grupo reativo [3,8 versus 1,8 gramas].»

Adicionalmente, «a ferritina sérica também era mais elevada, com
valores que rondaram os 600/650 pg/L no primeiro grupo e 200 pg/L
nos doentes tratados com a dose baixa», adiantou lan MacDougall.
A saturacao da transferrina (TSAT, na sigla em inglés) média do grupo
proativo foi de 26%, ao passo que a coorte reativa se ficou pelos 20%.
No que respeita ao endpoint primario do estudo (morte, enfarte do
miocardio, acidente vascular cerebral [AVC] ou internamento por
1C), «verificou-se uma reducao de 15%, com um beneficio para a alta
dose versus a baixa dose». «<A vantagem nao é muito significativa,
mas a mensagem que este resultado nos deixa é de tranquilidade
em relacdo a administracao de ferro IV», sublinhou o preletor.

Em termos de eventos CV, o ferro IV também demonstrou segu-
ranca. Relativamente ao outcome composto por enfarte do miocardio
fatal ou nao fatal, AVC fatal ou nao fatal e internamento por IC, a taxa
de ocorréncia de eventos foi de 13,6% no grupo da alta dose de ferro
IV e de 16% no grupo reativo (hazard ratio de 0,8 e valor P de 0,049).
Oferro IV em alta dose permitiu ainda uma reducao de cerca de 20%
das transfusdes de sangue. No que respeita aos internamentos por
qualquer causa, internamentos por infecdo e episddios de infegao,
os resultados foram sobreponiveis. «Estes dados desmistificam ideias
que muita gente tinha e mostram que podemos ser um pouco mais
agressivos na nossa estratégia de administracdo de ferro IV sem
prejudicar a seguranca», assegurou lan MacDougall.

ORADORES, MODERADORES E COORDENADORES DA REUNIAQ: Dr. Fernando Macario, Dr. Marco
Mendes, Dr. Inés Aires, Dr. Antonio Tralhao, Prof. Anibal Ferreira, Prof. José Antdnio Lopes,
Prof. lan MacDougall e Dr.2 Ana Farinha

Também orador nesta reuniao, o Dr. Fernando Macario, nefro-
logista e chief medical officer da Diaverum, apresentou «hot topics»
debatidos num encontro do Anemia European Speakers Bureau,
evento que decorreu em Praga, nos dias 29 e 30 de novembro de
2018. Em termos terapéuticos, «a utilizacdo de doses muito altas
de AEE em doentes nédo respondedores podera ser um dos fato-
res responsaveis pelo aumento de mortalidade». Por seu turno,
«a administracao de ferro aos doentes com anemia e DRC é funda-
mental». Segundo Fernando Macério, «os estudos sdo consensuais na
demonstracao de que o ferro IV é mais eficaz a atingir niveis adequados
de ferritina do que a terapéutica oral nos doentes em pré-dialise». /

Referéncias: 1. Ponikowski P, et al. European J Heart Failure. 2015;17:329-39.
2.MacDougall IC, et al. Nephrol Dial Transplant. 2014;29:2075-84. 3. MacDougall
IC, et al. NEJM. 2018;DOI: 10.1056/NEJM0a1810742. 4. MacDougall IC, et al.
Correction. NEJM. 2018.

/I NEFROLOGIA PORTUGUESA FEZ-SE OUVIR EM MADRID

ealizado entre 16 e 19 de novembro passado, na capital espanhola, o XLVIIl Congreso de la Sociedad

Espariola de Nefrologia/IX Congreso Iberoamericano de Nefrologia contou com uma participagao

| expressiva de representantes da Nefrologia portuguesa. Com duas intervengdes no curso pré-congresso

comgreso § Congress
d | Tberpamericans
Mgme de Helrologia

Hetrologia

Madrid (Espafia)

e 1619 nowismbire 3018

«Competéncias Profissionais em Nefrologia», enquanto chair e formador, o Prof. Anibal Ferreira, pre-
sidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia, inaugurou o total das nove intervengdes nacionais.
Ainda no primeiro dia da reuniao, o Dr. Fernando Macario apresentou os dados do Registo Portugués
de Didlise e Transplante, do qual é coordenador. Nesse mesmo dia, a Dr.2 Joana Gameiro, do Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria, moderou o simpésio «Obesidade e
Enfermidade Renal» e o Prof. Edgar Almeida, diretor do Servico de Nefrologia do Hospital Beatriz Angelo,
em Loures, moderou uma sessdo de e-posters sobre doenca renal crénica (DRC). O aporte cientifico
nacional a este congresso conjunto das Sociedades Espanhola, Latino-Americana e Portuguesa de
Nefrologia adensou-se no dia 17 de novembro, desde logo com a Prof.2 Anabela Rodrigues (Centro
Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio) a moderar uma sessao de comunicagoes
orais sobre dialise peritoneal. Ao fim da manhé, o Dr. Anténio Norton de Matos (cirurgido vascular no
Porto) foi orador num simpdsio dedicado aos acessos vasculares para hemodidlise. Ja no derradeiro
dia do congresso, o Prof. José Anténio Lopes moderou um simpésio sobre insuficiéncia renal aguda,
no qual a Prof.2 Karina Soto (Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora) abordou o risco
aumentado de DRC e mortalidade associado a insuficiéncia renal aguda. /7
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// FORMACAO EM HEMODIALISE
DE INTERNOS PARA INTERNOS

Na linha das edicdes prévias, o IV Curso de Hemodialise, organiza-
do pelos internos de Nefrologia do Centro Hospitalar Universitdrio
Lishoa Norte/Hospital de Santa Maria nos dias 12 e 13 de outubro
passado, em Lisboa, esgotou o nimero de inscri¢des. Atenta
ao feedback que os formandos deram em anos anteriores, a
Comissao Organizadora explorou mais aprofundadamente temas
como a dose de didlise, o tratamento da doenca mineral dssea

e a anemia nos doentes dialisados.

Rui Alexandre Coelho

ue modalidade escolher perante a certeza de que é neces-

sario iniciar dialise num doente renal crénico? Foi a esta

questdo que tentou responder a Dr.2 Ana Carina Ferreira,
responsavel pelo Programa de Didlise Peritoneal do Servico de
Nefrologia do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/
/Hospital Curry Cabral, sustentando-se em estudos que fazem a
comparacdo entre a hemodiélise (HD) e a dialise peritoneal (DP).
Estes estudos demonstram que «ndo ha diferenca entre as duas
modalidades terapéuticas em termos de sobrevida e de qualidade
de vida dos doentes nos primeiros trés anos». Ou seja, «comegar
o tratamento por uma ou outra técnica, desde que nao haja
contraindicacdo para qualquer uma delas, parece ter os mesmos
resultados», afirmou a oradora.

Ana Carina Ferreira falou igualmente sobre uma modalidade «um
pouco embriondria em Portugal»: o tratamento médico conservador.
«Os nefrologistas tém dificuldade em fazer tratamento médico
conservador aos seus doentes, porque ainda ndo ha uma estrutura
no Servico Nacional de Saude para o fazer. E um trabalho que se
estd a desenvolver em alguns centros», explicou. No entanto, novos
estudos demonstram que «as vantagens da dialise em termos de
sobrevida nao se aplicam aos doentes com idades superiores a
80 anos», que enfrentam muitas comorbilidades. «<Temos de ter

OPINIOES DOS FORMANDOS

s,

«Ja tinha participado na segunda edicao deste ,,:llﬂ”f_
curso. Na altura, ainda estava no estagio de M
Medicina Interna e pretendi fazer uma intro-

ducdo a hemodialise, porque temos sempre § iy
doentes internados que fazem este trata-
mento. 0 curso revelou-se muito util numa
primeira abordagem aos conceitos. Tendo
esta base tedrica, é mais facil compreender os
mecanismos das complica¢des que os doentes vao
tendo ao longo das sessdes de didlise, por exemplo. Voltei a frequen-
tar este curso para consolidar conhecimentos.» DR.2 LUISA PEREIRA,
interna de Nefrologia no Centro Hospitalar Universitario do Algarve
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presente que viver mais tempo, mas sem qualidade, ndo é fazer
bem ao doente. Ha que avaliar caso a caso», alertou a formadora.

Também oradora do IV Curso de Hemodidlise, a Dr.2 Marta Neves,
nefrologista no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital
de Santa Maria (CHULN/HSM), centrou-se no tratamento da anemia,
uma das complicagdes mais frequentes dos doentes dialisados.
«A anemia reduz imenso a qualidade de vida dos doentes e tem um
efeito cardiovascular devastador, com aumento da mortalidade.
Acresce que é uma complicacdo praticamente universal nos doen-
tes que fazem HD, pelo que é importante excluir outras causas de
anemia, para além da prépria DRC», aconselhou.

Outra mensagem importante transmitida por esta oradora é
que ndo existe um valor ideal de hemoglobina. «Procuramos alvos
para a hemoglobina e gostamos que os nossos doentes estejam
relativamente estaveis, mas, muitas vezes, precisamos de utilizar
agentes terapéuticos para conseguir alcancar esses valores, como a
suplementagao com ferro, os agentes estimuladores da eritropoiese

!
||'.L'I

«Decidi assistir a este curso porque recebi um
\‘\\\‘",‘

feedback muito bom em relacao as edigées an- i
teriores. Acho que a formagao esta bem orga- 9\ b/
nizada e os seus contetidos sao muito tteis i
para quem tenha aintengao de iniciar traba- Y
lho numa dlinica de dialise. Em termos prati- E{l
cos, é de valorizar a explicacao simples, célere =
e categodrica da propria mecanica da maquina % /,/,,,,,///um/
de hemodialise, por exemplo. Em geral, penso que

este curso é um 6timo complemento a formagao e ao estudo durante o
internato.» DR. TEOFILO YAN, interno de Nefrologia na Unidade Local
de Satide de Castelo Branco/Hospital Amato Lusitano



e, em ultimo recurso, as transfusdes sanguineas.» Ainda a propdsito
dos niveis de hemoglobina, Marta Neves salientou que os estudos
tém mostrado que «procurar atingir valores muito elevados, acima
dos 13 g/dL, acarreta efeitos deletérios, assim como a utilizagdo de
doses elevadas de eritropoetina para atingir esses alvos».

PROSSEGUIRCOMA FORMAgi\O DE QUALIDADE

E objetivo da Comissao Organizadora (CO) do Curso de Hemodialise
«melhorar progressivamente a oferta cientifica, escolhendo os temas
em funcédo da sua pertinéncia para o publico-alvo», como refere a
Dr.2 Noélia Lopez, a data interna de Nefrologia (agora especialista) no
CHULN/HSM e membro da CO desde a primeira edicéo. «Esta é uma
formacdo organizada por internos para internos, ou seja, ninguém
esta aqui para fazer uma atualizacdo sobre as tltimas novidades
no ambito da HD, mas sim para falar sobre os aspetos estruturais
e basilares da pratica didria.» Como nas edi¢des anteriores, as 25
vagas do curso esgotaram, um indicador que «nao deixa duvidas
sobre o sucesso de um curso que visa ir ao encontro dos interesses
dos internos», mas que também recebe cada vez mais profissionais
de outras especialidades, nomeadamente «médicos de Medicina
Interna que estdo no internato ou numa fase formativa mais tardia
e querem fazer uma reciclagem dos conteudos».

Lembrando que, «antes desta iniciativa, ndo havia cursos organiza-
dos por internos de Nefrologia em Portugal», Noélia Lopez, que estd
prestes a terminar o internato, expressa o desejo de que os novos
internos do Servico de Nefrologia e Transplantacao Renal do CHULN/
/HSM «deem continuidade ao Curso de Hemodialise com o formato
atual, isto é, uma formacdo que prima pela qualidade, com vagas
reduzidas, um clima préximo e espaco para esclarecer duvidas».

Também membro da CO desde a primeira edicédo e interno de
Nefrologia no CHULN/HSM, o Dr. Miguel Bigotte Vieira afirma que
as duvidas mais frequentes sobre HD que os internos colocam
tém sido, sobretudo, de cariz pratico. «Os internos tém acesso a
informacdo mais atual através dos livros cientificos e de plataformas
eletrénicas como o UpToDate. Por isso, 0 nosso objetivo tem sido
que o curso aplique esta informacéo face a determinado doente,
na pratica, para que os internos se sintam confortaveis a fazer o
reajuste de terapéuticas ou o controlo das diferentes complica¢des
nos doentes com DRC», remata. /7

////////////////////////

«Considero que ter participado neste curso foi III,,u_l“ﬂ ?
-y

uma mais-valia para a minha formagao, tendo
em conta que vemos cada vez mais doentes
em hemodialise nos Servigos de Medicina In-
terna. Ja passei pelo Servico de Nefrologia,
onde tive um contacto inicial com esta drea,
mas senti necessidade de procurar uma for-
macao mais especifica, que me permitisse gerir
melhor os doentes que fazem hemodialise, quer

no internamento quer na consulta.» DR.? TANIA VASSALO, interna
de Medicina Interna no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria

\

EQUIPA MEDICA DO SERVICO DE NFROLOGIA DO HGO (da esq. para a dta.): Dr. José Paulo Santos,
Dr. Pedro Bravo, Dr. Carlos Oliveira, Dr.2 Rita Gouveia, Dr. Gongalo Cruz, Dr.? Mariana Sousa,
Dr. Fernando Pereira, Dr.2 Cristina Santos, Dr.2 Aura Ramos (diretora), Dr.? Sara Barreto,
Dr.2Joana Martins, Dr. Jorge Silva, Dr.2 Susana Colago e Dr. Fernando Teixeira e Costa

/[ IMPACTO RENAL DA DIABETES

ob o lema «Rim e diabetes/diabetes e rim», 0 21.° Simpésio Anual
de Doencas Renais, organizado pelo Servico de Nefrologia do
Hospital Garcia de Orta (HGO), em Almada, no dia 9 de novembro
passado, enfatizou a necessidade de os nefrologistas estarem cada
vez mais preparados para tratar o doente com diabetes em articu-
lagdo com outras especialidades envolvidas. Esta reunido, que tem
periodicidade anual, é organizada alternadamente entre os Servigos
de Nefrologia do HGO e do Centro Hospitalar de Settibal/Hospital
de Séao Bernardo (CHS/HSB). Foi nesse sentido que o Servico de
Endocrinologia do HGO colaborou no programa cientifico desta
21.2edicao, que «aprofundou o impacto da diabetes a nivel mundial
e nacional e contribuiu para a partilha de perspetivas cientificas e
pragmaticas que permitam melhorar a atuacéo no dia-a-dia», como
destaca a Dr.2 Aura Ramos, diretora do Servico de Nefrologia do HGO.
A Dra Isabel Manita, endocrinologista no HGO, apresentou os
numeros das Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes,
estrutura nacional implementada em 2013 com o intuito de abordar
esta patologia de forma integrada. «J4 ndo estamos a tratar os doentes
sozinhos, mas, a nivel dos centros de satide e mesmo dos servicos
de Nefrologia, muitas pessoas ainda desconhecem a existéncia do
Programa Nacional da Diabetes e de recursos criados para abordar
este problema de maneira mais racional», comenta Aura Ramos.
Foram também abordados temas como a nefropatia diabética,
as novidades terapéuticas e a monitorizacdo do seguimento dos
doentes. Outro tépico em andlise foi a interacao entre a diabetes
e o transplante. A Prof.2 La Salete Martins, nefrologista no Centro
Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHUP/
/HSA), abordou a transplantacao reno-pancreatica, «<que esta a ser
feita cada vez mais precocemente em Portugal», afirma Aura Ramos,
destacando «os muito bons resultados do Programa de Transplan-
tacdo Reno-pancredtica do CHUP/HSA», que é dirigido por La Salete
Martins. Realce ainda para a participacdo do Prof. Marc de Broe,
docente na Universidade de Antuérpia, na Bélgica, que falou sobre
os mecanismos de protecdo renal no doente com diabetes, seja
para impedir esta doenca ou travar a sua progressao. /
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Com excecdo dos seus anos de formagao médica e especializacao em Nefrologia, durante os quais residiu em Portugal Continental, o Dr. José
Augusto Aratjo, hoje com 69 anos, esteve sempre ligado as lides nduticas, fruto de uma atragao muito forte pelo mar. A navegacao a vela,
nomeadamente em viagens de longo curso, tem desempenhado um papel preponderante no alimentar dessa ligacao, despertando o seu
espirito deshravador. Junto ao rio Tejo, com a porta oceanica de Lisboa no horizonte, o atual diretor clinico da NephroCare Funchal aprofundou
esta sua vertente em entrevista a SPN News, partilhando histdrias e licoes das suas aventuras em alto mar.

Rui Alexandre Coelho

em influéncias familiares que o fizessem prever, José Augusto

Araujo procurou atividades aquaticas desde cedo (ver caixa),

bem como alguma formacgédo neste ambito: com tenra idade,
fez um curso de marinheiro amador no Centro Ndutico da extinta
Mocidade Portuguesa, no Funchal. J4 no ensino secundario, pon-
derou «seriamente» seguir a carreira da Marinha, mas essa ideia
esfumou-se. No entanto, o seu gosto pelas lides nduticas ndo parava
de aumentar. «Ainda que de modo um pouco inconsciente, a proxi-
midade ao mar foi uma das razées pelas quais decidi estabelecer-me
na ilha da Madeira, que é também a minha terra-natal», admite.

Depois da formacdo médica em Coimbra e Lisboa, sendo que
grande parte do internato em Nefrologia foi passada em Franca
(Montpellier e Paris), José Augusto Araujo regressou ao Funchal e
retomou a sua ligagdo ao mar. Por essa altura, ja com carta de patrdo
de costa, primeiro, e de alto mar, depois, comprou o seu primeiro
barco a vela, que trouxe de Inglaterra para a Madeira. Esta foi a
sua primeira grande viagem de longo curso num barco préprio.
«Claro que entre as cinco pessoas que me acompanharam algumas
tinham experiéncia ndutica. Foi uma forma de ir aprendendo.»

O barco partiu de Hayling Island, perto de Portsmouth, e s6
atracou no Funchal depois de varios dias de navegacéo e um susto
a passagem pelo Cabo Finisterra, na Corunha. «<Uma vaga de mau
tempo, com vento e frio, deixou-nos em dificuldades durante
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24 horas. Mas a chegada a Baiona permitiu-nos esquecer rapida-
mente todas as adversidades e confortar-nos», recorda o nefrolo-
gista. Desta forma, José Augusto Arauljo comecava a conhecer a
forca do mar, num barco préprio, e a aprender as muitas licdes que
o mar tem para dar aos que nele se aventuram, a comecar pelo
«respeito» que se lhe deve.

FUNCHAL - SALVADOR; SALVADOR - CARAIBAS;

CARAIBAS - FUNCHAL

Ao longo dos anos, José Augusto Araujo acumulou inimeras milhas
nduticas em modo de navegacdo ocednica. Por um lado, tem des-
frutado da «sensagao fascinante de atravessar esse espaco enorme
que é o mar, rodeado de azul, e chegar a um novo sitio». Por outro
lado, adquiriu uma vasta experiéncia que lhe faz cumprir sempre
um ditado popular que é sagrado para os marinheiros: «Quem vai
a0 mar avia-se em terra».

Ha todo um plano de prevencéo de situacdes adversas que
se podem encontrar em alto mar que urge cumprir, incluindo a
preparacao do barco para antecipar eventuais avarias, o estudo
da meteorologia ou o aprovisionamento de alimentos e outros
bens necessarios para toda a duracdo da viagem. Além do peixe
que pesca no mar, o nefrologista alimenta-se a base de massas,
enlatados e produtos fumados a seco ou salgados, por serem os



que «mais resistem a escassez de espaco que um veleiro tem para
armazenamento em frio».

Do mar, José Augusto Araujo ja levou muitas licdes, sendo a mais
importante de todas a certeza de que é inutil tentar contraria-lo.
Assim o percebeu no regresso daquela que foi a sua maior viagem
até agora: um percurso com mais de 10 000 milhas nduticas (cerca
de 18 500 quilémetros) em trés grandes etapas, com inicio em
novembro de 2007, na ligagdo Funchal-Salvador (Bahia), numa
travessia de 3000 milhas nauticas (cerca de 5500 quilémetros), a qual
prosseguiu com o trajeto Salvador- Le Marin - Martinica e terminou,
em abril de 2008, com o regresso a Madeira, depois de mais de 60
dias de navegacao. «No regresso das Caraibas, apanhdmos uma
depressao muito cavada, que demorou dois dias e causou alguma
aflicdo. Acabamos por ultrapassar esse momento, que tera sido o
mais complicado que vivi nestes anos todos no mar», partilha o
nefrologista. E acrescenta: «<Definimos planos, tragamos rumos, mas
temos de aceitar calmamente que, por vezes, ha que os alterar,em
funcdo de situacdes adversas que encontramos.»

Nas viagens em alto mar, José Augusto Araujo prefere acompanhia
dos dois filhos e dos amigos, por exemplo, a solidao. «A partilha
do espaco, o convivio com as pessoas e a tomada de decisdes em
conjunto» sdo aspetos aos quais da grande importancia. Mas nem
sempre as aguas sdo calmas em alto mar, por isso, é importante saber
com quem se divide um barco. «<Em viagens deste tipo, partilhar
um espaco pequeno como o de um barco e estar confortavel exige
que as pessoas se conhecam muito bem e que os perfis encaixem.
De outro modo nao é facil, mas toda a experiéncia é enriquecedora.»

Também importante é saber estar na propria pele e promover
o entretenimento, quando o vento nao ajuda o barco a avancar.

Regalas a vela, mergulho; nalacdo:...

Além de navegar a vela por mero lazer, José Augusto Aratijo também participa
em regatas ocednicas: ja fez mais de uma dezena. 0 nefrologista madeirense
sublinha que ndo disputa essas competi¢des «como um fim em si mesmo», mas
antes «como mais uma forma de desfrutar do prazer da navegacao a vela».
Ainda assim, nao se tem dado nada mal a nivel competitivo, uma vez que ja
conta com algumas vitdrias, caso da regata Madeira-Canarias, em 2016, com o
seu Swing a vencer o Prémio Dr. Alivar Jones Cardoso (1).

Mas o interesse deste nefrologista por desportos e atividades aquaticas
nao se fica pela vela. Enquanto atleta federado, pelo seu clube do coracao, o
Maritimo, praticou polo aquatico e natacao. Foi nesta tltima modalidade, ain-
da nos tempos da imagem a preto e branco, que se sagrou campeao nacional,
neste caso ao servi¢o do Club Sport Maritimo, em 1965 (2), quando tinha

/1 Principais passos na Nefrologia

7/ 1985: término do Internato de Nefrologia, que foi realizado em quatro
instituicdes: Hospital Dr. Nélio Mendonca, no Funchal; Hospital Curry Ca-
bral, em Lishoa, Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier e Hopital
Necker-Enfants Malades, em Paris;

7/ 1986-1999: responsavel pela Unidade de Nefrologia do Centro Hospitalar
do Funchal/Hospital Dr. Nélio Mendonca (CHF/HNM);

7 1999-2013: diretor do Servico de Nefrologia do CHF/HNM;

7/ 1994: presidente do IX Congresso Portugués de Nefrologia;

7/ 2000-2002 e 2012-2017: membro da direcao do Colégio da Especialidade
de Nefrologia da Ordem dos Médicos.

Nesses tempos de «calmaria», o gosto pela musica, sobretudo pelo
jazz, ajuda José Augusto Araujo a passar as horas. «Oico muito
Miles Davis, John Coltrane, Count Basie e o resto das big bands»,
diz o nefrologista, que até deu o nome Swing aos seus ultimos dois
barcos, em alusdo ao seu estilo de jazz preferido.

A sua ultima grande travessia aconteceu no ano passado, na
ligacdo de 750 milhas nduticas (cerca de 1400 quilémetros) entre
Huelva e La Gomera, nas Candrias. A proxima, idealmente, seria a
volta ao mundo, alcangando e dobrando os trés cabos: primeiro o
Horn, depois o Leewin e, por fim, o da Boa Esperanca. «E o sonho
de qualquer navegante», afirma José Augusto Araujo, admitindo
que cumprir esse desiderato sera «muito dificil», mas julga ser viavel
repetir a travessia atlantica, desta feita rumando mais a norte. Con-
tudo, mostra incerteza quando é questionado sobre a hipdtese de
rumar a destinos como Estados Unidos ou Canada. «Prefiro apontar
para o norte das Caraibas, passando por Cuba e pelas Bahamas.
Frio, para mim, sé na cerveja», responde, entre risos. /

15 anos. Mais recentemente, em 2015, participou nos campeonatos nacionais
de Masters e também venceu no escaldo 65-70 anos (3).

0 mergulho, que pratica desde muito novo, tem levado José Augusto Aratijo
a correr mundo. A sua ultima viagem para fazer mergulho, no ano passado, foi a
Oma. «Ha mais de duas décadas que tiro pelo menos uma semana por ano para
fazer mergulho. Ja tenho os mares todos no meu curriculo», revela o nefrologis-
ta, dando como exemplos 0 Oceano indico, 0 Oceano Pacifico ou a Grande Barreira
de Coral da Australia — onde se deixou fotografar com um peixe-napoleao (4).
Quando perguntamos a José Augusto Aratijo o que o fascina no mundo subaqua-
tico, a resposta é automatica: «Tudo menos cavernas. Desde as zonas dos gran-
des pelagicos, passando pelo pequeno mundo dos nudibranquios e dos corais. ..
Ha mundos marinhos fantasticos!»
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