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A nossa missao é prevenir e curar as doencas renais e melhorar a qualidade de vida de todas as pessoas afectadas de doenca renal

John Bull

Tendo por objectivo a indexacao, a Revista Por-
tuguesa de Nefrologia e Hipertensao sera publi-
cada em inglés a partir do primeiro nimero de
2007.Porqué? E o que vou tentar explicar.

Ha cerca de 11 anos, Eberhard Ritz perguntava
nas paginas da Revista Portuguesa de Nefrolo-
gia e Hipertensdo: “qual é o objectivo de uma
revista nacional de nefrologia?” E respondia: “E
preciso dizer que uma revista nacional que nao
é publicada em inglés, ndo é o local de publica-
¢ao de comunicacoes cientificas originais, por-
que ndo atinge uma larga audiéncia”

Onze anos depois, podemos dizer que a Revista
Portuguesa de Nefrologia e Hipertensao foi o
local de publicacao de alguns trabalhos origi-
nais de vdérios autores portugueses, e de tra-

balhos originais de alguns autores espanhdis.

Num dos préximos numeros, ird ser publicado
um trabalho de autores marroquinos.

Estes dados contradizem a afirmacao de E. Ritz?
Infelizmente ndo. O que permitiu o envio destes
trabalhos por autores de diversas linguas, foi o
facto de a Revista permitir a publicacao desses
trabalhos na lingua original dos respectivos
autores. Simultaneamente, a totalidade de Edi-
toriais e Artigos de Revisdo escritos por autores
estrangeiros nao foram escritos em portugués:
a maioria foi em inglés e um pequeno nimero
em francés. Assim, ao longo dos

ultimos 11 anos, a Revista
publicou trabalhos em 4 lin-
guas: portugués, espanhol,
francés e inglés.

«+% continua na pdgina 2

Dr. José Vinhas
Presidente da SPN

ndice

Hospital Geral de Santo Antdnio

Unidade de
Dialise Peritoneal

A Unidade de Dialise Peritoneal (DP) do Servico de
Nefrologia do HGSA, tem mantido uma actividade
continuada desde ha 20 anos, com um ndimero cumulativo
de 336 doentes tratados e 70 doentes em tratamento activo.

«% desenvolvimento na pdgina 2

Eleicées para os Orgéos Sociais da SPN 2006-2009
Data de apresentacao de candidaturas
termina no proximo dia 2 de Agosto

De acordo com os Estatutos da SPN, 2006 é ano de Assembleia Eleitoral
para eleicdo dos novos 6rgaos sociais da Sociedade. Por decisao do
Presidente da Mesa da Assembleia Geral, Dr. Anténio Morais Sarmento, a
Assembleia de Apuramento ird ter lugar no proximo dia 1 de Outubro de
2006, com inicio as 10:00 horas.




Hospital Geral de Santo Antdnio

Unidade de Dialise
Peritoneal no Hospital
Geral Santo Antonio

- Anabela Rodrigues, Anténio Cabrita

«% continuagdo da capa

Ou seja, a Revista sobreviveu e cresceu por-
que nédo publicou em portugués. Esta nocéo
foi compreendida por varios autores portu-
gueses que passaram a enviar trabalhos para
publicacédo escritos em inglés.

Esta nocao foi também ja compreendida por
varias Sociedades Nacionais de Nefrologia.
A Sociedade Italiana de Nefrologia ha varios
anos que passou a publicar a sua Revista em
inglés com o titulo Journal of Nephrology.
Mais recentemente, as Sociedades Checa e
Hungara de Nefrologia juntaram-se para con-
verter um Jornal publicado em inglés pela
editora Karger, o Kidney and Blood Pressure
Research, numa Revista conjunta das duas
Sociedades nacionais.

Na altura em que este Editorial estd a ser lido,a
Revista Portuguesa de Nefrologia e Hiperten-
sao ja foi avaliada pela quarta vez para indexa-

N

¢ao na Medline. A Medline é a base de dados
biomédica mais largamente utilizada. A dis-
ponibilidade universal da Medline revolucio-
nou a educacao e a investigacao, e a facilidade
com que mesmo uma pessoa média pode,
em minutos, passar em revista a informacdo
mais recente e presumivelmente mais exacta
sobre um assunto biomédico.Pelo contrario,a
informacao contida em Revistas nao indexa-
das, dificilmente chega ao conhecimento das
pessoas,desmotivando os autores de publicar
os seus trabalhos nessa Revista.

A Revista Portuguesa de Nefrologia e Hiper-
tensao foi fundada ha 20 anos, tendo-se can-
didatado trés vezes nos ultimos anos para ser
incluida na Medline, e tendo até a data sido
rejeitada. E preciso dizer que, nos tempos cor-
rentes, uma Revista que se publica menos de
seis vezes por ano (bimensal) é dificilmente
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A Unidade de Didlise
Peritoneal (DP) do
Servico de Nefrologia do
HGSA, tem mantido uma
actividade continuada
desde hd 20 anos, com
um numero cumulativo
de 336 doentes tratados
e 70 doentes em
tratamento activo.

indexavel. Para que a Revista Portuguesa de
Nefrologia e Hipertensao consiga passar para
esta periodicidade, necessita do empenho de
todos os membros da Sociedade, e do inte-
resse de autores de outras nacionalidades em
ai publicar os seus trabalhos.Isto ndo sera pos-
sivel se a Revista for publicada em portugués.
No entanto, a Revista ganhara mais coeréncia
se todos os trabalhos forem apresentados na
mesma lingua. A pergunta, a que ja responde-
mos, é: podera essa lingua ser outra que ndo
0 inglés? A publicacdo em inglés permitira a
utilizacdo de reviewers internacionais, pos-
sibilitando uma melhoria na qualidade da
Revista, e contribuindo decisivamente para o
objectivo final:a indexacao.

Dr. José Vinhas
Presidente da SPN



O programa
de DP no HGSA

Em Outubro de 1985 foi tratado o primeiro
doente do programa de Diélise Peritoneal
Continua Ambulatoria no Servico de
Nefrologia do nosso Hospital. Foi assim
assumido o desafio da continuidade.

As limitagoes logisticas e estruturais da
Unidade foram duradouras, mas superadas
pelo entusiasmo com os bons resultados
clinicos progressivamente obtidos. A
referenciacao de candidatos ao programa
de tratamento reflecte a confianca de
todos os elementos do Servico nos
resultados da DP.

A principal causa de admisséo no
programa foi a faléncia de acessos
vasculares para hemodialise. Gradualmente
tem aumentado o nimero de doentes

que optam por dialise peritoneal como
primeira forma de tratamento substitutivo
renal. E nossa experiéncia, amplamente
documentada na literatura, que o
esclarecimento sobre as modalidades de
didlise favorece a opgao pela auto-didlise.

Actividade da Unidade

A actividade da Unidade desenvolve-se nas
seguintes dreas:

1) Assisténcia

2) Formacao

3) Investigacao Clinica.

1) Actividade Assistencial

A Unidade disp6e de 1 sala de treino, 1
sala para procedimentos relacionados
com a técnica e 1 gabinete de consulta.

Orgdos da SPN

Orienta doentes urémicos ambulatdrios
referenciados pela consulta Externa de
Nefrologia, Consulta de Acessos Vasculares,
Consulta de Transplante Renal, Centros
Extra-Hospitalares de Hemodialise, bem
como do sector de Internamento do nosso
Servico.

Possui uma Consulta Pré-Didlise para
esclarecimento sobre a modalidade e
planeamento da implantagdo do acesso
peritoneal.Os catéteres sdo colocados

no Bloco de Cirurgia Ambulatéria, sob
analgesia e sedacdo, por minilaparotomia
e técnica de Moncrief-Popovich.
Actualmente um nefrologista implanta os
catéteres ndo complicados. A articulagao
com uma equipe de dois cirurgides
dedicados e colaboradores de longa data
tem permitido a correcc¢do oportuna das
complicagdes. A laparoscopia tem sido o
método electivo de correccdo cirtrgica das
disfungées do cateter.

O tratamento é induzido na Unidade

com exteriorizagao do cateter, e treino do
doente, em DPCA ou Dialise Peritoneal
Automaética (DPA). E assegurado apoio
domiciliario de enfermagem na realizagao
da primeira troca em casa do doente e no
seguimento posterior. A implementacdo
deste servico, viabilizado pelas empresas
fornecedoras do material de diélise,
complementa a actividade da Unidade.

A Consulta de Dialise Peritoneal é didria.
Inclui consultas programadas e consultas
sem agendamento para orientacdo

de complicacdes e intercorréncias dos
doentes ambulatoérios do programa. A
Unidade garante atendimento 24 h para
doentes referenciados do Servico de
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Evolucao do Programa
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O gréfico ilustra a actividade do programa
nos ultimos 21 anos. A sobrevivéncia
cumulativa do doente foi de 91%, 74% e
55% ao 1,3,e 5 anos respectivamente,
valores superiores aos reportados nos

EUA e similares a registos europeus. A
sobrevivéncia na técnica foi de 85%,67 % e
41 %, igualmente ao 1,3 e 5 anos. A retencao
em DP aumentou na ultima década, de

uma média de 29.1 para 37.4 meses:a
sobrevivencia combinada do doente e da
tecnica foi de 78%,49% e 23% ao 1,3 e 5
anos respectivamente. A necessidade de
transferéncia oportuna para hemodialise
durante o curso de tratamento em DP

exige articulacdo fluida com Unidade de
Hemodialise. Existem dados que evidenciam
a vantagem da didlise peritoneal como
primeira forma de tratamento num vasto
grupo de doentes urémicos e a manutencdo
dessa vantagem na sobrevivéncia global

do doente mesmo apds transferéncia de
modalidade, inclusivé em termos de custos.
A taxa de peritonites tem decrescido sendo
actualmente de cerca de 1 episddio/27
doente.més. A taxa de internamento, no
ultimo ano, foi de 4,8 dias/doente.ano.

Colaboracao com Grupos

Internacionais

A ampla actividade clinica da Unidade
legitimou a sua participa¢do no grupo
europeu para a elaboracdo das European
Best Practice Guidelines na area de Didlise
Peritoneal (Nephrol Dial Transplantation,
December 2005, Volume 20, Suppl 9),
bem como a integracdo em comité

da Sociedade Internacional de Didlise
Peritoneal (http://www.ispd.org).

2) Formacao

A Unidade é solicitada para formacéao

e orientacdo de estagios trimestrais de
Didlise Peritoneal a Internos de Nefrologia
de outros Hospitais e a Enfermeiros. E
proporcionada integracdo activa na
actividade assistencial, no registo e na
investigacao clinica da Unidade, com
comunicacdes regulares em Reunides
nacionais e internacionais.No ano de 2005
cumpriram este estagio trés Internos.
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A Unidade coordenou o Médulo de Didlise
Peritoneal, integrado no Curso de Pés
Graduacao em Terapéuticas de Suporte
Renal, curso organizado pela Faculdade de
Medicina do Porto e Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, presidido pelo
Prof. Doutor Manuel Pestana.

3) Investigacao Clinica

A Unidade participou no estudo
multicéntrico Europeu de Didlise Peritoneal
Automatica em doentes anuricos (EAPOS),
com co-autoria em comunicagoes e
publicagdes cientificas.

Desenvolve investigacdo clinica dos
parametros funcionais e marcadores de lesao
da membrana peritoneal.Em curso estd um
estudo prospectivo dos doentes admitidos
no programa de dialise peritoneal do HGSA.
SA, para caracterizagdo dos transportadores
rapidos.Vai iniciar,em 2006, a investiga¢ao
de determinantes genéticos de padrdes de
transporte peritoneal,em colabora¢do com
Gabinete de Genética do HGSA.

E nosso desejo, a nivel nacional, promover
a partilha de experiéncias e a comunicacao
entre os varios Hospitais para viabilizagao
de estudos clinicos multicéntricos, na area
de Dialise Peritoneal.

Publicacées

* Martins LS, Rodrigues AS, Cabrita AN,
Guimaraes S. Sclerosing encapsulating
peritonitis: a case successfully treated
with immunosuppression.

Perit Dial Int. 1999 Sep-Oct;19(5):478-81.

» Rodrigues A, Cabrita A, Maia P, Guimaraes
S.Peritoneal rest may successfully
recover ultrafiltration in patients who
develop peritoneal hyperpermeability
with time on continuous ambulatory
peritoneal dialysis.

Adyv Perit Dial. 2002;18:78-80.

* Rodrigues A, Verger C.Peritoneal access.
Contrib Nephrol.2003;(140):195-201.

+ Rodrigues A, Cabrita A, Nogueira C.

Techniques of peritoneal catheter
insertion.
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Contrib Nephrol.2004;142:402-9.

+ Rodrigues A, Martins M, Santos MJ,
Fonseca I, Oliveira JC, Cabrita A, A, Melo
e Castro J,Krediet RT. Evaluation of
effluent markers cancer antigen 125,
vascular endothelial growth factor,
and interleukin-6: relationship with
peritoneal transport.

Adv Perit Dial. 2004;20:8-12

» Davies SJ, Brown EA, Frandsen NE,
Rodrigues AS, Rodriguez- Carmona A,
Vychytil A,Macnamara E, Ekstrand A,
Tranaeus A, Filho JC; EAPOS Group.
Longitudinal membrane function in
functionally anuric patients treated with
APD: data from EAPOS on the effects

of glucose and icodextrin prescription.
Kidney Int. 2005 Apr;67(4):1609-15

» Rodrigues AS, Almeida M, Fonseca |,
Martins M, Carvalho MJ, Silva F, Correia

C, Santos MJ, Cabrita A. Peritoneal fast
transport in incident peritoneal dialysis
patients is not consistently associated
to systemic inflammation. Nephrol Dial
Transplant, 2005, Dec 6.

Doutoramento

Caracterizacao e Estratégia Terapéutica
do Doente em Didlise Peritoneal com
Hiperpermeabilidade de Membrana,
Anabela Rodrigues, em curso.

Principal parceria
Prof.Krediet RT,Universidade de Amsterdao,
Academic Medical Center.

Equipa médica
assistencial

+ Antoénio Cabrita, chefe de Servico,
director do Servico de Nefrologia

» Anabela Rodrigues, assistente graduada,
responsavel pelo programa

- Fernanda Silva, assistente eventual.*

Correspondéncia

Anabela Rodrigues

Servico de Nefrologia
Hospital Geral Santo Anténio

4099-001 Porto
ar.cbs@mail.telepac.pt

Antdnio Cabrita

Servico de Nefrologia
Hospital Geral Santo Anténio

4099-001 Porto
acabrita@netcabo.pt



Inaugurado Nucleo
Museoldégico da SPN

O Dr.Candido Ferreira enviou a Direccao
da SPN por carta datada de 18 de Outubro
de 2005, a informacao de que pretendia
constituir um Nucleo Museoldgico numa
sala do novo Centro de Didlise de Leiria,
com o objectivo de divulgacdo da Ciéncia
e da Técnica, e preservacao das memorias
da especialidade de Nefrologia.Nessa
mesma carta, propds-se doar todo os
espdlio do Museu a Sociedade Portuguesa
de Nefrologia, e assinar um acordo com a
SPN como forma de registar essa doacao.
A Direccdo da SPN decidiu aceitar a
proposta do Dr.Candido Ferreira, tendo-lhe
comunicado essa decisédo.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Ainauguracdo do Museu teve lugar no dia

7 de Dezembro de 2005, com a presenca

do Sr.Secretdrio de Estado da Saude, tendo
0 acordo sido assinado pelo Dr Candido
Ferreira por parte do Eurodial, e pelo
Professor Jodo Frazdo por parte da SPN.

O espdlio do Museu incluiu inicialmente

um conjunto de objectos relacionados

com a Nefrologia, Didlise e Transplantacdo
guardados pelo Dr.Candido Ferreira ao longo
dos ultimos 25 anos, ao qual foi acrescentado
todo o espodlio cientifico do falecido Professor
Fernando Valderrabano, doado pela sua
viliva, Dra Isabel Vazquez, a Sociedade
Portuguesa de Nefrologia.

Direccao da SPN
propoe Socios Honorarios

A Direccdo da Sociedade Portuguesa

de Nefrologia, na sua ultima reuniao,
decidiu propor a proxima Assembleia
Geral a proclamacao de trés novos
sécios honorarios, tendo em conta o seu
prestigio cientifico, e o seu importante
papel no desenvolvimento da nefrologia

portuguesa.Os nomes propostos sao 0s
dos Drs.Fernando Carrera, Jodo Paulo
Amorim e Alberto Marques da Costa.
Esta proposta ira ser apresentada a
proxima Assembleia Geral, que tera lugar
no préximo dia 4 de Julho, no Palécio da
Quinta da Bacalh6a, em Azeitao.
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Grande
SUCesso

da Meia/Mini
Maratona
SPN 2006

No passado dia 26 de Mar¢o, pelo terceiro
ano consecutivo, realizou-se a Mini/Meia
Maratona da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia, patrocinada pelo laboratério
AMGEN Biofarmacéutica (e integrada na
Maratona de Lisboa).

Este ano registou-se um “record absoluto” de
356 inscri¢des e mais de 300 participacoes

o que ilustra o sucesso desta iniciativa de
convivio e solidariedade da nefrologia
portuguesa. Uma grande “mancha amarela
correspondente as cores das camisolas,
marcou presenca na ponte 25 de Abril e
em todo o percurso da corrida, terminando
no habitual “brunch”de convivio no Centro
Cultural de Belém. O acentuado aumento
de participantes colocou a prova a
capacidade organizativa, permitindo ainda
que muitos sécios e amigos visitassem,
pela primeira vez, a sede da SPN (onde
este ano foram entregues as camisolas e
os dorsais, com a fantastica colaboracdo da
Maria Paulo, secretdria da SPN).

Gragas a esta iniciativa, no préximo Natal
havera, de novo, a oportunidade de oferecer
um presente (cheque FNAC de 100 euros)
atodas as criangas e jovens portugueses

(até aos 16 anos) com insuficiéncia renal
cronica avancada (fase 5), em didlise ou
transplantadas.

Estamos certos que o entusiasmo e o sucesso
crescente que tém caracterizado a Maratona
da SPN, vao continuar a acentuar-se ao longo
dos préximos anos. Obviamente contamos
consigo para a Maratona SPN de 2007!

”




Congressos

e Eventos

XLIII ERA-EDTA CONGRESS
15 a 18 de Julho, 2006
Glasgow, UK

XX CONGRESSO PORTUGUES
DE NEFROLOGIA

28 a 30 de Setembro de 2006
Centro de Congressos de Vilamoura
Hotel Tivoli Marinotel, Vilamoura

ISN NEXUS SYMPOSIUM
-THE BONE AND THE KIDNEY
October 12-15,2006

Copenhagen, Denmark

V CONGRESO
IBEROAMERICANO
DE NEFROLOGIA

CONGRESO NACIONAL

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE NEFROLOGIA
18 a 21 de Octubro de

Direccao da SPN propoe Morais
Sarmento para Presidente
do Congresso de 2008

No cumprimento dos estatutos da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia,

serd necessario eleger o Presidente do
Congresso de 2008 até ao final do corrente
ano.A Direc¢do da SPN, na sua ultima
reunido, decidiu por unanimidade propor

o nome do Dr.Anténio Morais Sarmento
para Presidente do Congresso, a Assembleia
Geral que vai ter lugar no préximo dia 1 de

Outubro de 2006.

O Dr.Morais Sarmento é um prestigiado
nefrologista do Hospital Geral de Santo
Antdnio, no Porto, com inimeros trabalhos
publicados na area da transplantacéo renal,
tendo ocupado vérios cargos de grande
relevancia em Sociedades Cientificas e na
estrutura hospitalar.

Eleic6es para os Orgéos Sociais da SPN 2006-2009
Data de apresentacao

de candidaturas termina

no proximo dia 2 de Agosto

De acordo com os Estatutos da SPN, 2006

é ano de Assembleia Eleitoral para eleicao
dos novos érgéos sociais da Sociedade.

Por decisdo do Presidente da Mesa da
Assembleia Geral, Dr. Anténio Morais
Sarmento, a Assembleia de Apuramento

ird ter lugar no préximo dia 1 de Outubro
de 2006, com inicio as 10:00 horas. A
Assembleia Eleitoral decorrera nos dias 28 a
30 de Setembro de 2006, das 9:00 h as 13:00
h,edas 14:30 h as 18:00 h,e no dia 1 de
Outubro de 2006 das 9:00 as 10:00 horas.
Caso a proposta de Regulamento Eleitoral

feita pela Direccao da SPN seja aprovada
pela Assembleia Geral de 4 de Julho

de 2006, o prazo para apresentacao

de candidaturas aos érgéos sociais da
Sociedade terminara no préximo dia

2 de Agosto de 2006. As candidaturas
deveréo ser entregues na sede da SPN
até a data-limite, e incluir a lista dos
candidatos a eleicao para os varios 6rgaos
da Associacao, declaracao de candidatura
assinada por todos os candidatos,
identificacdo do mandatario da lista, e
Programa de Accéo.

XX Congresso Portugués de Nefrologia

Prazo para submissao
de Abstracts prolongado
até 30 de Junho de 2006

Na sequéncia de varias solicitagdes no
sentido de prolongar a data-limite para
submissao de Abstracts ao Congresso de
2006, a Direccao da SPN decidiu prolongar
a data-limite de aceitacao de 15 para 30
de Junho de 2006, apesar deste adiamento
ir dificultar as operagoes de seleccdo dos
trabalhos a apresentar ao Congresso.

Até 27 de Junho, tinham sido submetidos
103 trabalhos através do aplicativo de
envio de Abstracts da SPN.
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Os Abstracts serdo avaliados pela Comissdao
Cientifica da SPN, que dispde de uma
pontua¢do maxima de 30 pontos para
atribuir a cada trabalho. Os trabalhos com
menos de 10 pontos serao rejeitados.

A informacdo sobre os Abstracts aceites e
rejeitados, sera enviada aos autores a 15

de Agosto de 2006, estando disponivel no
site da Sociedade (www.spnefro.pt) a partir
dessa data.
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Direccao da SPN aprova Regulamento
Eleitoral para Orgaos Sociais

A Direccao da SPN deu-se conta recentemente da inexisténcia de um Regulamento Eleitoral para eleicao
dos orgaos sociais aprovado de acordo com os Estatutos da Sociedade, ou seja, aprovado em Assembleia
Geral. Aproximando-se o préximo acto eleitoral para eleicao dos orgaos sociais, que tera lugar no préoximo
dia 1 de Outubro, a Direcgao resolveu colmatar esta falha aprovando um Regulamento Eleitoral, que sera
submetido a préxima Assembleia Geral a realizar a 4 de Julho de 2006.
E este Regulamento que aqui apresentamos:

REGULAMENTO ELEITORAL
PARA ELEICAO DOS ORGAOS SOCIAIS DA SPN

Artigo 1.°
As eleicdes realizar-se-do de 3 em 3 anos.

Artigo 2.°
1. A data das elei¢oes e o periodo de funcio-
namento serdo fixados pelo Presidente da
Assembleia Geral com a antecedéncia minima
de 90 dias.

2. A data das eleicoes serd divulgado por con-
vocatéria dirigida aos membros com capaci-
dade eleitoral.

3.0 periodo de funcionamento da Assembleia
de Voto terd a duracdo minima de 2 horas e
maximo de 72 horas.No caso de durar mais de
2 horas, pode ter um periodo de funcionamen-
to interrompido.

APRESENTACAO DAS CANDIDATURAS
Artigo 3.°

Cada lista deve conter obrigatoriamente as
candidaturas para todos os 6rgaos da Associa-
¢ao. A apresentacao das candidaturas efectua-
se pela entrega ao Presidente da Assembleia
Geral dos seguintes documentos:

1. Lista dos candidatos a eleicao para os varios
6rgéos, da Associacao;

2. Declaracao da candidatura assinada por
cada candidato;

3.ldentificacdo do mandatario da lista.

Artigo 4.°
As candidaturas devem ser apresentadas até
60 dias antes da data fixada para a eleicao.

Artigo 5.°
Os candidatos sé podem concorrer por uma
lista.

Artigo 6.°
A Mesa da Assembleia Geral tera fungdes ge-
néricas relativas ao processo eleitoral e nome-
adamente:

1. Quanto a apreciacdo da elegibilidade dos
candidatos;

2. Quanto a fiscalizagdo do acto eleitoral e do
apuramento dos votos.

Artigo 7.°

Findo o prazo de apresentacdo, o Presidente
da Mesa da Assembleia Geral mandara afixar
na Sede da Associacdo cépias de cada uma
das listas candidatas.

Artigo 8.°

1. Nos 3 dias subsequentes ao termo do pra-
zo de apresentacao das candidaturas, o Presi-
dente da Mesa da Assembleia Geral verificara
a regularidade do processo e a elegibilidade
dos candidatos.

2. Verificando-se irregularidade processual,
aquela entidade mandara notificar imediata-
mente o mandatario da lista respectiva para
supri-la, no prazo de 4 dias.

3. Seréo rejeitados os candidatos inelegiveis,
sendo imediatamente notificada a lista res-
pectiva para que proceda a substituicao dos
referidos candidatos no prazo de 4 dias, sob
pena de rejeicdo de toda a lista.

4. Findos os prazos referidos no n° 2, o Presi-
dente da Mesa da Assembleia Geral fard ope-
rar, no decurso das 48 horas seguintes, as al-
teracOes ou aditamentos referidos pelas listas
respectivas em cumprimento das notificacoes
antes mencionadas.

PUBLICACAO PROVISORIA DAS LISTAS
Artigo 9.°

Findo o prazo a que se refere o n°. 1 do Arti-
go anterior, se nao verificarem irregularidades
nem inelegibilidades, ou findo o prazo referi-
do no n°4 do Artigo anterior no caso de irregu-
laridades, o Presidente da Mesa da Assembleia
Geral fara afixar na Sede da Associacao indica-
¢ao provisoria:

1. Das listas admitidas, com nota das altera-
¢oes ou aditamentos operados nos termos do
n°.3 do Artigo anterior;

2, Das listas rejeitadas.

RECLAMAGCOES E PUBLICACOES
DEFINITIVAS DAS LISTAS

Artigo 10.°

1. Das decisées do Presidente da Assembleia
Geral relativas a apresentacdo das candida-
turas, os candidatos poderdo reclamar, para
aquela entidade, no prazo de 2 dias, ap6s a pu-
blicacao referida no Artigo anterior.

2.0 Presidente decidira sobre as reclamacdes,
no prazo de 48 horas.

3.Decididas as reclamagoes apresentadas, ou se
ndo houver reclamacgées, findo o prazo para elas,
o Presidente mandara afixar na Sede da Associa-
¢ao uma relacao definitiva das listas admitidas.

SORTEIO DAS LISTAS

Artigo 11.°

Nos 3 dias posteriores a data referida no ne.3
do Artigo anterior, o Presidente comunicara
aos candidatos o dia e a hora em que se ira
proceder, na presenca dos que se apresenta-
rem ao sorteio das listas admitidas, a atribui-
cao de uma lista e ordem nos boletins de voto,
lavrando-se auto do sorteio, assinado por to-
dos os intervenientes.

ASSEMBLEIA ELEITORAL

CONCEITO

Artigo 12.°

Havera uma Unica Assembleia Eleitoral com
uma Unica Seccédo de Voto.

MESA DA SECCAO DE VOTO

Artigo 13.°

No caso de o periodo de funcionamento da
Assembleia de Voto ter uma duracao superior



a duas horas, haverd na Seccdo de Voto uma
Mesa, constituida pela secretaria da SPN. Caso
pretendam, as listas concorrentes poderéo in-
dicar um ou mais elementos para, sequencial-
mente, fazerem parte da Mesa.

LOCAL DE FUNCIONAMENTO

Artigo 14.°

A Assembleia Eleitoral localizar-se-a no local
indicado na Convocatoéria.

INTERVENCAO DOS MANDATARIOS

DAS LISTAS

Artigo 15.°

No exercicio das suas fungdes, deverdo os
mandatdérios das listas, quando presentes, as-
sinar a Acta e assegurar-se da regularidade
processual a que, nos termos do Regulamento,
ficam sujeitos todos os documentos respei-
tantes as operacdes eleitorais.

CADERNOS DE RECENSEAMENTO

Artigo 16.°

1. A Mesa da Seccédo de Voto disporé de cépia
da lista actualizada dos associados com Capa-
cidade eleitoral, que funcionard como caderno
de recenseamento eleitoral.

2. Sempre que, no decurso dos trabalhos da
Assembleia Eleitoral, se verifique que um as-
sociado com capacidade eleitoral nao se en-
contra inscrito no caderno de recenseamento,
o Presidente da Mesa mandara proceder ime-
diatamente a necessdria correcgéo.

3. Consideram-se associados com capacidade
eleitoral, 0os que tenham a situacdo regularizada
ou que a regularizem até ao acto da votacgao.

FUNCIONAMENTO
Artigo 17.°
1. A Assembleia Eleitoral funcionard, sucessi-
vamente, como:
a) Assembleia de Voto;
b) Assembleia de Apuramento.

2. A Assembleia de Apuramento funcionara
durante o tempo indispensavel e iniciar-se-a:
a) Em principio, logo a seguir a Assembleia
de Voto;
b) Excepcionalmente e com o acordo de
todos as candidaturas entdo presentes,
ap6s um periodo de descanso.

PESSOALIDADE E UNICIDADE DO VOTO
Artigo 18.°
1.0 direito de voto é exercido pessoalmente:
a) Presencialmente na Assembleia Eleito-
ral,ou
b) Por correspondéncia.

2. Cada eleitor s6 pode votar uma vez.

BOLETINS DE VOTO
Artigo 19.°
1. Os boletins de voto, de forma rectangular,

com as dimensdes de 10 X 15 cm, serdo em pa-
pel da mesma cor para o orgdo social a eleger,
ndo transparente, sem marca ou sinal exterior,
e conterd tantas opgdes quantas as listas apre-
sentadas a sufragio, identificadas pela respec-
tiva letra.

2.No Boletim de Voto existira, adiante de cada
opc¢do, um quadrado em branco destinado a
nele ser assinalada a escolha do eleitor.

3. Sao nulos os boletins de voto com mais de
um quadrado assinalado, ou preenchidos in-
correctamente.

4. Durante a sessao eleitoral a Mesa deve ter a
disposicdo dos eleitores boletins de voto.

5. A Direccao remeterd a todos os socios, até
30 dias antes do acto eleitoral:

a) A constituicao das listas candidatas, com
os Programas de Accéo e os Boletins de
Voto.

b) Os envelopes respectivos indispensaveis
a votacgao por correspondéncia, nos ter-
mos do Artigo 20°, n° 1 e 2 deste Regu-
lamento.

VOTACAO POR CORRESPONDENCIA

Artigo 20.°

1. O eleitor, depois de preenchido o boletim,
encerra-lo-a4 dobrado em quatro, num envelo-
pe branco devidamente fechado.

2. O envelope referido no numero anterior
serd introduzido, juntamente com documento
comprovativo da identidade do eleitor, num
segundo envelope fechado e rubricado, com
indicacdo do remetente, e com a indicacdo
externa bem visivel “ELEICOES’ Este envelope,
deve ser enderecado ao Presidente da Mesa
da Assembleia Geral e enviado para a Sede
da Associagao, por forma a ser recebido até
48 horas antes do prazo fixado para inicio da
Assembleia Eleitoral.

3. Os servicos de Secretaria da Associacao fa-
rao registo de entrada desses envelopes e de-
verdo neles inscrever o nimero de registo de
entrada, a data e a hora de recepcao.

OPERACOES PRELIMINARES E VOTACAO
PRESENCIAL DOS MEMBROS DA MESA

E MANDATARIOS DAS LISTAS

Artigo 21.°

Constituida a Mesa da Secgao de Voto:

A Secretdria da SPN procederd, na presenca
do(s) mandatario(s) a revisdo da urna de voto
e dos documentos de trabalho da Mesa;

VOTACAO PRESENCIAL

DOS RESTANTES ELEITORES

Artigo 22.°

1. Salvo o disposto no numero seguinte, os
eleitores poderdo votar por ordem de chega-
da, colocando-se, para o efeito, em fila.

2. 0s mandatérios das listas votarao logo que
se apresentem.

3. Cada eleitor, ao apresentar-se perante a
Mesa, indicard o seu nome, e apresentara do-
cumento de identidade respectivo, que pode-
rd ser suprido pelo reconhecimento da Mesa.

4. Reconhecido o eleitor como tal, a secretaria
da Associacédo dird em voz alta o nome do elei-
tor, entregando-lhe um boletim de voto.

5. Seguidamente, o eleitor marcard uma cruz
no quadrado correspondente a lista em que
vota e dobrard o boletim em quatro.

6.0 eleitor entregara o boletim a secretaria da
SPN que o introduzira na urna, apds descarre-
gar o voto rubricando os cadernos eleitorais
na linha correspondente ao nome do eleitor.

7. Se, por inadverténcia, o eleitor deteriorar o
boletim, devera pedir outro a secretaria da SPN,
a qual devera inutilizar o boletim devolvido.

OPERACOES COMPLEMENTARES

DA VOTACAO POR CORRESPONDENCIA
Artigo 23.°

1. O Presidente da Mesa da Assembleia Geral,
perante os respectivos mandatarios das listas:
a) Abrira os envelopes;

b) Verificara a identidade dos eleitores, lendo-
aemvozalta.

2. Sempre que um dado envelope contenha
mais do que um sobrescrito, o Presidente inu-
tilizara todos eles.

3. 0 Presidente da Mesa da Assembleia Geral
lerd em voz alta o nome do eleitor e ao mesmo
tempo que os escrutinadores fazem a descar-
ga no caderno eleitoral, introduzird o sobres-
crito brancos com o Boletim de voto na uma.
4. O Presidente da Mesa mandard arquivar o
envelope comprovativo do exercicio do voto
por correspondéncia.

ENCERRAMENTO DA VOTACAO
Artigo 24.°
1. A admissdo de eleitores na Assembleia far-
se-a até ao termo do periodo fixado para fun-
cionamento da Mesa de Voto.
2. Terminado o periodo antes mencionado, s6
poderao votar os eleitores presentes.
3. 0 Presidente da Mesa da Assembleia Geral
declarara encerrada a votacao logo que:
a) Tenham votado todos os eleitores inscritos;
b) Tenham votado todos os eleitores pre-
sentes, em conformidade com o dis-
posto nos numeros anteriores;
¢) Tenham sido cumpridas as operagdes
complementares da votacdo por cor-
respondéncia descritas no Artigo 23°.
relativamente a todos os envelopes re-
cebidos nos termos do Artigo 20°.

VOTO BRANCO OU NULO

Artigo 25.°

1. Considera-se voto em branco o do boletim
de voto que néo tenha sido objecto de qual-
quer tipo de marca.

(8]



no tratamento dos Doentes Renais

€ JANSSEN-CILAG
FA i



$000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 ©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

2. Considera-se voto nulo o do boletim de
voto:

a) No qual tenha sido assinalado mais de
um quadrado ou quando haja duvidas
sobre qual o quadrado assinalado;

b) No qual tenha sido feito corte, desenho
ou rasura ou quando tenha sido escrita
qualquer palavra;

c) Emitido por correspondéncia quando
ndo chegue ao seu destino nas con-
digcdes previstas nos numeros 1 e 2 do
Artigo 20 deste Regulamento;

d) Que assinale uma lista anulada por for-
¢a do nimero 2 do Artigo10°.

3. Ndo se considera voto nulo o do boletim
de voto no qual a cruz, embora néo perfeita-
mente desenhada, ou excedendo os limites do
quadrado, assinale inequivocamente a vonta-
de do eleitor.

DUVIDAS, RECLAMACOES, PROTESTOS

E CONTRAPROTESTOS

Artigo 26.°

1. Qualquer eleitor inscrito na Assembleia de
Voto ou qualquer dos mandatarios das listas
pode suscitar duvidas e apresentar por escrito
reclamagao, protesto ou contraprotesto relati-
Vos as operacoes eleitorais da mesma Assem-
bleia.

2. As reclamacdes, protestos e contraprotestos
deverdao ser objecto de deliberacdo funda-
mentada da Mesa da Assembleia Geral, toma-
da por maioria absoluta dos membros presen-
tes, tendo o Presidente voto de desempate.

OPERACAO PRELIMINAR

Artigo 27.°

1. Encerrada a operagao preliminar, o Presi-
dente da Mesa da Assembleia Geral mandara
contar os votantes pelas descargas efectuadas
nos cadernos eleitorais.

2. Concluida essa contagem, o Presidente
mandara abrir a urna a fim de conferir o nime-
ro de boletins de voto e sobrescritos brancos
nela introduzidos e, no fim da contagem, vol-
tara a introduzir nela os Boletins de Voto néao
encerrados nos sobrescritos.

3. Um dos escrutinadores retira o boletim de
voto contido nos sobrescritos brancos, e man-
tendo-os dobrados, entrega-os ao Presidente
da Mesa, que os introduzira na urna.

4.Em caso de divergéncia entre o niumero dos
votantes apurados e o dos boletins de voto
contados, prevalecerd, para efeitos de apura-
mento, o segundo destes nimeros.

CONTAGEM DOS VOTOS

Artigo 28.°

1. Um dos membros da Mesa desdobrara os
Boletins de Voto, um a um, e anunciara a lis-
ta votada em voz alta, enquanto outro regista
numa folha branca ou em quadro bem visivel

e separadamente: a) Os votos de cada lista; b)
Os votos em branco ou nulos.

2. Simultaneamente, os boletins de voto se-
rdo examinados e exibidos pelo Presidente da
Mesa aos mandatdrios das listas candidatas,
agrupando-os de seguida em lotes separados:
a) Um para cada lista votada;

b) Outro para os votos brancos ou nulos.

3. Seguidamente, o Presidente procedera a
contraprova, pela contagem de cada um dos
lotes separados.

4. Os mandatérios das listas tém o direito de
examinar os lotes dos boletins separados, sem
alterar a sua composicdo e, no caso de terem
duvidas ou objec¢oes em relagdo a contagem
ou a qualidade dada ao voto de qualquer
boletim, poderao solicitar esclarecimento ou
apresentar reclamagdes ou protestos perante
o Presidente

5. Se a reclamacgdo ou protesto nao forem
atendidos pela Mesa, os boletins de voto recla-
mados ou protestados serdao separados, ano-
tados no verso, com a indicacdo da qualidade
dada pela Mesa e do objecto da reclamacéo
ou de protesto e rubricados pelo Presidente e,
se o desejar, pelo mandatario da lista.

6. A reclamagao ou protesto ndo atendidos
nao impedem a contagem do boletim de voto
para efeitos de apuramento provisorio.

7.0 apuramento assim efectuado sera publi-
cado imediatamente em edital na Sede da As-
sociacao, descriminando-se:

a) O numero de votos de cada lista;

b) O nimero de votos em branco ou nulos.

DESTINO DOS DOCUMENTOS

Artigo 29.°

1. As reclamacdes ou protestos nao aceites e
os boletins sobre que incidem serdo encerra-
dos em envelope lacrado que ficard confiado a
guarda do Presidente da Mesa da Assembleia
Geral, que convocara uma Assembleia Geral
Extraordindria para sobre eles se pronunciar,
no caso do resultado da eleicdo depender da
contagem dos votos sobre que incidiu a recla-
magao ou o protesto.

2.0s restantes boletins de voto serdo encerra-
dos igualmente em pacotes também lacrados,
os quais ficardo a guarda da mesma entidade
referida no nimero anterior até a tomada de
posse dos membros eleitos, sendo entao des-
truidos.

ACTA DAS OPERACOES ELEITORAIS

Artigo 30.°

1. Compete ao Secretario da Mesa da Assem-

bleia Geral proceder a elaboragao da Acta das

operagoes de votacao e de apuramento.

2.De tal Acta deverao constar:

a) Os nomes dos membros da Mesa da

Assembleia Geral e dos Mandatarios
das listas;

b) A hora de abertura e de encerramento
da votacao;

c) As deliberagcbes tomadas pela Mesa,
durante as operacoes;

d) O numero total de eleitores, inscritos e
de votantes;

e) O numero de votos obtidos por cada
lista, o de votos em branco e nulos;

f) O numero de votos sobre que incidiu
reclamacao ou protesto;

g) O numero de votantes nao inscritos
nos cadernos eleitorais;

h) Qualquer outras ocorréncias que a
Mesa julgue dever mencionar.

3. A Acta sera inscrita no livro de Actas das As-
sembleias Gerais.

APURAMENTO DEFINITIVO
Artigo 31.°
O apuramento definitivo verificar-se-a:
a) Quando néo haja reclamagdes ou pro-
testos pendentes;
b) Quando as reclamagdes e protestos
nao influam no resultado das elei¢oes;
c) Quando a Assembleia Geral Extraordi-
ndria decida as reclamacgdes ou pro-
testos pendentes, nos casos em que
os votos reclamados ou protestados
influenciem o resultado eleitoral.

ELEICAO DOS MEMBROS

Artigo 32.°

Considerar-se-a eleita a lista que obtiver o
maior niumero de votos.

NAO ELEICAO DOS MEMBROS

Artigo 33.°

Em caso de empate das duas ou mais listas
mais votadas, havera nova Assembleia para
eleicdo, a qual deverd realizar-se em data a
fixar pelo Presidente da Mesa da Assembleia
Geral.

PUBLICACAO DOS RESULTADOS

Artigo 34.°

1. Os resultados eleitorais deverao ser comu-
nicados, através de edital afixado na Sede da
Associacéo, até 3 dias apos a realizacao da vo-
tagao.

2. Verificado o circunstancialismo referido no
Artigo 33°, deverédo a Convocatéria da Assem-
bleia Geral e o Calendario Eleitoral constar do
edital mencionado no nimero anterior

POSSE DOS NOVOS ORGAQS

DA SOCIEDADE

Artigo 35.°

Os membros eleitos para o novo triénio to-
mardo posse no prazo de 30 dias depois de
publicacdo dos resultados, de acordo com o
numero anterior. *
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28 de Selembro (quints Feira) —

1° DIA®

HORA

08:00h > 13:00h

08:00h > 09:15h

08:00h > 08:45h

08:45h > 09:15h

09:15h > 10:00h

10:00h > 10:30h

10:30h > 11:30h

11:30h > 13:00h

13:00h > 14:20h

14:30h > 16:30h

N PROGRAMA PROVISORIO

EVENTO

Avancos em Glomerulopatias:
Diagndstico e Terapéutica

Podocitopatias

Lesdo minima e HSF: o que ha de novo
- No diagnéstico?

> Mark Haas (Baltimore, USA)
- E na terapéutica?

- Ronald Falk (Chapel Hill, USA)

Qual a situacao referente a Glomerulonefrites
colapsantes e do HIV?
> Mark Haas (Baltimore, USA)

- Qual a terapéutica?
- Ronald Falk (Chapel Hill, USA)

Nefropatia Membranosa
- Novos dados diagnésticos?
> Mark Haas (Baltimore, USA)

- Novas estratégias terapéuticas?
> Ronald Falk (Chapel Hill, USA)

::Intervalo

Glomerulonefrites com hematuria
- Abordagem diagnéstica
> Mark Haas (Baltimore, USA)

- Abordagem terapéutica
> Ronald Falk (Chapel Hill, USA)

Nefrite lupica

- Novos critérios de classificacdo
- Mark Haas (Baltimore, USA)

- Que estratégias terapéuticas? Qual o papel
dos novos esquemas de Imunossupressao?
- Fréderic Houssiau (Bruxelles, Belgique)

::Almogo

Almoco 1: Qual o papel das novas Terapéuticas
nas Vasculites.

- Ronald Falk (Chapel Hill, USA)

Almoco 2:Tema a indicar

Almoco 3: Amiloidose - Conceitos actuais e novas
possibilidades de terapéutica farmacoldgicas.
> David Seldin (Boston, USA)

::Mesa Redonda

Amiloidoses e Rim. Envolvimento Renal

e Estratégias Terapéuticas. Amiloidose Familiar
Portuguesa (Transtirretina)

ETEMBRO

'@rinotel

EVENTO

- Formacao de Fibrilhas e possibilidades terapéuticas
- MaJodo Saraiva (Porto)

- Evolucao Clinica da doenca renal e transplante
hepético/renal > Luisa Lobato (Porto)

Amiloidose AL

- Transplante de Medula Ossea na Amiloidose AL
> David Seldin (Boston, USA)

- Resultados Nacionais
- Alfredo Loureiro (Porto)

16:30h > 17:30h ::Café com Posters

17:30h > 19:00h :Simpdsio Satélite - Genzyme

19:00h > 19:30h ::Abertura Oficial

19:30h > 20:00h Conferéncia
Nephrology: Yesterday, today - and tomorrow?
> J. Stewart Cameron (London, UK)

20:00h :Jantar Inaugural

29 de Selembro (Sexta Feira)

2° DIA

HORA EVENTO

08:30h > 09:15h Transplante Dador Vivo
- Como atingir e manter um programa anual
de dador vivo com 500 transplantes?
> José Medina-Pestana (S. Paulo, Brasil)

- Como seguir os dadores vivos?
- Irene Noronha (S. Paulo, Brasil)

09:15h > 10:00h Rejeicao Humoral - Diagnéstico
- Histopatologia da Rejeicdo Humoral
> Mark Haas (Baltimore, USA)
- Experiéncia Nacional
- Fernanda Carvalho (Lisboa) / Jorge Pratas (Coimbra)

10:00h > 10:30h ::Intervalo

10:30h > 11:45h Rejeicdo Humoral - Aspectos Clinicos
- Avancos no tratamento da Rejeicdo Humoral
- Denis Glotz (Paris, France)

- Resultados Ibéricos - Experiéncia do Hospital
Clinic de Barcelona
- Federico Oppenheimer (Barcelona, Esparia)
- Experiéncia Nacional
> H.S.Anténio / H.U. Coimbra
/H.Curry Cabral / CHLO (H. St Cruz)

g; CONGRESSOS DE VILAMOURA
ivoli



XXCongresgo
Porfugués

de Nefrologia

HORA
11:45h > 13:00h

13:00h > 14:20h

14:30h > 15:15h

15:15h > 16:30h

16:30h > 17:30h
17:30h > 18:30h

18:30h > 20:00h

30 de Selembro (ssbado)

HORA

08:15h > 09:00h

09:00h > 10:00h

10:00h > 10:30h

10:30h > 12:00h

EVENTO

Doentes Hipersensibilizados
- Estratégias de dessensibilizacdo e resultados
> Denis Glotz (Paris, France)

- Resultados portugueses
> La Salete Martins (Porto) / Morais Sarmento (Porto)

::Almogo
Almoco 4: Novos Esquemas de Imunossupressao
- Novidades em Imunossupressao

> Federico Oppenheimer (Barcelona, Espaina)

- Qual o melhor esquema de Imunossupressao

em ensaio? > José Medina-Pestana (S. Paulo, Brasil)
Almoco 5: Estimuladores da eritropoiese
em Nefrologia

Almocgo 6: Fibrose intersticial e disfuncao renal
(e também no enxerto)
- Como interferir na evolugao?
- Fernando Macdrio (Coimbra) / Rui Alves (Coimbra)

Diabetes e Insuficiéncia Renal

- Evolugao clinica da nefropatia diabética

e proteccao renal. Quando referir para transplante?
> Manuel Pestana (Porto)

Transplante de Orgéaos no doente diabético
- Transplante duplo de rim e pancreas.
- Indicagdes > Irene Noronha (S. Paulo, Brasil)

- Beneficios e complicagoes
> José Medina-Pestana (S. Paulo, Brasil)

- Transplantes de ilhéus pancreaticos.
> Irene Noronha (S. Paulo, Brasil)

:: Café com Posters
::Comunicagoées Livres

::Simpésio Satélite Amgen

3° DIA
EVENTO
Formacéao de Internos
- Discussdo de casos clinicos de equilibrio acido base
- Pedro Ponce (Almada)
::Comunicagées Livres
::Intervalo
Doenca Ossea na Insuficiéncia Renal

- Controlo da hiperfosfatémia e remodelagao éssea
- Anibal Ferreira (Lisboa)

N www.spnefro.pt/SPN

HORA

12:00h > 13:00h

13:00h > 14:00h

14:00h > 15:00h

15:00h > 15:45h

15:45h > 16:30h
16:30h > 17:30h
17:30h > 18:30h
18:30h > 20:00h

21:00h

EVENTO

- Metabolismo 6sseo, calcificagdes vasculares
e morbimortalidade
- Jorge Cannata (Oviedo, Esparia)

- Doenca 6ssea apos transplantacao renal
- Vanda Jorgetti (S. Paulo, Brasil)

- Mudancas recentes na estratégia terapéutica da
doenca 6ssea e do metabo-lismo mineral
associados a doenca renal crénica
- Tilman Drueke (Paris, France)

Estratégias de dialise
- Qualidade de vida em Hemodialise
- Pedro Neves (Faro)

- Como melhorar a evolugao do doente em dialise?
- Melhores membranas?
- Edgar Almeida (Lisboa)

- Melhor controle sistémico?
> Helena Sd (Coimbra)

:Almogo
Almogo 7:Tema a indicar

Almoco 8:0 que esta a mudar na Dialise Peritoneal?
- Anabela Rodrigues (Porto)

Almoco 9: Como aumentar o pool de 6rgaos?
- O que nos falta para nos aproximarmos do modelo
espanhol? > José Teixeira

- Resultado com dadores subdptimos e de coragao
parado > Federico Oppenheimer (Barcelona, Espana)

Hipertensao, endotélio e renoproteccao
- A Hipertensao é uma doenca endotelial?
-> André Weigert (Carnaxide)

- Sistema angiotensina Il - aldosterona e evolugao
da lesao renal. > Roberto Zatz (S.Paulo, Brasil)

Epidemiologia
- Relatério de 2005 do Gabinete de Registo da SPN

- Relatério de 2005 da Sociedade Portuguesa
de Transplantacao

- Registo das biopsias renais
::Melhores comunicagées livres
:: Café com Posters

:: Conclusées sectoriais

:: Simpdsio Satélite Roche

::Jantar Encerramento Casino e distribui¢do de Prémios

10:00 Assembleia Eleitoral da SPN
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