VIDA CIENTIFICA
E ARTISTICA DE EXCELENCIA

Aos 93 anos, o Prof. Levi Guerra concedeu
uma entrevista a SPN News, na qual revisita
0s marcos da sua carreira médica e acadé-

Nefrologia do Hospital de Santo Anténio e do Hos-
pital de Sao Joao, no Porto. Em 2013, o professor
catedrético jubilado da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto foi distinguido com o Prémio
Nacional de Satide. Além de um percurso médico e cientifico
de exceléncia, é também um artista consagrado, com vasta
obra na pintura e alguns livros publicados P.8-9

Trinta anos depois, entre 13 e 16 de nhovembro, 0 maior
congresso da Nefrologia nacional volta a realizar-se na
Madeira, sob a organizacdo do Servico de Nefrologia do
Hospital Dr. Nélio Mendonca, no Funchal. Em entrevista,

o Dr. Gil Silva, presidente do Encontro Renal 2024, comenta

os pontos altos do programa cientifico, no qual intervirdo
palestrantes nacionais e internacionais de exceléncia, para
abordar os temas que marcam a atualidade nefrolégica.
No dia 13 de novembro, realizar-se-ao trés cursos pré-
-congresso dedicados a avaliagado clinica e ecografica da
congestao venosa, aos acessos vasculares para hemodialise

e ao sedimento urinario

WORLD CHAMPIONSHIP

‘2 Com a sua participacao nas cinco etapas do Circuito Nacional de Mergulho em Apneia
% Indoor 2023/2024, a Dr2 Sandra Brum bateu seis recordes, sagrou-se campeé nacional e
2 venceu aTaca de Portugal em femininos. Consequentemente, representou Portugal no

2 campeonato do mundo organizado pela Associacdo Internacional para o Desenvol-

%, vimento da Apneia, em junho, na Lituania, e foi apurada para a Selecao Nacional de

Apneia Indoor de 2025, pela Confederacdo Mundial de Atividades Subaquaticas.
Apaixonada pelo mar e pelas atividades nduticas, a nefrologista agoriana e vogal
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%, dadirecdo da SPN também se dedica ao remo em botes baleeiros
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Daniel vive com
Doenca Renal Crénica

Nefrologia:
Lancamento de farmacos da préxima geracao

As pessoas que sofrem de doenca renal cronica enfrentam um caminho
longo e dificil, associado a inumeras complicacdes que afetam gravemente
a sua sobrevida e a sua qualidade de vida. Estabelecemos parcerias com a
comunidade médica, para melhorar a vida dos doentes com necessidades
meédicas nao satisfeitas, abordando todo o espectro da doenca renal
cronica.

Para mais informacao visite cslvifor.pt Driven by Our Promise
PT-NA-2300027 setembro 2023



EDITORIAL

// Balanco do mandato 2022-2024

entro de meses, a atual direcdo da Sociedade Portuguesa de Nefro-

logia (SPN) terminara o seu mandato. Que balanco devemos fazer?

Ha sempre duas visdes: a visdo da direcao e do seu programa e a viséo

dos sécios. Desta ultima, ndo temos conhecimento objetivo, uma
vez que ndo aplicdmos nenhum inquérito (talvez ainda o fagamos), embora as
interagdes entre os membros da direcdo e os sécios da SPN sejam muito positivas.
No entanto, temos consciéncia de que nem todos se manifestam espontanea-
mente e alguns podem retrair-se nas manifestacdes de desagrado.

Em relagdo a visdo da atual direcdo, recordando o programa da nossa candida-
tura,em 2021, propunhamos garantir a estabilidade financeira da SPN. Segundo o
ultimo balanco apresentado em assembleia-geral,a SPN demonstra uma condicéo
financeira muito mais sélida do que no inicio do mandato. Tal como constava no
nosso programa eleitoral, mantivemos (e até aumentamos) a atribuicdo de bolsas
e prémios, bem como a realizacdo de a¢ées de formacao regulares.

Outro desiderato era dinamizar a revista cientifica da SPN, Portuguese Journal
of Nephrology and Hypertension (PJNH). Constatdmos um bloqueio inultrapassavel
no modelo existente, pelo que decidimos terminar a parceria com a Ciéncia e Vida,
criando uma nova revista, Portuguese Kidney Journal, agora assessorada por uma
equipafocada no processo de melhoria do nivel de indexacéo, que estd em curso.

Como novas iniciativas propiinhamos incrementar o nimero de grupos
de trabalho (GT), com um modelo dindmico e um regulamento transparente.
Nesse ambito, foi possivel criar o GT de Imunonefrologia, o GT de Histomorfologia
Renal, o GT de Nefrogenética, o GT de Tratamento Médico Conservador, o GT de
Onconefrologia e o GT de Nefrologia de Translacao. Paralelamente, demos conti-
nuidade ao GT de Dialise Peritoneal e remodeldmos o GT de Acessos Vasculares,
que passou a chamar-se GT de Nefrologia de Intervencéo (pagina 5). A criacéo
de novos grupos de trabalho da SPN teve como objetivo ndo sé incrementar a
discussao multicéntrica e oferecer oportunidades de formacdo, mas também
promover e facilitar a realizacdo de estudos multicéntricos. Com esse objetivo,
estd em curso aimplementacdo de uma base de dados nacional para registo de
varias patologias que, esperamos, sera uma realidade em breve.

Outra iniciativa concretizada é a Academia de Nefrologia, que se dirige aos
internos de formacao especifica em Nefrologia e teve o seu primeiro curso em
2023, para internos do 1.°ano. O curso que ainda vamos organizar este ano sera
dirigido aos internos dos dois primeiros anos.

ESTREITAR RELAQOES COM SOCIEDADES CIENTIFICAS

Outro objetivo do nosso projeto era a dinamizagdo da interagdo com outras
sociedades cientificas, nacionais e internacionais. O papel fundamental dos cui-
dados de saude primarios (CSP) na identificacdo e no tratamento precoce da
doenca renal crénica (DRC) levou-nos a criar varias oportunidades de colaboracédo
com a Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (APMGF), nomeada-
mente pela criacdo de linhas de orientacdo de diagnéstico e referenciacdo, que,
neste momento, se encontram em avaliacdo pela Direcdo Executiva do Servico
Nacional de Saude. Ainda com a APMGF, tivemos reunido com a Associacdo
Nacional de Laboratérios Clinicos para homogeneizar a forma como os resultados
da microalbuminuria devem ser reportados nos resultados das analises, o que

¥,

DIRECAO DA SPN NO TRIENIO 2022-2024: Prof.2 Aha Carina Ferreira, Prof. Edgar Allheida,
Dr.2 Sandra Brum, Prof. Jorge Malheiro, Dr.2 Ana‘Farinha e Prof. Luis Coentrao.

deverd ultrapassar um enorme constrangimento atual na aplicagdo das linhas
de orientacdo para a DRC.

A importancia que demos a detecédo precoce da DRC levou-nos a promover
um rastreio oportunistico, fornecendo tiras de teste para avaliagdo da microal-
buminuria. Este parametro de diagnéstico também teve destaque no Encontro
Renal 2023, no qual, em parceria com a APMGF, organizémos uma mesa-redonda
dedicada a microalbuminuria nos CSP.

Ainteracdo da SPN com a Sociedade Espanhola de Nefrologia (SEN) também
foi visivelmente incrementada, com participacdo regular do seu presidente,
o Prof. Emilio Sanchez Alvarez, em vérias iniciativas da SPN. Para o Congresso da
SEN de 2024, que se realizara de 8 a 10 de novembro, em Valéncia, dois nefrolo-
gistas portugueses foram convidados a moderar sessoes.

No Encontro Renal 2023, que incluiu o Congresso Luso-Brasileiro de Nefrologia,
também sedimentamos a nossa alianga com a Sociedade Brasileira de Nefrologia.
Depois disso, ja aconteceram formacgdes online conjuntas no ambito da oncone-
frologia (pagina 5) e da terapéutica conservadora da DRC.

Um passo significativo na nossa aproximacéo a European Renal Association (ERA)
foi a quotizacdo conjunta, que abriu portas a muitos nefrologistas portugueses
para integrarem grupos de trabalho da ERA. O ponto maximo deste movimento
foi a eleicdo da Prof.2 Ana Carina Ferreira para o councilda ERA. Esta aproximacao
terd, seguramente, reflexos na Nefrologia portuguesa nos préximos anos.

Penso que cumprimos o que prometemos: consolidamos a SPN, reformamos as
estruturas de apoio, aproximamo-nos dos socios, promovemos a interacdo com
outras sociedades cientificas e intervimos em dominios da Nefrologia que tém
impacto na sociedade. Esta tudo feito? Ainda ndo. Ha muito por fazer e consolidar.
Esperamos que a préxima direcdo da SPN seja igualmente ambiciosa, para bem
do futuro da Nefrologia portuguesa.

Edgar Almeida
Presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN)
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// Quatro décadas de Nefrologia na ilha Terceira

Servico de Nefrologia

A\

sy, fOI @ Unica nefrologista deste

do Hospital de Santo

Espirito da llha Ter-
ceira (HSEIT), nos Acores, cele-
brou,a 21 dejaneiro passado, o
seu40.aniversario. Durante a
cerimodnia, conforme recorda a
Dr.2Maria Lurdes Dias, diretora
do Servico, “foram homena-
geados dois nefrologistas
muito admirados pelos aco-
rianos”: o Prof. Mateus Mar-
tins Prata e o Dr. Domingos
Machado.

“O Prof. Martins Prata, que
coordenou a instalacdo do
centro de dialise do HSEIT,
em 1984, apresentou uma abordagem histdrica sobre a evolucao da hemodialise
ao longo dos anos e salientou a importancia da criagdo da rede de unidades
privadas, que permitiu aproximar o tratamento a area de residéncia dos doentes’,
sublinha Maria Lurdes Dias.“O Dr. Domingos Machado, que tem lagos familiares
na ilha Terceira e na ilha de Sao Jorge, presenteou-nos com uma excelente pa-
lestra sobre doacdo de érgaos’, acrescenta a diretora do Servico de Nefrologia
do HSEIT, enaltecendo o “percurso exemplar” deste nefrologista, cuja prelecdo
“foi um estimulo para alguns indecisivos que estavam na assisténcia”

Durante a cerimonia, na qual estiveram presentes doentes, familiares, pro-
fissionais de saide, membros da Forca Aérea e decisores regionais da saude,
foi destacado o trabalho da Dr.2 Teresa Azevedo, que, durante muitos anos,
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a sessao cg Orativa (da €S pa aa‘a.): hosMﬂadhaL

Dr.2 Brigite Aguiar, Dr.2 Guida Meneses e Dr. Ricardo Vizinho.

D hospital, assumindo o trata-
mento dos doentes dos gru-
pos central e ocidental dos
Acores”. Foram ainda home-
nageados 14 dadores de rim
da area de referéncia do HSEIT.

Oinicio da didlise naregiao,
em 1984, constituiu um mo-
mento de viragem nos cui-
dados da doenca renal. “Ha
40 anos, a mortalidade dos
doentes renais era elevada,
porgue poucos tinham condi-
¢oes para residir no continente
ou em Espanha a fim de rea-
lizar as terapéuticas’, recorda
Maria Lurdes Dias, referindo que, na altura, os casos de insuficiéncia renal eram
seguidos pela Medicina Interna.

Atualmente, o Servico de Nefrologia do HSEIT é composto por quatro nefro-
logistas, existindo o objetivo de fixar mais profissionais no futuro. Dinamizar
a dialise peritoneal, bem como criar unidades de sindrome cardiorrenal e de
acessos vasculares sao outros projetos da equipa, que enfrenta varios desafios.
“E necessario sermos auténomos, porque podemos ficar isolados de forma
inesperada, devido, por exemplo, a atividade sismica e vulcanica da regido.
Por isso, temos de nos adaptar e, para tal, pretendemos alargar o programa de
didlise peritoneal através da captacdo de cuidadores para ajudar as pessoas
menos autbnomas’, remata Maria Lurdes Dias. # Diana Vicente
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// KDIGO publica guidelines sobre avaliacao

e gestao da DRC

m marco de 2024, foi pu-

blicada a nova edicao das

guidelines da Kidney Di-
sease Improving Global Outcomes
(KDIGO) paraaavaliacdo e gestdo
da doenca renal crénica (DRC).
Comparativamente as recomen-
dagdes anteriores,de 2012,0novo
documento vem, nas palavras do
Prof. Jorge Malheiro, “validar a
indicacdo de novas terapéuticas
modificadoras de progndstico na
DRC, que refletem o progresso

NS

observado nos ultimos anos"

“Surgiram tratamentos para a DRC diabética e ndo diabética que vieram
alargar a capacidade de cuidar destes doentes e de melhorar o seu prognos-
tico, nomeadamente com o aumento da sobrevivéncia livre de dialise’, refere o
vice-presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia. Tal foi possivel com os
inibidores do cotransportador de sédio e glicose tipo 2, que “tém indicacao para
quase todos os doentes com DRC, diabetes mellitus [DM] e uma taxa de filtra-
¢do glomerular estimada [TFGe] superior a 20" Na DRC, estes farmacos também
“sdo recomendados para os doentes sem DM que apresentem uma albuminuria
superior a 200 mg/g de creatinina e uma TFGe de 20, bem como para os doentes
com albuminuria inferior a 200 mg/g, mas que tém uma TFGe entre 20 e 45",
resume o nefrologista na Unidade Local de Saude de Santo Anténio, no Porto.
“Adicionalmente, para os doentes com DRC e DM, os antagonistas nao-esteroi-
des do recetor dos mineralocorticoides, sdéo um novo pilar de tratamento em
doentes com TFGe igual ou superior a 25, normocaliemia e albuminuria superior
a30mg/g’, acrescenta.

4 /] Agosto de 2024

Esta edicao das guidelines da KDIGO engloba uma visdo mais abrangente do
risco de DRC."“Além dos doentes com DM ou hipertensao arterial, devemos incluir
os doentes com comorbilidades, em particular as cardiovasculares, mas também
com patologias autoimunes e doencas infeciosas crénicas’, refere o especialista.
A par disso, as novas guidelines também “refletem o progresso na drea da genética,
reforcando a importancia da histéria familiar e da utilizacdo de instrumentos
de diagnéstico genético”.

Para Jorge Malheiro, as novas orientacdes preconizam, “quando possivel,
0 uso de equagbes que recorram a utilizagdo simultanea de cistatina C e de
creatinina para calcular aTFGe, permitindo assim afinar o diagndstico precoce e o
estadiamento”. Contudo, o nefrologista alerta que “a indefinicdo sobre aférmula
de célculo da TFGe a utilizar, remetendo essa opcdo para instancias cientificas
regionais ou nacionais, pode trazer alguma confusao, inclusivamente dentro
de cada pais, dificultando a interpretacao e a validacdo de alguns resultados”
Por outro lado, o vice-presidente da SPN sublinha aimportancia dada a fatores
como as alteragdes climaticas na etiologia da DRC e as respostas dos diver-
sos sistemas de saude a esse desafio. “Existem diferentes cenarios nos paises
desenvolvidos e nos pai-
ses em desenvolvimento. '
Para enfrentarmos a DRC,
temos de abrir os nossos
horizontes a realidades que
ndo conhecemos, mas que
sao muito sérias’, remata.
/ Diana Vicente



https://kdigo.org/wp-content/uploads/2024/03/KDIGO-2024-CKD-Guideline.pdf

/| Grupo de Onconefrologia da SPN dinamiza
webinars com congénere brasileiro

streitar lacos com o Brasil tem sido uma das prioridades do Grupo de Tra-
balho de Onconefrologia da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN),
que, nesse sentido, ja promoveu este ano dois webinars com

a participacdo do Comité de Onconefrologia da Sociedade

e

Brasileira de Nefrologia (SBN). O primeiro decorreu em é?-’  a
abril e versou sobre a abordagem da microangiopatia Tg""‘"w*‘“l
ey

trombdtica em Oncologia. O segundo realizou-se no
passado dia 17 de julho e incidiu sobre a sindrome de
obstrucao sinusoidal em doentes oncoldgicos. Esta
previsto que os dois grupos continuem esta parceria
nos proximos meses. 'L

“No Brasil, a onconefrologia tem um desenvolvimento
muito relevante, de elevado nivel, com um modelo organi-
zativo baseado em grandes hospitais oncolégicos, ao contrario
do que sucede em muitos paises da Europa. E importante para nds
manter esta ligacao, que eventualmente poderd ser alargada a outros paises da
América Latina e a Espanha’, salienta o Dr. José Maximino Costa, coordenador
do Grupo de Trabalho de Onconefrologia da SPN.

No webinar de 23 de abyil, além do também diretor do Servico de Nefrologia
do Instituto Portugués de Oncologia (IPO) do Porto, de Portugal, participaram
a Dr.2 Patricia Valério e a Dr.2 Ana Piedade. A SBN esteve representada pelo Prof.
Elerson Costalonga. A sessao centrou-se na apresentacao e na discussdo de um
caso clinico, seguindo-se uma revisao tedrica sobre a microangiopatia trombé-

0 coordenador do Grupo de Trabalho de Onconefrologia
da SPN resume as atividades realizadas e antecipa
alguns planos para o futuro
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’ DISCUSSAO DE

CASOS CLI_NICOS
DO COMITE DE
ONCONEFROLOGIA

tica na doenca oncoldgica.“Apesar da diferenca
horaria, foi um webinar muito participado’, des-
taca o nefrologista.

Ja no dia 17 de julho, José Maximino
k~Costa moderou o webinar dedicado a

h\\\
Microangiopatia Trombética
(MAT) em Oncologia

sindrome de obstrucéo sinusoidal he-
pética e renal, cujas prelecées foram
asseguradas por dois nefrologis-
tas de Sdo Paulo com experiéncia
significativaem onconefrologia. O
préximo webinar vai realizar-se em
outubro, com tema a definir.
Além da parceria com o seu congénere da SBN, o Grupo de Trabalho de
Onconefrologia da SPN tem outras iniciativas em curso, como a organizacao
de projetos conjuntos com o Grupo Portugués de Mieloma Mdltiplo.“Também
pretendemos aplicar um inquérito a todos os Servicos de Nefrologia do pais para
aferir quantos nucleos de onconefrologia existem e como funcionam’, antecipa
José Maximino Costa, acrescentando que esta
vertente “tem crescido exponencialmente nos U0 e
ultimos anos”. g‘;?j,;;':f:s
Dado o desenvolvimento desta subespecia- ONCONEFROLOGIA "‘ AT
lidade em Portugal, o nefrologista defende a
importancia da“dinamizacao de projetos e es-
tudos prospetivos ao nivel nacional, priorizando
o trabalho na area da lesdo renal associada a
doenca oncoldgica” A breve prazo, esta serd uma
das prioridades do Grupo de Onconefrologia
da SPN. 7 Diana Vicente

Y

Sindrome de Obstrugao Sinusoidal
em pacientes oncolégicos
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/I Novo Grupo de Nefrologia de Intervencao

undado no inicio deste ano, o Grupo de Trabalho de Nefrologia de Inter-

vencdo da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) tem como prin-

cipal objetivo apostar na formacao e na divulgacdo do conhecimento
cientifico em acessos vasculares. Como explica a Dr.2 Maria Guedes Marques,
coordenadora do grupo, tal passara pela organizacao de cursos formativos, mas
também por estreitar relagdes com varias entidades, inclusivamente de outras
especialidades médicas.

“Os acessos vasculares séo uma area da Nefrologia que tem de ser abordada
de forma multidisciplinar. Nesse sentido, pretendemos realizar reunides tedricas
e praticas, nomeadamente em parceria com a Cirurgia Vascular’, antecipa a
nefrologista na Unidade Local de Satide de Coimbra.

Uma meta que ja esta em andamento é a organiza¢ao de um curso de acessos
vasculares, que se realizara no préximo dia 13 de novembro, no Funchal, na véspera
do Encontro Renal (ver paginas 14 e 15).“Delinedmos uma formacao focada na
vertente pratica,nomeadamente com a execucdo de ecografias e angioplastias
em simuladores, sobretudo dirigida a internos, embora os especialistas também
sejam bem-vindos’, afirma Maria Guedes Marques.

Outro objetivo do Grupo de Trabalho de Nefrologia de Intervencao da SPN
“é tirar uma fotografia a realidade dos acessos vasculares em Portugal, uma vez
que ha muitas discrepancias entre as diversas regides” A partir desses dados,
o grupo ambiciona “criar um registo nacional’, explica a coordenadora.

Segundo a especialista, o grupo pretende ainda“colaborar com a direcdo do
Colégio da Especialidade de Nefrologia da Ordem dos Médicos na elaboracao
do programa de formacdo na area da nefrologia de intervencéo e participar

CONSTITUICAO DO GRUPO

Dr.2 Maria Guedes Marques (coordenadora), Dr. Artur Mendes, Dr.2 Célia Gil,
Dr. Fernando Caeiro, Prof.2 Joana Gameiro, Dr.2 Joana Vidinha, Dr. Nuno Rodrigues,
Dr. Nuno Rosa, Dr. Pedro Bravo e Dr. Tiago Assis Pereira.

I
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na atualizacdo dos capitulos do Manual de Boas Praticas de Didlise Crénica’.
Também é objetivo“discutir a criacdo da competéncia em acessos vasculares’,
dando “um passo em frente” nesse debate.

Maria Guedes Marques destaca ainda a ideia de “criar uma plataforma de
networking multicéntrica e internacional, em colaboracdo com a Vascular
Access Society e com a European Renal Association”. “Seria muito importante
para avangarmos na investigacado com estudos multicéntricos’, justifica. O grupo
estd aberto a todos os sécios da SPN, que poderao aderir ao mesmo enviando
e-mail para dep_socios@spnefro.pt. # Diana Vicente

A Dr.2 Maria Guedes Marques explica os objetivos
do Grupo de Nefrologia de Intervencao da SPN
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Daniel vive com
Doenca Renal Crénica

Nefrologia:
Lancamento de farmacos da préxima geracao

As pessoas que sofrem de doenca renal cronica enfrentam um caminho
longo e dificil, associado a inumeras complicacdes que afetam gravemente
a sua sobrevida e a sua qualidade de vida. Estabelecemos parcerias com a
comunidade médica, para melhorar a vida dos doentes com necessidades
meédicas nao satisfeitas, abordando todo o espectro da doenca renal
cronica.

Para mais informacao visite cslvifor.pt Driven by Our Promise
PT-NA-2300027 setembro 2023



// SPN tem nova secretdria administrativa

lexandra Santana é a nova secretaria admi-
nistrativa da Sociedade Portuguesa de Ne-
frologia (SPN), tendo assumido fung¢des no
passado més de margo. Com formacao e experiéncia
na area do secretariado administrativo, assume di-
versas fungdes na SPN, nomeadamente “organizar e
pedir orcamentos para a realizacdo de reunides, bem
como divulgar as mesmas, por exemplo, através das
redes sociais e da mailing list’. E também responsavel
pelo atendimento dos sécios, vertente de que gosta
especialmente. “Interessa-me ajudar as pessoas e
esclarecé-las da melhor forma possivel. Até a data,
estou a gostar’, confessa a secretdria, mostrando-se
“disponivel para esclarecer qualquer duvida”
Natural de Setubal, onde fez os seus estudos,
Alexandra Santana trabalhou no Governo Civil
da cidade e num escritério de contabilidade em
Matosinhos, tendo depois regressado a regido sadina. Nos ultimos 15 anos,
trabalhou como secretéria administrativa na Unidade de Hemodialise do
Hospital de Sdo Bernardo, que integra a Unidade Local de Saude (ULS) da
Arrdbida. Este trabalho permitiu-lhe “conhecer por dentro a realidade da
Nefrologia’; nomeadamente a componente ligada ao tratamento substitutivo
da funcéo renal. Contudo, apds estes anos de dedicacdo ao Hospital de Sdo
Bernardo, Alexandra decidiu abracar um novo desafio, mantendo a ligagdo a
Nefrologia. “Perante o desgaste de trabalhar no Servico Nacional de Saude,
surgiu a necessidade de mudar e a SPN pareceu-me a escolha ideal, tendo em

conta que eu procurava uma dinamica de trabalho
diferente’, explica.

Para a Dr.2 Ana Farinha, secretéria da direcdo da
SPN, o facto de Alexandra Santana ja ter contacto
profissional com a Nefrologia“é uma mais-valia’, ndo
s pela experiéncia na area administrativa, mas tam-
bém por estar a par dos “termos técnicos” associados
ao trabalho desenvolvido pela SPN, nomeadamente
0s que estao relacionados com 0s cursos e as reu-
nides cientificas.“Tive a oportunidade de conhecer a
Alexandra Santana no Hospital de Sdo Bernardo e é
uma pessoa muito competente e maravilhosa. Fica-
mos muito felizes por ter vindo trabalhar connosco’,
enaltece Ana Farinha, elogiando a boa integracéo
da nova secretdria administrativa.

Nos tempos livres, Alexandra Santana tem uma

paixao por pintar pedras, hobbie que descobriu ha
cerca de cinco anos. “Vi uns quadros engracados na internet e pensei que
era capaz de pintar. Comprei as telas, passado algum tempo arranjei as pe-
dras e s6 depois é que comecei’, recorda. As suas pinturas acabaram por ficar
conhecidas no Hospital de Sdo Bernardo e nas redes sociais, onde as costuma
divulgar. # Diana Vicente

Conheca o projeto de pintura“As pedras da Alex’;
o hobbie da nova secretaria administrativa da SPN

o passado dia 20 de julho, assinalou-se o Dia Nacional da Doac¢édo

de Orgéos e da Transplantacdo (DNDOT). Para assinalar a data,

a Sociedade Portuguesa de Transplantacdo (SPT) e o Instituto Por-
tugués do Sangue e da Transplantacéo (IPST) promoveram uma ceriménia
no auditério do Estado Maior da Forca Aérea, na Amadora.“Celebrar a Vida:
Transplante, Desporto e Inovac¢do para um Futuro Saudavel” foi o mote do
evento, que contou com diversas intervengdes focadas na inteligéncia arti-
ficial, nos habitos saudaveis e no desporto.

Um dos destaques foi a participacdo do Grupo Desportivo de Transplan-
tados de Portugal (GDTP), que se juntou a esta celebracdo por ocasido dos
Jogos Europeus para Transplantados, que, pela primeira vez, decorreram em
Portugal, mais precisamente em Lisboa, entre 21 e 28 de julho.“Ao receberem
um 6rgdo, os doentes ganham uma nova vida, alcancando capacidades-
para muitos impossiveis até entdo, como a pratica de desporto’, sublinha a
presidente da SPT, Dr.2 Cristina Jorge. Ap6s a sessao na Amadora, num ato
simbdlico da nova vida conferida pelo transplante, foi plantada uma arvore
no Jardim Vasco da Gama, em Lisboa.

Por ocasido do DNDOT, o IPST divulgou os nimeros relativos ao primeiro
semestre de 2024, no qual foram realizados cerca de 450 transplantes, regis-
tando-se um aumento nos dadores vivos, com 41 déadivas de rim e figado,
mais 5 do que em igual periodo do ano passado.

Em relagdo aos niumeros de 2023, que foram divulgados no passado
més de maio, comparativamente a 2022, Cristina Jorge destaca “o au-
mento de 19% nos 6rgdos de dadores falecidos” A taxa
de transplantacdo também aumentou, em 15%, tendo
sido colhidos 1066 érgdos no total, dos quais 963 fo-
ram transplantados. A presidente da SPT também
sublinha que, segundo o The International Regis-
try on Organ Donation and Transplantation, “em
2023, na colheita de 6rgaos de dadores falecidos,
Portugal ocupou o 3.° lugar ao nivel mundial e o
2.°na Europa, com 37,13 dadores por milhao de ha-
bitantes”. O transplante renal é o mais frequente no
nosso pais. Segundo a Sociedade Portuguesa de Nefro-
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T,2.3a alvo (coordenadofamacionalf
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4., de amarelo) e'Dr. Maria AntaniaEscoval (presidente do\IPST, 2.2 a :
contar da dta.) com um grupo de'doentes, indluindo a Dr. Sofia Santos (presidente do GDTP, 1.2a contar da
esq.), durante a cerimonia que decorreu no auditdrio do Estado Maior da For¢a Aérea.

Dr.* CristinaJorge; |
de transplantagao;5. cont

logia (SPN), neste ambito, “Portugal tem a 5.2 maior taxa na Europa, com
49,01 transplantes de rim por milhdo de habitantes’, realca o Prof. Jorge
Malheiro, vice-presidente da SPN. Em 2023, realizaram-se 547 transplantes
renais, sendo 71 de dador vivo. De acordo com o nefrologista na ULS de Santo
Antonio, os 6rgaos doados em vida tém vantagens como “a possibilidade
de o transplante ser preparado com mais tempo, a determinacdo do dador
mais compativel com o recetor, o inicio da terapéutica imunossupressora
antes do procedimento, a viabilidade do transplante preemptivo e a
maior sobrevivéncia do enxerto, permitindo ao recetor viver mais
tempo livre de didlise”
Para aumentar a doac¢do de érgaos, a SPT considera que
“é necessdrio continuar a apostar no aumento da pool de 6rgéaos’,
defendendo, em particular, o inicio de um programa de dadores
em paragem cardiocirculatéria ndo controlada. “Os numeros de
Portugal sdo bons, mas continuamos com escassez de 6rgdos e mui-
tos doentes em lista de espera para transplante”, alerta Cristina Jorge.
/ Pedro Bastos Reis
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“Sempre quis aprender mais

para servir melhor os doentes”

Natural de Agueda, o Prof. Levi Guerra, de 93 anos, € um nome emblemético da Nefrologia e da Medicina em Portugal. Fundador dos Servios de Nefrologia do
Hospital de Santo Antdnio (HSA) e do Hospital de Sao Joao (HSJ), é professor catedrético jubilado da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e, em 2013,

foi distinguido com o Prémio Nacional de Satde. Além de uma carreira médica e cientifica de exceléncia, é também um artista consagrado, com vasta obra na pintura
e alquns livros publicados. Na sua casa, em Vila Nova de Gaia, recebeu os repdrteres da SPN News para recordar uma vida profissional muito preenchida ao longo

de décadas, mas também para refletir sobre o presente e o futuro da Medicina.

& PedroBastosReis  ECJ Rui Santos Jorge

/I Como é que a Nefrologia surgiu na sua vida?

Num dia de primavera de 1959, eu estava no Servico de Urgéncia do HSA e
entrou uma doente com insuficiéncia renal aguda causada por um aborto, que
acabou por falecer, apesar de todos os esforcos, porque ndo havia rim artifi-
cial. Esse caso marcou-me muito e acabou por influenciar a minha opcéo pela
Nefrologia. Depois, o meu diretor da altura, Dr. Jodo de Mello Soares, apoiou a
minha ida para Franca, onde, entre 1960 e 1961, realizei um estagio na area da
reanimacdo médica, com enfoque nos rins. Em 1967, estive nos Estados Unidos
da América [EUA] e, quando regressei, iniciou-se uma nova fase na Nefrologia do
HSA, depois de conseguirmos que um doente que tinha iniciado hemodialise
em Paris oferecesse um rim artificial ao HSA. Em janeiro de 1968, inicidmos o
programa de hemodidlise para doentes crénicos.

/] Que recordacées guarda dos primeiros tempos da Nefrologia

no Hospital de Santo Antoénio?

As melhores! No inicio, fomos muito apoiados pelo Dr. Jodo de Mello Soares.
Constituiu-se uma equipa médica e de enfermagem muito competente, com
a Dr.a Eva Xavier e o Dr. Serafim Guimaraes. Varias circunstancias tornaram o
inicio do programa das hemodialises iterativas um tempo de grandes riscos e
grande esfor¢o de todos. Estdvamos em janeiro de 1968.Em 1972, fui mobilizado
para a guerra do Ultramar, mas ficou tudo preparado e submetido a aprovagao
superior para a oficializacdo do Servico de Nefrologia do HSA. O préprio hospital
teve de fazer algumas obras que nem sempre foram faceis de implementar.
Mas conseguiu-se ter éxito.

/I Mais tarde, mudou-se para o Hospital de Sao Joao...
Sim, em 1985. Antes disso, estive quatro anos nos EUA, de onde regressei em

1979. Pedi a reentrada na carreira hospitalar, porque pretendia ir para o HSJ,
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etive de fazer a agregacdo para integrar o Grupo das Medicinas na Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto. Nao havia vaga no HSJ, pelo que fui
reintegrado na carreira hospitalar no HSA, apds concurso para chefe de servico.
Mais tarde, foi criado um lugar de chefe de servico no HSJ e deu-se a minha
transferéncia para I3, integrando o Servico de Medicina 1, que era dirigido pelo
Prof. Fernando Cerqueira Magro e tinha Unidade de Nefrologia. Quatro anos
depois, aceitei o convite para ser diretor do Hospital de Sao Joao.

/1 O que o levou a aceitar o desafio de dirigir o HSJ?

Foi uma decisdo tomada com espirito de missao, tendo em conta a minha
experiéncia hospitalar e os conhecimentos adquiridos em Franca e nos EUA.
Com o apoio da Dr.2 Leonor Beleza, na altura ministra da Saude, constitui
uma equipa extraordinaria. Como era publicamente conhecido, o HSJ estava
numa situacdo de grave crise financeira, com dividas enormes e grande indis-
ciplina. Foram trés anos (1989 a 1991) de trabalho intenso, destacando-se a
recuperacao financeira e a construcao de um novo edificio para as consultas
externas, que foi projetado para 10 anos, com a devida dimensao, mas que
ja dura ha mais de 40 anos! Isto representou uma grande viragem na vida
do HSJ, pois, até entao, realizavam-se todas as consultas externas dentro do
edificio principal do hospital.

// Quando regressou a Nefrologia?

Na direcdo do hospital, estive sempre em exclusividade de fungbes e tive a
prudéncia e o cuidado ético de ndo preparar qualquer cargo para mim. Depois,
a direcdo que sucedeu aquela a que eu presidi propds-me criar o Servico de
Nefrologia do HSJ,independente e auténomo, o que aceitei, dirigindo-o entre
1993 e 2000. Foi um periodo extraordinario, com forte aposta na internacio-
nalizacdo, que foi conseguida.




/I Depois de sair do HSJ, em 2000, que desafios se seguiram?
Paralelamente, sempre pratiquei clinica livre e, com distintos colegas, construi
sete centros de hemodialise no norte do pais e em Agueda, a minha terra-natal,
do qual fui diretor clinico desde a sua inauguragao, em 2006, até 2012.

/] Olha para o seu percurso profissional com sentimento de dever
cumprido?

Com certeza que sim! Sempre quis aprender mais para servir melhor os doen-
tes. Sei que muitas pessoas nunca entenderam bem a minha trajetéria, com
periodos no estrangeiro, sempre em busca de ir mais longe e conseguir fazer
melhor, sem atropelar ninguém. Esses periodos nunca foram faceis. A minha
ascensdo na carreira docente na Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto e na carreira hospitalar no HSA foi através de concursos publicos; nunca tive
nomeacoes por favores de ninguém. E assim devia continuar a ser nas carreiras
hospitalares, entretanto terminadas!

/] Como avalia a evolucdo da Nefrologia portuguesa até aos dias de hoje?

Em Portugal, sempre estivemos a par dos grandes desenvolvimentos da Nefrologia.
Quer na hemodialise quer na transplantacdo renal, estamos entre os melhores
do mundo. Contudo, apesar do plano extraordinario em que estamos, deveria
haver, a semelhanca do que acontece nos EUA, uma classificacdo dos hospitais
e das clinicas privadas de hemodialise. Paralelamente, deveria ser realizada uma
inspecao rigorosa e regular dessas clinicas privadas, porque hé razées paraisso.

/| Como perspetiva o papel dos médicos no Servi¢o Nacional

de Saude (SNS)?

O SNS é absolutamente essencial e estruturante em Portugal. Os nossos grandes
hospitais, onde também funcionam as universidades, estao ligados ao SNS. E ai
que devem estar os médicos competentes, que também devem poder participar
na atividade docente, que é importantissima. No meu tempo, era frequente a
necessidade de voltar ao hospital “fora de horas” para acompanhar doentes e
avaliar as medidas médicas em curso. Essa vivéncia de doacao é fundamental;

Levi Guerra tem também alguns livros publicados, dos quais destaca Como
aVida me Percorreu (editora By the Book), no qual relata, em verso, o seu
percurso de vida; e o livro pedagégico O Rim Artificial: Uma Histéria de
Afetos (editora Letras & Coisas), em coautoria com a escritora Margarida
Negrais, para o qual colaborou, sobretudo, com o fornecimento de dados
técnicos. Este livro foi ilustrado pelo pintor José Emidio.

ha que ser fiel ao Juramento de Hipdcrates feito no fim do curso. O tempo
passado nas faculdades de Medicina é importantissimo e penso que o grande
papel dos professores de Medicina, além de fornecerem informacéo aos alunos,

é dar-lhes uma formacao comportamental, mostrando como se deve dirigir ao
doente, como o interrogar e tratar com humanidade.

/] A seu ver, qual é o perfil de um bom médico?
S6 deve ir para Medicina quem tiver vocagao e o objetivo de salvar e aliviar pes-
soas doentes. Paralelamente a isso, quem tiver, por educacao e aprendizagem,

um trato cavalheiresco de afabilidade e de aten¢do ao préximo. Naturalmente

que a primeira exigéncia é que o médico seja competente.

// Manteve atividade clinica até 2020, quando completou 90 anos.

Foi dificil deixar de exercer Medicina?

Aos 90 anos, continuava a ir ao consultério privado, mas entendi que era altura

de parar com a atividade clinica. Estava ha 20 anos reformado! Felizmente, tinha
outras perspetivas e atividades a que me dedicar, pelo que ndo me custou.

// Atualmente, como ocupa os seus dias?

Continuo a pintar, mas com menor frequéncia. Recentemente, comecei a
dedicar-me ao estudo e a escrita sobre a Histéria de Portugal, passando mais
concretamente pela histéria da monarquia. Conhecer a nossa histoéria permite-

-nos entender melhor o Portugal que somos. O que estou a fazer representa
também uma reagdo contra o esquecimento. Estou a escrever em verso, o que,

simultaneamente, é uma ousadia e um desafio, mas empolga-me particular-
mente. Além disso, uma vez por semana, dedico-me a escultura em ceramica,
uma arte nova para mim. /

Além de um notavel percurso na Me-
dicina e da carreira universitaria, Levi
Guerra é conhecido pelo seu talento
em diversas expressoes artisticas. Na
pintura, os seus quadros ja deram
origem a mais de 40 exposic¢oes, tendo
atualmente obras expostas em locais
como o Museu Pio XII, em Braga, o Mu-
seu de Sao Pedro de Rates ou a Casa
da Cultura Mestre José Rodrigues, em
Alfandega da Fé.

Recentemente, o nefrologista
descobriu também o talento
pela escultura em ceramica,

a qual se dedica uma vez por
semana, na Arvore - Coope-
rativa de Atividades Artisti-
cas, no Porto.
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// Na senda do crescimento e da maior diferenciacao
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liar); Ana Maffelma(assistenfe técnica),
Servigo de Nefrologia).

Atualmente com trés nefrologistas, o Servico de Nefrologia da Unidade Local de Satide (ULS) da Regido de Aveiro esta em fase de crescimento, dando prioridade

a articulagao interna com as varias especialidades médicas e a resposta aos doentes que chegam a consulta externa e que estao internados no hospital.
Disponibilizando consultas de nefrologia geral, esclarecimento e acessos vasculares, este Servico distingue-se pelos cuidados de proximidade na fase pré-didlise.
A Unidade de Doenca Renal Avancada, onde estara integrado o tratamento médico conservador, e a consulta multidisciplinar de doengas autoimunes sao projetos
que a equipa vaiimplementar este ano, com o objetivo de continuar a crescer em diferenciacao, recursos humanos e espaco fisico.

& PedroBastosReis  FO3 Egidio Santos

histéria da Nefrologia em Aveiro comegou ha 35 anos, registando va-
rios avancos e recuos. Contudo, s6 em dezembro de 2023 foi possivel
atingir o numero de trés nefrologistas, o que permitiu a passagem de
unidade a servico. Uma ambicdo antiga, que foi concretizada sob a
direcdo da Dr.2 Joana Vidinha, que abracou este “projeto aliciante” em maio de
2023, com o objetivo de fazer crescer a oferta nefrolégica na regido.
“Conseguimos garantir um acompanhamento atempado dos doentes, com
intervencao direta para evitar a progressao da doenca renal. Assim, a transi-
¢do para a terapéutica substitutiva da funcao renal [TSFR], quando necesséria,
é programada e o mais suave possivel’, salienta Joana Vidinha, acrescentando
que “o apoio excecional aos doentes renais em ambulatério” tem contribuido
para evitar as suas idas as urgéncias.
Além das trés nefrologistas, a equipa conta com duas assistentes operacionais
e duas técnicas auxiliares de saude, embora partilhadas com outros servicos
do Hospital Infante D. Pedro, tal como acontece com a Enfermagem. Apesar
do numero reduzido de recursos humanos, o Servico de Nefrologia “consegue
assegurar todos os cuidados do periodo pré-didlise’, apostando, nas palavras
da diretora, numa “abordagem de proximidade aos doentes".
Entre as atividades diarias da Nefrologia, destacam-se a realizacao de bidpsias,
0 mapeamento de acesso vascular com recurso a ecodoppler e a administracdo
de diversas terapéuticas, inclusive imunossupressores, em articulacdo com o

SABIA QUE...

... 0Servicode Nefrologia da ULS da Regiao de Aveiro esta a participar, com 25 doentes,

no ensaio clinico ZEUS?

Este estudo visa avaliar oimpacto do ziltivekimab na reducdo do risco de eventos cardiovasculares,
comparativamente a placebo, em doentes com doenca renal crénica, doenca cardiovascular
e inflamagao.
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Fotografias e videos da reportagem no Servico

de Nefrologia da ULS da Regido de Aveiro

hospital de dia polivalente, “Proporcionamos tratamentos endovenosos, como
a administracdo de ferro’, refere o Enf.° Francisco Agostinho, informando que, a
equipa esta também preparada para comegar a remover cateteres em doentes
sob tratamento nos centros de didlise convencionados da regido, poupando
assim deslocacdes a Coimbra. “A direcdo do Servico de Nefrologia tem muita
vontade de desenvolver novas atividades e consolidar as que estdo em curso.
A equipa de Enfermagem esté disponivel para ajudar no que for preciso’, garante
o enfermeiro gestor.

Desde o passado més de junho, o Servico de Nefrologia da ULS da Regido
de Aveiro tem hospital de dia, que é contiguo aos gabinetes de consulta, onde
iniciou a administracdo endovenosa de farmacos, assim como implementou o
acordo de remocao programada de cateteres venosos centrais tunelizados na
regido, em estreita colaboragdo com os centros de didlise e o Servico de Nefrolo-
gia da ULS de Coimbra.“Este pequeno passo representa um marco importante,
visto que evita longas desloca¢ées dos doentes, aumenta a nossa diferenciacéo
e estreita a cooperacao entre servicos de referéncia e unidades ou pequenos
servicos emergentes, com beneficios para todos’, sublinha Joana Vidinha.

CONSULTAS E COLABORACOES

Na atividade assistencial didria, as trés nefrologistas contam com a parceria e o
apoio de diversas especialidades médicas. Neste ambito, destaca-se a Medicina
Interna e a Cardiologia, com as quais a Nefrologia tem cooperado ativamente,
quer no doente agudo, quer no doente de ambulatério, nomeadamente através
asuaintegracdo na Unidade Multidisciplinar de Insuficiéncia Cardiaca. A Urolo-
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gia, a Medicina Fisica e de Reabilita-
¢do, a Cirurgia Vascular e a Medicina
Intensiva sdo outras das especiali-
dades com as quais existe sinergia
na abordagem multidisciplinar dos
doentes e na partilha de recursos.“O
estabelecimento de parcerias num es-
pirito de cooperacao é um dos nossos
core values’, diz Joana Vidinha.

As consultas de nefrologia geral decorrem no Hospital Infante D. Pedro, em
Aveiro, de segunda a sexta-feira; no Hospital Distrital de Agueda, as segundas-
-feiras; e no Hospital Visconde de Salreu, em Estarreja, as quartas-feiras. Estes trés
hospitais integram a ULS da Regido de Aveiro, que abrange uma populacéo de
cerca de 400 mil habitantes, de 11 concelhos. O Servico de Nefrologia também
proporciona consultas de acessos vasculares e de esclarecimento.

Como explica a diretora, a consulta de acessos vasculares resulta da parceria
com a Cirurgia Vascular, que existe desde junho de 2023.“Além do mapeamento,
avaliamos o patriménio vascular dos doentes e o risco de faléncia do acesso.
Se esse risco for muito elevado, podemos referenciar o doente para a dialise
peritoneal’; afirma Joana Vidinha, referindo que, neste ambito, também existe
estreita cooperacao com o Servico de Nefrologia da ULS de Coimbra. Desti-
nada aos doentes que vao iniciar TSFR, bem como aos respetivos familiares
e cuidadores, a consulta de Esclarecimento é uma das “imagens de marca” do
Servico de Nefrologia da ULS da Regido de Aveiro. “Recorremos a panfletos
e apresentacOes para explicar as varias op¢des de tratamento da doenca re-
nal crénica avancada. Esta consulta tem a duracdo de uma hora, para que os
doentes tenham tempo para esclarecer todas as duvidas’, realca a Dr.2 Daniela
Alferes, nefrologista nesta ULS desde dezembro de 2023. “Frequentemente,
também realizamos uma consulta simultanea com varios doentes. Depois, na
altura da tomada de decisdo, chamamos cada um individualmente’, acrescenta a
Dr.2Telma Santos, nefrologista nesta ULS desde 2018.

ATENDIMENTO AO DOENTE AGUDO E NOVOS PROJETOS

A par das consultas externas, o Servico de Nefrologia da ULS da Regido de Aveiro
tem-se notabilizado pelo atendimento aos doentes internados nos varios ser-
vicos do hospital, dedicando quatro periodos semanais, de terca a sexta, para
dar resposta a esses casos. Trata-se de “uma grande mudanca”implementada
em 2023, que tem feito a diferenca.“E muito gratificante, porque os colegas de
outras especialidades procuram-nos mais, o que se reflete nos pedidos para
maior acompanhamento de doentes internados e nas consultas de seguimento
apos alta’; diz Joana Vidinha.

A curto prazo, este Servico pretende dar resposta “mais formalizada e inte-
grada ao tratamento médico conservador e as doencas autoimunes’, através da
criacdo de unidades multidisciplinares.“Vemos com muita frequéncia casos de
nefropatia lUpica e vasculites sistémicas, o que faz com que tenhamos de nos
articular frequentemente com a Medicina Interna e a Reumatologia. Portanto,
no ambito das doencas autoimunes, 0 nosso objetivo é criar maior articulagdo
com essas especialidades, para que as consultas se processem, se possivel, no
mesmo dia, com a discussdo do plano terapéutico entre os varios intervenientes’,
explica Telma Santos, que esta responsavel por desenvolver esta area.

A consulta de tratamento médico conservador “sera multidisciplinar, com
nefrologista, assistente social, nutricionista e, se possivel, psicélogo’; antecipa
Daniela Alferes, que coordenara esta vertente “fundamental para dar resposta
a casos complexos”. “Temos doentes muito idosos, com apoio social precario,
que, muitas vezes, chegam as consultas numa fase muito avancada da doenca,
mas sem conhecimento da sua situacao e das op¢des terapéuticas’, concretiza
a nefrologista.

Além da consulta de Nefrologia
geral, que é assegurada pelas
trés nefrologistas da equipa,
estd disponivel a consulta de
esclarecimento destinada aos
doentes em vias de iniciar TSFR,
que é assegurada pela Dr.2 Telma
e pela Dr.2 Daniela
.JaaDr.2Joana

garante a consulta

Santos
Alferes
Vidinha
de acessos vasculares.

Além dos objetivos acima descritos, Joana Vidinha revela que, com o desejado
crescimento da equipa, o Servico de Nefrologia da ULS da Regido de Aveiro
“podera aumentar a disponibilidade de técnicas invasivas, alargar o apoio ao
doente agudo e criar uma unidade multidisciplinar em parceria com a Oncologia”.
Outro objetivo é a criacdo da Unidade de Didlise, com enfoque no doente agudo,
o que incluird a Medicina Intensiva. “Temos de crescer em recursos humanos e
em espaco fisico, porque precisamos dessa robustez para diversificar a nossa
atividade’, defende Joana Vidinha, que, visivelmente otimista, conclui:“Estd em
Curso uma renovacao, que propicia um ambiente de diversidade e inovacdo.” /

sDe 2023

3427 consultas de Nefrologia geral, das quais:
671 primeiras consultas
2750 consultas subsequentes

429 consultas de esclarecimento (aumento de 623% de doentes
avaliados, comparativamente a 2022)

85 consultas de acessos vasculares (de junho a dezembro)

316 consultas internas de apoio ao doente agudo/internado, apés
formalizacao de horario especifico em setembro (aumento de
139,4%, comparativamente a 2022)

35 fistulas arteriovenosas construidas (entre setembro e dezembro)

7 De 2024 (primeiro quadrimestre)
1648 consultas de Nefrologia geral, das quais:
413 primeiras consultas
1235 consultas subsequentes
49 consultas de esclarecimento
59 consultas de acessos vasculares
199 consultas internas de apoio ao doente agudo/internado

sEstimativa anual para 2024

4944 consultas de Nefrologia geral (aumento de 44,5% em relagao
a2023)

597 consultas internas (aumento de 88,9% em relagao a 2023)

ATIVIDADE NO DIA MUNDIAL DO RIM

No dia 15 de mar¢o passado, o Servio de Nefrologia da ULS da Regido de Aveiro organizou, pela primeira vez, uma atividade para
assinalar o Dia Mundial do Rim. A sensibilizacao a populacao decorreu no Mercado Manuel Firmino, em Aveiro, e foi dinamizada
pelas trés nefrologistas e por enfermeiros, que, através da distribuicao de panfletos e do contacto direto com os cidadaos, trans-
mitiram informacao sobre satide renal, contribuindo assim para o aumento da literacia em torno das doencas renais.

Enf. Catarina Fonseca, Enf.2 Helena Rocha, Dr.2 Daniela Alferes, Dr.2 Margarida Franca e Dr.2 Joana Vidinha (da esquerda para a direita).
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/| Estado da arte em imunonefrologia em 2024

Servico de Nefrologia da Unidade Local de Saude (ULS) de Coimbra

esta a organizar a reunido “Novas terapéuticas em imunonefrologia

- estado da arte em 2024, que decorrera no dia 18 do préximo més

de outubro. O evento conta com o apoio cientifico da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia, que, através do Grupo de Trabalho de Imunonefrologia,
nomeadamente um dos seus elementos, o Dr. Nuno Afonso, contribuiu
para a elaboracdo do programa cien-

tifico.“Com esta reuniao, pretende-se
apresentar uma revisao atualizada
da patogénese da doenca renal
no contexto imunoldgico, bem
como do seu tratamento, a luz dos
avang¢os mais recentes’, informa o
Prof. Rui Alves, diretor do Servico
de Nefrologia da ULS de Coimbra.
A pertinéncia deste evento “esta
relacionada com a evolucédo a que
se tem assistido na Nefrologia nos
ultimos anos, sobretudo com o
recurso quase sistematico aos
medicamentos biolégicos”. Es-
tes novos farmacos “sdo mais
eficazes, ndo sé em Nefrologia
como noutras especialidades
médicas, mas implicam um
custo bastante elevado para
o Servico Nacional de Saude”
Porisso, o organizador realca a
necessidade de os nefrologis-

£ tiefrologia

tas refletirem sobre o impacto econémico da forma como tratam os seus
doentes.”E importante mostrar a quem tem poder de decisao que, embora
os novos farmacos impliquem gastar mais dinheiro, permitem também
tratar melhor os doentes e proporcionar-lhes mais qualidade de vida, com
ganhos indiretos muito significativos. Ainda assim, alguns farmacos ja tém
uma opcao biossimilar a um custo mais reduzido,
como é o caso do rituximab e do eculizumab”,
exemplifica o Prof. Rui Alves.

O programa da reunido “Novas
terapéuticas em imunonefrologia
- estado da arte em 2024" come-
¢ard com uma sessao sobre os al-
vos terapéuticos na patologia renal
imunomediada. Depois, estarao em
destaque os tratamentos anti-imu-
nidade humoral, sobretudo para as %
podocitopatias e a doenca glomerular
inflamatéria, com foco na terapéutica
da nefrite ltpica, da sindrome hemolitica
urémica e das vasculites.

Seguir-se-a a sessdo dedicada as terapéuticas
anticomplemento e a reuniao terminara com uma discussao sobre o estado
da arte no transplante renal. “Uma vez que as patologias imunolégicas
envolvem vdrias especialidades no acompanhamento dos doentes, além
de nefrologistas, a reunido contara com a presenca de colegas da Medicina
Interna e da Reumatologia. Pretende-se que seja uma oportunidade para
apresentar e discutir a experiéncia de diferentes especialistas numa area tao
crucial e auspiciosa para a Nefrologia®, explica Rui Alves, langcando o convite:
“O mais importante é que se juntem a nés em Coimbra!” /7 Diana Vicente

JERERE .-

// Novas terapéuticas e melhoria do prognostico na DRC

Il Simposio de Nefrologia e Transplantacdo Renal, organizado pelo

Servico de Nefrologia da Unidade Local de Saude (ULS) de Santo

Antdnio, no Porto, realizar-se-a no préoximo dia 26 de outubro, no

Saldao Nobre do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar/Faculdade

de Farmdcia da Universidade do Porto. O programa cientifico terd por base

a renoprotecao e as novas terapéuticas orientadoras para melhoria do

prognéstico na doenca renal crénica (DRC).

“Para esta edicao, escolhnemos abordar as mais-valias do tratamento de

que dispomos atualmente para a renoprotecdo’, introduz a Prof.2 Luisa

Lobato. Em particular, a diretora do Servico de Nefrologia da ULS de

Santo Anténio destaca a evidéncia cientifica e a experiéncia

de vida real com farmacos

como os inibidores do

cotransportador de

sédio-glicose tipo

2, os antagonistas

dos recetores mine-

ralocorticoides e os
agonistas dos recetores
do GLP-1 (peptideo-1
semelhante ao gluca-
gon). “Os nefrologistas
devem seguir mais
precocemente as
orientacdes tera-
péuticas atuais,
com iniciativa de
mudanca e de
adaptacao’, de-

fende a especialista, avancando que,
ao longo do simposio, sera apresen-
tada a evidéncia dos novos farmacos
nas fases pré e pos-transplante.
Outro destaque do evento sera a
abordagem dos efeitos renoprote-
tores do sparsentan no tratamento
da nefropatia por imunoglobulina
A e da glomerulosclerose segmen-
tar focal. “Nao devemos limitar a
abordagem a terapéutica cldssica,
porque estao a surgir muitos ensaios
clinicos nesta area. O sparsentan sera
muito mais facil de utilizar quando
estivermos mais habituados a este
novo farmaco’, realca a nefrologista.

7 Y
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Os pilares da doenca renal diabética,
as novas perspetivas na protecao
renal e cardiaca, as infecdes virais, a renoprotecdo no dador vivo e a imu-
nossupressao enquanto medida protetora também estardo em analise no
Il Simposio de Nefrologia e Transplantacdo Renal.

Além de alargar a abrangéncia a Nefrologia clinica, esta terceira edicdo
aposta na conexao interdisciplinar, com intervencdes de especialistas de
areas médicas como a Cardiologia, a Medicina Geral e Familiar e a Endo-
crinologia. “Envolvemos clinicos de especialidades que podem contribuir
para a preservacao da funcao renal, para além dos nefrologistas. Podemos
mencionar mesmo uma Nefrologia de ligacdo, com abordagem integrada
que permite tratar os doentes de forma muito mais abrangente’, justifica
Luisa Lobato. # Pedro Bastos Reis



// SPN organiza nova formac¢ao em hemodialise

0 Curso Avancado em Hemodidlise, que se realizard nos dias 30 e 31 de outubro, no VIP Executive Entrecampos Hotel, em Lisboa, é uma das novidades formativas
da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) para 2024. Com um programa centrado nos grandes temas da hemodidlise, desde a personalizacao da prescricao
até a gestao de clinicas, passando por desafios como a sustentabilidade e a inovagdo tecnoldgica, serdo uma tarde e uma manha de intensa formagao destinada
a profissionais com experiéncia nesta modalidade terapéutica. As inscri¢des ja estao abertas.

& PedroBastosReis  FOJ Rui Santos Jorge
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Ferreira, o Curso Avancado em

Hemodidlise pretende ser uma

formacao completa, incidindo
sobre os grandes temas desta terapéutica
substitutiva da funcao renal na atualidade.
“A SPN ja organiza anualmente um curso
dedicado a didlise peritoneal [balanco da
edicdo deste ano nas paginas 20 e 21], pelo
que decidimos realizar uma formacao
semelhante aplicada a hemodialise’, jus-
tifica a tesoureira da SPN.

Nesse sentido, continua a nefrologista
no Hospital Curry Cabral/Unidade Local
de Saude (ULS) de Séo José, em Lisboa,
este curso “ndo pretende ensinar as ba-
ses”da hemodialise, mas sim aprofundar
conhecimentos e debater os grandes te-
mas e controvérsias desta modalidade.
“E um curso que se destina, sobretudo, a
especialistas e internos com experiéncia
em hemodidlise’, sublinha.

Aformacdo comecara ao inicio da tarde
de 30 de outubro. Depois da sessdo de
abertura e boas-vindas, decorrerd a pri-
meira mesa-redonda, dedicada a perso-
nalizacao da prescri¢do, abordando as
vertentes incremental e decremental da ot
hemodialise, com énfase nos beneficios
e bloqueios, na hemodialise domicilidria
e na comparac¢ao da modalidade de alto
fluxo com a hemodiafiltracdo.

Como sublinha a também membro do
council da European Renal Association (ERA),

a hemodiafiltracdo foi um dos “temas quentes”
do 61.°Congresso da ERA (balanco nas paginas 16
e 17), com particular destaque para o debate em torno do estudo CONVINCE.
“Em comparag¢do com a hemodidlise de baixo fluxo, a hemodiafiltracdo é
melhor. Relativamente a de alto fluxo, é uma escolha mais adequada para
alguns doentes, embora ndo seja uma opgao para todos, nomeadamente os
doentes que ndo conseguem atingir os volumes de substituicdo propostos’,
realca a Prof.2 Ana Carina Ferreira.

SAVE THE DATE

Curso

30 e 31
Outubro

VIP Executive
Entrecampos Hotel,
Lisboa

SNNS

avancado em
hemodialise

il
O

INSCREVA-SE
AQUI NO CURSO

A segunda sessdo do Curso Avancado em
Hemodiadlise centrar-se-a nos cuidados ao
doente, debatendo a vacinagdo nos casos
de doenca renal crénica (DRC) terminal e a
abordagem familiar do doente com nefro-
patia hereditaria. A inclusdo em lista para
transplante renal e os novos medicamentos
para o tratamento da anemia e do prurido
também serdo temas referidos nesta sessdo.

A sessdo dedicada a volemia encerrard o
primeiro dia de formagao, com trés prelecdes
sobre o controlo do peso seco, o controlo da
pressdo arterial nos doentes em didlise e as
complicacdes intradialiticas.

NUTRIQi\O, SUSTENTABILIDADE

E INOVACAO TECNOLOGICA

Na manha seguinte, o programa comecara
com a mesa-redonda dedicada ao papel da
nutricdo na doencga mineral dssea. Em con-
creto, os palestrantes falardo sobre a nutricao
no estadio 5 da DRC, com énfase nos niveis
de fosforo e potdassio. Nesta sessdo, serd ainda
discutida a abordagem da DRC associada a
doenca mineral dssea.

O programa prosseguira com uma palestra
sobre a visdo do doente, incidindo na impor-
tancia dos patient-centered outcomes. Depois,

terd lugar a mesa-redonda sobre a gestao

de clinicas de hemodiilise, na qual serdo

partilhadas as visdes do diretor clinico e

do enfermeiro-chefe.

Antes do encerramento, decorrerdo
mais duas sessdes de hot topics ndo s6
da Nefrologia, mas da Medicina em geral:

a sustentabilidade e a inovacdo tecnolégica.
A propdsito do primeiro tema, serdo debatidas a sustentabilidade
ambiental nos centros de hemodidlise e a sustentabilidade
financeira dos novos modelos de cuidados ao doente em didlise.
Relativamente a inovacao tecnoldgica, serd dada especial atencdo ao
papel da inteligéncia artificial na hemodialise e ao uso de big data,
com implica¢ées ao nivel do regime geral de protecdo de dados.
O Curso Avancado em Hemodialise terminara pela hora de almoco.

Segundo Ana Carina Ferreira, na elaborac¢do do programa cientifico,
“a SPN procurou incluir insights de diversas empresas nacionais de pres-
tacdo de hemodialise”, para ir ao encontro dos interesses dos profis-
sionais de saude que se dedicam a esta area. As inscricdes no curso ja
estdo abertas e os formandos poderéo participar presencialmente ou a
distancia, porque a formacdo também serd transmitida pela via digital.
“A assisténcia presencial é preferivel, no entanto, como sabemos que nem
sempre é possivel, decidimos disponibilizar o modelo hibrido”, remata
a tesoureira da SPN. /7

A Prof.2 Ana Carina Ferreira explica em que consiste

o Curso Avangado de Hemodialise
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“Queremos valorizar o que se faz em Portugal,
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0 Encontro Renal de 2024, que agrega o XXXVIII Congresso Portugués de
Nefrologia e o XXVIII Congresso da Associa¢ao Portuguesa de Enfermeiros

de Didlise e Transplantacao (APEDT), decorrerd entre 14 e 16 de novembro,
no Centro de Congressos da Madeira, no Funchal. A organizacao desta edicdo
do maior evento anual da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) foi
entregue ao Servico de Nefrologia do Hospital Dr. Nélio Mendonga, que

traz para o programa cientifico algumas das suas caracteristicas distintivas.
Em entrevista, o Dr. Gil Silva, presidente do congresso e diretor do Servico
organizador, avanca os destaques de uma reunido centrada nas inovacoes em
diversas vertentes da patologia renal, que serdo abordadas, sobretudo, por
nefrologistas nacionais, com o objetivo de valorizar o que se faz em Portugal.

@ Pedro Bastos Reis

/I Que significado tem para si e para o Servico de Nefrologia que dirige
assumir a organizacao do Encontro Renal 2024?

A ultima vez que o Encontro Renal se realizou na Madeira foi ha 30 anos. Por-
tanto, foi uma honra receber este convite da SPN, que aceitdmos com muito
agrado, porque comprova o reconhecimento pelo trabalho que temos feito.
Sempre defendi que a descentralizacdo dos cuidados de sadde é importante.
Um dos objetivos do Servico de Nefrologia do Hospital Dr. Nélio Mendonga,

Agosto de 2024

Excertos em video da entrevista

com o Dr. Gil Silva

no Funchal, é oferecer os melhores cuidados aos doentes, com a mesma qualidade
dos grandes centros, como os de Lisboa, Porto, Coimbra ou de qualquer pais
europeu. Ao longo do tempo, fomos evoluindo em vdrias areas da Nefrologia
e penso que isso contribuiu para este convite da SPN.

// Quais sao os maiores desafios na organizacao de um evento
desta dimenséao?

Estamos localizados numaiilha, portanto, do ponto de vista logistic, torna-se tudo
mais complicado. A organizacao teve de comecar com maior antecedéncia e ja
estamos a trabalhar no congresso desde o Encontro Renal de 2023. O Encontro
Renal tem vindo a crescer e, este ano, esperamos também uma adesdo muito
grande de todos os que trabalham em Nefrologia e transplantacédo renal.

/1 O que destaca do local que vai acolher o evento?

O Centro de Congressos da Madeira localiza-se no centro do Funchal, numa
zona de fcil acesso. A sala principal e a sala onde ira decorrer o Congresso da
APEDT tém condices excecionais. O acesso a qualquer zona do evento implica
a entrada e passagem pela drea de exposicao técnica, o que é importante, pois
pretendemos valorizar os parceiros da industria farmacéutica e de equipamentos,
que nos ajudam a tornar possivel a organizacdo de uma reunido desta dimensao.

// Quais sao as principais novidades do programa cientifico,
comparativamente a edi¢oes anteriores do Encontro Renal?

O grande desafio desta reunido anual é conseguir abordar as novidades nas dife-
rentes areas da Nefrologia. Desenhdmos um programa cientifico nesse sentido,
com uma aposta diferenciadora: logo apds a sessdo de abertura e a conferéncia
inaugural com o tema “Criatividade e Satide’, vamos debater as novidades da
Nefrologia Clinica, da didlise e do transplante renal em 2024, na mesa-redonda
“What s new’". A nossa especialidade vive um momento de grande entusiasmo,
com o surgimento de novas terapéuticas para diferentes patologias, que serdo
abordadas ao longo do congresso.

// Depois dessa sessao sobre as novidades de 2024, decorrera

a mesa-redonda dedicada aos proés e contras do tratamento
médico conservador. Porque decidiram abordar este tema?

A inclusdo do tratamento médico conservador [TMC] nas modalidades tera-
péuticas da doenca renal crénica [DRC] néo é totalmente consensual. Por isso,
langémos este desafio de debater os seus pros e contras, discutindo como e
quando recorrer ao TMC, além da individualizacdo do tratamento do doente
em didlise. Acho que serd uma mesa-redonda muito interessante.

// No primeiro dia de congresso, também serdo apresentados

os resultados mais recentes dos gabinetes de registo da SPN.

E importante manter essa divulgacido no Encontro Renal?

Sem duvida. O registo portugués da DRC sob tratamento substitutivo da funcéo
renal é um motivo de orgulho para todos nés. Tem havido uma adesao ao registo
de praticamente 100% das unidades, o que é importante para percebermos a
nossa realidade. Portugal continua a ser um dos paises com maiores taxas de

COMISSAO ORGANIZADORA

DO ENCONTRO RENAL 2024
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a Servicos de Nefrologia

CURSOS PRE-CONGRESSO

Uma novidade do Encontro Renal 2024 é a realizacdo de trés cursos simultaneos na
véspera do congresso (13 de novembro, quarta-feira, entre as 14h00 e as 18h00).
Sob a organizacdo do Grupo de Trabalho de Nefrologia de Intervencao da SPN, um
dos cursos incidira nos acessos vasculares para hemodialise. 0 segundo curso abor-
dara a avaliacdo clinica e ecografica da congestao venosa, tendo como formadores a
Dr.2 Francisca Silva e a Dr.2 Rita Cal¢a. Dedicado ao sedimento urinario, o terceiro cur-
so tem como formadores o Dr. Nuno Fonseca, o Dr. David Navarro e o Dr. Jodo Carvao.

prevaléncia e incidéncia de DRC, bem como de doentes a entrar em terapéutica
substitutiva da funcao renal. Por sua vez, o registo das bidpsias renais € impor-
tante para termos um retrato das patologias mais prevalentes no nosso pais.

/1 Ja no segundo dia, durante a manha, estardo em foco

a imunonefrologia e a genética. Estas areas estdo a registar

muita inovag¢ao?

O tratamento das doencas glomerulares, particularmente das vasculites, da
nefrite lUpica e da nefropatia por IgA, tem apresentado uma evolugéo signi-
ficativa, refletindo-se na atualizacdo das guidelines da KDIGO [Kidney Disease:
Improving Global Outcomes]. As doencas renais hereditarias assumem um papel
central na nefrologia clinica. Vamos abordar os principais desafios que se colo-
cam na transicdo para a idade adulta, bem como as perspetivas no tratamento
da doenca de Fabry.

// Porque incluiram no programa uma mesa-redonda sobre as
complicacées cardiovasculares nos doentes em dialise ou com
transplante renal?

Tém surgido novos farmacos para modificar o prognéstico cardiovascular dos
doentes com DRC. Contudo, a maior parte dos estudos excluem os doentes com
DRC avanc¢ada, nomeadamente os que estao em didlise ou foram transplantados.
Nesta mesa-redonda, vamos apresentar a evidéncia existente sobre a utilizacdo
dos novos farmacos nestes subgrupos de doentes.

/I Segue-se a sessao dedicada a sindrome cardiorrenal.

O que importa destacar neste ambito?

A consulta de doenca cardiorrenal do Servico de Nefrologia do Hospital
Dr.Nélio Mendonga comecou em janeiro de 2020 e funciona em parceria com a
Unidade de Insuficiéncia Cardiaca Avancada do nosso hospital. Os doentes com
sindrome cardiorrenal representam uma parcela significativa da nossa atividade.
Seguimos, particularmente, os doentes com congestao persistente e resisténcia
aos diuréticos. Muitos desses doentes estdo incluidos em programas de ultrafil-
tracdo peritoneal e os resultados tém demonstrado uma melhoria importante
da sua qualidade de vida. Vamos partilhar esses resultados no congresso, pois
sdo bastante positivos e animadores.

/1 Ja no terceiro e ultimo dia do XXXVIII Congresso Portugués

de Nefrologia, decorrera a sessdao conjunta da Nefrologia com

a Medicina Geral e Familiar. A albuminuria estara novamente

em foco, mas, desta vez, com a analise de outro marcador:

o sedimento urinario. A que se deve essa escolha?

A albuminuria é fundamental para o diagndstico da DRC, particularmente da
doenca renal diabética. A avaliacdo do sedimento urindrio tem sido desvalorizada
ao longo dos anos, embora seja um exame complementar que pode trazer-nos

“A realizacao do Encontro Renal
2024 no Funchal responde ao
objetivo de descentralizacao

da SPN, dando essa oportunidade

AR\ de regioes mais periféricas”

RN

informacgdes preciosas. Nesta sessao, além da apresentacdo das cinco melho-
res comunicagdes orais sobre microalbumindria e sedimento urinario, serdo
debatidas as dificuldades praticas da implementacdo de medidas preventivas
da progressao da DRC.

/1 O que se pode esperar da conferéncia seguinte, que abordara,
precisamente, estratégias para atrasar a progressao da DRC?

A conferéncia serd proferida pela Prof.2 Maria Marques Vidas, chefe do Servico de
Nefrologia do Hospital Universitario Puerta de Hierro e presidente da Sociedade
Madrilena de Nefrologia, que tem desenvolvido um trabalho interessantissimo
em parceria com centros de salde da area de referéncia do seu hospital. A pa-
lestrante apresentard os resultados desse trabalho, que pode servir de modelo
aimplementacao de parcerias semelhantes em Portugal, no ambito da DRC.

// Que temas foram escolhidos para a habitual sessao dedicada a
transplantacao renal, que, este ano, fechara a manha de sabado?
Convidamos o Prof. José Medina Pestana, do Hospital do Rim, em Séo Paulo, que
é conhecido por todos nos, para falar de desafios e estratégias para aumentar
o numero de doentes transplantados. Em Portugal, temos um excelente pro-
grama de transplantacdo, no entanto, estamos limitados, porque o nimero
de dadores ndo é suficiente para as necessidades de érgaos. Nesse sentido,
na palestra seguinte, o Dr. Pedro Ventura falard sobre as novas perspetivas do
xenotransplante, um tema bastante atual.

/I Ao longo dos trés dias de congresso, serao apresentadas varias
comunicagoes orais e miniorais. Que importancia assume esta
vertente do programa?

A SPN tem assumido um papel muito relevante na promocéo da investigacdo
em Nefrologia no nosso pais. Acho fundamental que o Encontro Renal continue
adarespaco a apresentacdo dos trabalhos de excelente qualidade que séo reali-
zados pelos nossos nefrologistas, sobretudo os que estdo em fase de formacéo.

// Em termos de palestrantes, apostaram, sobretudo, na Nefrologia
nacional?

Temos alguns convidados estrangeiros, como o Prof. Emilio Sanchez Alvarez
(presidente da Sociedade Espanhola de Nefrologia), o Prof. Medina Pestana,
a Prof:2 Maria Marques Vidas, o Dr. Claudio Ronco, o Prof. Navdeep Tangri e o
Prof. Jonathan Barrat. A sua presenca é muito importante, mas também quere-
mos valorizar o que se fazem Portugal, porque temos excelentes nefrologistas,
que merecem destaque, e é uma honra contar com a sua interven¢ao no nosso
congresso. /
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// Nefrologia portuguesa com participacao
de exceléncia no congresso europeu

061.2Congresso da European Renal Association (ERA) realizou-se entre 23 e 26 de maio, em Estocolmo, Suécia. No evento, intervieram 41 especialistas e internos de
Nefrologia portugueses, com apresentacdes em sessoes plendrias, diversos cursos, comunicagoes orais e focussed orals. De modo a incentivar a participacdo dos mais
jovens, a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), com apoio da AstraZeneca, voltou a atribuir bolsas para apresentacao de trabalhos nesta que é a maior reuniao

cientifica da Nefrologia europeia.

& Pedro Bastos Reis FS3 RaioX

_ ke

Prof.2a Ana Carina Ferreira comeca por destacar os diversos cursos

pré-congresso, que se realizaram a 23 de maio, abrangendo areas

como as bidpsias renais e os acessos vasculares.“Os cursos tiveram

muita adesdo, constituindo uma mais-valia ndo s6 para internos,
como também para especialistas’, afirma a nefrologista no Hospital Curry
Cabral/Unidade Local de Saude (ULS) de Sao José, em Lisboa, que foi forma-
dora no curso de bidpsias renais.

Este curso teve mais dois formadores de Portugal, o Dr. Hugo Diniz e o
Dr. Fernando Caeiro, que destaca a boa preparacdo dos nefrologistas por-
tugueses para a realizacdo deste procedimento invasivo. “Na maior parte
dos paises, a Nefrologia é uma especialidade apenas clinica, ndo existindo
a experiéncia, como em Portugal, de os nefrologistas realizarem bidpsias re-
nais’, realca Fernando Caeiro, notando que acorreram ao curso formandos de
varios paises, sobretudo do leste europeu.“Néo é um procedimento dificil de
realizar e as suas indicagdes sdo mais abrangentes quando se perde o receio
de recorrer a esta técnica invasiva, cuja utilizacao, se ndo for adequada, pode
levar ao subdiagnéstico da doenca renal’, alerta o nefrologista no Hospital
Curry Cabral/ULS de Séo José.

Ainda no programa pré-congresso, a Dr.2 Maria Guedes Marques foi uma
das formadoras da componente tedrica do curso de acessos vasculares,
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A Prof.2 Ana Carina Ferreira, o Dr. Fernando Caeiro

(nas fotos acima) e o Dr. Hugo Diniz (na foto a esquerda)
foram formadores no curso de bidpsias renais.

Na vertente pratica, os formandos tiveram a possibilidade
de treinar a técnica em modelos de borracha.

Comentarios em video de alguns

dos intervenientes portugueses
no 61.° Congresso da ERA

no qual falou sobre a colocagao de cateteres venosos centrais, dando énfase a
prevencdo de infe¢des.“O tratamento das infe¢des estd bastante estandardi-
zado, no entanto, a profilaxia € um tema menos consensual, nomeadamente
no que dizrespeito ao uso de antibidticos e de antimicrobianos’, contextualiza
a nefrologista na ULS de Coimbra, salientando a importancia de reforcar as
medidas de higiene.”Varios estudos demonstraram que o reforco das medidas
de higiene durante a pandemia de Covid-19 levou a diminuicdo das taxas de
infecdes associadas ao cateter.”

Segundo explica a Dr.2 Maria Guedes Marques,
“numa primeira fase, a prevencao de infecoes t*
assenta em protocolos estandardizados -
e equipas dedicadas, nomeadamente
de Enfermagem”. Além disso, a moni-
torizacdo dos doentes com cateter
venoso “deve ser continua e contar
com a colaboracgao da Infeciologia,
para avaliar os padrbes de resisténcia
e sensibilidade das bactérias’, conclui
a coordenadora do Grupo de Trabalho
de Nefrologia de Intervencédo da SPN.
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Diogo
Domingos

A comunicagao oral da Dr.? Ana Rita Almeida sobre
aincidéncia e o impacto da insuficiéncia cardiaca
nos doentes renais cronicos foi distinguida como
um das melhores do congresso.

0 Dr. Diogo Domingos apresentou comunicagoes
sobre os beneficios da DP incremental, os desafios
da referenciagao de doentes dos PALOP e os riscos
de infecao e rejeicao em doentes com gamopatia
monoclonal apds a transplantacéo renal.

INOVA(;f)ES E CONTROVERSIAS

No segundo dia de congresso, 24 de maio, Ana Carina Ferreira moderou uma
sessao plendria, na qual a Dr.2 Barbara Natterson-Horowitz, dos Estados Uni-
dos, abordou a possibilidade de encontrar solu¢des para doencas com base na
experiéncia do mundo natural.“A cardiologista deu o exemplo das girafas, que
vivem com uma presséo arterial entre 280 e 220 mmHg, sem doenca cardiaca
ou cerebral. Foi uma palestra fora do habitual, mas muito interessante’, comenta
a moderadora portuguesa, que integra o council da ERA.

Ana Carina Ferreira também moderou a sessao Young Awardees, na qual foram
apresentados os projetos de trés jovens nefrologistas premiados pelo trabalho
desenvolvido em Nefrologia clinica e translacional.“Esses projetos incidem sobre
novas formas de diagnéstico da rejeicao do transplante renal e sobre fatores
de prognéstico nas vasculites, nomeadamente novos biomarcadores’, sintetiza
a moderadora.

Atambém tesoureira da SPN moderou ainda a sessao dedicada as controvér-
sias em técnicas dialiticas, sobretudo hemodiafiltracdo e didlise fria. “Quando
um doente é hipotenso ou tem patologia cardiovascular mais vincada, deve-
-se baixar a temperatura do dialisante, para ndo haver tantas intercorréncias
intradialiticas’, defende. Ja sobre a hemodiafiltracdo, Ana Carina Ferreira nota
que “os doentes jovens, ndo diabéticos e sem patologia cardiovascular séo os
melhores candidatos” para essa técnica.

Também no segundo dia de congresso, Fernando Caeiro moderou uma sessao
de focussed orals dedicada a transplantacdo renal, que incluiu trés trabalhos de
portugueses. A Dr.2 Joana Freitas apresentou um trabalho sobre equagdes para
predicéo do risco de perda do enxerto renal em doentes pediatricos. Depois,
o Dr. Jodo Venda apresentou um trabalho exploratério sobre a forma como os
nefrologistas portugueses gerem o fim de vida dos enxertos, nomeadamente
mantendo aimunossupressdo com a vantagem de nao hiperimunizar os doentes.
Por sua vez, o Dr. Pedro Fragoso incidiu sobre a possivel aplicabilidade do KDPI
(Kidney Donor Profile Index) em Portugal, que é utilizado nos Estados Unidos
para estimar a sobrevivéncia do enxerto alongo prazo, com base num matching
adequado entre dador e recetor. “Os enxertos sao um bem muito escasso e
finitos, pelo que temos de os distribuir com o méaximo de utilidade e justica’,
defende Fernando Caeiro.

DIVERSIDADE NAS COMUNICA(;GES
No ambito das comunicagdes orais, a Dr.2 Ana Rita Almeida apresentou, no dia
24 de maio, um estudo retrospetivo, que incluiu 3008 doentes, com um tempo
médio de follow-up de trés anos, sobre a incidéncia e o impacto da insuficiéncia
cardiaca nos doentes renais cronicos. “Concluimos que, quanto menor for a
fracdo de ejegdo, maior é o risco de mortalidade, bem como de inicio de técnica
substitutiva da funcédo renal. Temos de dar particular aten¢do aos doentes com
maior risco, porque um diagndstico atempado e um seguimento mais atento
fazem muita diferenca’; resume a interna do 3.2 ano de Nefrologia no Hospital
Beatriz Angelo/ULS de Loures-Odivelas. No mesmo dia, Ana Rita Almeida tam-
bém apresentou uma focussed oral sobre um estudo retrospetivo que avaliou
os doentes admitidos na urgéncia em janeiro de 2021, que testaram positivo
a Covid-19 e tinham valor de creatinina basal. “De um total de 239 doentes,
26% desenvolveram lesdo renal aguda, um valor substantivo’, sublinha a interna.
Ainda no segundo dia de congresso, o Dr. Diogo Domingos apresentou,
sob aforma de comunicacao oral, um estudo de comparacédo da didlise peritoneal

A SPN, com o apoio da AstraZeneca, voltou a atribuir bolsas de
financiamento parajovens nefrologistas apresentarem os seus traba-
lhos no congresso da ERA. Na fotografia abaixo, estao os premiados
deste ano acompanhados por representantes das duas entidades.

Dr.2 Ana Farinha (secretaria da SPN), Prof. Jorge Malheiro (vice-presidente da SPN), Dr.2 Natalia Marchao,
Dr.2 Claudia Costa, Dr. Pedro Gongalves, Dr. Pedro Bessa, Dr.? Ana Filipa Trigo, Dr.2 Adriana Santos,

Dr. Bernardo Marques da Silva, Dr. Antdnio Inacio, Dr. Jodo Couceiro (responsavel da area cardiovascular,
renal e metaholica da AstraZeneca Portugal) e Prof.2 Ana Carina Ferreira (tesoureira da SPN). Bolseiros
ausentes da fotografia: Dr.2 Ana Rita Almeida, Dr. Pedro Fragoso e Dr.2 Raquel Pinto.

(DP) incremental, versus a prescricao standard desta modalidade. “Obtivemos
melhores resultados clinicos nos doentes em DP incremental, nomeadamente
menor nimero de hospitaliza¢des e preservacao da funcao renal residual durante
mais tempo’, revela o interno do 4.° ano de Nefrologia no Hospital de Santa
Cruz/ULS de Lisboa Ocidental, enaltecendo também as vantagens econémicas
e ambientais desta modalidade.

Durante o congresso, Diogo Domingos apresentou ainda duas focussed orals.
A primeira abordou a referenciacao de doentes dos Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa (PALOP), realcando que, “das 130 referenciag¢es, s6 84 doentes
compareceram no hospital, 0 que demonstra que ha aspetos a melhorar”. A se-
gunda comunicagdo centrou-se num trabalho acerca da gamopatia monoclonal
pos-transplante renal, que avaliou 112 doentes.“Verificdmos que ndo ha diferenca
significativa em termos de outcomes, nomeadamente de infecdo ou rejeicao do
enxerto, entre os doentes que sofrem e os que nao sofrem de gamopatia mono-
clonal’, sublinha.

Também no ambito das focussed orals, a Prof.2 Carla Santos, diretora do
Departamento Médico da Diaverum Global, expds um trabalho sobre os diferen-
tes determinantes da fadiga associada a doenca renal crénica (DRC), que incluiu
doentes de Espanha e do Cazaquistao. “A fadiga é muito frequente e depende
das caracteristicas do doente, pelo que temos de individualizar as estratégias de
avaliacdo e intervencao’, defende a nefrologista.

Carla Santos fez outra comunicagdo sobre um trabalho que avaliou a perce-
¢do de todos os doentes em hemodidlise (HD) na Diaverum, relativamente ao
nivel de cuidados que recebem.”A puncdo da fistula arteriovenosa e o transporte
para os tratamentos foram identificados pelos doentes como aspetos a melhorar.
Ja os fatores mais valorizados foram a privacidade, a salvaguarda da intimidade
e 0 ambiente em que a HD é realizada!” O questionario foi aplicado a cerca de
35 000 doentes de 24 paises.

Em duas comunicagdes orais, Carla Santos apresentou a associacdo entre um
novo score personalizado de avaliacdo da performance clinica dos doentes em
HD na Diaverum - IPPS, que “inclui a combinacao individualizada e ponderada
de parametros como o controlo da anemia, da doenca mineral 6ssea, da presséo
arterial e da volemia”e a sobrevivéncia dos doentes.“Verificamos que o aumento
do score num periodo de 3 meses se associa a uma diminuicdo significativa do risco
de morte, reforcando aimportancia desta metodologia na abordagem clinicae na
alteracdo do prognéstico dos doentes com DRC em HD'; conclui a nefrologista. #

Prof.2 Carla Santos durante uma das suas comunicagdes orais.




s Servicos de Nefrologia da Mayo Clinic, de Rochester, nos Estados

Unidos, e do Instituto Portugués de Oncologia (IPO) do Porto organi-

zaram, nos dias 14 e 15 de junho passado, um evento de atualizacdo

de conhecimentos. No Mayo Clinic Update, que decorreu no Porto, “estiveram

em destaque as doencgas glomerulares, as patologias sistémicas, a lesdo renal

aguda e a onconefrologia’; como salienta o Dr. José Maximino Costa, diretor

do Servico de Nefrologia do IPO do Porto. O programa cientifico baseou-se

na experiéncia e na investigacdo realizada na Mayo Clinic, contando com
prelecdes de vdrias referéncias internacionais na érea.

A primeira sesséo incidiu sobre o diagnéstico e o tratamento da nefropatia

membranosa, seguindo-se uma apresentacdo sobre a nefrite lupica e duas

prelecdes no ambito das vasculites associadas aos anticorpos anticitoplasma

NEFROEVENTOS

[/l IPO do Porto e Mayo Clinic organizaram
reuniao de atualizacao

de neutrdfilos (ANCA). As novas perspetivas nas doencas renais, a abordagem
personalizada na nefropatia porimunoglobulina A, a gravidez na doencga renal,
amicroangiopatia e a sindrome hemolitica atipica, a doenca poliquistica renal
autossémica dominante e os testes genéticos foram os restantes temas em
discussao no primeiro dia.

Janodia 15 de junho, estiveram em foco as técnicas de suporte da funcéo
renal em caso de sépsis, o papel da inteligéncia artificial na gestdo da lesdo
renal aguda, as gamopatias monoclonais e a evidéncia em torno dos inibidores
do cotransportador de sédio e glicose tipo 2. No ambito da onconefrologia,
José Maximino Costa destaca a discusséo sobre a toxicidade dos inibidores
de checkpointimunolégico.“Embora tenham revolucionado o tratamento do
cancro, estes farmacos acarretam efeitos laterais desafiantes ao nivel renal’,
alerta. Nesse sentido, o nefrologista evidencia a intervenc¢do da Dr.2 Teresa Chuva,
que deu a conhecer a consulta Mult'ltox do IPO do Porto, que “envolve varias
especialidades médicas com o intuito de gerir o impacto destas terapéuticas”

No programa cientifico esteve ainda em andlise o tratamento com célu-
las CAR-T, que, segundo o também coordenador do Grupo de Trabalho de
Onconefrologia da Sociedade Portuguesa de Nefrologia, “esta a dar os primei-
ros passos em Portugal, mas assumira um papel muito importante no futuro
da Oncologia” Em particular, esteve em debate a possivel utilizacdo desta
terapia nas doencas autoimunes, bem como a gestao da sua nefrotoxicidade.
No final de cada dia do Mayo Clinic Update, foram apresentados casos clinicos de
nefropatologia sob a forma de comunicagées orais e pésteres. # Diana Vicente

Destaques do Mayo Clinic Update,

pelo Dr. José Maximino Costa

// Nefrologia para nao nefrologistas

os dias 20 e 21 de maio, o Servico de Nefrologia da Unidade Local

de Saude da Arrabida (ULSA) organizou, em Setubal, a 9.2 edicdo

do Curso Intensivo de Nefrologia para Nao Nefrologistas. Com o
objetivo de “proporcionar uma formacao especifica, intensiva, objetiva e
pratica’, o curso destinou-se a profissionais de outras especialidades mé-
dicas, nomeadamente de Medicina Geral e Familiar (MGF). “Aborddmos te-
mas cruciais na assisténcia ao doente renal fora do ambito hospitalar, com
base na literatura e nas recomendacgdes internacionais vigentes’, resume a
Prof.2 Karina Soto, diretora do Servico de Nefrologia da ULSA.

Prof.2 Karina Soto a intervir na sessao “Referenciacao a Nefrologia hospitalar:
modelo hibrido”.
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No primeiro dia, discutiram-se temas como a importancia da interligacdo
da Nefrologia com os cuidados de saude primarios (CSP), as avaliagdes da
funcao renal, o controlo hidroeletrolitico, a abordagem das doencas glome-
rulares, entre outros. Uma parte importante foram as apresentacées sobre
a lesdo renal aguda e as particularidades da doenca renal crénica (DRC).
No segundo dia, foram discutidas problematicas transversais a outras es-
pecialidades médicas, como a hipertenséo arterial, a insuficiéncia cardiaca,
a diabetes mellitus e a sade mental no doente com DRC. Ja a nefrotoxicidade
e a terapéutica médica conservadora suscitaram particular debate.

Com uma elevada afluéncia (85 participantes), segundo Karina Soto,
“0 curso teve sucesso nos seus objetivos”.“O programa de satide renal proposto
pelo Servico de Nefrologia da ULSA alerta para a DRC como uma ameaca a
saude publica e para as suas fortes ligagdes com outras doencas cronicas,
com foco na prevencéo. Os objetivos serdo mais facilmente atingidos com
ainovacao digital que o nosso Servico estd a desenvolver, que possibilitard
a detecao precoce da doenca renal, a gestdo dos riscos e a implementacéo
de um plano de ac¢do direcionado nos CSP’, revela a nefrologista.

O curso fechou com a sessao “Referenciacdo a Nefrologia hospitalar: mo-
delo hibrido’, na qual Karina Soto apresentou uma proposta inovadora de
referenciacdo. O painel de discussao contou com as intervenc¢des do Dr. Nuno
Jacinto (presidente da Associacdo Portuguesa de Medicina Geral de Familiar),
do Dr. Mério Raimundo (presidente do Colégio de Nefrologia da Ordem
dos Médicos), da Prof.2 Anabela Rodrigues (responsavel da nova Comissao
de Implementacao da Estratégia Nacional para a Doenca Renal Crénica) e
da Dr.2 Sara André (da direcéo clinica dos CSP da ULSA). “Este modelo de
referenciacdo inclui a estratificacdo dos doentes por idade, funcéo renal e
proteinuria; a teleconsulta e o circuito dos casos de excecdo. A proposta foi
uma grande oportunidade para debater as futuras diretrizes de otimizacdo
dos cuidados nefrolégicos entre os CSP e a Nefrologia hospitalar”, explica
Karina Soto. /# Pedro Bastos Reis
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// SPN presente no Congresso Brasileiro de Nefrologia

XXXII Congresso Brasileiro de Nefrologia, que decorrerd entre

25 e 28 de setembro de 2024, em Salvador, no Brasil. Neste
evento, que integra também o XIV Congresso Luso-Brasileiro de Ne-
frologia, estardo presentes o Prof. Edgar Almeida e a Dr.2 Ana Farinha,
respetivamente, presidente e secretaria da SPN. “Ficdmos muito felizes
com este convite, que vai ao encontro do objetivo da atual direcdo de
criar sinergia com sociedades congéneres. No Encontro Renal 2023,
estiveram presentes dois colegas brasileiros [Dr. José Moura Neto e
Dr.2 Patricia Abreu]. Este ano, mantemos esta parceria de partilha de
conhecimentos”, realca Ana Farinha.

A secretdria da SPN sera a Unica nefrologista portuguesa a intervir no
XXXII Congresso Brasileiro/XIV Congresso Luso-Brasileiro de Nefrologia,
em duas mesas-redondas no dia 26 de setembro. A primeira incidira sobre
a bioética e a especialista falara da dialise numa perspetiva que cruza esta
area com a Nefrologia e a Medicina Paliativa.“Os doentes ndo sdo todos
iguais, sobretudo os que necessitam de abordagem paliativa. Nestes
casos, é preciso adotar estratégias da Medicina Paliativa que passam,

Q Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) vai participar no

SALVADOR-BA 2024
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XXXl Congresso "I’
Brasileiro de Nefrologia
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por exemplo, por ques-
tdées de comunicagao,
como a realizacdo de
diretivas antecipadas
de vontade”, explica Ana
Farinha.

Contudo, salienta a
oradora, esta area deve
reger-se por principios
bioéticos.“E importante
respeitar a autonomia do
doente, transmitindo-lhe
ainformacao e honrando
a sua decisao ao aplicar
as indicag¢bes dos cuida-
dos em conformidade. Também se deve agir de acordo com o que é
melhor para cada caso, tendo em consideracdo que, por vezes, as te-
rapéuticas dialiticas, se ndo forem individualizadas, poderao ser mais
deletérias do que benéficas.”

A nefrologista também intervird numa mesa-redonda dedicada aos
cuidados paliativos e a espiritualidade. “Os tratamentos tém o propé-
sito de controlar as complicacées da doenca renal crénica, sobretudo
ao nivel dos sintomas, o que implica cuidar da dor e do cansaco, mas
também zelar pela parte psicolégica e pelo bem-estar do doente”’,
sustenta Ana Farinha. Para tal, os nefrologistas devem recorrer a abor-
dagens da Medicina Paliativa. “Os cuidados e as medidas nao farma-
coldgicas assumem um papel de relevo”, reitera a secretéria da SPN,
defendendo a importancia das estratégias de comunicagdo que per-
mitam integrar os cuidados de saude com as familias dos doentes.
7/ Diana Vicente
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// Curso de atualizacao em dialise peritoneal

Nos dias 9 e 10 de maio, decorreu, no Porto, 0 16™ Update Course in Peritoneal Dialysis. A formagdo, fruto da parceria entre a Sociedade Portuguesa de Nefrologia
(SPN) e 0 Servico de Nefrologia e a Unidade Local de Satide (ULS) de Santo Antdnio, no Porto, focou-se nas vantagens da didlise peritoneal (DP), apresentando as
novidades e algumas controvérsias, com destaque para o debate de temas como a sustentabilidade, a nutricao e as novas perspetivas de agentes osmometabdllicos

alternativos a glicose no tratamento de DP.

& DianaVicente ES3 Egidio Santos

as palavras da Prof.2 Anabela Rodrigues, este curso de DP
“tem vindo a cativar uma participacdo crescente de profis-
sionais com experiéncia” na area, incluindo nefrologistas e
enfermeiros, sendo um evento dedicado “nao s6 a atualizacdo
de conhecimentos, mas também a discussao de controvérsias”. Segundo
a nefrologista na ULS de Santo Antdnio, no Porto, na edicdo de 2024, foi
sublinhada “a necessidade de aumentar o recurso a DP, nomeadamente
através de um programa nacional”. “Este tratamento também foi apresen-
tado como uma boa alternativa enquadrada na categoria das terapéuticas
domicilidrias de substituicdo da funcédo renal”, refere a especialista.

Anabela Rodrigues destaca ainda o debate, baseado em novos da-
dos, sobre a viabilidade de se obterem novos agentes osmoticos para as
solucdes de didlise. “Ha uma oportunidade terapéutica ndo farmacolé-
gica relacionada com as solu¢des de didlise, que sdo muito promissoras.
Esta é uma perspetiva de futuro.”

A primeira apresentacdo do curso ficou a cargo do Prof. Emilio
Sanchez Alvarez, que discorreu sobre sustentabilidade da DP, uma téc-
nica com impacto positivo na “pegada ambiental”, a que acrescem os
beneficios “nas questées econdmicas e na conciliagdo da vida laboral
e social do doente”. Dando énfase a sustentabilidade, o nefrologista no
Hospital Universitario de Cabueries, em Espanha, alerta que a Nefrologia
“é a especialidade médica que mais contribui para as alteragcdes climaticas,
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devido ao elevado consumo de agua e eletricidade, a emissao significativa
de gases com efeito de estufa e a producéo de residuos”.

Nesse sentido, o também presidente da Sociedada Espanhola de
Nefrologia apela a “ado¢do de medidas que reduzam o impacto ambien-
tal” associado a especialidade. “A DP surge como uma opgéo terapéutica
mais sustentdvel, pois consome menos cerca de 80% de dgua e menos
eletricidade”, defende Emilio Sdnchez.“Além disso, gera menos gases com
efeito de estufa e, embora os residuos produzidos sejam semelhantes, séo
mais reciclaveis’, concretiza o especialista, acrescentando que esta técnica
“permite uma melhor conciliagdo das varias areas da vida do doente’,
com a vantagem adicional de ser “entre 35 a 40% mais barata do que a
hemodialise”.

O programa prosseguiu com uma sessao sobre a promocao da DP.
“Ambiciona-se que 20% dos doentes recorram as técnicas domicilidrias de
substituicdo da funcao renal ao nivel nacional’, nota a Dr.2 Joana Tavares,

uma das intervenientes. Considerando este objetivo, a sessao focou-se
em “medidas governamentais e incentivos para fomentar uma maior
utilizacdo destes tratamentos, nomeadamente o plano de acéo relacio-
nado com a doenca renal crénica [DRC]" Neste ambito, recorda Joana
Tavares, “a consulta de cuidados renais integrados foi abordada como
outra forma de incentivo”. “Devem ser os hospitais centrais a fornecé-la
aos doentes, com os restantes tratamentos’, sustenta a nefrologista na
ULS de Santo Anténio.

JoanaTavares destaca ainda a importancia de os profissionais de satude
estarem informados, tal como os doentes, “para que possam decidir, de
forma informada e auténoma, sobre a técnica adequada”. Ainda assim,
adverte que a DP apresenta limitacées, uma vez que “Portugal ndo tem
a capacidade de fornecer DP assistida, como sucede noutros paises”,
o que tem implicagées, nomeadamente “nos doen-
tes idosos sem capacidade de fazerem au-
todidlise e sem um cuidador disponivel”.

NUTRICAO E ENFERMAGEM

A Prof.2 Isabel Fonseca prosseguiu
com uma apresentacao sobre a in-
gestao de potéssio pelos doentes
com DR, realcando que, “muitas
vezes, a hipercaliemia ndo ocorre
devido a alimentacdo”."Ha uma au-
séncia de associacdo entre o potassio
ingerido na alimentacao e o potéssio



sérico, o que nos faz questionar se algumas das restricbes impostas aos
doentes renais fazem sentido. Os alimentos ndo tém sé potassio, tém
outros nutrientes que também sdo benéficos. Ao elimina-los, podem
comprometer-se alguns outcomes cardiovasculares que tém impacto ao
nivel da sobrevivéncia” afirma a nutricionista na ULS de Santo Antdnio.

Nesse sentido, em muitos doentes, Isabel Fonseca defende o levanta-
mento das condicionantes alimentares e, para apaziguar alguns medos
associados, salienta que “os novos captadores de potdssio sdo uma mais-
-valia neste processo, porque ddo seguranga ao médico e aos doentes”.

No primeiro dia formativo, foram ainda abordadas as oportunidades e
os desafios das terapéuticas domicilidrias, com uma atualizacdo sobre a
componente das infecdes. Por seu turno, a Enf.2 Maria Olivia Santos deu
dicas para o sucesso da DP.“Cada doente que inicia este tratamento recebe
os conhecimentos necessarios para o realizar de forma independente e
ajustada a sua realidade”, sintetiza a enfermeira na ULS de Santo Antdnio.
Neste processo, “o enfermeiro é responsavel por promover uma comuni-
cacdo eficaz e empadtica, a fim de facilitar o processo de aprendizagem”.

Segundo a preletora, “hd um manual de ensino com os principios ba-
sicos sobre a DP que o doente deve dominar”. Por exemplo, importa
nao so estar a par dos cuidados com o cateter peritoneal, mas também
“adotar medidas de higiene adequadas, como a desinfecdo das méos e
a etiqueta respiratoria”.

NOVOS BIOMARCADORES
A DP em doentes com patologias cardiorrenais foi a primeira tematica
do segundo dia da formacao. Neste ambito, a Dr.2 Patricia Branco falou
do risco da estratificacdo, dos novos biomarcadores e do conhecimento
atual sobre a fisiopatologia da membrana. Como destaca a nefrologista
na ULS de Lisboa Ocidental/Hospital de Santa Cruz, “compreender a mem-
brana pode melhorar os cuidados das pessoas em DP”.“Uma membrana
peritoneal saudavel e funcional é crucial para a eficécia da diélise e para
uma ultrafiltracdo suficiente’, reitera a coordenadora do Grupo de Tra-
balho de DP da SPN. Consequentemente, “a variabilidade da funcao da
membrana no inicio da DP ou durante as mudancas que acontecem ao
longo do tratamento influencia a prescricao da terapéutica, bem como
os seus resultados”. Acresce o facto de “a sua dis-
funcdo contribuir para a sobrecarga de
fluidos e para o desenvolvimento '
de complicagbes associadas”

Na sua palestra, Patricia
Branco apresentou a “evi-
déncia sobre os marca-
dores moleculares e os
eventuais novos alvos
terapéuticos, juntamente
com o impacto que a varia-
¢do genética tem na funcédo
da membrana”. Além disso,
abordou “a relagdo entre a
fibrose da membrana e a doenca
cardiovascular”.

O curso terminou com a abordagem do pa-
pel da glicose na doenca da membrana peritoneal e com a apresenta-
¢do dos avancos farmacolégicos na DP. Como complemento ao curso,
os formandos podem aceder as modalidades de e-learning disponiveis,
com conteudos exclusivos que enriquecem a formacdo em DP. 7

Aceda a mais fotografias do curso e a comentarios

em video de alguns dos intervenientes

Revista informativa da SPN // 21



https://esferadasideias.pt/SPN_NEWS/2024/62/Pag-20-21.html

NEFROEVENTOS

// SPN celebrou Dia Mundial do Rim

com sessao especial

U .
A ¢ S —
Mundial T T

do Rim

Prof. Ana Carina Ferreira e Prof. Jorge Malheiro.

venientes na sessao com alguns membros da direcao da SPN (da esq. para a dta.): Prof. Edgar Almeida, Dr.2 Sofia Correia ae Barros, Sonia Cartaxeiro, Drﬁ Ana Farinha, Prof.2 Anabela Rodrigues, Dr.2 Ana Galvao,

A 14 de marco passado, no ambito das comemoracdes do Dia Mundial do Rim, a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) organizou uma sessao no Centro Cultural
de Belém, em Lisboa, na qual foi evidenciada a importancia de apostar na prevencao da doenca renal crénica (DRC). O evento ficou ainda marcado pela apresentacao
dos resultados do rastreio populacional da microalbumintria em Portugal e dos dados do registo de DRC terminal referentes a 2023.

& DianaVicente ES3 Rui Santos Jorge
ll proveitar a ocasido para dar visibilidade e reconhecimento

a DRC! Nas palavras do Prof. Edgar Almeida, este foi um
dos grandes objetivos do evento organizado pela SPN
para celebrar o Dia Mundial do Rim, uma efeméride que
“proporciona algum foco mediatico” e que permite levar informacéo a
mais pessoas. “Comparativamente a diabetes mellitus, que tem uma pre-
valéncia de 14% e é uma patologia muito conhecida do publico em geral,
a DRC tem uma prevaléncia de 10% e é muito pouco conhecida’, lamenta
o presidente da SPN, alertando para o facto de esta ser uma doenca
“silenciosa e dificil de identificar, sobretudo nas fases iniciais”. “Quanto mais
precoce for o diagndstico, melhor, pois agora existem novos tratamentos
que podem modificar a histéria natural da DRC, que é lenta, progressiva
e fatal’, sustenta o também nefrologista na Unidade Local de Saude (ULS)
de Loures-Odivelas/Hospital Beatriz Angelo, que assegurou a palestra de
boas-vindas.

CONCLUSOES DO ESTUDO DE RASTREIO

DA MICROALBUMINURIA

/ 602 pessoas rastreadas

/ |dade média de 49 anos

/7 70,3% das pessoas consideradas saudaveis

7 5% dos rastreios revelaram presenca de albumina

/ Pessoas com albumintiria apresentam fatores de risco de DRC

7 Importancia dos cuidados de satide primarios na identificacao destes casos

D
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De seguida, a Dr.2 Sofia Correia de Barros, presidente da Associacdo
Nacional de Centros de Dialise (ANADIAL), incidiu sobre a necessidade da
prevencao da DRC, com énfase no papel dos centros privados de hemodia-
lise, que “respondem a 93% dos doentes renais crénicos” que fazem este
tratamento. Nesse sentido, tendo em vista a sustentabilidade e a qualidade
da terapéutica, a preletora defende que “é muito importante que o preco
compreensivo da hemodidlise seja revisto”.

Além disso, Sofia Correia de Barros considera que “ha muito a fazer no
tratamento da DRC, que se concentra, sobretudo, na hemodialise”.“E preciso
garantir um acompanhamento completo dos doentes que ainda néo estao
no estadio 5 da DRC e também dos que optam pelo tratamento médico
conservador ou por cuidados paliativos’, sustenta a presidente da ANADIAL.
Neste momento, em Portugal, ndo existem todas as alternativas, ou ndo
estdo ao acesso de todos. Trabalhar essas dimensoes é também melhorar
os cuidados e a qualidade de vida dos doentes.”

RASTREIO DA MICROALBUMINURIA
Seguiu-se a apresentac¢ao do Estudo de Rastreio Populacional da Microal-
buminuria em Portugal, uma iniciativa decorrida em 2023, fruto de uma
parceria entre a SPN, a AstraZeneca e a Evidenze. Os resultados deste rastreio,
realizado porta a porta e em locais publicos, com distribuicao de tiras de
teste, foram revelados, em primeira méao, pela Prof.2 Ana Carina Ferreira.
“Este estudo mostra ao publico em geral que um simples teste ndo inva-
sivo, como a analise da urina, consegue detetar altera¢des anormais, que
devem ser vigiadas ou confirmadas nos cuidados de satide primarios com o
célculo do récio de albumina/creatinina na urina’, contextualiza a nefrologista
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Durante o evento, foi anunciada a 3.2 edi¢ao do Prémio de Investigacao ANADIAL-SPN, que tem como objetivo incentivar a realizacao de estudos clinicos e avaliagdes epidemioldgicas
na area da DRC. Conforme revelou a Dr.2 Sofia Correia de Barros, “pela primeira vez, os trabalhos submetidos podem ainda estar em fase de desenvolvimento”. As candidaturas estao
abertas até ao proximo dia 31 de agosto. 0 trabalho vencedor recebe um prémio de 10 000 euros.

na ULS de Séo José/Hospital Curry Cabral, em Lisboa.“Quando confirmada a
presenca de albumina na urina, devem serimplementadas estratégias para a
prevencao da progressao da doenca’, acrescenta a tesoureira da SPN.

Dos resultados obtidos (ver caixa na pagina ao lado), Ana Carina Ferreira
destaca que este foi “um estudo realizado numa popula¢éo que néo vai frequen-
temente aos centros de saude, sendo aparentemente saudavel”. Contudo, tal
ndo veio a confirmar-se.”Os cuidados de satde primarios assumem um papel
fundamental neste contexto, pois podem pedir exames e estar especialmente
alerta aos doentes que tém fatores de risco’, sublinha.

DADOS DA DRC E MODELO DE SAUDE

ADr.2 Ana Galvao continuou com a apresentacdo dos dados de 2023 do Registo
da DRCTerminal da SPN. A coordenadora nacional do Gabinete de Registo da
Doenca Renal da SPN comeca por destacar a“ligeira diminuicdo da incidéncia
de novos doentes a iniciar tratamento substitutivo da fungéo renal’, contudo,
nota que a incidéncia de novos doentes a iniciar didlise ou a receber transplante
renal “continua acima dos 200 por milhdo de habitantes”. “Destes doentes,
28,4% tinham mais de 80 anos, uma percentagem superior em relacdo aos
anos anteriores. Por sua vez, 8,4% do total dos doentes incidentes optaram
pelo tratamento médico conservador, um nimero que também subiu face a
2022" resume a nefrologista na ULS de Coimbra.

No mesmo sentido, continua Ana Galvdo, também “a prevaléncia da DRC
continua a aumentar’, embora importe salientar“uma diminuicdo da taxa de
mortalidade, tanto na hemodialise, como na didlise peritoneal [DP]".“Este dado
deixa-nos satisfeitos quanto ao tratamento que estamos a oferecer aos nossos
doentes. No entanto, é preocupante a incidéncia elevada, que, apesar de estar
a diminuir, apresenta valores muito altos. O rastreio e a preven¢ao da DRC séo,
por isso, fundamentais e tém de continuar a ser feitos na nossa populagao.”’

Por seu turno, a Prof.2 Anabela Rodrigues discorreu sobre o modelo de satide
publica aplicado a DRC, uma“epidemia silenciosa, com impacto econémico e
na qualidade de vida dos doentes”. Nesse ambito, a presidente da Comissdo
de Implementagao e Monitorizacdo da Estratégia Nacional de Promocéo da
Saude Renal e Cuidados Integrados na Doenca Renal Crénica coloca o foco no
“trabalho conjunto para prevencao e personalizacao dos cuidados, de forma
a diminuir os eventos adversos e a progressao para faléncia renal.’

“Este objetivo exige o alinhamento de todos os parceiros do ecossistema
nacional de saude e inclui os cuidados nutricionais, os servicos sociais, a rea-
bilitacdo e a promocéo do exercicio fisico e do envelhecimento ativo’, realca
Anabela Rodrigues. Relativamente a prevencao, a nefrologista na ULS de Santo
Antdnio, no Porto, sublinha a necessidade de“criar alertas sobre a prevaléncia
da DRC e garantir atempada referenciacéo e boa gestao do percurso do doente,
com processos de transicdo entre tratamentos pautados por mais qualidade e
seguranca”. Para tal,"é necessario o trabalho concertado dos cuidados de saude
primdrios, dos hospitais e das unidades convencionadas”. Anabela Rodrigues
chama ainda a atencéo para a “necessidade de investimento em estudos de
investigacao focados nesta érea, de forma a impulsionar mudancas no futuro
préoximo, incluindo estudos de custo-utilidade das op¢des terapéuticas”

TESTEMUNHO DE UMA DOENTE
O evento também incluiu o testemunho de Sénia Cartaxeiro, uma doente
com DRC que integra a Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais (APIR).
“Tenho sindrome de Alport e os primeiros sintomas surgiram muito cedo. Estive
em pré-didlise até aos 22 anos e, a partir dai, comecei a realizar DP", recorda.
Mais tarde, acabou por receber dois transplantes renais, primeiro de um dador
falecido, que rejeitou, e depois de um dador vivo, que também perdeu devido
a uma sindrome hemolitica urémica. Durante esse processo, recorreu a DP e
também a hemodialise, que, desde 2018, faz em regime noturno.

Sénia Cartaxeiro realca que, apesar da doenca, conseguiu prosseguir com
a vida pessoal e com a vertente profissional, embora, por vezes, se tenha
sentido “um pouco perdida a enfrentar o desconhecido”. Por isso, através do
seu trabalho enquanto designer e colaboradora da APIR, procura “dar apoio
as pessoas que passaram e passam por situagées semelhantes”. “Ajuda-nos
muito esta partilha de conhecimentos e experiéncias’, remata. /

ATIVIDADES PORTODO PAIS E NOS MEDIA

Para assinalar o Dia Mundial do Rim, a SPN lancou o desafio aos va-
rios Servicos de Nefrologia do pais para que organizassem ativida-
des de sensibilizacao da populacao para a DRC. Além disso, varios
nefrologistas também marcaram presenca nos media para falar
sobre a DRC, como foi o caso do Prof. Anibal Ferreira, ex-presidente
da SPN, que, no dia 14 de marco, interveio no programa “Bom Dia
Portugal’, da RTP1.

Mais fotografias da sessao comemorativa do Dia Mundial
do Rim e excertos das entrevistas com os palestrantes
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// Aprofundar conhecimentos no ambito

do tratamento médico conservador
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Depois de uma primeira edi¢ao de sucesso em 2022, a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) organizou um sequndo curso de tratamento médico conservador
(TMC) a 23 de fevereiro passado, em Castelo Branco. Com um programa cientifico de vincada vertente multidisciplinar, a formacao incidiu sobre temdticas como os
fundamentos e a organizacao dos cuidados paliativos em Nefrologia, a importancia da comunicacdo e as estratégias para uma gestao adequada

dos doentes, tendo em conta fatores como a fun¢ao renal e a nutricdo.
& DianaVicente ESJ Rui Santos Jorge

as palavras do Prof. Edgar Almeida, “o fendmeno de envelheci-
mento da populacéo, inclusivamente dos doentes em diélise”,
justifica a necessidade de“aprofundar conhecimentos”na area
do TMC, que exige “uma abordagem mais direcionada para
a qualidade de vida e para o bem-estar dos doentes, em detrimento da
quantidade de vida". “Para tal, é preciso uma equipa clinica que inclua
nao sé médicos, mas também enfermeiros, psicélogos, nutricionistas,
assistentes sociais, entre outros profissionais, que possam delinear uma
estratégia assente no conforto, permitindo aos doentes estarem junto da
familia”, introduz o presidente da SPN, que interveio na abertura do curso.

“Estes doentes podem apresentar uma enorme variedade de sinto-
mas nao controlados para além das tipicas manifestacdes da doenca
renal cronica [DRC], nomeadamente anemia, nausea, vomitos e edema,
que necessitam de resposta’, alerta o também nefrologista na Unidade
Local de Saude (ULS) de Loures-Odivelas/Hospital Beatriz Angelo.
“Ha muito por fazer nesta area e é nesse sentido que o Grupo de Trabalho
de TMC da SPN publicou um documento de consensos no Portuguese
Kidney Journal!

Para o Dr. Rui Filipe, um dos organizadores, a escolha de Castelo Branco
para acolher este curso teve em conta o facto de esta ser “uma das zonas
mais envelhecidas do pais”.“Devido a longa distancia entre as unidades
de didlise e os doentes, ha a necessidade de pensar ainda mais nos cui-
dados paliativos. Por isso, o objetivo do curso foi apresentar o estado
da arte e ajudar os profissionais a organizar programas de TMC que che-
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guem a mais doentes, proporcionando-lhes melhores cuidados”, salienta
o nefrologista na ULS de Castelo Branco/Hospital Amato Lusitano.

Nesse sentido, foi dada especial atencao a “revisdo das normas e das
atitudes a tomar perante a DRC terminal”.“Ja ndo se deve abordar o doente
terminal como um caso de didlise. Deve ser um processo continuo, em
que o doente tenha a oportunidade de mudar de terapéutica - didlise
peritoneal, transplante, TMC - ao longo do seu percurso”’, sustenta Rui
Filipe, defendendo que os nefrologistas “tém de estar preparados para
oferecer” estas opcoes.

PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS E COMUNICACAO

O programa cientifico do curso comecou com os fundamentos basicos
dos cuidados paliativos em Nefrologia.“A no¢do da abordagem paliativa
nas insuficiéncias de érgao é relativamente recente, tendo surgido no
inicio do século XXI", comegou por explicar a Dr.2 Ana Farinha, coorde-
nadora do Grupo de Trabalho de TMC da SPN. “Portugal foi pioneiro
ao sugerir o TMC como opc¢ao para os doentes com DRC em estadio 5.
No seguimento dessa proposta, foi publicada a norma 17, em 2011."
Contudo, acrescenta a secretaria da SPN, “desde entdo, houve poucas
novidades, sobretudo ao nivel das entidades decisoras”.

Aceda aqui ao documento de consensos do Grupo de Trabalho de Tratamento

Médico Conservador da SPN publicado no Portuguese Kidney Journal



https://pkj.spnefro.pt/index.php/journal/article/view/27/12

Seguiu-se uma sessao sobre o papel da comunicagdo no fortaleci-
mento da relacdo entre médico e doente. Em primeiro lugar, explica a
Dr.2Isabel Duque, é preciso“acolher o doente de forma empatica’; até porque,
“por vezes, um gesto ou uma palavra colocada de forma errada podem ter
consequéncias”. “Se queremos criar uma relacdo com o doente, temos de
comecar pela comunicacdo’, reitera a coordenadora da Unidade de Dor Cré-
nica e Medicina Paliativa da ULS de Castelo Branco/Hospital Amato Lusitano.
“Tal aplica-se nédo sé a ligacdo entre o médico e o doente, mas também as
equipas que, se comunicarem de forma diferente entre si, poderao deixar
o doente confuso, correndo o risco de ndo haver uma eficacia terapéutica
desejavel’, acrescenta.

Nesta abordagem, nota Isabel Duque, é preciso ter em conta que estes
“doentes sao particularmente vulneraveis’, podendo, por isso, “ser necessaria
mais do que uma consulta para que assimilem as informacées”.“E fundamental
haver a abertura para o doente falar e contactar os profissionais, de modo a
que possa esclarecer algo que ndo tenha percebido’, reforca.

PRESERVACAO DA FUNCAO RENAL E NUTRICAO
O curso prosseguiu com uma sessao sobre a preservacdo da funcao renal
residual nos doentes em TMC. Neste ambito, o Dr. Bernardo Marques da
Costa apresentou algumas estratégias, lembrando que “é essencial fazé-lo
sem esquecer a estratégia paliativa e a abordagem psicossocial, holistica
e integradora, tendo o bem-estar dos doentes como principal objetivo”.
Algumas das estratégias a adotar, continua o nefrologista na ULS de Sao
José/Hospital Curry Cabral, em Lisboa, incluem a “evic¢do de nefrotéxicos
e de procedimentos futeis, uma dieta hipoproteica e a toma de medicacdo
que previna a progressdo da DRC, nomeadamente inibidores da enzima de
conversao da angiotensina, antagonistas dos recetores da angiotensina Il
inibidores do cotransportador de sédio-glicose tipo 2 e antagonistas dos
recetores de mineralocorticoides”. Nesse sentido, deve adotar-se um “uso
criterioso e ter atencéo aos efeitos adversos”.“E necessario haver uma grande
comunicacgao entre o nefrologista, os cuidadores e outros prestadores de
cuidados de saude.”
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AProf.2 Isabel Fonseca real¢ou aimportancia da intervencao nutricional no TMC.

Ainda nesta sessao, a Prof.2 Isabel Fonseca discorreu sobre o papel da
nutricdo no TMC.“A intervencao nutricional neste grupo de doentes foca-se,
sobretudo, na restricdo de proteinas, que é dos nutrientes mais estudados
e usados na terapéutica nutricional na DRC’ introduz. “Contudo, ha muitas
duvidas e controvérsias associadas a restricao proteica, principalmente nos
idosos, porque nem sempre é compativel com o envelhecimento e com a
sua fragilidade’, realca a nutricionista na ULS de Santo Anténio, no Porto,
sublinhando a necessidade de fazer “uma avaliacdo personalizada de cada
situagao”

“Se o doente apresentar um aporte proteico muito acima do recomen-
dado, é feita uma restricdo gradual e individualizada até serem atingidos os
objetivos, sempre dependentes do estddio da DRC, do estado nutricional
e das comorbilidades. Se o doente, quando chega a consulta, ja tiver um
historial de restricdo proteica, de fragilidade, de perda de peso e sarcopenia,
pode néo ser necessdria uma restricdo proteica adicional, mas sim uma
suplementacdo energética compensatdria’, concretiza. Este processo
exige “um seguimento muito regular, idealmente mensal, pois pode im-
plicar mudancas significativas para o doente, a familia e os cuidadores,
ja que envolve alteracdo dos hébitos alimentares”.

De seguida, foram apresentadas situacdes especificas e desafiantes, com
énfase nos sintomas da DRC avanc¢ada, na sindrome cardiorrenal e na dia-
lise em fim de vida. Apds uma sessao sobre desafios e perspetivas futuras,
decorreu a mesa-redonda dedicada a organizacdo dos cuidados paliativos.

“Quando as unidades de TMC do pais foram questionadas sobre as bar-
reiras a implementacdo dos cuidados, o principal entrave identificado foi a
falta de estruturas de apoio, nomeadamente organizacionais, tanto ao nivel
hospitalar, como nas comunidades’, sublinha Ana Farinha. Nesse sentido,
a secretaria da SPN destaca que “nem todos os doentes tém as mesmas
caréncias, mas a Nefrologia tem a obrigacdo de assegurar as suas neces-
sidades basicas e intermédias”. O curso terminou com a apresentacéo e a
discussdo de casos clinicos. 7

Veja as entrevistas em video com alguns

palestrantes e as fotografias do curso

- &\-

0 curso, que teve uma elevada afluéncia, foi organizado pelo Grupo de Trabalho de TMC da SPN,
que é coordenado pela Dr.2 Ana Farinha.
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0 nas cinco etapas do Circuito Nacional de Mergulho.em
aDr.2 Sandra Brum bateu seis recordes nacionais, sagrou-se camped nacional e foia vericedora da Ta(ﬂe
Portugal em femininos. Assim, garantiu a sua participacao na Selecao Nacional de Apneia Indoor de 2025.
A5.2 eliltima etapa do Circuito Nacional 2023/2024 realizou-se nos dias 1 e 2 de junho, em Angra do Herois-
mo, na ilha Terceira, Aores.
A Dr.2 Sandra Brum é campea nacional feminina de mergulho em apneia indoor
pela Federacdo Portuguesa de Atividades Subaquaticas (FPAS), desporto que
consiste em mergulhar sem recurso a qualquer equipamento de respiracao.
Apesar de s6 praticar esta atividade desde janeiro de 2023, a nefrologista
acumula vdrios recordes nacionais, venceu a Taa de Portugal em femininos
e, no passado més de junho, participou no 32 AIDA Freediving World
Championship, que decorreu na Lituania. Além do mergulho em apneia,
Sandra Brum pratica remo em botes baleeiros, uma forma de homenagear
a tradicdo e as suas origens aorianas.

@ Pedro Bastos Reis ECJ DR

udo comecou no final de 2022, quando se inscreveu num
curso de mergulho livre para aprender as regras de segu-
ranca e resgate no mar associadas a pratica de mergulho em
apneia. Nessa altura, Sandra Brum nem imaginava que, um ano e meio
depois, estaria a representar Portugal num campeonato mundial de
mergulho em apneia indoor, na Lituania. Também nem sonhava que seria
recordista nacional de vérias disciplinas desta modalidade, consagrando-se
campea nacional e vencedora da Taca de Portugal em femininos na época
2023/2024, com consequente chamada para integrar a

de Portugal na época seguinte, entre janeiro e junho de 2024. Experimentei
o mergulho em apneia por lazer e cheguei onde estou hoje sem planear.
Foi acontecendo’, confidencia a atleta do CNRP, que, desde crianga, mantém
uma ligagéo forte as atividades nauticas no mar, embora nunca tenha praticado
natacao em piscina.“Sempre estive muito a vontade debaixo de dgua’, explica.

O mergulho em apneia estética, que consiste em ficar imével com as vias
respiratdrias debaixo de dgua o maximo de tempo possivel, ¢ uma das qua-
tro disciplinas do mergulho em apneia. As outras trés sdo: dinamica sem
barbatanas, dinamica com uma barbatana (monofin) e dindmica com duas
barbatanas, nas quais o objetivo é atingir a maior distancia possivel debaixo
de d4gua. Sandra Brum compete nas quatro disciplinas e, neste momento, tem
o recorde nacional feminino em apneia estatica (homologado na Associacao
Internacional para o Desenvolvimento da Apneia - AIDA), em dindmica com
uma barbatana (homologado tanto na AIDA como na Confedera¢do Mun-
dial de Atividades Subaquaticas - CMAS) e em dinamica com duas barbatanas
(homologado na CMAS).“A dinamica sem barbatanas é a disciplina que gosto
menos, pelo que me exige mais trabalho. Talvez me falte um pouco de técnica,
por nunca ter praticado natacao’, supde.

Para a nefrologista, este desporto é especial devido ao relaxamento e a
liberdade que sente debaixo de dgua, permitindo-lhe apreciar o fundo do mar
“de forma mais pacifica” No entanto, o mergulho em apneia exige muito treino
e dedicacéo. “Implica trabalhar uma série de capacidades que habitualmente
nao valorizamos muito. E preciso treinar exercicios de respiracio, aumentar a
elasticidade dos musculos respiratérios, ganhar tolerancia aos niveis aumentados
de diéxido de carbono, diminuir a frequéncia cardiaca e conseguir relaxamento
fisico e mental para otimizar o gasto de oxigénio. Além do relaxamento muscular,
a vertente mental é determinante para obter bons resultados, tolerar as contra-
¢oes do diafragma e conseguir evoluir na modalidade’, descreve Sandra Brum.

Apesar de haver receios generalizados sobre a apneia, esta modalidade é
praticada com grande seguranca em piscina e mesmo no mar.“Quando se faz
mergulho em apneia, a regra basica é estar acompanhado, alias, isso é obri-
gatorio’; sublinha a nefrologista. Por isso, nos treinos e nas competicoes, ha
sempre mergulhadores de seguranca, para garantir rapida resposta caso os
atletas tenham um blackout, embora, “caso tal aconteca, o corpo humano tem
mecanismos fisioldgicos de defesa durante alguns minutos”. Além disso, os
participantes tém de seguir um protocolo no fim do mergulho, demonstrando
ao juri que nao estdo em hipoxia, para as provas serem validadas.

SUPERAR 0S PROPRIOS RECORDES
Habitualmente, Sandra Brum treina duas vezes por semana, nas piscinas
do CNRP, através do qual compete. Além disso, por querer aprender mais e
evoluir, recebe coaching online de um atleta que ja foi campedo do mundo
na disciplina de apneia estética (10,30 minutos) e que vive na Tailandia.
“O coach tem-me passado varios exercicios para fazer em casa, nomeadamente
de apneia em seco e de flexibilidade com pulmées cheios e vazios, bem como
alguns exercicios para fazer sozinha na piscina. Desde que comecei estes treinos,
ha cerca de quatro meses, sinto que dei um salto enorme.”
Esta forca de vontade para chegar mais longe ajuda a explicar os excelen-
tes resultados. No campeonato mundial da AIDA realizado no passado més
de junho, na Lituania, a nefrologista conseguiu ficar

Selecao Nacional de Mergulho em Apneia, pela FPAS.

Durante o curso de mergulho livre, que realizou no
Clube Naval de Rabo de Peixe (CNRP), em Sdo Miguel,
Sandra Brum soube que o seu instrutor dava aulas de
mergulho em apneia na piscina e decidiu experimen-
tar. Comecou a treinar em janeiro de 2023.“Passados
seis meses, por acaso, soube de uma prova que iria
decorrer aqui nos Acores. Inscrevi-me com o intuito
de ganhar experiéncia e aprender mais. Nessa prova,
em junho de 2023, bati o recorde nacional feminino
de apneia estatica. Entdo, decidi competir no Circuito
Nacional de Mergulho em Apneia Indoor e na Taca

no 19.° lugar da apneia estatica (de 55 participantes
femininos), com o acréscimo de ter batido o recorde
nacional (5,46 minutos), e no 35.° lugar da disciplina
dinamica (de 58 participantes). Desde que comecou a
praticar mergulho em apneia, ja bateu um total de dez
recordes nacionais em trés disciplinas, oito pela CMAS
e dois pela AIDA. Em consequéncia dos resultados
notdveis, Sandra Brum recebeu, por unanimidade,
ul um voto de congratulacao da Assembleia Legislativa
' da Regidao Auténoma dos Acores, cuja bandeira
oferecida pelo presidente, Dr. Luis Garcia, levou
ao campeonato mundial.




Entre 24 e 28 de junho, Sandra Brum participou no 32" AIDA Freediving World Championship, em Kaunas, na Lituania. Neste campeonato, conseguiu ultrapassar as suas marcas nas quatro
disciplinas do mergulho em apneia, alcancando mais dois recordes nacionais em feminino: apneia estatica (5 minutos e 46 segundos) e dindmica com uma barbatana (150 metros).

Destaques da entrevista em video
com a Dr.2 Sandra Brum

“No préximo ano, quero superar as minhas marcas em todas as disciplinas
e competir pela Selecdo Nacional de Apneia Indoor. Néo sei se sera possivel,
mas gostaria de participar nos dois campeonatos do mundo, que séo organi-
zados pela AIDA e pela CMAS. Penso sempre que ndo estou a competir com
0s outros, mas sim comigo mesma’, confidencia a nefrologista, que encontra
no mergulho em apneia o seu“método de meditacao”

REMO EM BOTES BALEEIROS

Além do mergulho em apneia, Sandra Brum pratica outra atividade rela-
cionada com o mar: remo em botes baleeiros. Filha, neta e sobrinha de
antigos baleeiros, tem um orgulho especial no legado da familia paterna.
“Com o fim da caga a baleia nos Acores, no final dos anos de 1980, ficou um
valioso patrimoénio cultural e material em varias ilhas agorianas. Criaram-se
vdrias iniciativas de apoio a manutenc¢do do patriménio baleeiro, para o
preservar e transmitir as geragdes futuras’, contextualiza a nefrologista,
que participa em regatas a remo nos botes que eram utilizados na caca
as baleias.

Depois de terminar o curso na Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra e regressar aos Agores, Sandra Brum comecou a praticar remo
em botes baleeiros nos periodos em que viveu na ilha do Faial. Atualmente
a residir na ilha de Sdo Miguel, retomou esta atividade, cujos treinos se
iniciam em maio ou junho de cada ano, a fim de se preparar para as provas
de agosto.“Em cada bote, véao seis remadoras e uma oficial ao leme. Con-
correm varios botes, que partem em simultaneo, ganhando quem chega
primeiro a meta’, explica.

Em Sdo Miguel, o remo em botes baleeiros sé teve inicio em 2020, mas
ja conta com muitos mais anos nas ilhas do Pico e do Faial. Em 2022 e
2023, a nefrologista participou em competicoes, integrando uma equipa
feminina.“Ja conseguimos um quinto lugar de nove participantes, o que é
muito bom. Este ano, esperamos ficar mais a frente”, afirma Sandra Brum,
que treina este desporto de verao duas a trés vezes por semana, entre
maio e setembro.

Conjugar uma vida profissional bastante preenchida com as atividades
desportivas ndo é facil, contudo, a nefrologista ndo pretende abrandar o
ritmo. “Desde miuda que estou ligada a atividades nauticas, praticando

Sandra Brum (3.2 naimagem 2 e 1.2 naimagem 3, a contar da esquerda) durante uma prova de remo em botes baleeiros,
nailha do Pico, em 2022. Este desporto pratica-se nos meses de verao e, segundo a nefrologista, “é muito duro fisicamente,
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Apneia estatica:

5 minutos e 46 sequndos*

Dindmica monofin (uma barbatana):
150 metros*

Dindmica monofin (uma barbatana):
126 metros**

Dinadmica bifin (duas barbatanas):
145 metros**

*Recorde homologado pela AIDA
**Recorde homologado pela CMAS

T

vela, remo e mergulho de garrafas.
O mar, nos Agores, esta sempre presente e
acessivel’, justifica Sandra Brum, insistindo
que o seu objetivo continua a ser superar-
-se. E questiona, em jeito de conclusao:
“Pode haver maior desafio do que esse?” /

2N

%

DEDICACAO A NEFROLOGIA NOS ACORES

Formada em Medicina pela Universidade de Coimbra, Sandra Brum realizou
os dois anos do internato geral no Hospital da Horta, seguindo-se o primeiro
ano da espedialidade no Hospital do Santo Espirito da Ilha Terceira. Nos qua-
tro anos seguintes, realizou o restante internato de Nefrologia no Hospital
Curry Cabral, em Lishoa.

Ja espedialista, regressou a ilha Terceira, onde trabalhou seis anos,
até que, em 2016, aceitou os desafios do secretario regional da satide,
Dr. Luis Cabral, para assumir a direcao do Servico de Nefrologia e a criagao
da Unidade de Hemodialise de Cuidados Aligeirados do Hospital da Horta,
que funciona na ilha do Pico. 0 objetivo foi cumprido e, passados trés anos,
anefrologista mudou-se para ailha de Sao Miguel, onde exerce no Hospital
do Divino Espirito Santo, em Ponta Delgada, acumulando com a atividade
assistendial no Hospital da Horta. Além disso, é vogal da direcao da SPN,
desafio que assumiu em 2021.

embora dé um enorme prazer’, porque também representa uma homenagem as tradicdes acorianas.



https://esferadasideias.pt/SPN_NEWS/2024/62/Pag-26-27.html

CSL Vifor

Daniel vive com
Doenca Renal Crénica

Nefrologia:
Lancamento de farmacos da préxima geracao

As pessoas que sofrem de doenca renal cronica enfrentam um caminho
longo e dificil, associado a inumeras complicacdes que afetam gravemente
a sua sobrevida e a sua qualidade de vida. Estabelecemos parcerias com a
comunidade médica, para melhorar a vida dos doentes com necessidades
meédicas nao satisfeitas, abordando todo o espectro da doenca renal
cronica.
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