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

PRODUTOS

BIOFARMACEUTICOS:

TO SWITCH OR NOT TO SWITCH
THAT IS THE QUESTION

A disponibilidade de produtos biofarma-
céuticos tem aumentado ao longo da ultima
década, estimando-se que em 2010 cerca de
metade dos novos produtos farmacéuticos
aprovados serdo produto de biotecnologia.
No final da década de oitenta apareceu a eri-
tropoietina recombinante que tem sido usada
com sucesso para o tratamento da anemia da
doenca renal crénica. Tem permido manter
niveis de hemoglobina adequados e estéveis,
evitando a necessidade de transfusées multi-
plas.

A maior parte dos produtos biofarmacéuticos
podem produzir respostas imunoldgicas, que
resultam de uma quebra da tolerancia imuno-
I6gica. Na maior parte destes produtos a indu-
¢do de respostas imunes ndo tem qualquer
relevancia clinica. Contudo, em alguns casos
as consequéncias podem ser graves, causando
perda de eficicia da droga ou conduzindo a
fenémenos de auto-imunidade com producéo
de anticorpos contra moléculas endégenas.
No caso de proteinas endégenas como a
eritropoietina, é a activacao

de células B produtoras de

anticorpos que conduz as
manifestag¢éesclinicasde
imunogenicidade.Neste
caso existe uma que-

Dr. José Vinhas
Presidente da SPN
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Servico de Nefrologia e
Transplantacao Renal do
Hospital de Santa Maria

O Servico de Nefrologia e Transplantacdo Renal do Hospital de Santa
Maria esta integrado num hospital central com Faculdade de Medicina
e grande drea assistencial o que condiciona varios aspectos da sua
estrutura e funcionamento.

-3 desenvolvimento na pdgina 2

Sociedade Portuguesa de Nefrologia e Sociedade Brasileira de Nefrologia

Acordo narealizacao de
Congresso Luso-Brasileiro

O estreitamento de relagdes entre a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN)
e a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) é um dos pontos do plano de
accao da actual Direccao da SPN.




Servico de Nefrologia e Transplantacao Renal do
Hospital de Santa Maria

O Servico de Nefrologia e
Transplantacdo Renal do
Hospital de Santa Maria estd
integrado num hospital central
com Faculdade de Medicina e
grande drea assistencial o que
condiciona vdrios aspectos da
sua estrutura e funcionamento.

A equipa médica é constituida
pelo Director de Servico

(Prof. Martins Prata) e por 13
nefrologistas. O numero de
internos em formagéo tem
variado entre os 3 e 0s 4.

A equipa de enfermagem, embora
sempre pequena em numero, tem
sido constituida por profissionais
de elevada qualidade.

INSTALACOES

As instalagdes do Servico sdo antigas, em
muitos casos pequenas e desadequadas as
necessidades.

O Servico dispde de 15 camas de
Internamento, Laboratério, Sala de
Pequena Cirurgia e Acessos, Unidade de
Hemodialise, Unidade de Dialise Peritoneal
e Hospital de Dia.

Para adequar as instalagdes da Didlise aos
modernos requisitos iniciaram-se, muito
recentemente, obras para construir uma
Unidade de Diélise totalmente nova, ligada
ao edificio do hospital mas ao nivel térreo
e com acesso directo ao exterior.

Os doentes transplantados sdo
preferencialmente internados no Servico
de Cirurgia | e Transplante e as angiografias
e angioplastias sao realizadas no Servico
de Radiologia.

As Consultas externas sao efectuadas

no Servico do Ambulatério e o Apoio
Nefroldgico aos Servicos extende-se a todo
o Hospital.

ACTIVIDADE ASSISTENCIAL

Nas 15 camas foram internados 362
doentes (402 internamentos) durante o
ano de 2006.

A Unidade de Hemodialise dispde de 8
postos para doentes negativos e 2 para
positivos. Funciona 24 horas com pessoal
médico e de enfermagem em presenca
fisica. Devido ao numero e gravidade

dos doentes é habitual que as didlises se
prolonguem pelo periodo nocturno.
Além destes postos de didlise, a Unidade
dispde de 4 monitores de HDFCVV
(PRISMA) e duas unidades méveis com R.O.
E frequente ter todos estes monitores em
pleno funcionamento simultaneamente
nas varias UCls.

Em 2006 estiveram em programa regular
de hemodidlise 15 doentes PALOP, HIV e
Hbs positivos. Foram efectuados 10.147
tratamentos de hemodialise em 1255
doentes insuficientes agudos, agudizados,
crénicos com problemas varios ou em
inicio de didlise.

% continuagdo da capa

bra da tolerancia imunolégica ao tratamento
com eritropoietina resultando na formagao de
anticorpos neutralizantes ndo apenas contra a
proteina recombinante, mas também contra a
eritropoietina nativa, resultando num quadro
de aplasia eritréide pura (AEP). Esta doenca
apresenta manifestacdes clinicas de grande
gravidade, impedindo a utilizacdo de estimu-
ladores da eritropoiese, e tornando os doentes
dependentes de transfusdes regulares.

A partir de 1998, observou-se um aumento mar-
cado naincidéncia de AEP mediada por anticor-
pos no doentes medicados com epoietina alfa
S.C. (comercializada fora dos EUA como Eprex
pela Johnson e Johnson), coincidindo com a
substituicdo da albumina humana como esta-
bilizador pela glicina e polisorbato 80. Assim,
até 1998 estavam descritos 5 casos de AEP
com eritropoietina alfa (Eprex), e a partir dai e
até 2003 foram descritos 179 casos segundo
o fabricante. Este caso é paradigmatico, mos-
trando que em compostos tdo complexos
como os produtos bioldgicos, pequenas altera-
¢oes no processo de manufactura podem alte-
rar as caracteristicas do medicamento, mesmo
em produtos inovadores que estavam ha dez
anos no mercado. Mas mostram também, que
sem um programa de farmacovigilancia pode
levar muito tempo até que se associem altera-
¢6es minor no processo de manufactura a efei-
tos adversos do medicamento: a modificacdao

no processo de manufactura foi introduzida em
1998, mas sé em 2002 foi associada ao aumento
de incidéncia de AEP, e por entidades exteriores
ao proprio fabricante.

Muitos profissionais de satde e farmacéuticos
tém estado preocupados com o facto de as
patentes de proteccao de muitos dos produtos
biofarmacéuticos terem expirado ou estarem
em vias de expirar, abrindo caminho ao apare-
cimento de biosimilares. O exemplo recente do
Eprex mostra que nao é possivel fazer copias
de moléculas tdo complexas, que sdo de 100 a
1000 vezes maiores do que as moléculas quimi-
cas.

Este mesmo facto foi reconhecido pela EMEA
(European Medicines Agency) que num docu-
mento publicado a 19 de Abril de 2007 (Doc.
Ref. EMEA/74562/2006) refere que “uma vez
gue os medicamentos biolégicos de referén-
cia e os biosimilares sdo semelhantes mas néo
idénticos, a decisdo de tratar um doente com
um medicamento de referéncia ou um biosimi-
lar deve ser feita seguindo a opinido do profis-
sional de saude qualificado”.

No entanto,o reconhecimento deste facto levou
a EMEA a condicionar a aprovacgao de produtos
biosimilares a demonstracdo da sua eficacia e
seguranca através de ensaios pré-clinicos e cli-
nicos, submetendo-os a regras de aprovagao
semelhantes as do medicamento de referéncia,
e tornando-os tdo eficazes e seguros como a
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referéncia na altura do seu lancamento.
Consequentemente, na area dos produtos de
biotecnologia o problema principal nao é o
aparecimento de biosimilares, mas a substitui-
¢do automatica destes produtos, seja por bio-
similares ou por outras moléculas originais. De
1998 a 2003, altura em que foram descritos os
179 casos de AEP associado ao Eprex,a Johnson
e Johnson refere a existéncia de 21 casos adi-
cionais de AEP em doentes expostos a Eprex e
outra eritropoietina. Devido a exposicao a duas
drogas néo é possivel neste caso atribuir com
seguranca o efeito adverso a um dos medica-
mentos. Que teria acontecido se nesse periodo
tivesse existido uma politica generalizada de
substituicdo de medicamentos? Seguramente
que se teria levado mais tempo a detectar esta
complicacdo, e mais doentes teriam desenvol-
vido AEP com manifesta¢es devastadoras.

A incompreenséo deste fendmeno tem levado
as administracoes de alguns hospitais portu-
gueses, exclusivamente centradas numa poli-
tica de “more for less] a fazer a substituicao
automatica de produtos biotecnoldgicos.Trata-
se de uma politica extremamente perigosa que
anula qualquer sistema de farmacovigilancia, e
para a qual é urgente chamar a atencdo.

O problema principal na area dos produtos de
biotecnologia ndo é o aparecimento de biosi-
milares. O problema dos medicamentos biolo-
gicos é a substituicao da prescricao.



A Unidade de Didlise Peritoneal tem-se
mantido sempre muito activa e estdo em
didlise peritoneal 50 doentes.

Até final de 2006 foram transplantados 464
doentes, dos quais 25 com rim de dador
vivo, e ha grande empenho da equipa para
aumentar substancialmente este nimero.
Em Maio foi feito o 50° transplante.

A Consulta Interna é feita por 2
Nefrologistas que prestam apoio sempre
que os médicos assistentes o solicitem.
Durante o ano de 2006 foram observados
e seguidos 887 doentes e o interesse e
profissionalismo deste apoio tem sido
sempre reconhecidos por médicos e
entidades administrativas.

Na Sala de Pequena Cirurgia, Ecografia e
Acessos Vasculares foram realizadas 83

CONSULTA EXTERNA

bidpsias renais e colocados 107 catéteres
provisdrios e 359 tunelizados no ano
transacto. A este nimero devem-se
acrescentar 304 catéteres provisérios
colocados na Sala de Hemodialise.

A técnica de Angiografia e Angioplastia,
recentemente iniciada neste Servico, tem
tido rapido desenvolvimento e efectua-se
nas instalacdes do Servico de Radiologia
que tem dado todo o apoio logistico
necessario. A equipa é constituida por 2
nefrologistas a quem se agregam outros
colegas em fase de treino.

Devido a exiguidade das instalagdes
disponiveis o Hospital de Dia ndo atingiu
as dimensoes estruturais e funcionais
desejadas. Mesmo assim, com todos

os condicionalismos existentes foram

Numero de doentes em lista activa para transplantacao renal

Prof. Martins Prata, Director do Servico
de Nefrologia e Transplantag¢éo Renal do
Hospital de Santa Maria

efectuados 550 actos neste regime em 2006.
O Servigco também dispde de um pequeno,
mas activo, Laboratério que permite um
apoio mais personalizado e eficiente a
doentes transplantados, em Consulta

de Litiase Renal e internados com
determinadas situacdes e patologias.Em
2006 foram efectuadas 33.689 analises.

Em 2006 efectuaram-se 13.146 consultas
das quais 1023 12s Consultas, 561 consultas
de Pré-Transplantacdo, 2214 de Pés-
Transplantacdo e 446 de Rins Poliquisticos.
A Consulta de Rins Poliquisticos funciona,
de forma autéonoma, desde 1989 e

surgiu para dar resposta a participacao

do Servico de Nefrologia na Accao
Concertada da Comunidade Europeia
denominada“Toward prevention of kidney
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failure caused by inherited polycystic
kidney disease” Ao longo de 17 anos de
funcionamento, foram observados mais
de 500 individuos com quistos renais, dos
quais 351 com critérios de diagnéstico para
a Doenca Poliquistica Renal Autossdmica
Dominante, agrupados por cerca de 150
familias afectadas.

Além do acompanhamento clinico,em
tudo semelhante ao proporcionado pela
Consulta de Nefrologia, a Consulta de
Rins Poliquisticos proporciona também
informagdes gerais sobre a doenca

aos individuos afectados e aos seus
familiares, com especial énfase para a
necessidade do diagnéstico precoce da
hipertensdo arterial, o caracter hereditario
da doenca, o progndstico, e sobre as
medidas preventivas da evolucao para a
cronicidade; a pedido dos interessados
podera ser proporcionado o diagndstico
precoce em individuos em risco de
herdarem a doenca.

O estudo desta populagao contribuiu
para um significativo nimero de
comunicacoes cientificas realizadas pelo
Servico de Nefrologia entre as quais se
destacam publicagcbes em algumas revistas
internacionais muito prestigiadas como

a Human Genetics, a Nephrology, Dialysis
and Transplantation, a American Journal of
Kidney Disease, a Kidney International e a
Kidney and Blood Pressure Reserch.

Estd também em funcionamento desde
ha vérios anos, uma Consulta de Litiase
Renal com grande afluéncia de doentes

e resultados interessantes. A anélise dos
resultados permitiu varias publicacbes

e comunicagoes cientificas. Uma dessas
publicagées mereceu mesmo um Prémio
Bial para Medicina.

Deve-se finalmente referir que

todos os doentes antes de iniciarem
didlise, ou imediatamente apos, tém
obrigatoriamente uma Consulta de
Substituicdo da Funcao Renal onde
tomam contacto com a Hemodidlise, a
Didlise Peritoneal e a Transplantacao renal.
A opcdo entre as duas modalidades de
didlise é pessoal e livre.

ACTIVIDADE DOCENTE

O Servico é responsavel pela Disciplina
de Opcao de Nefrologia (Regente: Prof.
Martins Prata) e pelo ensino da Nefrologia
na Cadeira de Med.Il. Alguns dos
nefrologistas, em regime de acumulagao
de fungobes, sdo também docentes nas
Cadeiras de Mecanismos da Doenca e de
Histologia.

ACCOES DE FORMACAO

PARA CLINICOS GERAIS

O Servico tem organizado periodicamente
Acc¢oes de Formacao em Nefrologia e
Hipertensdo Arterial destinadas aos
Clinicos Gerais dos Centros de Saude da
area de influéncia do HSM.

ACTIVIDADE CIENTIFICA

No ano de 2006 foram publicados ou
aceites para publicacdo 11 artigos, dos
quais 8 em revistas estrangeiras, e foram
feitas 20 comunicacdes, das quais 7 em
Congressos Internacionais. Médicos

do Servico estiveram presentes em 19
Reunides Cientificas.

Neste periodo foi atribuido o Prémio
Fresenius 2006 aos Dr. José Anténio
Lopes. A Dra. Sara Gongalves ganhou uma
Bolsa de Investigacdo Sanofi-Aventis e a
Dra. Sofia Jorge uma Bolsa de Estagio no
Hospital Georges Pompidou.

Estdo em curso ou em vias de inicio 11
projectos de investigacao.

PROTOCOLOS COM UNIDADES

DE DIALISE

Sete Unidades de Hemodialise estao
protocoladas com o Hospital de Santa
Maria — Centro de Hemodialise do Lumiar,
Fresenius Medical Care Lumiar, Tordial,
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Centro de Dialise de Loures, Centro Médico
Nacional de Torres Vedras, Cruz Vermelha
Portuguesa e Ribadial.

O Servico de Nefrologia presta assim

todo o apoio a cerca de 1.100 doentes em
hemodialise.

FUTURO

O Hospital de Santa Maria esta a ser
objecto de profunda reestruturacdo. Nessa
reestruturacao engloba-se a construcao de
uma moderna Unidade de Dialise. As obras
ja comecaram e prevé-se terminarem no
inicio de 2008.

Os sectores de Transplantacdo Renal,
Diadlise Peritoneal e Angioplastia/
Angiografia estdo em franca expansao.

A actividade cientifica tem vindo a
intensificar-se, para o que muito tem
contribuido a dedicacéo e o dinamismo
dos novos internos e assistentes.
Brevemente serd apresentada mais uma
Tese de Doutoramento.
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Servico de Nefrologia do Hospital Geral de Sto. Anténio

Obtida Certificacao de Qualidade
pela normalSO 9001:2000

'
.—" Antdnio Cabrita

Director do Servico de Nefrologia do
Hospital Geral Santo Antonio, Porto

A cerimédnia de entrega do certificado,
decorreu no passado dia 28 de Fevereiro, no
Auditorio Prof. Alexandre Moreira, estando
presentes na cerimédnia, entre outros, o
Presidente do Conselho de Administracdo
do Hospital Geral de Santo Anténio, Sollari
Allegro, restantes Membros do Conselho
de Administracao, o Director do Servico

de Nefrologia, Anténio Cabrita, Membros
do Conselho de Gestao do Departamento
de Medicina, Membros do Conselho de
Gestdo do DGQRHSS, do Gabinete de
Qualidade, Daniel Santos Silva, Enfermeiros
Chefe do Servico de Nefrologia, Conselhos
de Gestdo de outros departamentos,
Directores de Servico e Enfermeiros

Chefe, um representante da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia, o Presidente da
Sociedade Portuguesa de Transplantacéo

e o Presidente da Direccao do Colégio de
Nefrologia da Ordem dos Médicos. A APCER
esteve representada pelo seu Presidente,
Miranda Coelho e pela Gestora de Cliente,
Sofia Meister.

A Nefrologia existe no HGSA desde 1969
com hemodialise e didlise peritoneal de
agudos em Unidade integrada no Servico de
Medicina A entéo dirigido pelo Dr.Jodo de
Melo. Os pioneiros foram a Dr2 Eva Xavier, o
Prof.Levi Guerra, e Prof. Serafim Guimaraes.
Constituiu-se como Servico em 1974, e
desde ai tem desenvolvido acc¢ao relevante
na Nefrologia Portuguesa, ndo s6 em
actividades auténomos — nefrologia clinica,
hemodialise e outras técnicas de depuragao
extracorporal, didlise peritoneal, mas
também em programas transversais como

a transplantacgao renal, renal e pancredtica
e renal e hepatica, em colaboragcdo com

a Cirurgia Vascular, Urologia, Cirurgia

3, Anestesia, além de todos os outros
servicos do hospital. Tem também tido uma
colaboracao proxima e fundamental do
Servico de Anatomia Patolégica. Em todas
estas areas tem desenvolvido investigacao
relevante.Tem também longa tradicdo

na formacgdo quer pré graduada, com 2
regentes de cadeira do curso de Medicina do
ICBAS, e actualmente com 8 assistentes, mas
também pos graduada com formacgéo de
nefrologistas e enfermeiros de nefrologia da

nossa instituicao e de outras.Tem elementos
presentes em varias instancias nacionais e
internacionais, de que destaco a presidéncia
do colégio da especialidade de Nefrologia
da Ordem dos Médicos, a presidéncia da
Sociedade Portuguesa de Transplantacao, a
comissao cientifica da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia, a presidéncia da Associagdo
Portuguesa dos Enfermeiros de Dialise

e Transplante e o board da Sociedade
Internacional de Didlise Peritoneal.

A linguagem e as praticas da Qualidade ja
nao eram estranhas ao Servico. O Hospital
Geral de Santo Anténio EPE, ja estava
acreditado pela Norma do entdo King’s
Fund, e muito trabalho documental estava
feito, mas obviamente era genérico.

A oportunidade para a certificacao

surgiu em Junho de 2005. Inicialmente
solicitada para a Unidade de Dialise, foi-
nos langado o repto de certificar todas as
actividades do Servico. E porque gostamos
de desafios, com algum receio, mas

sem hesitacao, aceitdmos mais este. Até
porque percebemos que ndo estdvamos
sds: contdmos com o apoio imediato do
Eng? Faceira Guedes da XZ consultores e
da Engz Silvia Moutinho, recém chegada
ao Gabinete de Qualidade do Hospital, e
depois do Eng@ Daniel Silva.

O primeiro grande desafio foi entender o
espirito da ISO 9001:2000, e aceitar o seu
peso burocratico. O segundo foi aplicar este
espirito a varias actividades do Servico, e
conseguir individualizar aquilo que até a data
era pensado em conjunto, e sem ter modelos
a seqguir, pois ndo hd ainda tradicao de
certificacdo na area clinica nao laboratorial.
Assim identificamos 8 processos:
Internamento, Consulta Externa, Consulta
Interna, Actividades da Nefrologia no
Transplante Renal, Didlise (hemodidlise

e didlise peritoneal), Aprovisionamento,
Manutencao e Gestao Cientifica (incluindo
formacéo, ensino pré e pds-graduado e
investigacdo). Sobre estes estruturou-

se, organizou-se e documentou-se as
préticas, muitas delas ja suportadas por
documentacéo, que a proposito foi revista.
Criaram-se muitas novas instru¢oes de
trabalho e impressos.

Nas actividades mais complexas foram
criados manuais. Foram definidos indicadores
de gestao. Sempre que necessario foram
desenvolvidos instrumentos de controlo
como inquéritos, folhas de recolha de dados
para suportar os indicadores definidos.Um
aspecto importante destas actividades é
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que foram frequentemente feitas em forma
de brainstorming com ampla participagéo
dos elementos do servi¢o, naturalmente sob
a orientacdo indispensavel dos técnicos da
qualidade.

Foi nomeado um GQL (gestor de qualidade
local) e para cada processo foi definido

um owner (e um co owner quando
apropriado). Foram definidos os conceitos
de ndo conformidade e de oportunidade
de melhoria, os contextos de aparecimento
e a sua gestdo.E toda esta estrutura foi
concebida na perspectiva da satisfacao dos
interesses dos nossos doentes (perdoem-
me os fas do termo utentes ou clientes...) .
O terceiro grande desafio foi por esta
maquina em funcionamento, pois
aintegracdo destes procedimentos
documentais na pratica diaria de um servico
de ac¢do médica com 18 médicos, 40
enfermeiros, 12 auxiliares e duas secretarias
administrativas ,com laboracdo 24/24

horas e apoio administrativo apenas 36
horas por semana nao é facil. Acredito que

a informatizacao do processo, ja pensada,
possa facilitar a nossa tarefa: nem sempre

é facil encontrar um impresso ou onde
guarda-lo durante um fim de semana, mas

a boa rede informatica do hospital garante
com facilidade um terminal onde emitir
uma nao conformidade ou uma proposta de
melhoria, instrumentos vitais para “alimentar”
o sistema.Valeu a pena e o resultado esta a
vista —a concessao da certificacdo.

O quarto e talvez maior desafio comeca
agora. Estamos cientes de que a concessao
da certificacao representa “os minimos”
Agora é trabalhar com as regras que
cridmos. E repensar continuamente a
organizacao dos processos.O que temos a
ganhar? Um maior controlo sobre a nossa
actividade, uma estrutura organizada de
gestao participada e um sistema de suporte
a melhoria continua de qualidade.
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Sociedade Portuguesa de Nefrologia e Sociedade Brasileira de Nefrologia

Acordo na realizacao
de Congresso Luso-Brasileiro
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O estreitamento de relagdes entre a
Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN)
e a Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) é um dos pontos do plano de accao
da actual Direc¢do da SPN. Procurando
dar cumprimento a este ponto, reuniram-

N\

se no passado dia 19 de Abril, no Rio de
Janeiro, delegag¢des das duas sociedades.
A delegacdo portuguesa era composta
pelo presidente da SPN José Vinhas, e pelo
tesoureiro Teresa Adragao, e a delegacao
brasileira pelo presidente da SBN Jocemir
Lugon, e pelo secretario regional Sérgio
Santos.

A reunido iniciou-se com uma
apresentacao da histdria e da actividade
de cada uma das sociedades, seguida

da apresentacdo de um panorama do
tratamento da IRCT em cada um dos
paises. As duas sociedades manifestaram
grande interesse em estreitar a sua
colaboracgao. Foram depois abordadas as
possibilidades desta colaboracao, tendo
sido decidido estudar a possibilidade

de atribuicao de Bolsas para formacgao
de internos portugueses no Brasil, e de
internos brasileiros em Portugal. Foi

decidido também estudar a possibilidade
da realizacao de estudos de caracter
epidemioldgico nos dois paises.
Finalmente, foi decidido realizar um
Congresso Luso-Brasileiro de 2 em 2 anos,
coincidindo com os respectivos Congressos
nacionais. O primeiro congresso Luso-
Brasileiro tera lugar em 2008 em Vilamoura.
Este Congresso tem por objectivo
intensificar a troca de experiéncias através
de uma participagdo mais activa de
investigadores portugueses na reuniao
brasileira, e de investigadores brasileiros na
reunido portuguesa. Pretende-se também
gue exista um numero significativo

de trabalhos portugueses submetidos

ao Congresso realizado no Brasil, e de
trabalhos brasileiros submetidos ao
Congresso realizado em Portugal.O
dinamismo desta troca de experiéncias
serd a medida do sucesso desta iniciativa.

....................................................................................................................................................

A Sociedade Portuguesa de Nefrologia
confere anualmente o Prémio Roche com

o objectivo de incentivar o interesse dos
Nefrologistas portugueses pela investigacdo
no ambito da sua especialidade. Este prémio
é garantido pela Roche Farmacéutica
Quimica, Lda. O valor do Prémio é de

7.500 euros e destina-se a premiar os
trabalhos ndo publicados até a data da sua
apreciacao pelo Juri. Apresentaram-se seis
candidaturas:

« Factores de Risco de Doenca Renal Crénica
em Doentes Idosos — Elsa Morgado et al

« Diastolic Function in several stages of
Chronic Kidney Disease in Patients with
Autosomal Dominant Polycystic Kidney

¥\ Anibal Ferreira
ganha Prémio Roche

Disease: A Tissue Doppler Imaging Study
— Edgar Almeida et al

« Effects of Sevelamer Hydrocloride and
Calcium Carbonate on Histologic Changes
of Bone Mineralization and Turnover
in Hemodialysis Patients, A 1-year,
Randomized, Open Label Study — Anibal
Ferreira et al

* Medicdo Ambulatéria da Presséao Arterial
em Jovens Normotensos com Doenca
Poliquistica Renal Autossomica Dominante
— Edgar Almeida et al

* Inflamagao, Homocisteina e Complexo

Intima-média Carotideo — Alexandre
Batista et al

(8]

+ Peripheral Arterial Disease in Hemodialysis
Patients: Prevalence and Risk Factors — Ana
Mateus et al

O Juri constituido por Joaquim Calado,
Manuel Pestana, Helena Jardim, Rui Alves,

e Anabela Rodrigues atribuiu o Prémio

a Effects of Sevelamer Hydrocloride

and Calcium Carbonate on Histologic
Changes of Bone Mineralization and
Turnover in Hemodialysis Patients, a
1-Year, Randomized, Open Label Study de
Anibal Ferreira et al.

O Prémio sera entregue na Ceriménia
Inaugural do XXI Congresso Portugués de
Nefrologia que terd lugar no dia 24 de Maio
de 2007 em Vilamoura.



Joaquim Calado vencedor
do Prémio Fresenius 2007

O Prémio Fresenius tem por objectivo
incentivar a publicacdo de trabalhos
cientificos no campo de Nefrologia. Este
prémio é garantido pela Fresenius Medical
Care - Centro Médico Nacional, L.da.

O valor actual do prémio é de 5.000 euros
ndo podendo ser dividido.O prémio
destina-se a premiar o melhor trabalho
publicado na literatura médica portuguesa
ou estrangeira durante o ano anterior,

néo sendo considerados resumos de
comunicagdes enviadas ou apresentadas
areunides cientificas. Para que as
candidaturas sejam aceites, pelo menos um
dos autores do trabalho deve ser sécio da
SPN em pleno gozo dos seus direitos.
Apresentaram-se sete candidaturas, todas
de acordo com as regras regulamentares
pelo que foram aceites pela Direccdo da
SPN, e enviadas ao Juri para avaliagdo:

* Nutritional and Inflammatory Status
Influence Darbepoietin Dose in Eldery
Pre-dialysis Patients, de Pedro Neves et al,
publicado na Int Urol Nephrol. 2006 Dec
7; [Epub ahead of print];

+Tissue Doppler Imaging in the Evaluation
of Left Ventricular Function in Young
Adults with Autosomal Dominant

Polycystic Kidney Disease, de Edgar
Almeida et al publicado na Am J Kidney
Dis. 2006 Apr;47(4):587-92;

+ Familial Renal Glucosuria: SLC5A2 Mutation
Analysis and Evidence of Salt-wasting, de
Joaquim Calado et al, publicado na Kidney
International 2006; 69: 852-855;

+ Renal Diseases:a 27-year Biopsy Study,
de Elisio de Carvalho et al, publicado na J
Nephrol. 2006 Jul-Aug;19(4):500-7;

+ Impact of Hepatitis C Virus on Renal
Transplantation: Association with poor
Survival,de Sofia de Lima Pedroso et al,
publicado na Transplant Proc. 2006 Jul-
Aug;38(6):1890-4;

+ The Efficacy of Intravenous Darbepoetin
Alfa Administered Once Every 2 Weeks in
Chronic Kidney Disease on Haemodialysis,
de Fernando Carrera et al, publicado
na Nephrol Dial Transplant 2006; 21:
2846-2850;

* Peritoneal Fast Transport in Incident
Peritoneal Dialysis Patients is not
Consistently Associated with Systemic
Inflammation, de Anabela Rodrigues et al,

publicado na Nephrol Dial Transplant.
2006;21(3):763-9

O Juri foi constituido por Rui Alves,
Manuel Pestana, Joaquim Calado, Anabela
Rodrigues, e Helena Jardim. Joaquim Calado
e Anabela Rodrigues ndo participaram

na votagdo dos seus proprios trabalhos.
Cada membro do Juri dispunha de uma
pontuacao de zero a vinte para classificar
cada um dos trabalhos. A votacao foi feita
através do aplicativo de votacdo de Bolsas
& Prémios, desconhecendo os votantes as
votacgdes dos restantes elementos do Juri.
A pontuacéo final de cada trabalho foi a
média das pontuag¢des desse trabalho. A
pontuacao atribuida por cada elemento
do Juri a cada trabalho foi corrigida por
um factor de correc¢do que resultou do
quociente entre a média total de todas

as pontuacdes atribuidas ao conjunto

dos trabalhos e a média de pontuagdes
atribuida por cada elemento do Juri.

A pontuacdo mais alta foi atribuida ao
estudo Familial Renal Glucosuria: SLC5A2
Mutation Analysis and Evidence of Salt-
wasting, de Joaquim Calado et al, publicado
na Kidney International 2006; 69: 852-
855, que deste modo foi o vencedor do
Prémio Fresenius.

....................................................................................................................................................

Prémio Raul Martins-
| Baxter 2007 atribuido

a Anabela Rodrigues

A Sociedade Portuguesa de Nefrologia
(SPN) atribui anualmente um Prémio com
o objectivo de incentivar a publicacdo de
trabalhos cientificos na drea da Dialise
Peritoneal. Este Prémio é patrocinado pela
Baxter.

O valor actual do Prémio é de 7.500 euros,
nao podendo ser dividido.

O Prémio destina-se a premiar trabalhos
publicados em revistas médicas nacionais
ou internacionais durante o ano anterior.
Apresentou-se uma Unica candidatura
com o trabalho Peritoneal Fast Transport
in Incident Peritoneal Dialysis Patients is
not Consistently Associated with Systemic
Inflammation, de Anabela Rodrigues et al.

o

O Juri composto por Manuel Pestana,
Joaquim Calado, Helena Jardim e Rui
Alves decidiu atribuir o Prémio ao unico
concorrente.O Prémio serd entregue na
Cerimonia Inaugural do XXI Congresso
Portugués de Nefrologia que terd lugar
no dia 24 de Maio de 2007, no Centro de
Congressos de Vilamoura.



Manuel

Pestana

nomeado
Presidente da
Comissao Cientifica

Na sequéncia das Ultimas eleicoes para os
corpos sociais da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia, que tiveram lugar no dia

1 de Outubro de 2006 em Vilamoura,
Manuel Pestana foi nomeado Presidente
da Comissao Cientifica. A Comissdo
Cientifica tem fungdes consultivas da
Direccao nas varias areas da nefrologia, é
responsavel pela seleccdo dos trabalhos
submetidos para apresentacao no
Congresso, pela atribuicdo de Bolsas e
Prémios, e pela avaliagdo de candidaturas
a financiamento de projectos de
Investigacao.

Manuel Pestana é professor catedratico da
Faculdade de Medicina do Porto e Director
do Servico de Nefrologia do Hospital de
S&o Jodo.E autor de inimeras publicacées
em revistas internacionais de trabalhos na
area da nefrologia bésica.

Sob proposta do Presidente foram
nomeados os restantes membros da
Comissao Cientifica,que passaatera
seguinte composicdo: Anabela Rodrigues
(Porto), Fernando Nolasco (Lisboa),
Joaquim Calado (Lisboa), Gerardo Oliveira
(Porto), Rui Alves (Coimbra), e Helena
Jardim (Porto).

Criado o

Departamento de
Assuntos Publicos
& Politicos da SPN

Vaz Carneiro
nomeado Presidente

A Direccao da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia decidiu, numa das Ultimas reunides,
criar o Departamento de Assuntos Publicos

e Politicos com o objectivo de defender o
interesse publico na drea das doencas renais.

A Direccao da SPN acredita que este papel de
defesa da satide renal das populagées inclui
uma vertente claramente politica que necessita
da criacédo de um corpo consultivo especializado,
que apoie a Direc¢ao da Sociedade nesta

nova tarefa. Este novo Departamento, devera
trabalhar estreitamente com o Presidente

da SPN, fornecendo informacgéo que apoie a
agenda de politica publica da SPN, nas suas
relagdes com o Governo, a Assembleia da
Republica, e outros corpos regulatérios. As suas
principais funcdes serdo:

1. Apoiar uma politica de prevencao das
doencas renais, integrada no Plano Nacional de
Saude;

2. Apoiar uma politica que permita o melhor
tratamento médico possivel para os doentes
com doenca renal;

3. Defender a disponibilizacdo de fundos para
apoiar a investigacao das doencas renais.

Para presidir a este Departamento foi nomeado
Anténio Vaz Carneiro, que devera agora elaborar
o novo Regulamento, para aprovacao pela
Direccdo e Assembleia Geral.

Departamento de Estudos e
Investigagado Cientifica

Fernando
Nolasco nomeado
Coordenador

Quase trés anos depois da sua

criacdo, o Departamento de Estudos e
Investigacao da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia ainda da os seus
primeiros passos. A Direc¢do da SPN
gostaria que os membros da Sociedade
se revissem neste Departamento,
colaborando activamente para o seu
desenvolvimento. Pretende-se que seja
capaz de executar anualmente dois a
trés estudos de caracter epidemiolégico.
No ano de 2007, esta prevista a
realizacdo do estudo NETWORK, um
estudo sobre os padrées de pratica dos
médicos nefrologistas no tratamento da
nefropatia lupica, e sobre os resultados
clinicos obtidos (outcomes). Para liderar
este estudo, foi convidado Fernando
Maciario, nefrologista dos Hospitais da
Universidade de Coimbra.

O actual Coordenador do Departamento
de Estudos e Investigacdo Cientifica

é Fernando Nolasco, nomeado para
estas fung¢des no inicio do corrente
ano.Fernando Nolasco é actualmente
Professor Agregado da Faculdade de
Ciéncias Médicas, e Responsavel da
Unidade de Transplantagao Renal do
Hospital Curry Cabral.

....................................................................................................................................................

ATRIBUIDA BOLSA GAMBRO DE

NEFROLOGIA

A Sociedade Portuguesa de Nefrologia
atribui anualmente até cinco bolsas de
estudo anuais no valor de 1500 euros (mil
e quinhentos euros) destinadas a subsidiar
estagios nas

areas da nefrologia e hipertensao,
realizados no territério nacional ou no
estrangeiro.

A esta bolsa de estudo apenas poderdo
concorrer médicos, socios da Sociedade

Portuguesa de Nefrologia no pleno gozo
dos seus direitos, que completem até 35
anos no dia 31 de Dezembro de cada ano.
O juri é composto pela Comissao Cientifica
da Sociedade.

Apenas foi apresentada uma candidatura
para estagio na area de VASCULITES/
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, pelo Dr.
Ricardo Neto. Esta candidatura cumpria
todas as regras regulamentares, pelo que
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foi enviada pela Direccao da SPN para
avaliacdo pela Comissao Cientifica.

O Juri composto por Manuel Pestana,
Joaquim Calado, Helena Jardim, Rui Alves, e
Anabela Rodrigues decidiu atribuir a Bolsa
a esta candidatura.



i

Comissao Cientifica XXI Congresso
da SPN elege Melhores [l

Apresentacoes ao

de Nefrologia

XXI Congresso APEDT

Congresso de 2007 241226 de MAIO de 2007

A Comisséo Cientifica da SPN elegeu as gestao de abstracts da SPN. Participaram Oliveira (Hospital S.Jodo, Porto), Rui Alves
melhores apresentacdes ao Congresso da votacdo Manuel Pestana (Hospital S. (Hospitais da Universidade de Coimbra,

de 2007. Participaram da votacao seis dos Jodo, Porto), Anabela Rodrigues (Hospital Coimbra), e Fernando Nolasco (Hospital
sete membros da Comissdo Cientifica, Geral Sto Anténio, Porto), Joaquim Calado Curry Cabral, Lisboa). Foram os seguintes os
que votaram através do aplicativo de (Hospital Curry Cabral, Lisboa), Gerardo trabalhos premiados:

Prémio SPN na area da
Nefrologia clinica

Prémio Baxter na area da
Dialise peritoneal

Prémio SPN na area da
Nefrologia basica

Prémio SPN na area da
Hemodialise

Prémio SPN na area do
Transplante renal

TERAPEUTICAS DE INDUCAO NA NEFRITE LUPICA:

AZATIOPRINA, CICLOFOSFAMIDA ENDOVENOSA E MICOFENOLATO MOFETIL

Vitor Ramalho (1) Beatriz Malvar (1); Pedro Pessegueiro (1); Manuel Amoedo (1); Carlos Pires (1)
(1) - Unidade Nefrologia / Hospital Espirito Santo / Evora / Portugal

TRATAMENTO EMPIRICO DAS PERITONITES EM DIALISE PERITONEAL COM CEFAZOLINA E
CEFTAZIDIMA:

8 ANOS DE FOLLOW-UP

Vitor Ramalho (1); Beatriz Malvar (1); Manuel Amoedo (1); Pedro Pessegueiro (1); Carlos Pires (1)
(1) - Unidade Nefrologia / Hospital Espirito Santo / Evora / Portugal

VITAMIN D (PARICALCITOL) IMMUNOMODULATORY EFFECTS IN AN EXPERIMENTAL MODEL OF SEPSIS
Rui B Alves (1); A C Almeida (2); P F Santos (2); A S Cabrita (3)

(1) - Nefrologia / Fac.de Med. da U. Coimbra / Coimbra / Portugal (2) - Bioquimica / C.de Histocomp./
Coimbra / Portugal (3) - Inst.de Patologia Exp./ Fac.de Med.da U. Coimbra / Coimbra / Portugal

ANALISE CUSTO-UTILIDADE DO PROGRAMA DE HEMODIALISE

Margarida Domingos (1); Miguel Gouveia (2)

(1) - Servico de Nefrologia / Hospital Curry Cabral / Lisboa / Portugal (2) - Faculdade de Ciéncias
Econdmicas e Empresariais / Universidade Catdlica Portuguesa / Lisboa / Portugal

INCIDENCIA DE C4D NOS CAPILARES PERITUBULARES DO ENXERTO RENAL E CORRELACAO CLINICO-
PATOLOGICA

- 3 ANOS DE BIOPSIAS

Helena Viana (1) ; Fernanda Carvalho (1); Maria do Céu Santos (1); Maria Jodo Galvao (1); Ana Rita
Santos (1); Fernando Nolasco (1); Joao Ribeiro Santos (1)

(1) - Servico de Nefrologia / Hospital de Curry Cabral / Lisboa/ Portugal

®



AV

ENCONTRO RENAL 2007

PROGRAMA

23 de Maio (Quarta Feira)

HORA EVENTO

09:00h > 17:00h

09:00h > 09:15h

09:15h > 10:00h

10:00h > 10:45h

10:45h > 11:15h

11:15h > 12:00h

12:00h > 12:45h

13:00h > 14:30h

14:30h > 15:00h

14:30h > 15:00h

15:30h - 16:00h

16:00h > 17:00h

::1 Simpésio de Nefrologia de Cuidados de Satide

Primdrios

Prevencao da Doenca Renal Crénica

- Recomendagdes para o Rastreio e Tratamento dos
Doentes com DRC nos Cuidados Primarios

::Sessdo de Abertura e Introdugao
> J.Vinhas, A. Loureiro, E. Mendes

Chronic Kidney Disease: A Global Challenge
> G.Eknoyan

Prevencao da DRC: Necessidade de uma
Abordagem Multidisciplinar
> F.Valdés

::Intervalo

Optimization of Chronic Kidney Disease Care
> B.Pereira

Managed Care Guidelines for Patients with
Chronic Kidney Disease
> M.Sarnak

::Almogo

Recomendacoes para o Rastreio e Tratamento dos
Doentes com DRC em Portugal
> J.Vinhas

Integracao dos Cuidados Primarios e Secundarios:
Experiéncia de Uma Unidade Local de Saude
> N.Morujdo

Custos e Beneficios da Melhoria do Tratamento
dos Doentes com DRC: Que Futuro?
-> V.Miranda

::Sessdo de Encerramento e Consenso
> J.Vinhas, A. Loureiro, E. Mendes, G. Eknoyan, F. Valdés,
B. Pereira, M. Sarnak, N. Morujao, V. Miranda

HORA

09:00h > 16:00h

09:00h > 16:00h

09:00h > 16:00h

16:00h > 17:30h

17:30h > 20:00h

21:00h

24 de Maio (Quinta Feira

|;|

)

EVENTO

:: Cursos Pré-Congresso
- Curso 1:Novas Fronteiras na Hipertensao Arterial

- Curso 2:The Design of Studies for Medical Research
::Simpésio Satélite Janssen Cilag

XXI Congresso da SPN
- Cerimonia Inaugural
- Entrega de Prémios & Bolsas SPN

- In Memoriam - Jodo Paulo Amorim
Problemas Eticos na Nefrologia - reflexdes sobre
eutanasia, suicidio assistido, comércio de érgaos.

> Miguel Leao (Porto), Marcelo Rebelo de Sousa
(Lisboa), Antdnio Barreto (Lisboa), M. Filomena
Mobnica (Lisboa), José Judice (Lisboa), Anténio
Pedro de Vasconcelos (Lisboa), E. Barroso
(Lisboa)

:: Cocktail de Boas Vindas

25 de Maio (Sexta Feira)

HORA EVENTO

08:30h > 10:30h
08:30h > 09:15h

09:15h >10:30h

::Insuficiéncia Renal Aguda

- Acute kidney Injury network: A strategy to
improve outcomes from AKI

- R.Mehta (San Diego, USA)

-0 que héd de novo na IRA
- Prevencao da IRA
> J.Vinhas (Setubal)

- Biomarkers in Acute Kidney Injury
> R.Mehta (San Diego, USA)

- Técnicas Extracorporais na UCI: CRRT vs
Terapéuticas Hibridas
-> J.S. Pimentel (Porto)



23 a 26 de MAIO
CENTRO DE CONGRESSOS DE VILAMOURA

N Hotel Tivoli - Marinotel

N www.spnefro.pt

Hoga _evevo | i
HORA EVENTO 26 de Maio (Sabado)

10:30h > 11:00h ::intervalo m|i

11:00h > 11:45h ::Registo da SPN, SPT e da DGS HORA EVENTO

08:30h > 13:00h ::Doenga Renal Crénica |

11:45h > 13:00h :: Comunicagées Orais S
08:30h > 09:15h -New Frontiers in CKD > G. Eknoyan (Houston, USA)

13:00h > 14:30h ::Almogo Simpdsio 09:15h > 11:00h -Melhoria da Qualidade em Hemodialise
Almoco 1: MMF no Tratamento das Doencas - Dilemas no Acesso Vascular: As Solugoes que
Glomerulares Permitem Melhorar os Resultados
> T.Mendes (Coimbra), H. Sd (Coimbra) > P.Ponce (Almada)
Almogo 2: Transplantacao Renal: Optimizacao na - Paratiréides, Osso e Sistema Cardiovascular: o que
Obtencao de Orgaos ha para fazer > T. Adragdo (Carnaxide)

> F.Macdrio (Coimbray), J. Gerardo (Porto) . .
-How New Modalities May Improve CKD Patients

Almoco 3: Terapéutica da Insuficiéncia Cardiaca: Outcomes > B. Canaud (Montpellier, France)
Cardiologista vs Nefrologista

> F.R. Goncalves (Porto), P. Neves (Faro) - Cost of Medical Care for CKD and Benefits of

Improving Outcomes > B. Pereira (Boston, USA)

14:30h > 18:00h Oncologia e o Rim 11:00h > 11:30h :Intervalo
14:30h > 15:15h - Cancro e Rim
- R.Henrique (Porto) 11:30h > 12:00h -Kidney Disease as a Risk Factor for Development of

15:15h > 16:00h - Insuficiéncia Renal Aguda no Doente Oncoldgico Cardiovascular Disease > M Sarnak (Boston, USA)

- Apreciacao Global

> J. Maximino (Porto) 12:00h > 13:00h ::Comunicagées Orais

- IRA nas Doencas Hematoldgicas Malignas e na 13:00h > 14:30h :: Almogo Simpésio

Transplgntagéo da Medula Ossea Almoco 4: Renal Anemia: KDOQI Update 2006
> A.Paiva (Porto) > J. Ribeiro Santos (Lisboa), B. Pereira (Boston USA)

Almoco 5: Osteodistrofia Renal: Questdes Clinicas

16:00h > 17:00h :Intervalo e Sessao de Posters > J.Frazdo (Porto), A. Ferreira (Lisboa)

17:00h > 18:00h - Controvérsias no Mieloma Multiplo Almoco 6: Transplantagao Renal: Novos
- Estadiamento e factores de prognoéstico Imunossupressores
- L.Viterbo (Porto) > D.Machado (Carnaxide), F. Valdés Cariedo

_— (A Coruna, Espania)
- Novas Terapéuticas

DU ) 14:30h > 18:00h ::Doenga Renal Crénica ll

- Rim de Mieloma 14:30h > 15:00h - Os desafios na preservacao da Membrana Peritoneal
> F.Nolasco (Lisboa) > R.Selgas (Madrid, Esparia)

15:00h > 15:30h - The Failing kidney transplant: New insights into pa
18:00h > 19:30h ::Simpdsio Satélite Amgen thogenesis and management
> M.Sayegh (Boston, USA)

15:30h > 16:00h - Comparative Cost-Analysis of RRT Methods: HD, PD,
Kidney Tx > B Pereira (Boston, USA)

16:00h > 17:00h ::Comunicag¢des Orais
17:00h > 18:00h ::iIntervalo e Sessao de Posters
18:00h > 19:30h :: Simpésio Satélite Roche

21:00h :Jantar de Encerramento



1 ano com apenas
12 injeccoes’..

... agora
mais faceis
e seguras! ,

» Injeccao em apenas 3 passos: A, B, Click
»> Dispositivo pronto a utilizar

»> Administracao unica

»» Agulha sempre protegida

»» Maior comodidade e adesao a terapéutica

AMGEN, Biotarmacéutica Lda. - Tagus Park Ed Eastécnica « 2780-920 Porto Salvo
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