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A nossa miss&o € prevenir e curar as doengas renais e melhorar a qualidade de vida de todas as pessoas afectadas de doenga renal

EDITORIAL Unidade de Nefrologia
e Dialise do Hospital de Viseu

Dra. Tania Sousa (Coordenadora) pela equipa da UND

Prof. Fernando Nolasco

Presidente da SPN

Caros Colegas e Amigos

Incluimos neste niimero a descricao
do Servico de Nefrologia do Hospital
de Viseu assim como o relatério
do Registo de Biopsias Renais

da nossa Sociedade (neste caso,

e devido a sua extensao, apenas

a primeira parte, sendo o restante
publicado no préximo niimero).
Ambos os textos realcam

o alto nivel cientifico e assistencial
que desenvolvemos, colocando

a Nefrologia Portuguesa na primeira
linha da Nefrologia Internacional.

E importante termos consciéncia

e orgulho nestas nossas actividades,
numa altura em que se reequacionam
algumas das nossas praticas clinicas
e em que a mesma pratica € sujeita
a novos quadros regulatérios.

Na verdade foi hoje publicada

a versdo definitiva da Norma sobre
Tratamento Conservador da IRC
estddio 5, da DG de Saiide.

Nesta norma ¢ estabelecida:

1 - a obrigatoriedade de o doente Da esquerda para a dta: Dr. Edgar L. Gomes, Dr. Giovanni Sorbo, Sr. Alvaro Santos (secretario clinico),
ser sempre avaliado numa Consulta Dr. Sérgio Lemos, Dr.? Joana Vidinha, Dr. Bernardo Faria, Dr. Luis Patréo (interno de medicina interna
de Esclarecimento, distinta em estagio de Nefrologia), Enf. Jorge Melo. A frente, da esquerda para a dta: Dr.? Tania Sousa,

da Consulta de Nefrologia onde ¢ Enf.? Carolina Costa, Dr.? Carla Lima, D.? Fatima, Enf® Paula, Enf. Carlos Gongalves e Dr. Jesus Garrido

seguido, 2 - que a op¢do do doente
seja expressa em documento anexo
ao processo clinico, 3 - critérios para

a orientagdo do doente para didlise, A evolucao da Unidade internamento, consulta externa A actividade dialitica iniciou-
transplante ou a possibilidade e apoio ao servico de urgéncia.  se em 2002, com dez doentes
de tratamento médico conservador. A Nefrologia em Viseu foi =~ Em 8 de Novembrode 2001 e em programa regular de hemo-

A aplicagio da Norma estard sujeita . . s . .
a a\f)aliagﬁo periédica e existe ! fundada pelo Dr. Edgar L. Go-  contando jd com mais um nefro-  didlise, transferidos da unidade

monitorizagdo de alguns indicadores. | mes que, formado nos HUC e logista (Dr. Anténio Ramalhei- convencionada existente na ci-

Espero que esta nova Norma permita | com espirito pioneiro, iniciou a  ro que um ano depois saiu para  dade.
continuarmos a melhorar

actividade clinica nefroldgica, o Hospital de Castelo Branco), Ao longo dos anos, o corpo
o tratamento que oferecemos . . . . . .o T .
a0s nossos doentes e que nos tem amdg no antigo hospital, em Fe-  foi .cnada. a.Umdade de Nefro- clinico foi crescendo e modi-
colocado numa posicio de grande vereiro de 1996. logia e Didlise (UND) constitu- ficando-se com a entrada de
sucesso e CXIgleﬂCIa quer ﬂaldlahse Sendo o tnico nefrologista do  ida pelo Sector de Hemodidlise, jovens nefrologistas (em 2002
quer na transplantagao rena .. | hospital e sem estruturas técni- consulta externa e pelo sector os Drs. Jesus Garrido e Tania
Finalmente gostaria de vos transmitir . P
que o Curso de Estatistica realizado cas adequadas,. até meadqs de de Internamento que, nesta altu-  Sousa, em 2005 o Dr. Sérgio
com o apoio da Amgen teve grande 2001, a sua actividade assisten- ra, constava de seis camas auté- Lemos e em 2007 os Drs. Gio-
sucesso, como se evidencia cial caracterizou-se, fundamen- nomas integradas no Servico de  vanni Sorbo e Carla Lima).
das respostas dos participantes. talment r consultadoria a0 Urologi Al i colocad
Contamos vir a realizar ente, por co o 0 rologia. guns aqui colocados em va- p

proximamente uma segunda edigdo.

Um grande abrago Registo Nacional de Bidpsias Renais em 2011 parte
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gas ‘“carenciadas”, acabaram por sair para
regressarem aos seus locais de origem (a
Dr.* Fernanda Silva e o Dr. Carlos Soares),
mas todos contribuiram, durante o tempo
em que trabalharam na UND, para o desen-
volvimento desta. O crescimento do corpo
clinico foi permitindo o alargamento e di-
versificacdo da actividade assistencial: um
hordrio mais alargado de apoio ao Servico
de Urgéncia, um aumento dos doentes em
programa regular de hemodidlise em regi-
me de ambulatério, uma melhor e mais ra-
pida resposta as solicitagdes para consulta
externa, um alargamento da drea geografica
(incluindo o distrito da Guarda), a imple-
mentacdo de novas técnicas — hemoperfu-
sdo, plasmaférese e SLED, e, especialmen-
te, a criagdo do sector de Didlise Peritoneal.

Em 2006 e apds um longo processo de
negocia¢do com o Conselho de Administra-
¢d0, nasceu o Sector de Didlise Peritoneal
dando resposta a vontade e a necessidade
dos profissionais da UND de oferecerem
esta modalidade teraplutica aos doentes
com Doenca Renal Crénica do HST. Para

poder acolher o sector de DP, o espago fi-
sico da UND sofreu modificacdes da sua
estrutura permitindo a criacdo de uma sala
de cuidados de enfermagem e ensino de do-
entes, e um gabinete de consulta, contiguo.
Do ponto de vista humano houve necessi-
dade de formar a equipa de enfermagem e
“refrescar” a equipa médica. Durante cerca
3 meses, 4 enfermeiros e uma médica da
UND viajaram para a Cidade Invicta para
“beber” da experiéncia e do conhecimento
do Sector de Didlise Peritoneal do Servico
de Nefrologia do Hospital de Sto Anténio.
Também nesta altura, e com o objectivo de
fornecer ao doente os elementos necessi-
rios para decidir da sua terapéutica de for-
ma esclarecida, nasceu a Consulta de Pré-
Dialise.

Assim, entusiasticamente, comeg¢amos a
tratar o primeiro doente com DP, no final
de 2007.

Dois mil e seis foi também o ano em que
nos foi atribuida idoneidade parcial na for-
magdo especifica de Nefrologia, o que per-
mitiu receber o 1° interno da especialidade

O Hospital

hospital de Viseu tem
um longo percurso his-
térico cuja origem remonta
ao século XVI. O primeiro
hospital data de 1565 e per-
tencia a Misericérdia. No
final do século XVII a San-
ta Casa resolveu construir
um novo edificio sendo a
primeira pedra langada no
dia 17/3/1793. A construgdo
daquele que é considerado
o 1° edificio de Viseu pela
sua dimensdo, majestade e
solidez, prolongou-se du-
rante 49 anos, tendo rece-
bido os primeiros doentes
em 1842. Este lindissimo
edificio, ja em estado de de-
gradacdo aquando da trans-
feréncia do Hospital de S. Teotdnio para as actuais
instalagoes, em Julho de 1997, foi, recentemente,
recuperado e transformado em unidade hoteleira da
rede das Pousadas de Portugal.
O Hospital de S. Teoténio com estatuto de Hos-
pital Central desde 22/2/2005, foi, recentemente
(Marg¢o/2011), transformado no Centro Hospitalar

Tondela-Viseu, por fusdo
do H. de S. Teoténio com o
Hospital Candido de Figuei-
redo sito em Tondela.

Dotado de 626 camas,
tem uma drea de atracgdo
directa de cerca de 300.000
habitantes que, em algu-
mas especialidades, nome-
adamente na Nefrologia,
se alarga para os cerca de
500 000 habitantes, por
ser o hospital de referéncia
também para a maioria dos
concelhos do distrito da
Guarda.

Com médicos de 30 es-
pecialidades, assegura, por
ano, cerca de 200 000 con-
sultas, efectua 12400 cirur-
gias, 23400 internamentos e tem um Servigo de
Urgéncia (SU) polivalente onde sdo atendidos mais
de 150 000 doentes/ano.

O CHT-V ¢ o hospital de referéncia para os
doentes de 3 unidades de hemodidlise periféricas
convencionadas, correspondendo a um universo de
cerca de 320 doentes em Hemodidlise regular. ®&

em 2007 (ja, previamente, tinhamos rece-
bido médicos internos de Medicina Interna
em estdgios parcelares de Nefrologia), que
concluiu o seu internato em abril deste ano.
Neste momento a UND conta ainda com
mais 3 internos de especialidade.

Até fevereiro de 2010 a UND esteve sob
a Coordenacdo do Dr Edgar Lorga Gomes.
Desde entdo, a coordenacdo da UND ficou
a cargo da redatora.

Também em 2010 o internamento da
UND sofreu alteragdes na sua localizag@o
(mudou para a ala norte do hospital onde
partilha o espago e equipa de enfermagem
com o servico de Gastroenterologia e de
Neurologia) e aumentou o nimero de ca-
mas para 8.

Nesse ano, foi ainda executado um pro-
jecto antigo de dotar a Unidade de Cuida-
dos Intensivos Corondrios e o Servigo de
Observacdo do SU, de pontos de dgua tra-
tada que permitem a execugdo de técnicas
dialiticas a doentes com instabilidade clini-
ca, internados nestes servicos.

Durante o ano de 2010 e 2011 foi de-
senvolvido um projecto de reestruturacio
(visando, nomeadamente, um aumento de
capacidade da sala de HD e a criacdo de
uma unidade de agudos) e modernizagdo
da UND que, infelizmente, ndo pode ser
concretizado por modificagdo da situagdo
econdémica ou modificacdo da perspectiva
da situacdo econdémica do pais!

Desde o inicio de 2010 houve uma re-
distribuicdo de tarefas e responsabilidades
pelos nefrologistas, com o intuito de opti-
mizar o trabalho e a gestdo deste, em cada
um dos sectores.

A UND na actualidade

O espago fisico da UND ¢ constituido,
basicamente, por duas dreas:
e O Internamento no piso 3, constituido
por 8 camas num Servico partilhado com a
Gastroenterologia e a Neurologia. Esta par-
tilha permite que o nimero de camas seja,
na prética, mais lato e em consonancia com
as necessidades de cada momento. Tam-
bém no piso 3, contigua ao internamento,
existe uma sala de reunides onde se reali-
zam as reunides semanais e a maioria das
formacdes promovidas pela Nefrologia, e o
Hospital de Dia de especialidades médicas »
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Em cada dia, a cada minuto,
em qualquer lugar a Baxter
chega aos seus Doentes.

Baxter
S By Sors bkl A, E0fc 1 Lider em Dialise Peritoneal
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(com utilizag@o crescente pela
Nefrologia).

e A Didlise, no piso 1, onde se
encontra centralizada a maio-
ria da actividade, é composta
por duas salas de Hemodiali-
se, Unidade de Tratamento de
Agua, Sala de procedimentos
invasivos — onde se realizam
bidpsias e colocagdo/remogao
de cateteres centrais -, Sala de
Dialise Peritoneal, Gabinete de
consulta, gabinetes médicos,
do enfermeiro chefe e secreta-
riado.

A actividade assistencial
estd repartida por: Internamen-
to, Consulta Interna, Consulta
Externa, Servico de Urgéncia,
Sector de Didlise Peritoneal e Sector de He-
modidlise.

Actualmente, a equipa médica é cons-
tituida por 1 Chefe de Servigo (Edgar L.
Gomes), 6 Assistentes (Tania Sousa, Jesus
Garrido, Sérgio Lemos, Carla Lima, Gio-
vanni Sorbo e Bernardo Faria) e 3 Internos
(Joana Vidinha, Cétia P&€go e Tiago Barra).
A equipa da Didlise completa-se com 10
Enfermeiros e 4 Assistentes operacionais,
coordenados desde o inicio pelo Sr. Enf.
Jorge Melo, elemento fundador e funda-
mental no desenvolvimento e bom funcio-
namento da UND. Os problemas de ambito
social, de todos os doentes da Nefrologia
(internamento, didlise e consulta externa),
sdo geridos pela Dr* Cristina Madeira- As-
sistente Social.

Desde 2010, e depois de solicitagdes
constantes aos 6rgdos de gestdo, a UND
passou a contar com o excelente apoio de
um Nutricionista (Dr. Samuel Amorim)
que infelizmente, cessou fun¢des em Abril
de 2012 tendo, os doentes, deixado de ter
apoio nutricional.

O Internamento, desde o inicio do ano
sob a responsabilidade do Dr Sérgio Le-
mos, destina-se, fundamentalmente, a ad-
missdo de doentes cujo motivo de inter-
namento ¢é patologia nefrolégica primdria,
doentes em HD com problemas de acesso
vascular (disfuncdo e infec¢do), doentes
em DP com intercorréncias médicas e as-
sociadas a técnica, e doentes para serem
submetidos a biopsia renal. Nos tltimos 2
anos (desde de que dispomos de 8 camas)
tém sido internados cerca de 300 doentes/
ano, com uma taxa de ocupacdo que ronda
08 95%, demora média de cerca de 9 dias
(que se espera menor, este ano), e uma taxa
de mortalidade de cerca de 7%.

A Consulta Interna, ¢ assegurada pelo
Dr Edgar L. Gomes e pelo Dr Giovanni
Sorbo. Nos ultimos dois anos, a Nefrolo-
gia prestou consultadoria interna a cerca de
400 doentes/ano, internados nas diferentes

enfermarias do hospital. Trata-se de uma
actividade cuja contabiliza¢do € subestima-
da, pois, na maioria das vezes, pressupde
um seguimento com necessidade de visitas,
frequentemente, didrias e intervencdes di-
versas.

A Dialise Peritoneal (DP), a funcionar
desde dezembro 2007, €, nos ultimos 3
anos assegurada pela Dr* Carla Lima, Enf
Carlos Cruz e Enf* Carolina Costa. Conta
ainda com a imprescindivel colaboragdo
da Dr* Rosa Simdo, na colocacdo de caté-
teres peritoneais por minilaparotomia, e na
resolugdo cirdrgica de algumas complica-
¢odes associadas a técnica. Este sector tem
apresentado um crescimento significativo
no nimero de doentes tratados: 35 cumu-
lativos e, actualmente, 26 activos (24 em
DPCA e 2 em DPA). E de salientar que dos
35 doentes tratados com DP apenas dois fo-
ram transferidos para a técnica por faléncia
de acesso vascular. Todos os outros fazem/
fizeram DP por opcéo.

Englobada, até agora, no sector de DP
estd a Consulta de Pré-Didlise, que tem
funcionado com um cariz, fundamental-
mente, informativo. Consiste numa 1% abor-
dagem, pela enfermagem, das vantagens
e desvantagens de cada uma das opgdes e
demonstracdo das diferentes técnicas diali-
ticas, seguida por consulta médica onde sao
esclarecidas dividas que possam ter surgi-
do durante a 1* fase e avaliados os critérios
de elegibilidade para cada uma das opgdes
terapéuticas.

A Consulta Externa de Nefrologia, cuja
gestdo estd a cargo do Dr. Sérgio Lemos,
ndo tem espago proprio, decorrendo no es-
paco da consulta externa, comum a outras
especialidades. Actualmente com 7 peri-
odos de consulta, e de carcter geral, tem
vindo a registar um crescimento sustentado
do niimero de pedidos de observacio (fruto
também de accdes de divulgacdo dos cri-
térios de referenciacdo, junto dos cuidados
de satide primarios), mantendo, no entanto,

um tempo de espera que ron-
da os 40 dias. No ano de 2011
efectuaram-se 3400 consultas,
das quais 19% primeiras, num
total de 1870 doentes observa-
dos.

O sector de Hemodialise
(HD), sob a responsabilidade
do Dr. Jesus Garrido, dispde
de duas salas: Sala A, a prin-
cipal, para o tratamento dos
doentes negativos e Sala B,
com as condigdes estruturais
necessdrias para tratar doentes
infectados com o VHB. Este
Sector apresenta uma activi-
dade assistencial crescente

d quer pelo aumento do nime-

ro de doentes em programa
regular de ambulatério, quer pelo aumen-
to dos doentes tratados no internamento e
na Urgéncia, com uma taxa de ocupacdo,
frequentemente, superior ao 100%. Neste
contexto de pressdo assistencial crescente,
com base na optimizacdo da gestdo deste
Sector e para permitir uma adequada res-
posta a grande maioria dos doentes croni-
cos e agudos que nos sdo referenciados,
foi assumida a politica, desde o inicio do
funcionamento da unidade, de efectuar
tratamentos na sala B apenas a doentes
“negativos” e VHC, permitindo assegurar,
assim, até 25% da actividade programada.
Esta situagdo, impede-nos, apesar da nossa
vontade, de assegurar HD regular a doentes
com AgHBs positivo e a doentes com SIDA
(excetuando em situagdes emergentes, com
recurso a mobilidade de monitores), que
constituem, contudo, uma populacido re-
sidual na regido. Esta questdo jd foi alvo
de discussao junto da ERS, tendo a UND
proposto algumas solugdes para aumentar
a capacidade assistencial a todos os doentes
que dela precisem. Estas propostas aguar-
dam, ainda, decisio.

O Sector de HD € dotado de 9 monitores
Fresenius 4008 H®, sendo um exclusivo
para tratamento de doentes positivos para
o VHC e outro reservado para tratamentos
urgentes. Assegura trés turnos por dia, para
tratamento de doentes internados, doentes
provenientes do servico de urgéncia e 31
doentes do programa regular de ambula-
tério, efectuando 6000 tratamentos/ano.
Dispde ainda de um monitor Prisma® para
realizacdo de outras técnicas depurativas
(Plasmaférese e Hemocarboperfusao) e
de uma Unidade portétil de tratamento de
dgua. Assegura ainda as técnicas depurati-
vas (HD intermitente ¢ SLED) no Servico
de Observacdo da Urgéncia e na Unidade
de Cuidados Intensivos Cardiacos.

Englobada no sector de HD estd tam-
bém a Consulta de Acessos Vasculares, a
dar agora os seus primeiros passos. Esta
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Consulta, efectuada pelo Dr. Jesus Garrido,
dispde de um ecdgrafo cedido pela imagio-
logia e propde-se complementar a Consulta
pré-didlise e avaliar o patriménio vascular
antes da constru¢do do primeiro acesso, as-
sim como monitorizar e avaliar a disfuncio
de acessos vasculares dos doentes do pro-
grama de ambulatério do hospital.

No que diz respeito a procedimentos, na
UND, para além da colocacdo de catéteres
venosos centrais, de curta duracdio e tune-
lizados (cerca de 200/ano), executam-se
biopsias renais (média de 35 biopsias/ano)
de forma auténoma, com controlo ecografi-
co e dispositivo automético Bard®, sendo o
seu exame histolégico efectuado pela Dr.?
Fernanda Carvalho do Hospital de Curry
Cabral.

A UND presta apoio ao Servigo de Ur-
géncia 24 horas por dia: em presenca fisica
das 8h as 24h, de 2% a sdbado, e em regime
de prevengdo no restante periodo.

O futuro

Apesar de vivermos um tempo de deses-
peranca, em que as politicas de satide pare-
cem ter enveredado por caminhos que, peri-
gosamente, se tendem a afastar do primado
da qualidade para o primado da economia,
acreditamos que hd sempre lugar para me-
lhorar a nossa actividade, e para sonhar...

Assim, sem distinguir o exequivel do ine-
xequivel, faz parte dos nossos planos:

e Aumentar o nimero de doentes tratados
com DP;

® Desenvolver o Hospital de Dia de Nefro-
logia, criando uma estrutura capaz de, entre
outras, dar resposta adequada aos doentes
em fase pré-didlise (Clinica de Baixa De-
puracdo) e em tratamento conservador da
DRCV;

® Promover a diferenciagdo da Consulta Ex-
terna, desenvolvendo consultas tematicas;
e Criar uma consulta de pds-transplante
renal, em articulacdo com os centros trans-
plantadores;

® Desenvolver uma equipa multidisciplinar
de Acessos Vasculares com uma vertente de
intervengdo endovascular (para tal, esteve
recentemente em formacdo, com o Dr. Luc
Tourmel, a médica interna Dr* Joana Vidi-
nha);

o Criar uma 4rea de actividade em Nefropa-
tologia sob a responsabilidade de um nefro-
logista com interesse e formagdo especifica
(Dr. Bernardo Faria);

e Concretizar o projecto de reestruturagdo
da UND que prevé o aumento da sala de
HD, permitindo o tratamento de mais doen-
tes em HD e a criag@o de espacos para do-
entes criticos, modernizacdo da Unidade de
tratamento de dgua, renovacgdo do parque de
monitores com a possibilidade de efectuar
técnicas de maior eficdcia depurativa. &
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£ Foama

=

Prémio Roche 2011 — Patrocinio Roche
“Integrated approach of AKI diagno-
sis - Plasmatic Neutrophil Gelatinase-
associated Lipocalin in Emergency
Setting”’ de Karina Soto, Silvia Coelho,
Michael Bennet, Bruno Rodrigues, Pedro
Fidalgo, Francisca Frade, Luis Cunha,
Ana Luisa Papoila e Prasad Devarajan

Prémio SPN

“Acute kidney injury in hospitali-
zed HIV - infected patients: a cohort
analysis” de José Anténio Lopes, Maria
Jodo Melo, Ana Viegas, Mdrio Raimun-
do, Inés Camara, Francisco Antunes, An-
tonio Gomes da Costa

Projectos de Investigacdo

“Insights into peritoneal dialysis ca-
theter associated biofilms - Avaliacao
da contribuicao dos biofilmes micro-
bianos para as infecoes em dialise pe-
ritoneal” de Anabela Rodrigues, Ant6-
nio Cabrita, Maria Jodo Carvalho, Ana
Marta Gomes, Olivia Santos, Domingas
Oliveira, Margarida Martins

“From bed to bench in atypical he-
molytic uremic syndrome: genotype
- phenotype association studies and
screening for novel mutations in Por-
tugal” de Gabriel Miltényi, Ana Azeve-
do, Fernando Nolasco, Fernanda Carva-
lho, Maria Céu Santos, Josefina Santos,
Edgar Almeida, Joaquim Calado

Bolsa SPN

Joana Vidinha — estdgio em Paris (Cli-
nique Ambroise Paré) e Tours (Clinique
Saint Gatien)

Melhores Apresentacdes ao Congresso

Dialise Peritoneal — patrocinio Baxter
“IDENTIFICACAO DE FATORES
PREDITIVOS DE PERITONITE EM
DOENTES EM DIALISE PERITO-
NEAL” de Clara Santos, Jodo Carlos
Fernandes, Ana Marta Gomes, Joaquim
Seabra

Hgmgdia’lisg ) _
“MAGNESIO SERICO E PRESSAO
DE PULSO EM DOENTES PREVA-
LENTES EM HEMODIALISE” de
Anabela Malho Guedes, Andreia Cruz,
Elsa Morgado, Ana Pinho, André Fra-
goso, Patricia Mendes, Ana Paula Silva,
Isilda Bexiga, Pedro Ledo Neves

SPNews

Prémios e Bolsas
7@ deNefrologia gtribuidos este ano

Nefrologia Clinica — patrocinio Merck
Sharp & Dohme

“APELINA E A MORTALIDADE
CARDIOVASCULAR EM DIABE-
TICOS TIPO 2 COM DOENCA RE-
NAL: NOVOS CONCEITOS NUM
VELHO PROBLEMA” de Ana Paula
Silva, Ana Pinho, Carla Viegas, Claudia
Silva, Nélio Santos, André Fragoso, Ana
Camacho, Patricia Guilherme, Nelson
Tavares, Marilia Faisca, Joao Ataide, Ili-
dio Jesus, Pedro Neves

Transplantacio
“INFECCAO POR CITOMEGA-

LOVIRUS NA SOBREVIVENCIA
DO RECEPTOR DE TRANSPLAN-
TE RENAL DE IDADE AVANCA-
DA: USO DE VALGANCICLOVIR
VS. TERAPIA PRECOCE.” de Fla-
vio Ferreira Morong, Enrique Huertas
Luna, Rocio Gallardo Martinez, Guada-
lupe Garcia Pino

Nefrologia Basica
“ERYTHROPOIETIC RESPONSE

TO RHEPO THERAPY IS DEPEN-
DENT ON THE STAGE OF RENAL
FAILURE - AN EXPERIMENTAL
STUDY IN NEPHRECTOMIZED
RATS” de Flavio Reis, Patricia Gar-
rido, Joao Fernandes, Elicio Costa,
Sandra Ribeiro, José Sereno, Filipa M.
Melo, Belmiro Parada, Luis Belo, Rui
Alves, Frederico Teixeira, Alice Santos-
Silva

Prémios Revista Portuguese Journal of

Nephrology and Hypertension 2011 —
patrocinio Amgen

Best Review Article

“Guidelines at a crossroads. Listening
to the evidence — what trials on blood
pressure targets in CKD say about
current guidelines” de José Vinhas

Best Original Article

“Glomerular disease and hepatitis C.
Fifteen Years’ experience” de Monica
Fructuoso, Eduardo Vazquez-Martul

Best Case Report

“The 2009 pandemic influenza A
(H1IN1) infection; renal histopatholo-
gy findings in two infected patients”
de Vasco Fernandes, Ana Carina Ferrei-
ra, Helena Viana, Fernanda Carvalho,
Ana Vila Lobos, Fernando Nolasco
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Registo Nacional
de Biopsias Renais
em 2011

Registo Nacional Hospitais Participantes (35)
de Biopsias Benais em 2011
Centros de Diagnéstico (N=14) N° Biopsias em 2011 Participantes | H.Participantes | 2011 |
CH Porlo 52 dosefina S Ramon Vizcai HVianaCastelo 1  CHP HSto.Anténio 48 H.CurryCabral 86 H.G.Oma 31
H.S. Jodo 127 Susana Sampaio H Braga 3 CH §. Jodo 103 H. Santa Maria 73 H.Setdbal = 27
IPO - Porto 16 Alfredo Loureiro -
CH Vila Real - IPO - Porto 6 H. Fernando Fonseca 40 H. Evora 20
CHVN Gaia / Espinho 48 Ana Marta, David Tente =
CHUC 40 Jorge Prates, Fernands Cunha CH Alto Ave 1 H Maria Pia 2 CHLO-H. Sta-Cruz 15 H. Faro 15
H. Pediatrico de Coimbra 6 Jorge Pratas, Fernanda Cunha H Braganca 4 H P Hispano 1 H.DonaEstefdnea || 15
H. Infante D. Pedro 7 Jorge Pratas, Fernanda Cunha H Guimardes 16 CHVN Gaia/Espinho 48 H. CUF = Inf. Santo 10 | H. Funchal 10
CHLC - Curry Cabral 252 Fernanda Carvalho, Helena Viana HPesodaRegua 1 m H.CruzVermelhaP 1 H.PDelgada 2
CHLN - Santa Maria 63 Lurdes Correia H Sta Maria Feira 2 H. Infante D. Pedro 7 H. da Luz 3
CHLO - Sta Cruz 15 Séancia Ramos, Cristina Jorge H Viseu 28  H. Universidade Coimbra 40 H. dos SAMS 1
CHLC - Estefania 15 Séancia Ramos CH Pediétrico Coimbea 6
H. Fernando da Fonseca 40 Patricia Carrilho, Samuel Aparicio CH Coimbra—H. Covdes | 21
H. Garcia de Orta 31 Fernanda Carvalho, Jorge Silva
H. C. Branco 14
Dados Becolhidos Idade Motivo da Biopsia
o Geénero Estratificacdo em grupos etarios  Defini¢ao de grupos:
J ldade
2 Motivo da bibpsia 2 Anomalias urinarias assintomaticas (AUA)
3 =15 anos 2 D. Sistémica (DS)
1 Creatinina sérica 2 >15 e >65 anos 2 Insuficiéncia renal aguda (IRA)
4 Proteinria O 365 8Nos 4 Insuficiéncia renal cronica (IRC)
g HTA H 0 Insuficiéncia renal rapida progressiva (IRRP)
a Hematiiria o Protefm.Jr!a nao lngfrétlca < 3.§ g/dia (PnN)
11 Média de idade 2 Proteinaria nefrética >3,5 g/dia (PN)
: : 0 Sindrome nefritico (Sn)
2 Patologia associada : s
g 2 Sindrome Nefrético (SN)
2 Diagnosticos
Numero total de biopsias em 2011 Biopsias com diagnostico (N=620)
Centros de Diagnéstico 201
CH. Vila Real 23
CH Porto 52 800
H. S, Jodo 127 )
IPO - Porto 16 2
CHVN Gaia/ Espinho 48 e LI
H. Infante D. Pedro (Aveiro) 7 500
CHUC 40 wl” | o
H. Pediatrico de Coimbra 6 o~ e
CHLN — H. Santa Maria 63 00 [ =
CHLC - H. Curry Cabral 252 200+
CHLO - H. Santa Cruz 15 g T
= 100
CHLO - H. Dona Estefanea 15 ==} — e —
H. Fernando da Fonseca 40 o
2008 2000 2010 201
H. Garcia de Orta 25 >

Matenal insuficiente’inadequada Biopsias com dagnostco
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Gesto (substantivo):

1. movimento, sobretudo da cabeca
e dos bragos para exprimir ideias
ou afectos;

2. expressao de sensibilidade,
compreensdo, etc.;

3 acto ou acgao em geral excepcional

The touch that makes Viiswhdimeri e
o tinica aos cuidados de satide renais.
the difference

Na Diaverum™, sabemos tudo sobre doengas renais cranicas e o Seu impacto na vida dos doentes.
Concentramo-nos em melhorar os resultados médicos, mas sem nunca esquecer as necessidades
emocionais e psicologicas dos nossos doentes e das suas familias. Em resumo, oferecemos

competéncia e cuidado — e damos igual valor a ambos. Esta combinagao € o gesto especial que sé D l AV E R U M

nos possuimas.

The touch that makes the difference
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Até onde esta disposto
a Ir no tratamento
do HPTS?

Abbott Laborattrsos, Loa.

Estracia da Almgicle, 67 Aimpars - Edificio D | 2610-008 Armadorn | Tell, 21 472 71 00 | Fax. 21 471 44 82 Abbutt
Confnbusiie o Matricula na Congarvabina do Feg, Com. da Amadors i 500 008 148 | Capital Sooial 7 288 850 €
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