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Em entrevista a SPNews, a direcao da Sociedade Portuguesa de Nefrologia faz o balanco do mandato anterior (2010-2012),
fala das prioridades para o novo mandato (2013-2015) e apresenta uma leitura dos principais desafios com que se
defrontam os nefrologistas portugueses. Apesar das dificuldades atuais, a rede nacional de cuidados em Nefrologia recebe
nota positiva da direcao (na foto, da esquerda para a direita: Dr.? Cristina Santos, tesoureira; Dr.2 Maria Fernanda Carvalho,
vice-presidente; Prof. Fernando Nolasco, presidente; Dr.? Josefina Santos, secretaria; Dr. Fernando Neves, vogal;
Dr. Antdnio Cabrita, presidente da Assembleia-geral; e Prof. Rui Alves, vogal).
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EDITORIAL

// RENOVACAO NA CONTINUIDADE

Sociedade Portuguesa de Nefrologia

(SPN) entrou em 2013 com o objeti-

vo de prosseguir o rumo dos ultimos

anos, embora introduzindo algumas

melhorias. Uma das novidades é a re-
novacdo da SPNews que, a partir da presente
edicdo, tera um maior contributo jornalistico,
sempre sob nossa orientagcdo, com maior divul-
gacdo entre os nefrologistas, entidades oficiais
e médicos de outras especialidades. Estamos
entusiasmados com esta nova parceria com a
editora Esfera das Ideias.

A entrada no novo ano foi também marcada
pela mudanca de editor da revista cientifica da
SPN, o Portuguese Journal of Nephrology and
Hypertension. Depois de 26 anos de trabalho
com elevado nivel de qualidade e represen-
tatividade (a nossa revista esta atualmente
indexada na SciELO e na Google Scholar), o
Dr. Fernando Carrera «passou o testemunho»
ao Prof. Rui Alves.

Também o Prof. Manuel Pestana, cujo traba-
Iho a frente da Comissao Cientifica da SPN foi
indispensavel para a estruturacdo deste 6rgéo
tdo importante na dinamizacdo da investigacéo,
«passou a pasta» para a Dr.2 Fernanda Carvalho.
Deixo uma palavra de reconhecimento pelo ex-
celente contributo do Dr. Fernando Carrera e do
Prof. Manuel Pestana, e transmito a minha con-
fianca no trabalho dos seus sucessores.

No final de 2012, foram criados o Grupo de
Estudo de Dialise Peritoneal, coordenado pela
Prof.2 Anabela Rodrigues, e o Grupo de Acessos
Vasculares, sob coordenacéo do Prof. Joaquim
Pinheiro. Estamos certos de que ambos
os grupos desenvolverdo um trabalho
interessante em duas importantes
areas da Nefrologia.

Passamos por um periodo muito exi-

gente na nossa pratica, em que, mais do que
nunca, se torna indispensavel demonstrar os
beneficios do tratamento e do modelo de or-
ganizagcdo que temos. Compete-nos seguir
0 mesmo caminho que tragdmos ha varios
anos: combater o desperdicio e procurar uma
melhoria constante das nossas praticas, ten-
do sempre presente que o objetivo final é
a saude e o bem-estar do doente. A aposta
na investigagdo ira continuar, mantendo o
mesmo nivel de apoios para projetos de in-
vestigacdo dos anos anteriores, apesar das
limitacbes financeiras existentes.

Temos ainda varias reunides programadas,
com natural destaque para o Encontro Renal
2013, de 10 a 13 de abril, que serd, uma vez
mais, o grande ponto de encontro da Nefrologia
portuguesa e brasileira. Espero encontra-los 14,
caros colegas e amigos.

Um grande abraco,

FERNANDO NOLASCO
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Prémio distingue
melhores trabalhos
na area peritoneal

ermina no dia 28 deste més de fevereiro

0 prazo de candidatura ao Prémio Raul
Martins-Baxter, destinado a distinguir os
melhores trabalhos na area da didlise peri-
toneal (DP) publicados em revistas médi-
cas nacionais ou internacionais durante o
ano passado. A edicao de 2012 premiovu,
pelo terceiro ano consecutivo, um traba-
Ilho da Dr2 Ana Paula Bernardo, diretora
clinica da Nephrocare Covilha.

O artigo premiado, com o titulo
«Two-in-one protocol: simultaneous
small-pore and ultrasmall-pore peritoneal
transport quantification?, resulta de um
estudo sobre a faléncia da ultrafiltracdo
de membrana, uma das principais causas
de interrupcdo de didlise peritoneal em
Portugal, e foi delineado em conjunto
com a Prof.2 Anabela Rodrigues, respon-
savel pela Unidade de Didlise Peritoneal
do Centro Hospitalar do Porto/Hospital de
Santo Antonio.

«Focamos a nossa atengdao nos testes
de equilibrio peritoneal tradicionalmen-
te utilizados e que apresentam algumas
limitagdes para demonstrar a “mais-valia”
deste novo teste de avaliagdo, permitindo
identificar causas adicionais de faléncia de
membrana», explica Ana Paula Bernardo.
E acrescenta: «Os resultados agora pu-
blicados validam a utilizacdo deste teste,
que é capaz de fornecer ao nefrologista
importantes informagdes sobre a funcao
da membrana, permitindo assim um ajus-
te mais eficaz da prescricao da DP»

Segundo a Dr.2 Maria Fernanda
Carvalho, presidente da Comissao Cien-
tifica da SPN, a atribuicdo de distingoes
como o Prémio Raul Matins-Baxter é
«muito importante» nao s6 como estimu-
lo para os profissionais envolvidos, mas
também como «forma de garantir finan-
ciamento para a investigagao».

PUB.

// SPN cria dois novos Grupos de Estudo

idlise peritoneal (DP) e acessos vascu-

lares séo as areas de trabalho dos dois
novos Grupos de Estudo (GE) da Socieda-
de Portuguesa de Nefrologia (SPN). Em
atividade desde o inicio deste ano, ambos
0s nucleos visam contribuir para a investi-
gacdo e o conhecimento em dois impor-
tantes ramos da Nefrologia.

De acordo com a coordenadora do
Grupo de Estudo de Didlise Peritoneal,
Prof.2 Anabela Rodrigues, responsavel pela
Unidade de Didlise Peritoneal do Servico de
Nefrologia do Centro Hospitalar do Porto/
/Hospital de Santo Antonio, este novo GE tem
por objetivo principal «dinamizar todas as
pessoas que trabalham em didlise peritoneal
no sentido de coligir dados e, de uma forma
sistemdtica, criar um registo nacional e indivi-
dual de DP».

«O Gabinete de Registo da SPN tem
uma atividade importante e de qualidade
no registo do tratamento do doente com
insuficiéncia renal crénica, mas fornece
dados agregados. Do ponto de vista da
DP, esta informacgéo é demasiado suméria
e nao responde a uma série de questdes
pertinentes para os clinicos que trabalham
em didlise peritoneal. O desafio prioritario
do novo Grupo de Estudo é colmatar esta
falha», explica Anabela Rodrigues.

Grande parte do trabalho deste novo GE
vai passar pela concecédo e coordenacao de
estudos multicéntricos, que permitam ul-
trapassar uma das lacunas da investigacéo
nacional nesta drea: a reduzida dimensao
das amostras. «S6 analisando dados multi-
céntricos poderemos ter resultados conclu-
sivos que nos permitam determinar novas
linhas de trabalho e de investigacdo», de-
fende Anabela Rodrigues.

Por sua vez, o Grupo de Estudo de Acessos
Vasculares é coordenado pelo Prof. Joaquim
Pinheiro, nefrologista no Hospital Militar do
Porto, e tem como principal objetivo «es-
tudar e promover conhecimento cientifi-
co com o intuito de melhorar as condicoes
em que os doentes fazem didlise através
do seu acesso vascular».

«Se temos varios indicadores de que
Portugal estd ao nivel dos melhores re-
sultados internacionais no que respeita a
doenca renal crénica, ao transplante renal
e a hemodiélise, na drea do acesso vascu-
lar, ainda ha muito espaco para melhoria,
refere Joaquim Pinheiro.

Este novo GE tem ja agendada uma pri-
meira reunido nacional, marcada para o dia
4 de maio préximo, que destacard os acessos
vasculares na hemodidlise. Serdo também
promovidos dois estudos a implementar em
pequenos nucleos da regido Norte, numa
primeira fase, com vista ao posterior alarga-
mento ao resto do Pais. O primeiro estudo
dedicar-se-a ao primeiro acesso vascular, pre-
ferencialmente criado antes de o doente ini-
ciar hemodialise regular. O segundo estudo
visa caracterizar o acesso vascular, nomeada-
mente no que respeita ao tipo, a longevidade
e as complicagbes.
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/| Revista cientifica da SPN tem novo editor

M anter a qualidade e aumentar o nimero de
artigos publicados séo as prioridades defi-
nidas pelo novo editor do Portuguese Journal of
Nephrology and Hypertension (PJNH) - a revista
cientifica da Sociedade Portuguesa de Nefrolo-
gia (SPN). Nesta funcao desde 2 de janeiro passa-
do, o Prof. Rui Alves assume a responsabilidade
de suceder ao «trabalho notével» do Dr. Fernando
Carrera, que dirigiu o PJNH durante 26 anos.

Para Rui Alves, professor na Faculdade de
Medicina de Coimbra, nefrologista no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra e vogal
da direcdo da SPN, que exerceu, até final de
2012, as funcdes de editor-adjunto do PJNH, a
principal preocupacao nesta nova fase consiste
em «consolidar a qualidade da revista», ainda
que haja espaco para a introducdo de algumas
modificagdes estruturais. Estas alteracdes serdo
apresentadas ja no préoximo numero da revista,
com publicagdo prevista para o final de marco.

Um dos aspetos vitais, no entender de Rui Alves,
é a «necessidade absoluta» de aumentar o nimero
de trabalhos que séo submetidos para publicagao.
Para isso, «ha que investir fortemente na producdo
cientifica nacional através da motivacéo e dinami-
zacao de nefrologistas e internos em fase de forma-
caon. A revista, por seu lado, «tentara ser apelativa,
proporcionando sempre uma visdo abrangente de
experiéncias e formagao».

/| Comissao Cientifica quer diversificar investigacao

«Nos ultimos anos, e sobretudo com a pas-
sagem para a lingua inglesa, impulsionada
pelo Dr. Fernando Carrera, o PJNH tem tam-
bém contado com a colaboracao de diversos
nefrologistas internacionais, certamente por
reconhecerem neste espaco a qualidade in-
dispensdvel para publicagcdo dos seus trabalhos»,
refere Rui Alves. «Tentaremos manter o seu
prestigiado contributo, mas sabemos que
somente uma elevada qualidade poderd con-
tinuar a cativar o interesse em publicar na
nossa revista».

Outro grande objetivo da equipa editorial
consiste na indexa¢do do PJNH na Medline -
uma meta que, na opinido de Rui Alves,
podera implicar um aumento do nime-
ro de volumes publicado anualmente.
Mas, entretanto, a internacionalizacao
da revista ja se estendeu as bibliotecas
virtuais através da sua indexag¢do em
bases de dados como a SciELO, a Google
Scholar e a Latindex.

«Temos ainda um longo percurso
pela frente para conseguirmos inde-
xar o PJNH na Medline. Mas isto nao
significa que desmotivemos ou des-
cartemos essa hipotese. Vamos traba-
Ilhar também com esse objetivo», ga-
rante o novo editor.

diversificacdo dos temas abordados na investigacdo na-

cional na area da insuficiéncia renal é um dos principais
objetivos da nova presidente da Comisséo Cientifica (CC) da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), Dr.2 Maria Fernanda
Carvalho, nefrologista no Centro Hospitalar de Lisboa Central
(CHLC)/Hospital Curry Cabral.

Eleita para o triénio 2013-2015, Maria Fernanda Carvalho suce-
de ao Prof. Manuel Pestana, do Hospital de Séo Joao, no Porto,
que, de acordo com a nova presidente, relancou «de forma no-
tavel» a atividade da CC durante seis anos. Todos os restan-
tes membros da CC transitam do mandato anterior para
o atual: Prof. Fernando Nolasco, do CHLC/Hospital Curry
Cabral; Profa Teresa Adragéo, do Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental/Hospital de Santa Cruz; Prof. Rui Alves, do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra; Prof.2 Anabela Rodrigues e Prof.2 Helena
Jardim, do Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Antonio; e
Prof. Gerardo Oliveira, do Hospital de Sdo Joao, no Porto.

De acordo com Maria Fernanda Carvalho, a linha a seguir no
novo triénio serd, por um lado, de continuidade, tendo em con-
ta o «<bom nivel da producéo cientifica em Nefrologia». «Cada

vez ha mais portugueses com trabalhos aceites em importan-
tes revistas internacionais e nos encontros mais relevantes da
especialidade, como congressos nacionais ou internacionais
de Nefrologia», sublinha.

Por outro lado, na opinido da nova presidente da CC da SPN,
o0 campo do tratamento hemodialitico da insuficiéncia renal
cronica tem ganho especial destaque nos estudos nacionais,
razdo pela qual existe espaco para um maior investimento na
investigacdo ao nivel da prevencdo, do tratamento precoce e
das causas da doenca. Neste ultimo campo, a Comissao Cien-
tifica empenhar-se-4 no lancamento de estudos cooperativos
em glomerulopatias como a nefropatia IgA, a mais frequente
no nosso pais. «Ainda haverad margem de crescimento noutros
campos, como na didlise peritoneal ou na abordagem terapéu-
tica do acesso vascular», refere Maria Fernanda Carvalho.

A possibilidade de alargar a capacidade de atribuicao de
bolsas da SPN estd também no horizonte da CC. «<Pretendemos
ampliar a interagdo com toda a comunidade nefrolégica, agra-
decendo, desde j3, todas as sugestdes que possam melhorar a
atividade cientifica da nossa Sociedade», conclui.
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SEM FILTRO

// DIAGNOSTICO A
NEFROLOGIA ATUAL
E RUMOS FUTUROS

Sequir uma linha de continuidade, mantendo a aposta na informagao
da populagdo e no estimulo a investigacao cientifica, é a prioridade para
0 atual mandato da direcao da Sociedade Portuguesa de Nefrologia
(SPN). Em entrevista a SPNews, o presidente, Prof. Fernando Nolasco, e a
vice-presidente, Dr2 Maria Fernanda Carvalho, fazem um diagndstico do
estado atual da Nefrologia em Portugal e tracam rumos para o futuro.

Luis Garcia

fevereiro a abril de 2013

/I Que balanco faz do mandato anterior da direcao da SPN, que
terminou no final de 2012?

Prof. Fernando Nolasco (FN): Foi um bom mandato.... Apesar dos pro-
blemas, foi especialmente agradavel gragas a equipa com que temos
trabalhado. Além disso, temos conseguido encontrar os financiamen-
tos e parcerias apropriadas para continuarmos a melhorar a atividade
cientifica e a disponibilizar formagéo. Tudo isto tem sido feito com a
ajuda da industria farmacéutica, que apoia as nossas atividades de
forma totalmente desinteressada. Sem o seu apoio, ndo seria possivel
levar a cabo muita da formagao pds-graduada para os médicos deste
pais, porque é muito cara.

/I A equipa da direcdo anterior manteve-se quase inalterada
(a excecao do cargo de tesoureiro, que passou da Prof.2 Teresa
Adragao para a Dr.2 Cristina Santos) no atual mandato (2013-
-2015). Quais sao as grandes linhas orientadoras do plano de
atividades para os proximos trés anos?

FN: Em primeiro lugar, agradeco a Prof.2 Teresa Adragéo pelo seu con-
tributo e dedicagdo ao longo de dois mandatos, o que obrigou a sua
substituicdo. Felizmente, contamos com a Dr.2 Cristina Santos para
continuar o seu trabalho nesta area tao essencial. Neste mandato, pre-
tendemos seguir uma linha de continuidade em relacéo as direcées
anteriores, mantendo um bom nivel de informacéo e visibilidade do
ponto de vista cientifico. Portugal é dos paises com maior incidéncia
e prevaléncia de doencas renais. E importante que os doentes sejam
bem informados e que os recursos de que necessitam nao sejam redu-
zidos apenas por causa de contingéncias econdmicas.

/I Que posicao assume a SPN perante a anunciada indica¢ao da
Administracao Central do Sistema de Satude (ACSS) para racio-
nalizar o tratamento dialitico sem beneficio demonstrado na
reducao da mortalidade, ou na melhoria da qualidade de vida
dos doentes com insuficiéncia renal cronica em estadio 5?

Dr2 Maria Fernanda Carvalho (MFC): Foi recentemente criada uma
norma da Direcdo-Geral da Saude (DGS) definindo que doentes be-
neficiam do tratamento dialitico e aquelas raras exce¢des em que ndo
existe beneficio para o doente. Esta norma, que esta de acordo com a
prética a nivel europeu, foi elaborada com a colaboracdo da SPN e, em
termos gerais, concordamos com ela.

Opomo-nos a que haja uma restricdo da didlise apenas pela idade
avanc¢ada de um doente. Haverd motivos para que um médico - até
com o acordo da familia — entenda que o doente ndo tem qualquer
beneficio com o tratamento, mas a idade ndo é um fator por si s6. Con-
cordamos em racionalizar qualquer tipo de tratamento, ndo apenas
o dialitico, desde que se trate efetivamente de racionalizar - ou seja,
gerir bem, poupar e evitar o desperdicio — e ndo racionar no sentido
de cortar por motivos meramente economicistas.

FN: A norma da DGS, que seguramente serd melhorada dentro de
pouco tempo, tem a vantagem de, pela primeira vez, definir que é ne-
cessario repensar os tratamentos de determinados doentes. Estes ins-
trumentos sdo Uteis, mas os médicos ja racionalizam os tratamentos ha
20 anos. Nao ha doentes a fazer didlise sem que necessitem de fazé-la.

// Como avalia a qualidade e a organizacao da rede de cuidados
em Nefrologia no Servico Nacional de Satide?

MFC: Os cuidados de Nefrologia em Portugal sdo muito bons. Sdo ra-
ros, a nivel nacional, os grandes hospitais que ndo tém um Servico de



Nefrologia, ndo apenas com Unidade de Dialise, mas também consul-
tas abertas a comunidade. E as listas de espera sdo muito reduzidas,
certamente inferiores a um més na maioria dos hospitais. No campo
da didlise, a rede é ainda melhor. Nao hd uma zona do pais onde ndo
exista um centro de didlise, permitindo que as pessoas percorram cur-
tas distancias para fazer o tratamento.

FN: Ao nivel da pré-didlise, temos uma excelente cobertura de servi-
¢os de Nefrologia, distribuidos de Norte a Sul do pais, embora a articu-
lacdo com os cuidados de satide primarios necessite de ser melhora-
da. Arede de didlise é excelente e a transplantacdo também funciona
bem. Temos das melhores taxas de transplantacdo, com étimos
resultados; das melhores taxas de incidéncia e prevaléncia de
hemodialise e ainda excelente sobrevivéncia, quer na transplantacdo
quer na hemodialise.

/] Esse cenario positivo corre o risco de ficar comprometido
com os cortes orcamentais decorrentes da crise econémico-
-financeira instalada?

FN: Desde que racionalizagdo nao queira dizer racionamento, pen-
so que ndo havera problemas. E preciso ter algum cuidado nesta
discussao, porque acima de 50% dos doentes em didlise tém mais
de 65 anos. Com essa idade, as pessoas séo sensiveis a mudancas
subitas de paradigmas e falar em limitar o acesso a dialise, os trata-
mentos, os transportes ou a medicacdo pode causar instabilidade.
Uma pessoa que faz didlise trés vezes por semana precisa de sentir
algum apoio e que nao lhe védo cortar o tratamento apenas por
causa da idade.

// O contexto de recessao econdémica tem-se refletido na pres-
tacao de cuidados em Nefrologia?

MFC: Penso que ndo ha pessoas em Portugal sem fazer didlise por cau-
sa das medidas que foram implementadas até agora. Nenhum doente
nefroldgico recebe pior tratamento do que ha dois anos, por exemplo.

// E nainvestiga¢ao?

MFC: A investigacdo nefrolégica vive muito das bolsas e dos prémios,
que estao dependentes, em parte, do financiamento da industria far-
macéutica. Este encaixe financeiro, no que diz respeito a SPN, tem vin-
do a diminuir bastante. No nosso primeiro mandato, diminuimos uma
vez as verbas destinadas a investigacdo, mas mantemos 0 mesmo va-
lor ha trés anos, embora o financiamento da SPN tenha diminuido. O
nosso objetivo é manter o nivel de patrocinio as bolsas e aos trabalhos
cientificos.

/ Como pode a SPN ultrapassar a diminuicao de receitas?
MFC: Uma das formas de superar esta dificuldade é manter uma rela-
¢do saudavel e sincera com a industria farmacéutica. Outra passa por

PUB.

// SOBRE O ENCONTRO RENAL 2013

Quais os pontos que destaca do Encontro Renal deste ano?

Fernando Nolasco (FN): 0 Encontro Renal é a grande reunido da Nefrologia
Portuguesa, que associa o Congresso da Associagdo Portuguesa de Enfermeiros de
Didlise e Transplante (APEDT) e, desde hé alguns anos, é organizado em parceria com
a Sociedade Brasileira de Nefrologia. A partir de 2013, esta reunido anual
luso-brasileira decorre alternadamente em Portugal e no Brasil. Este ano, teremos
dois cursos pré-congresso em duas areas de muito interesse para os nefrologistas, es-
pecialmente para os colegas que estdao em formacao: «Nefrologia de intervencao» e
«Equilibrio acido-base e hidroeletrolitico». 0 congresso, propriamente dito, tera dois
dias e meio. Uma das areas em destaque sera o tratamento conservador, cuja forma-
lizagao impde reflexdo e algum trabalho de auscultaco de opinioes e experiéncias.

Quais sao os destaques ao nivel dos convidados internacionais?

FN: Além de seis colegas que sao a <nata» da Nefrologia, teremos o Prof. Rafael Selgas
e 0 Prof. Jestis Egido (ambos de Espanha), dois amigos da Nefrologia portuguesa, que
tém colaborado muito connosco. Contaremos também com a participacao de colegas
que sao referéncias nas suas areas, como a Dr.? Ingela Fehrman-Ekholm (da Suécia) e
o Dr. Daniel Séron (de Espanha).

concorrer cada vez mais a bolsas estatais e fazer protocolos com orga-
nismos publicos, como qualquer outra instituicdo cientifica.

/I Existem nefrologistas em nimero suficiente no Servigo Nacio-
nal de Saude (SNS) para colmatar as necessidades assistenciais
da populacao?

MFC: Penso que sim. Tem havido um acréscimo na formacéo de ne-
frologistas, favorecendo a rede nacional. Do ponto de vista técnico,
também estamos bem apetrechados, com unidades de hemodialise
muito boas, cujo funcionamento é monitorizado por entidades idé-
neas. A acessibilidade das pessoas em didlise a correcdo das compli-
cagOes associadas aos acessos vasculares — que podem dar grandes
problemas — é cada vez melhor e mais facil, embora talvez ainda haja
margem para melhoria desta rede. A didlise peritoneal também tem
vindo a aumentar nos hospitais onde é praticada e a transplantagao
renal continua a obter dos melhores resultados a nivel mundial.

/] Considera que as elevadas prevaléncias de hipertensao arte-
rial, diabetes e obesidade deveriam motivar mais rastreios aos
fatores de risco da doenca renal crénica (DRC)?

MFC: Sim. As grandes causas de DRC séo a hipertenséo arterial e a dia-
betes, além da obesidade, que Ihe esta associada. A DRC tem vindo a
aumentar e o seu tratamento é muito dispendioso. O controlo daque-
las trés causas de doenca renal deve ser uma prioridade. Se informar-
Mos as pessoas e rastrearmos, chamamos a atencéo e sensibilizamos
para estas questdes. Mas as pessoas tém de se habituar a ir ao médico
de familia, porque o rastreio da DRC faz-se com trés atitudes essenciais
e de rotina: medir a pressao arterial, analisar a urina (proteinuria) e o
sangue (ureia e creatinina). /

= OM Pharma
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0 Servico de Nefrologia do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca (HFF)/Amadora-Sintra foi criado oficialmente em 2005, mas esta especialidade
integra o HFF desde a sua abertura, em 1995 .. A equipa deste Servico descreve no texto que se seque o seu funcionamento, histdria e projetos futuros.

Fonseca (HFF) desde a sua abertura ao publico. Do Centro

Hospitalar de Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria, vieram
os Drs. Antonio Gomes da Costa (chefe de servico) e Fernando
Domingos (assistente hospitalar), sendo que o primeiro foi respon-
savel pelo projeto que ficou designado como Unidade Auténoma
de Nefrologia. Em agosto de 1996, entrou o Dr. Pedro Correia,
assistente graduado, mas a equipa ficou, durante bastante tempo,
limitada a dois nefrologistas, com a saida de Fernando Domingos.

A atividade limitava-se, nessa altura, a realizacdo de hemodiali-
se a doentes internados nos varios setores do Hospital e a alguma
consultadoria nefrolégica.

S6 em novembro de 1997 a Unidade de Nefrologia passou a funcio-
nar no piso 1, na area das «Especialidades médicas», onde dispds de
sala com quatro monitores de hemodialise alimentados por dois siste-
mas de tratamento de dgua portateis e cinco camas de internamento.
Nessa altura, o staff era composto por um total de trés nefrologistas:
juntou-se a equipa a Dr.2 Alice Santana (assistente hospitalar), que saiu
em 1998, tendo sido substituida pela Dr.2 Ana Isabel Anunciada, que
acabou ela também por resignar alguns meses depois.

Em marco de 1999, o Dr. Gomes da Costa pediu também a

L‘ Nefrologia estd presente no Hospital Prof. Doutor Fernando

/ NUMEROS*

demissdo, ficando como Unico nefrologista e responsével pela
Unidade, o Dr. Pedro Correia, que passou a assegurar as dialises e a
atividade de consultadoria ao Hospital de forma permanente (dei-
xando de haver Setor de Internamento). Nessa altura, as perspetivas
eram muito incertas e pouco atraentes.

A ESTABILIZACAO

Foi necessario recorrer aos servicos de uma empresa de recursos
humanos para contratar em Espanha dois nefrologistas — o Dr. Luis
Inchdustegui e Dr.2 Karina Soto, pelo que, s6 em finais de 1999,
conseguimos recuperar o normal funcionamento da Unidade.

Em 2000, ampliaram-se as instalagdes da hemodialise, passando
para uma sala com capacidade para seis monitores e com equipa-
mento de tratamento de dgua fixo e central.

Entretanto, a atividade assistencial continuou a crescer de forma
acentuada e entraram para a equipa mais dois assistentes hospitala-
res: a Dr.2 Célia Madeira e o Dr. Joaquim Calado. A enfermeira-chefe
das Especialidades Médicas era a Enf.2 Graciete Novais. Foi também
assegurada a prestacdo de servicos de Cirurgia de Acessos Vasculares
pelo Dr. Sebastido Henriques (pioneiro desta cirurgia em Portugal)
e comecdmos a colocar na Cirurgia Ambulatéria cateteres para
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hemodiélise com tunelizacdo subcutanea de longa duragao.

E de acentuar que toda a atividade se desenvolvia sem que hou-
vesse um reconhecimento oficial da existéncia da Nefrologia, ja que
a atividade ndo constava no Contrato da Sociedade Gestora. Esta si-
tuacdo dificultava grandemente as negociagdes com a Administra-
¢do e todo o crescimento provinha da presséo da procura.

Em 2003, j& com a atividade mais estabilizada e estruturada, foi
reconhecida a idoneidade formativa pela Ordem dos Médicos e
fomos também sujeitos a avaliagdo por Comissdo Ad-Hoc nomeada
pelo Ministério da Saude para avaliagdo dos Servicos de Nefrologia
da drea de Lisboa e Vale do Tejo. S6 com a renegociac¢do do Contrato
de Gestao do Hospital, em finais de 2003, foi reconhecida oficial-
mente a existéncia da Nefrologia no HFF.

A Unidade passou a Servico de Nefrologia em setembro de 2005.
A equipa foi crescendo, apesar da saida do Dr. Joaquim Calado:
entrou a Dr.2 Adelaide Serra e regressou o Dr. Fernando Domingos
(ambos a tempo parcial); entrou também a Dr.2 Ana Pires e, mais re-
centemente, a Dr.2 Patricia Carrilho, tendo a Dr.2 Célia Madeira pas-
sado a tempo parcial. Em agosto de 2007, o Dr. Luis Inchaustegui foi
nomeado diretor do Servico.

O HFF tem mantido vivas as carreiras médicas, tendo sido realiza-
dos concursos de provimento para chefe de servico (Pedro Correia,
em 2003) e de assistente graduado (todos os outros assistentes em
tempo completo).

Embora com idoneidade formativa parcial reconhecida desde
2003, s6 recebemos 0 nosso primeiro interno em 2008, mas temos
agora seis internos em formagdo, o que confere enorme impeto a
discussao e a atualizacdo tedrico-pratica, com dinamizacédo das reu-
nides e esforcos de publicagdo de artigos de investigacéo clinica.

PR ~j
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(RO = sistema de osmose inversa, utilizado para realizar hemodidlise fora da Sala de Hemodidlise)
Nimero de tratamentos de didlise em 2012: 6 200

Desde 2009, contamos com Maria Jodo Alvellos Leitdao como
enfermeira-chefe das Especialidades Médicas e da Unidade de
Hemodialise. Em outubro de 2009, procedeu-se a ultima remodela-
¢do da sala de d4guas e passamos a realizar hemodidlise de alto fluxo.

ATIVIDADE CLINICA

O HFF iniciou a sua atividade em junho de 1995 com um modelo
de gestéo privada, fruto de concurso publico adjudicado ao con-
sorcio liderado pela Companhia de Seguros Império, entdo detida
pelo grupo José de Mello. Em 2008, depois de uma experiéncia de
13 anos sob gestao privada, foi definido o seu novo estatuto juridico
de Entidade Publica Empresarial (EPE).

Trata-se de um hospital que abrange uma area populacional com
cerca de 600 mil habitantes dos concelhos de Amadora e de Sintra,
possuindo uma lotacdo de 783 camas. Em média, apresenta cerca de
700 episodios de urgéncia diarios e de 3 mil altas hospitalares mensais.

As instalagdes do Servico de Nefrologia localizam-se sobretudo
no 1.° piso do Hospital, onde se encontram a Unidade de Hemodia-
lise, as Consultas Externas e a sala de reunides. Neste piso, temos
também oito das 14 camas de internamento do Servico de Nefro-
logia e a Unidade de Cuidados Intermédios, com capacidade para
quatro camas, partilhada com o Servico de Gastroenterologia. As
restantes seis camas localizam-se no 4.° piso, compartilhando-se o
espaco fisico com o Servico de Cardiologia.

O Servico de Nefrologia dispde ainda de tempos na Cirurgia
Ambulatéria, onde sdo colocados os cateteres de longa duracao
que, tal como os cateteres tempordrios, sdo ecoguiados por um
ecografo adquirido pelo préprio Servico.

O Setor de Internamento apresenta cerca de 375 internamentos
por ano, com uma demora média de 9,25 dias e uma taxa de mor-
talidade de cerca de 5,95% (valores médios referentes aos ultimos
dois anos). O motivo de internamento mais frequente é a leséo renal
aguda, seja em doentes com doenca renal crénica (DRC) de base ou
doentes com funcdo renal basal normal. Apenas cerca de 25% dos
doentes internados tém DRC em estédio 5D sob programa regular
de hemodialise, internados por complicacdes intercorrentes néo

diretamente relacionadas com a sua doenca renal. Isto pode ser P>
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FORMACAO

0 Servico de Nefrologia realiza duas reunides semanais: uma destinada a
apresentacao e discussao de casos clinicos, revisoes tematicas e estudos
efetuados no Servigo, e um journal club em que se apresentam e discutem
artigos cientificos, com a participacao ativa dos internos de Nefrologia e
dos assistentes hospitalares.

Além disso, este Servico tem recebido estagios de varios internos das es-
pecialidades de Clinica Geral, Medicina Interna e Urologia. Em 2008, iniciou-se
a formacao de internos complementares de Nefrologia, assim como de
internos do ano comum. Temos colaborado também na formacao de enfer-
meiros de outros hospitais e alunos de Enfermagem na area de hemodidlise.

Desde 2012, prestamos formagao aos alunos do 3.° ano da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lishoa para a realizacao do estagio clinico
hospitalar da cadeira de «Introducao a Clinica». Em 2011 e 2012, organi-
zamos o curso «Acido-base e Hidroeletrolitico», dirigido a médicos de
diferentes dreas de especializacao e fases de formagao a nivel nacional.
Por ultimo, colaboramos também em sessoes de formagao com centros de
sauide da area de influéncia do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca.

explicado pelo facto de o HFF néo ser o centro de referéncia de
nenhum dos centros de didlise da sua area geografica.

Realizam-se, em média, 40 biopsias renais por ano. O exame
anatomo-patoldgico das biopsias (incluindo avaliagdo de micros-
copia 6tica, imunofluorescéncia e microscopia eletrénica) é reali-
zado pelo Dr. Samuel Aparicio e pela Dr.2 Rita Manso, do Servico
de Anatomia Patoldgica. Todas as biopsias renais sdo discutidas
em reunides quinzenais no Servico de Anatomia Patoldgica.
Além disso, foi criado um registo das biopsias renais efetuadas
no Servico de Nefrologia, atualmente sob responsabilidade da
Dr.2 Patricia Carrilho.

A Consulta Externa de Nefrologia é realizada pelo corpo clinico
do Servico. Todos os doentes sao primeiro consultados por um
enfermeiro, que procede a medicdo da pressdo arterial, da fre-
quéncia cardiaca e a colheita de dados antropométricos (peso,
altura e perimetro abdominal).

A Consulta Externa de Litiase Renal foi iniciada em junho de 2006
pela Dr2 Adelaide Serra, encontrando-se desde entdo em funciona-
mento sob a sua responsabilidade e em articulacdo com os diferentes
servicos do HFF e com os centros de satide da sua drea de influéncia.

A Dr2 Rita Manso (no microscopio) e a Dr.2 Karina Soto analisam &8
uma biopsia. A colaboracao entre o Servico de Nefrologia e o
Servigo de Anatomia Patoldgica é permanente

A Consulta Interna é o apoio nefrolégico aos outros Servicos do
Hospital, quando solicitado pelos colegas das varias especialidades.
Para esta atividade é destacado um elemento da equipa, sendo, em
média, visitados cerca de 500 doentes por ano, salientando-se que
metade dos casos observados pertence ao Servico de Urgéncia.

A Unidade de Hemodialise, da responsabilidade do Dr. Pedro
Correia, possui um total de dez postos de hemodialise distribuidos
por duas salas (uma com sete postos, sendo um deles reservado aos
doentes infetados com o virus da hepatite C, e outra para os doen-
tes com virus da imunodeficiéncia humana (VIH), com trés postos).
Existem também dois sistemas de osmose inversa transportaveis,
possibilitando a realizagdo de hemodidlise noutros locais do Hospital.
Mantemos cerca de 25 doentes em regime de ambulatério, que,
maioritariamente, ndo tém sistema de satide ou enfrentam situacoes
clinicas ou sociais graves. Os doentes tratados em ambulatério repre-
sentam cerca de metade das sessdes de hemodidlise realizadas.

INVESTIG Ag AO CLINICA o Servico de Nefrologia do HFF tem desenvolvido varios trabalhos de investigacao clinica, nomeadamente:

// Linha de investigacao dinica, iniciada em 2008, na drea da lesao renal agu-
da (LRA), com o objetivo de validar novos biomarcadores e modelos clinicos,
capazes de marcar o diagndstico precoce da LRA, assim como a sua recupera-
¢ao. Este projeto obteve financiamento por parte da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia (SPN) e ganhou ja por duas vezes o Prémio Roche (2010 e 2012) e
o prémio de «Melhor comunicacao oral em Nefrologia Clinica», no Congresso
Portugués de Nefrologia de 2010 (responsavel: Karina Soto);

//Produgao de diversos trabalhos realizados pelos internos de Nefrologia e de
Medicina Interna a estagiar no Servico apresentados em congressos nacionais
e internacionais, destacando-se um caso clinico publicado no American Journal
of Kidney Diseases, cuja fotografia da microscopia eletronica (efetuada por
Samuel Aparicio) foi capa desta revista;
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// «Estudo do metabolismo fosfocalcico na doenca renal crénica», sendo criada uma
metodologia que permite fazer inferéncias dos mecanismos fisiopatoldgicos a partir
de dados dinicos e aplicado um modelo matematico para simular os dados observa-
dos. Este trabalho deu origem a comunicagées em congressos nacionais e internacio-
nais e publicacdo em revistas cientificas internacionais (responsavel: Ana Pires);

// Investigacdo na area da litiase renal, com publicacdo de um trabalho na-
cional acerca da associacao entre a nefrolitiase e 0 aumento da prevaléncia
da doenca cardiovascular, objeto de publicacio numa revista internacional
(responsaveis: Adelaide Serra e Fernando Domingos);

// Participacao no estudo epidemioldgico Pre-Odyssey, promovido pela SPN
(responsaveis: Ana Pires e Patricia Carrilho).



Analise evolutiva das Consultas Externas de
Nefrologia e de Litiase Renal

ANO 2007 2008 2009 2010 2011 2012

N.° total de consultas externas mm
Primeiras consultas de Nefrologia mmmm
Consultas de Nefrologia subsequentes mmmm
Primeiras consultas de Litiase Renal nnnn
Consultas de Litiase Renal subsequentes mmmmmm

Sao também feitos tratamentos de plasmaférese pelas indica-
¢bes habituais (cerca de 50 sess6es por ano). Outras técnicas ja rea-
lizadas englobam a hemoperfusao, a hemodialise de high cut-offe
a técnica MARS (Molecular Adsorbents Recirculation System).

O projeto de criacdo de uma equipa multidisciplinar de
acessos vasculares, com a participacdo das especialidades
de Nefrologia (responsavel: Dr.2 Célia Madeira), Cirurgia Geral
(Dr. Vitor Nunes) e Imagiologia (Dr. Luis Rosa) comeca a dar os
primeiros passos. Em 2011 e primeiro semestre de 2012, foram
realizados 126 acessos vasculares, 115 fistulas arteriovenosas
(FAV) e 11 préteses de politetrafluoretinelo (PTFE).

Em abril de 2010, foi iniciada a angiografia diagndstica e de inter-
vencdo em acessos vasculares para a hemodidlise. Atualmente, exis-
te um periodo semanal atribuido na suite angiografica do Servico de
Imagiologia, havendo alguma disponibilidade para urgéncias.

PUB.

O Servico de Urgéncia Interna estd assegurado pela presen-
¢a de um elemento do Servico de Nefrologia até as 20h00,
estando posteriormente sempre um elemento de prevencdo
(contactdvel através de telemével). A Urgéncia Interna do Ser-
vico das Especialidades Médicas é realizada alternadamente
por nefrologistas e gastroenterologistas, implicando o apoio
as Unidades de Internamento de ambas as especialidades e a
todos os outros servicos do HFF.

No futuro, é intengdo do Servico de Nefrologia abrir um pro-
grama de didlise peritoneal, ja aprovado pela Administracdo
Regional de Saude, em agosto de 2012, aguardando-se o seu
inicio a qualquer momento. Outro objetivo é iniciar a Consulta
de Pré-dialise, facilitando aos doentes os meios que lhes per-
mitam uma decisdo fundamentada sobre o tratamento substi-
tutivo da funcéo renal. 7
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// CORPO CLiNICO

Diretor de Servico: Dr. Luis Inchaustegui;

Chefe de Servigo: Dr. Pedro Correia;

Assistentes hospitalares graduados: Dr.2 Karina Soto, Dr.2 Ana Pires,
Dr. Fernando Domingos (tempo parcial), Dr.2 Patricia Carrilho e Dr.? Célia
Madeira (tempo parcial);

Assistente hospitalar: Dr.2 Adelaide Serra (tempo parcial);

Internato Complementar de Nefrologia: Dr. Bruno Rodrigues, Dr.2 Silvia Coelho,
Dr. Pedro Fidalgo, Dr. Pedro Campos, Dr.2 Liliana Cunha e Dr. Femando Pereira.
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0 volume e a qualidade dos transplantes renais realizados em
Portugal sao motivos de orgulho. Contudo, existem grandes
desafios a ultrapassar, nomeadamente legais e econdmicos, mas
também a descentralizacao do sequimento dos doentes trans-
plantados e a organizacao da colheita de drgaos. Em entrevista

a SPNews, o Dr. Fernando Macdrio, também nefrologista na
Unidade de Transplantes Renais do Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra, falou abertamente sobre estas e outras grandes
questdes da transplantacao portuguesa — sempre com enfoque
no rim — e apontou solugoes.

Tiago Mota

/l Em Portugal, a transplantacao renal esta ao nivel do que

se faz de melhor no mundo?

Sim, sem duvida, em quantidade e qualidade. Em 2009, Portugal
esteve no topo mundial em ndmero de transplantes renais de da-
dor cadaver, apesar do decréscimo registado em 2011 e 2012. Os
resultados da qualidade da transplantacdo renal sdo analisados
através do registo da Sociedade Portuguesa de Transplantagao
[SPT], tendo em conta fatores como as sobrevidas do enxerto e do
transplante, as taxas de rejeicdo e nao funcionamento do enxerto,
etc. Também a este nivel estamos a par do que de melhor se faz
no mundo.

/] Os recursos humanos que trabalham na area da transplanta-
¢ao renal sdo suficientes para as necessidades da populagao?
Penso que nao. O aumento do nimero de transplantes renais nao
foi acompanhado por um crescimento equivalente na formacéo
de novos recursos humanos. E importante cativar gente nova para
a transplantacdo e as unidades terdo de equacionar essa caréncia
a breve prazo.

/I Segundo o Dr. Anténio Morais Sarmento, ex-presidente da
SPT, «o nimero crescente de doentes transplantados renais
em Portugal poe as unidades de transplantacao problemas
graves de seguimento a médio e longo prazos», ja que «cada
doente transplantado precisa, em média, de 20/30 consultas
no primeiro ano apds o transplante». Existem solucoes a vista
para esta situacao?

Efetivamente, o primeiro ano apds o transplante é o mais critico e
acarreta um enorme volume de consultas. Depois, a maioria dos
doentes entra numa fase de alguma estabilidade clinica e num se-
guimento de rotina.

Em Portugal, além dos servicos de Nefrologia nas regides da
grande Lisboa, do grande Porto e em Coimbra, existem servicos no
Funchal, em Sdo Miguel, Angra do Heroismo, Faro, Evora, Portalegre,
Setubal, Castelo Branco, Viseu e Vila Real... Pelo facto de todos os
internos de Nefrologia fazerem estdgio em transplantacéo, algumas
destas unidades tém profissionais capacitados para, localmente,
dar acompanhamento aos transplantados mais estdveis. Isto in-
trinca na descentralizagdo do seguimento dos transplantados e ja
existem experiéncias com 6timos resultados, nomeadamente nas
Ilhas, em Vila Real e Castelo Branco.
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Uma vez que os recursos ja existem, a SPT lancou o repto — que
foi aceite — de alargar a estratégia a outras unidades periféricas e,
atualmente, o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao
[IPST] estd a propor regulamentacdo para o seguimento descen-
tralizado dos transplantados renais. Seria uma solucdo com benefi-
cio para os doentes, que poderéo ser seguidos mais perto das suas
areas de residéncia; para as equipas de transplantacdo das unida-
des centrais, que terdo mais tempo para o acompanhamento dos
casos mais criticos; e para os hospitais periféricos, porque adqui-
rem maior diferenciacdo.

/] Se os recursos ja existem, por que nao foi feita essa
descentralizacao mais cedo?

Porque estes doentes tomam imunossupressores, que tém um
custo elevado, e as administragdes dos hospitais periféricos ndo
podiam suportar mais essa despesa. A legislacdo que estd a ser
proposta visa, precisamente, que estes hospitais ndo sejam preju-
dicados pelo facto de seguirem estes doentes. Naturalmente, cada
centro terd de fazer os seus ajustes e articular-se com as respetivas
unidades centrais de referenciacdo e com o IPST, que supervisiona-
ra todo o processo.

/l Por ano, quantos sdo os transplantes renais realizados

em Portugal?

Em 2009, o melhor ano, foram feitos 593 transplantes renais. Em
2011, foram 530. Em 2012, foram efetuados apenas 429 transplan-
tes renais, o que significa uma quebra muito preocupante (19%
em relacdo a 2011). Também convém referir que as oito unidades
nacionais onde se fazem transplantes renais tém graus de ativida-
de muito distintos.

// OS OITO HOSPITAIS PORTUGUESES
ACREDITADOS PARA TRANSPLANTE RENAL
/ Hospital de Sao Jodo e Hospital de Santo Antonio, no Porto;

/ Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;

/ Hospital de Santa Cruz, Hospital Curry Cabral, Hospital de Santa Maria e
Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa, em Lishoa;

/ Hospital Garcia de Orta, em Almada.

/I No nosso pais, quantos sdo os utentes em lista de espera para
transplante renal?

Em julho de 2012, havia 2 030 doentes em lista de espera para trans-
plante renal. Em 2009 e 2010, conseguimos reduzir esse nimero, o
que foi notavel, mas depois os nimeros voltaram a subir. O tempo
de espera, em média, andara a volta dos cinco anos.

CONSTRANGIMENTOS ECONOMICOS E LEGAIS

/I O atual contexto de restricio econdmica esta a prejudicar o
transplante e o seguimento dos doentes no nosso pais?

No funcionamento das unidades diria que ainda nao é notdrio. Digo
«ainda» porque receio que nao seja assim durante muito tempo. No
entanto, em algumas unidades, comeca a haver tentativas de limitar
0 acesso a determinados imunossupressores. Nao tenho nada con-
tra 0s genéricos, mas os imunossupressores sdo farmacos de janela
terapéutica muito estreita e é preciso cuidado com as trocas. Receio
que uma politica economicista cega fique mais cara do que a
eficiente gestdo do desperdicio.

/I Que comentdrio faz ao enquadramento legal portugués que
regula a transplantacao? Existem melhorias a introduzir na lei?
Existem aspetos positivos e outros que podem ser melhorados. Toda
a transplantacdo comeca na colheita de 6rgdos. O consentimento
presumido que faz de todos nés dadores a priorié um contexto legal
muito favoravel. Inclusivamente, outros paises estao a tentar adotar
um modelo semelhante. Apenas cerca de 40 mil portugueses estao
inscritos no Registo Nacional de Nao Dadores, mas isto ndo chega...
E preciso organizar a colheita de 6rgaos em Portugal. A vizinha
Espanha nao tem este enquadramento legal e, no entanto, tem uma
colheita de 6rgdos mais eficaz do que Portugal, porque dispée de
uma rede muito bem organizada de coordenadores colocados em
todos os hospitais, com acao efetiva nas unidades de cuidados inten-
sivos e nos servicos de urgéncia, para que ndo se percam dadores.
Portugal deu um grande salto na taxa de doacao de cadaver, em
2006/2007, quando adotou uma estrutura semelhante de organiza-
¢do da colheita, através da colocagdo, nos hospitais, de profissionais
formados para identificarem potenciais dadores, em morte cerebral.
Em 2009, Portugal esteve em segundo lugar na colheita de dador

cadaver e em primeiro lugar na transplantacéo renal e hepatica, ao P>
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nivel europeu. Em 2011 e 2012, houve um retrocesso e a colheita em
dador cadaver diminuiu muito.

Esta a ser transferida para a lei portuguesa uma diretiva comunita-
ria sobre transplantacédo e qualidade de colheita de 6rgéos, na qual
os peritos envolvidos com a participacao da SPT conseguiram acres-
centar um paragrafo muito importante para promover a doagao de
cadaver: todos os hospitais — mesmo os privados — com capacidade
de diagnosticar a morte cerebral tém de, obrigatoriamente, referen-
ciar para doacao. E claro que as leis podem ser excelentes, mas s6
funcionam se forem aplicadas.

/I A que se deve o retrocesso na colheita em dador cadaver,

nos anos de 2011 e 2012?

Devido a conjuntura econdmica, social e politica, foi interrompida a
formacao dos coordenadores locais de colheita de 6rgéos. Com as
restruturacdes hospitalares que tém vindo a ocorrer, muitos deixa-
ram a sua atividade e o sistema perdeu alguma eficacia. Isto acon-
teceu também porque, em 2011, o IPST teve de se debrucar sobre
as grandes questdes da area do sangue e a reestruturacao da trans-
plantacdo sé agora estd a recomecar. Atualmente, estdo a ser feitas
auditorias para determinar as necessidades locais, nos hospitais
onde é feita a colheita de 6rgéos.

Outro aspeto que contribui para as menores taxas nacionais de
colheita em dador cadaver resulta do facto de ainda nao fazermos
a recolha em coragao parado, porque ainda néo estd legislada. Em
Espanha, estes constituem 10% do total de dadores, o que é
bastante significativo.

/I Que avaliagdo faz das taxas nacionais de doacgdo de rim
em vida?
Nesse capitulo estamos francamente mal. O transplante renal de
dador vivo representa menos de 10% do total das intervencoes
realizadas em Portugal, o que estd muito longe das taxas alcangadas,
por exemplo, no norte da Europa, nos EUA e também em Espanha.
No norte da Europa, a taxa de doacédo de rim em vida varia conforme
os paises, mas pode-se dizer que ronda os 30%. Em Espanha, global-
mente, deverd rondar os 15%, mas algumas unidades ja ultrapassam
largamente esta cifra. Nos EUA, a volta de 50% dos transplantes
renais sao de dador vivo.

A nossa legislacdo nao é suficientemente boa para proteger os
dadores de rim em vida. Quem doa um rim tem de ser seguido pe-
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riodicamente no hospital, para avaliar se o seu estado de saude ge-
ral e a sua funcgao renal estdo bem, mas, excetuando os cuidados de
saude primarios, em alguns hospitais sdo cobradas taxas moderado-
ras por consultas diretamente ligadas a doacao! Isto é um absurdo!
Ja alertei o IPST e espero que a lei venha a ser modificada, porque s6
a posso interpretar como um equivoco.

O transplante renal é o melhor tratamento para a insuficiéncia renal
cronica terminal e o transplante renal de dador vivo é o que garante
melhores resultados. Comparativamente ao de dador cadaver, tem
melhores taxas de sobrevida do enxerto, melhores taxas de sobrevida
do doente e, globalmente, as taxas de rejeicao sdo mais baixas. Consi-
derados estes fatores e também o facto de as pessoas terem de espe-
rar até estar disponivel um rim de dador cadaver, tem de ser objetivo
da nossa politica de saiide aumentar as taxas de doacdo em vida.

/] E também esse o objetivo da campanha «Doar um rim faz
bem ao coracdo», apoiada pela Sociedade Portuguesa de
Transplantacao?
Sim, é. A SPT lancou esta campanha com 0s seus recursos limitados
e apoiada pelos contributos de mecenas e diversas entidades e em-
presas. Os objetivos sdo essencialmente informativos. Queremos des-
mistificar, porque, na sociedade portuguesa, ha pouca informacéo e
ainda existem muitos receios sobre a doacdo de 6rgdos em vida. Os
grandes beneficidrios do transplante renal sdo, antes de mais, os
doentes; a prépria sociedade, que reabilita pessoas em dialise, ofe-
recendo-lhes melhor qualidade de vida; e também o Estado, ja que é
mais barato o transplante do que a manutenc¢ao do doente em didlise.
Em Portugal, infelizmente, este tipo de campanhas nunca nasceu da
iniciativa de entidades oficiais. Contudo, conseguimos que o Ministé-
rio da Saude se juntasse a iniciativa pela abertura dos seus canais para
langarmos a campanha com a colocagao de cartazes e a distribuicao
de folhetos informativos a todos os profissionais de saiide e aos uten-
tes dos centros de saude e hospitais. Conseguimos, também, que a
ANADIAL [Associacao Nacional de Centros de Didlise] e a Diaverum se
associassem a campanha, o que nos permitird chegar aos centros de
dialise. Estes sao alvos preferenciais, ja que é ai que se encontram os
doentes e, muitas vezes, os familiares que os acompanham.

/I Que importancia atribui a proximidade institucional entre a
Sociedade Portuguesa de Transplantacao e a Sociedade Portu-
guesa de Nefrologia?

As relagdes entre ambas as sociedades tém sido étimas. Sdo muitos
0s «pontos de encontro» e o0s interesses comuns, como a transplan-
tacao renal e o objetivo de a promover. Por exemplo, no Encontro
Renal 2013, a Sociedade Portuguesa de Nefrologia vai juntar-se ati-
vamente a SPT na campanha «Doar um rim faz bem ao coracao»,
divulgando-a também no seu website e participando nas suas inicia-
tivas, nomeadamente nas atividades que assinalam o Dia Mundial do
Rim 2013 [14 de marco]. /

DIVULGAR TAMBEM FAZ BEM AO CORAGCAO!

Na internet, a campanha «Doar um rim faz bem ao coracao» desenvolve-se no
websitewww.doaremvida.com e no Facebook, na pagina «Doar em Vida». Nes-
tes espacos digitais, os cidadaos podem obter informagdo sobre a doacdo de
orgaos em vida e a transplantacao. Visite, dique em «gosto» e divulgue!
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Na edicao anterior, n.° 26, a SPNews publicou parte dos dados do Registo Nacional de Biopsias Renais de 2011. Agora,
apresentamos um resumo da restante informacao, com a ajuda da coordenadora do Registo, Dr.2 Maria Fernanda
Carvalho, nefrologista no Hospital Curry Cabral, em Lishoa.

Luis Garcia

2

todos os centros de diagndstico nacionais, bem comoo e pela sindrome nefrética, e os diagndsticos mais frequentes a
numero de biopsias realizadas (735, no total) e a estra-  nivel nacional, com a nefrite [Upica e a nefropatia IgA a cabeca,
tificacdo por género e faixa etdria. Foram também apresenta- seguidas da nefropatia membranosa e da esclerose segmentar

Q informacao ja publicada incluiu os dados agregados de  dos os motivos de biopsia, liderados pela proteinuria nefrética
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e focal (ESF). Finalmente, foram publicados os dados do hos-
pital com maior casuistica a nivel nacional - o Hospital Curry
Cabral (252 biopsias), onde as patologias mais biopsadas fo-
ram a ESF, a nefrite lupica e a nefropatia IgA.

Na leitura da Dr.2 Maria Fernanda Carvalho, o Registo Na-
cional de Biopsias Renais de 2011 ndo encerra surpresas. «A
nivel nacional e de uma forma bastante homogénea, a maior
parte dos hospitais tem a nefropatia IgA como a glomerulo-
nefrite (GN) mais biopsada - o que ja era de esperar, porque
se trata da nefropatia mais frequente em todo o mundo», refere.
E o caso do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de
Santa Cruz; do Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo
Antoénio; do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca/Amadora-
-Sintra; e do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro/
/Hospital de Vila Real.

«A nefrite lupica também surge de forma muito homogé-
nea, embora com incidéncia um pouco mais elevada no Cen-
tro Hospitalar e Universitério de Coimbra [CHUC].» Segundo a
coordenadora do Registo, este desvio «poderd nado querer di-
zer que ha mais doentes lupicos em Coimbra, mas antes que
o CHUC estd vocacionado para biopsar com maior frequéncia
e que, por esse motivo, recebe mais doentes com esta pato-
logia». Além do CHUC, a nefrite lUpica é também a patologia
mais frequente no Hospital Garcia de Orta, em Almada, e no
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

PARTICULARIDADES A NORTE

No Hospital de Sdo Joao, no Porto, o destaque vai para a GN pro-
liferativa mesangial (22 casos num total de 127 biopsias), seguida
da nefropatia IgA (17 casos), da GN membranosa (16 casos) e da
nefrite lpica (14 casos). Ja no Hospital Infante D. Pedro, em Aveiro,
onde foram realizadas apenas 7 biopsias, o primeiro lugar é repar-
tido pela ESF e pela nefrite lupica, com 2 casos cada. P>

ESTRATIFICACAO POR FAIXA ETARIA

De uma forma geral, os dados do Registo Nacional de Biopsias Renais
correspondem ao expectavel para cada faixa etaria, de acordo com
Maria Fernanda Carvalho. Na crianca, as patologias mais frequentes
sao a glomerulonefrite (GN) proliferativa mesangial (7 casos) e a nefro-
patia IgA (4), ao passo que a doenca sistémica mais comum é a nefrite
lipica (5). Segue-se a lesao minima (4 casos) que, segundo a coorde-
nadora do Registo, é «a maior causa de sindrome nefrotica na crian-
ca». Globalmente, as 15 biopsias feitas no Centro Hospitalar de Lishoa
Central/Hospital Dona Estefania e as 6 biopsias realizadas no Hospital
Pediatrico de Coimbra acompanham esta tendéncia.

No adulto entre os 16 e os 64 anos, as doencas mais biopsadas sao a
nefrite lipica (87 casos) e a nefropatia IgA (84), seguidas pela esclero-
se segmentar e focal (56) e pela GN membranosa (58). Ja no idoso, a GN
membranosa assume maior preponderancia (19), dada a prevaléncia
mais elevada de tumores nesta faixa etaria. No que respeita a doen-
cas sistémicas, o destaque vai para a amiloidose (17). <Em Portugal,
a grande causa de amiloidose é a tuberculose. Além disso, as gama-
patias, que também provocam amiloidose, sao mais frequentes no
idoso», explica Maria Fernanda Carvalho. A nefropatia diabética (11) e
a poliarterite microscopica (8) também surgem em maior niumero nos
doentes idosos do que nos adultos jovens ou nas criangas.

r
Diagndsticos mais frequentes no adulto
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O Hospital de Santo Anténio, no Porto, apresenta uma par-
ticularidade: a amiloidose surge como a segunda patologia
mais biopsada (11 casos num total de 52 biopsias). Na pers-
petiva de Maria Fernanda Carvalho, este valor pode ser expli-
cado pela exceléncia no estudo desta patologia na regido Norte. Nefiopai
«Muitos doentes com amiloidose sao referenciados para o diabética
Hospital de Santo Anténio ou para o Centro Abel Salazar. Nos ESE
outros hospitais, esta doenca ndo aparece numa posicdo téo
alta, embora seja, em muitos casos, a primeira das patologias
secundarias», explica a responsavel.

No Instituto Portugués de Oncologia (IPO) do Porto, o destaque
vai para a GN membranosa (8 casos em 16 biopsias). A expli-
cacao, segundo a coordenadora do Registo, reside no facto de
esta doenca ter tumores malignos como causa frequente.

Maria Fernanda Carvalho acredita que, neste momento,
«nao fica uma biopsia fora do Registo». No entanto, ainda exis-
te margem de evolucdo ao nivel da distribuicdo dos dados por
patologia e pelas grandes sindromes. «Ainda ndo consegui-
mos otimizar um sistema de classificacdo para que todos os

Diagnosticos mais frequentes no idoso
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médicos respondam de forma padronizada», conclui. #

NOTA: o Registo Nacional de Biopsias Renais de 2011 estara breve-
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mente disponivel na integra no website da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia.
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Encontro Renal 2013, que decorrera entre
10 e 13 de abiril, no Hotel Tivoli Marina Vila-
moura, vai marcar o consolidar das relagbes
entre a Nefrologia dos dois lados do Atlantico. Pela
segunda vez consecutiva, a reuniao integrara o
Congresso Luso-Brasileiro, ficando a organizacao
conjunta a cargo da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia (SPN), da Sociedade Brasileira de Nefro-
logia, da Associacao Portuguesa de Enfermeiros de
Dialise e Transplante e da Associacao Brasileira de
Enfermagem em Nefrologia. Na opinidao do presi-
dente do Encontro Renal 2013, Dr. Anténio
Cabrita, diretor do Servico de Nefrologia do
Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo
Antonio, a parceria entre as comunidades portu-
guesa e brasileira constitui «<uma grande oportunida-
de de cooperacao cientifica e crescimento mutuo».
Os pontos altos do Encontro Renal serao a apre-
sentacao do registo da SPN e as comunicagoes cien-
tificas orais e em poster (eletronico, a semelhanca do
ano passado), que, de acordo com Anténio Cabrita,
«constituem o grande objetivo cientifico do Con-
gresso». Além disso, a reunido incluira a proclamacao
de dois sécios honorarios, o Prof. Jesus Egido, chefe
do Servico de Nefrologia e Hipertensao da Fundagao

MELHORES TRABALHOS SERAO DISTINGUIDOS

Jiménez Diaz, em Madrid, e o Prof. Rafael Selgas, do
Servico de Nefrologia do Hospital Universitario de
La Paz, também na capital espanhola, que integra-
rao o grupo de oradores. «<Estamos-lhes reconheci-
dos porque ambos contribuiram definitivamente
para o desenvolvimento da Nefrologia portuguesa,
colaborando connosco como conferencistas e acei-
tando nefrologistas portugueses como formandos e
parceiros de investigacao nos seus servicos», afirma
Antdnio Cabrita.

O Encontro Renal 2013 contard com oradores
de vdrios servicos portugueses e estrangeiros,
tendo como novidade a introducdo do tema do
tratamento conservador da doenca renal cronicaem
estadio 5 como alternativa a dialise.

O presidente do Encontro Renal 2013 considera
que o programa do congresso é equilibrado, abor-
dando vérios temas da atualidade nefrolégica por
«conferencistas de grande qualidade». «Aguarda-
mos com especial interesse as prele¢oes de Rafael
Selgas, sobre os aspetos inovadores da lesao da
membrana peritoneal, e da Dr.2 Ingela Fehrman-
-Ekholm, do Departamento de Medicina Renal do
Hospital de Huddinge, na Suécia, sobre o prognoés-
tico renal a longo prazo dos dadores vivos de rim.

O editor do Portuguese Journal of Nephrology and Hypertension (PJNH) e a Comisséo Cientifica (CC) da
SPN incentivam a publicagdo de trabalhos. Assim, os autores dos melhores trabalhos apresentados no
Encontro Renal e no Congresso de Transplantagao serdo convidados a publicar no PJNH.

«O facto de a agéncia noticiosa Thomson Reuters ter anexado a SciELO (onde esta anexada a
nossa revista) € uma mais-valia na indexacao do PJNH, tornando-se um importante incentivo a
publicagdo», sublinha a presidente da CC, Dr.2 Maria Fernanda Carvalho.
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