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// FORMACAO
PRE-CONGRESSO

Dedicado sobretudo a formacdo, o primeiro dia do Encontro
Renal 2013 recebeu dois cursos pré-congresso. Equilibrio
acido-base e hidroeletrolitico e Nefrologia de intervencao
foram os temas em destaque, no dia 10 de abril.

Inés Melo

abe-se que as alteragdes metabdlicas sdo comuns

nos doentes internados (entre 30 a 50%) ou que

recorrem ao Servico de Urgéncia. Neste contex-
to, «a avaliagcao dos disturbios do equilibrio acido-base
e hidroeletrolitico é indissocidvel da avaliacéo clinica
para a antecipacao dos desvios esperados, do estado
de volémia e da andlise sistematica dos dados da gaso-
metria arterial e do ionograma», observou o Dr. Jodao
Pedro Pimentel, nefrologista no Hospital de Santo
Anténio, no Porto, e coordenador do Curso de
Equilibrio Acido-Base e Hidroeletrolitico.

Estruturado no ambito da REANIMA (Associacéo para a
formacdo em Reanimacdo e Medicina do Doente Critico),
o modelo deste curso foi desenvolvido por um grupo de
especialistas de Nefrologia, Medicina Interna e Medicina
Intensiva. «<Apesar da sua importancia, este é um tema com
o qual muitos médicos tém alguma dificuldade em lidar,
principalmente devido ao nimero de varidveis envolvi-
das», notou Jodo Pimentel.

Além de comuns, se ndo forem identificados e corrigi-
dos a tempo, estes desequilibrios podem ter implicagoes
graves para os doentes. «<Uma abordagem estruturada per-
mite identificar desvios metabdlicos e é um instrumento
fundamental para preservar as fungées e corrigir situagdes
de perigo iminente de vida», explicou o coordenador.

CURSO DE EQUILIBRIO ACIDO-BASE E

HIDROELETROLITICO: OBJETIVOS

// Utilizar uma sequéncia estruturada de avaliacao do doente;
/1 Sistematizar os dados da avaliacao dinica por objetivos;

// Realizar uma anélise sistematica dos dados da gasometria
e do ionograma;

// Identificar os desvios do equilibrio acido-base e hidroele-
trolitico (primarios e mistos);

// Identificar situacdes de perigo iminente e conhecer as re-
gras de corre¢ao imediata.

NEFROLOGIA DE INTERVENCAO

No primeiro dia do Encontro Renal 2013 decorreu ainda o
Curso de Nefrologia de Intervencédo, coordenado pelo
Dr. Fernando Neves, nefrologista no Hospital de Santa

Maria, em Lisboa. Cateteres, biopsias, radia¢des, avaliacdo
e recuperacao de acessos vasculares (AV) estiveram em
evidéncia, bem como os riscos e as precaucdes inerentes
as intervencodes. «Além do know-how, é preciso conside-
rar o know wheny, frisou o responsavel.

Divididos por seis postos, na parte da tarde, os forman-
dos puseram em pratica as técnicas descritas durante a
manha. Através do «esqueleto» de uma bacia, mostrou-se
onde perfurar o osso iliaco para fazer a biopsia éssea, e
uma montagem de meia meloa com uma maga no seu
interior simulou a sensacdo das diferentes texturas dos
tecidos na biopsia renal.

Ao dispor dos participantes estiveram aparelhos de
ecografia e sondas Doppler, que permitiram analisar,
respetivamente, as massas renais e os AV de doentes
com insuficiéncia renal crénica. Foi também possivel
usar simuladores para colocacao de cateteres para
dialise peritoneal e realizar angioplastias. No ambi-
to deste tema, foi transmitido um filme do Dr. Idalécio
Bernardo, nefrologista no Hospital de Faro, acerca da
construcdo de um AV.

«A Nefrologia, particularmente a hemodidlise, nasceu
nos Cuidados Intensivos e, como tal, o espirito de quem
escolhe esta especialidade estd centrado na resolucdo
de problemas e na intervencao. Depois de uma fase mais
filosofica, proveniente da Imunologia, este é um retorno
as origens. Pretendemos cuidar dos nossos doentes, em
toda a sua extenséo, de forma auténoma», contextualizou
Fernando Neves. /
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EDITORIAL

// UM ENCONTRO RENAL INCLUSIVO E ABRANGENTE

Encontro Renal é, por exceléncia, o fo-

rum anual de atualizagdo, debate cienti-

fico e convivio institucional e pessoal da

Nefrologia Portuguesa. A associacdo do

Congresso Portugués com o Congresso
Luso-Brasileiro de Nefrologia &, para nés, um privi-
légio, proporcionando uma grande oportunidade
de cooperacdo cientifica e crescimento mutuo.
Da mesma forma, a inclusdo do Congresso da
Associacao Portuguesa de Enfermeiros de Didlise
e Transplantacdo potencia o ambito de ambas as
reunioes.

Dois dos pontos mais importantes do Encontro
Renal 2013 séo as comunicagdes cientificas (orais
e em poster) e a apresentacao dos resultados dos
registos da Sociedade Portuguesa de Nefrologia
(SPN) sobre o tratamento da doenca renal crénica
estadio 5D e as biopsias renais.

Os dois cursos pré-congresso, no dia 10 de abril,
abordaram temas de grande relevancia: a Nefrolo-
gia de intervencao e a gestdo do equilibrio acido-
-base e hidroeletrolitico. Outro momento de desta-
que é a proclamacao dos Profs. Jesus Egido e Rafael
Selgas como sécios honorérios da SPN, pelo seu
contributo para o desenvolvimento da Nefrologia

portuguesa, uma vez que, por varias vezes, colabo-
raram connosco como conferencistas e aceitaram
nefrologistas portugueses como formandos e par-
ceiros de investigacao nos seus servicos.

Nas conferéncias, a cargo de oradores portu-
gueses e estrangeiros de grande qualidade, séo
privilegiados alguns assuntos muito atuais e rele-
vantes para a Nefrologia, como o tratamento da
nefropatia diabética e da nefropatia lupica, aspe-
tos inovadores da lesdo da membrana peritoneal
e do transplante renal, o prognéstico renal a longo
prazo dos dadores vivos e novos conceitos em glo-
merulopatias.

E de destacar ainda a discussao sobre o lugar do
tratamento conservador da doencga renal crénica
em estadio 5D como alternativa a didlise e sobre
os desafios colocados pela terapéutica dialitica.
Merecem ainda referéncia os simpdsios-satélite da
industria e o lancamento do Guia de Qualidade de
Vida: Satide e Trabalho, da autoria da Prof.2 Denise
Para Diniz, da Universidade Federal de Sao Paulo,
no Brasil.

A todos os congressistas, os votos de um bom
Encontro Renal, que corresponda as vossas expe-
tativas e desejos.

10213 de »
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ANTONIO CABRITA

Presidente do Encontro Renal 2013
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Foto 1: Dr. Anténio Cabrita, Prof.2 Anabela Rodrigues e Prof. Fernando Nolasco | Foto 2: Dr. José Vinhas | Foto 3: Dr.José Queirés | Foto 4: Dr. Jodo Pedro
Pimentel, Prof.2 Idalina Beirdo e Prof.2 Luisa Lobato. | Foto 5: Dr. Daniel Rinaldi dos Santos, Prof.2 Maria Almerinda Ribeiro e Dr. Lucio Requido Moura |

Foto 6: Dr. Antonio Castro Henriques
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// NEFROLOGISTAS E ENFERMEIROS REUNEM-SE
POR UM OBJETIVO COMUM

0 Encontro Renal 2013 integra o XXVII Congresso Portugués de Nefrologia, o XXVII Congresso da Associacao Portuguesa de Enfermeiros de Didlise e Transplantacao e o
V Congresso Luso-Brasileiro de Nefrologia. Em entrevista a SPN News, os presidentes das quatro entidades organizadoras expressam as suas expetativas para este evento e
destacam as vantagens do trabalho conjunto.

1. QUAIS SAO AS SUAS EXPETATIVAS PARA O ENCONTRO RENAL 2013?
2. QUE PONTOS DO PROGRAMA CIENTIFICO DESTACAM E QUAIS OS TEMAS QUE MAIS INTERESSA DISCUTIR ATUALMENTE NA

AREA DA NEFROLOGIA?

3.QUAL A MAIS-VALIA DE O ENCONTRO RENAL SER FRUTO DE UMA ORGANIZAGAO CONJUNTA ENTRE NEFROLOGISTAS E ENFER-

MEIROS DE PORTUGAL E DO BRASIL?

1. O Encontro Renal é a maior de-
monstracdo de vitalidade da Ne-
frologia portuguesa. Este ano, esse
dinamismo estd bem expresso nos
mais de 200 abstracts submetidos —
0 maior nimero dos ultimos anos,
apesar do periodo de crise econé-
mica que atravessamos.

PROF. FERNANDO NOLASCO

Presidente da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia (SPN)

2. A Comissao Organizadora, presi-
dida pelo Dr. Anténio Cabrita, fez um
excelente trabalho. O programa do
Encontro Renal 2013 é muito comple-
to e interessante, conseguindo abran-
ger todas as areas da Nefrologia em
apenas trés dias e meio. E também de
destacar o Congresso da Associacdo
Portuguesa de Enfermeiros de Didlise e Transplantacéo, uma vez que a colabo-
racao estreita entre médicos e enfermeiros € crucial em Nefrologia.

3. A Sociedade Brasileira de Nefrologia tem registado uma progressao notavel
na ultima década, fruto da sua dimenséo e dinamismo. A colaboracdo com os
colegas brasileiros é muito Util e permite uma troca de experiéncias muito enri-
quecedora. A colaboragdo com as equipas de Enfermagem é um aspeto cons-
tante de todas as nossas atividades e permite melhorar os aspetos cientificos e
os cuidados prestados aos nossos doentes.

1. Com o Encontro Renal 2013, refor-
¢amos a parceria entre a SPN e a SBN,
bem como o intercambio entre cole-
gas dos dois paises na divulgacao de
conhecimentos, realizacdo conjunta
de projetos assistenciais e trabalhos
académicos.

DR. DANIEL RINALDI
DOS SANTOS

Presidente da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN)

2. E necessario discutir a formacdo dos
nossos especialistas, adequando-a a
realidade do mercado de trabalho, e
também as formas efetivas de atuar na
prevencao da doenca renal crénica. Os
gastos progressivos com os doentes
em tratamento renal substitutivo e
o envelhecimento das nossas popu-
lagées merecem a reflexdo de toda a
sociedade.

3. A participacéo de equipas multipro-
fissionais facilita a troca de experién-
cias e a busca de solugdes para uma
aprendizagem adequada e um cuidado integral as pessoas com doenca renal
crénica. Brasil e Portugal possuem realidades muito semelhantes e devemos
unir cada vez mais as nossas sociedades cientificas, trabalhando em parceria
com todos os que partilham o mesmo idioma.

1. Associando os congressos da SPN
e da APEDT, o Encontro Renal 2013 é
uma oportunidade privilegiada para
unir esforcos, partilhando, analisando
e refletindo sobre os cuidados presta-
dos em Nefrologia.

ENF.c FERNANDO VILARES
Presidente da Associacdo Portuguesa

de Enfermeiros de Didlise e Transplan-
tacéo (APEDT)

2. O programa cientifico da-nos a
oportunidade de debater ideias e
trocar experiéncias que irdo contri-
buir para o conhecimento mais pro-
fundo e atual da realidade ao nivel da
gestdo e tratamento da insuficiéncia
renal. O tratamento conservador da
insuficiéncia renal crénica, a forma-
¢do, a informagao, o treino e os novos
modelos de organizacdo da presta-
¢do de cuidados séo dreas com inte-
resse relevante, bem como os aces-
sos vasculares, a didlise peritoneal, a
transplantacdo renal, a qualidade e a
seguranca terapéutica.

3. A participacdo da Sociedade Brasileira de Nefrologia e da Associacdo Brasi-
leira de Enfermagem em Nefrologia no Encontro Renal é uma oportunidade
para conhecer realidades diferentes, mas com o mesmo objetivo: cuidar do
doente renal com exceléncia.

4 // Abril de 2013

1.Tenho a expetativa de que os temas
discutidos possam renovar os nossos
conhecimentos, potenciar a nossa ca-
pacidade de trabalho, de integracao e
de cooperacao, além de servir como
combustivel para as nossas a¢des e
reflexdes didrias e para o cuidado das
pessoas portadoras de doenca renal.

ENF.2 MARIA HELENA
CAETANO FRANCO

Presidente da Associacao Brasileira de
Enfermagem em Nefrologia (SOBEN)

2. Os cuidados paliativos, o trata-
mento conservador e o treino em
didlise peritoneal sdo alguns dos
pontos que destaco do programa
cientifico, bem como os cuidados
com via de acesso para hemodialise
e a formagao em Nefrologia, que é
hoje um dos nossos principais de-
safios. Também me parece muito
importante discutir as politicas pu-
blicas e as estratégias de conscien-
cializacdo da populagdo com vista a
prevencédo da doenca renal.

3. O encontro da Nefrologia portuguesa com a brasileira contribui para
a difusao e intercambio de informagdes, conhecimentos e experiéncias,
num mundo moderno e globalizado, beneficiando as tomadas de decisdo
nas nossas praticas diarias.
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SESSAO DE ABERTURA

O Dr. Daniel Rinaldi dos Santos, presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia; a Enf.2 Maria Helena Caetano Franco, pre-
sidente da Associacao Brasileira de Enfermagem em Nefrologia; o Prof. Fernando Nolasco, presidente da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia; o Dr. Anténio Cabrita, presidente do Encontro Renal 2013, e o Enf.°c Fernando Vilares, presidente da Associacao
Portuguesa de Enfermeiros de Didlise e Transplantacao (na mesa, da esq. para a dta.) deram as boas-vindas aos congressistas
e destacaram as mais-valias decorrentes do trabalho conjunto entre nefrologistas e enfermeiros de Portugal e do Brasil.

ENCONTRO RENAL (DIA 11) "
_

=, Sociedode
== Portuguess

/| ENTREGA DE BOLSAS E PREMIOS

No Encontro Renal 2013, foram conhecidos os vencedores de duas bolsas da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) dirigidas a internos: a Dr.2 Ana Cristina Rocha, que
estd a desenvolver o seu trabalho na drea da transplantagdo renal no Hospital do Rim, em Sao Paulo, Brasil; e o Dr. Marco Mendes, que esté a desenvolver um projeto na
area da Nefrologia de Intervencdo na Clinica Saint-Gatien, em Paris, Franca.

No que respeita aos melhores trabalhos apre-
sentados neste XXVII Congresso Portugués
de Nefrologia, foram entregues os seguintes
prémios:

/! Melhor trabalho na area da Nefrologia Basica:
Dr.2 Inés Aires, do Centro Hospitalar de Lisboa
Central/Hospital Curry Cabral (CHLC/HCC);

/I Melhor trabalho na area da transplantac¢éo renal:
Dr.2 La Salete Martins, do Centro Hospitalar do
Porto/Hospital de Santo Anténio;

// Melhor trabalho da area da hemodialise:
Dr. José Maximino Costa, da Unidade de Dialise
UNINEFRO, em Matosinhos;

// Melhor trabalho na area da dialise peritoneal:
Dr. Nuno Rodrigues, do CHLC/HCC (patrocinio
Baxter) — foto 1;

/I Melhor trabalho na area da Nefrologia Clinica:
Dr. Patricia Branco, do Centro Hospitalar de Lis-
boa Ocidental/Hospital de Santa Cruz (patroci-
nio Merck Sharp & Dhome).

// Melhor trabalho global: Dr.2 Patricia Branco
(patrocinio Amgen para ida a American Society
of Nephrology Kidney Week 2013, que decorre
entre 5 e 10 de novembro, em Atlanta, EUA) —
foto 2.

Foram também anunciados os prémios de
2012 do Portuguese Journal of Nephrology
and Hypertension, com o patrocinio da Amgen:

/I Best Editorial — «The global role of kidney
transplantation» (Dr. Guillermo Garcia-Garcia
etal);

/| Best Review Article — «Phosphate balance
in chronic kidney disease: the chicken or the
egg? (Profs. Teresa Adragéo e Jodo Frazéo);

/] Best Original Article - «C4d detection in
renal allograft biopsies: immunohistoche-
mistry vs. immunofluorescence» (Dr.2 Ana
Santos et al.);

// Best Case Report - «Chronic Q fever in two ha-
emodialysis patients» - (Dr. Ricardo Vizinho et al.).

Este ano, o Prémio Roche para o melhor trabalho
ainda nao publicado foi entregue ao Dr. Gabriel
Miltenberger-Miltenyi (foto 3), pelo «Estudo de
associagoes gendtipo-fendtipo na sindrome ne-
frotica corticorresistente — a descricdo de seis no-
vas mutagdes», que conta com as colaboracdes
das Dr.as Ana Rita Sandes, Leonor Real Mendes,
Margarida Almeida e Fernando Coelho Rosa.

A SPN atribuiu ainda quatro prémios de
jornalismo, uma novidade este ano com o
patrocinio da Abbvie:

// Televisao: Paulo Rebelo, da RTP1, com a peca
«Doenca Renal Crénica»;

// Radio: Sénia Morais Santos, da Antena 1, com
a peca «Testemunhos Doentes Renais»;

/I Imprensa: Débora Carvalho, do Correio da
Manh4, com o artigo «700 mil tém pedras nos
rinsy;

// Online: Andreia Costa, da revista Sdbado, com
o artigo «Eu dei um rim a minha mulher».
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ENCONTRO RENAL (DIA 11)

// SPN PROCLAMOU DOIS NOVOS SOCIOS HONORARIOS

Sdo da vizinha Espanha os dois novos sécios honorarios da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), que foram proclamados no dia 11 de abril, no decorrer do Encontro

Renal 2013. Em entrevista, os Profs. Jests Egido e Rafael Selgas falam sobre o significado deste ato da SPN.

Vanessa Pais

ez

1. QUE IMPORTANCIA ASSUME PARA SI SER SOCIO HONORARIO DA SPN?

2. QUAIS AS PRINCIPAIS DIFERENCAS E SEMELHANCAS QUE IDENTIFICA ENTRE PORTUGAL E ESPANHA, NO QUE DIZ RESPEITO A
FORMAGAO, A PRATICA CLINICA E A INVESTIGAGAO EM NEFROLOGIA?

3.COMO E QUE PORTUGAL E ESPANHA PODEM ESTREITAR AINDA MAIS AS RELACOES AO NIVEL DESTA ESPECIALIDADE?

B izl

JESUS EGIDO

Professor catedratico na
Universidade Auténoma
de Madrid; diretor do Labo-
ratorio de Investigacdo em
Patologia Renal e Vascular
da Fundagao Jiménez Diaz

1. E uma tremenda satisfacéo.
Aproveito esta oportunidade para
oferecer aos jovens nefrologistas
portugueses que queiram realizar
uma formacao pds-graduada a pos-
sibilidade de o fazerem no nosso
grupo. Ja tivemos a trabalhar con-
nosco alguns jovens nefrologistas
portugueses e ficdmos encantados
com o seu nivel de formacéao e in-
teresse.

2. A Nefrologia estd muito bem
consolidada nos dois paises. Pelo
contrario, a investigacdo nesta area
é deficitdria. Existem excelentes
grupos, mas o seu numero é ainda
insuficiente e, em investigacao, a
massa critica é a chave do sucesso.

3. A relacdo entre os nefrologistas
portugueses e espanhois é excelen-
te, mas, para estreitar ainda mais os
lacos, deveriamos, por exemplo,
realizar mais reunides cientificas
conjuntas. Além disso, poderiamos
editar uma Unica revista da espe-
cialidade, que fosse a expressdo da
experiéncia e da opinido dos nefro-
logistas ibéricos.

RAFAEL SELGAS (na tela, a ser apresentado pelo Dr. Anténio Cabrita)

Professor associado na Universidade Autonoma de Madrid; chefe do Servico de Nefrolo-
gia no Hospital Universitario La Paz

1. E uma honra muito
especial que se sente
quando uma sociedade
cientificamente desen-
volvida como a SPN nos
elege para fazer parte
do grupo de profissio-
nais que a constituem.
Trata-se do reconheci-
mento da nossa vida
profissional.

2. Enquanto paises inseri-

dos no contexto europeu,
sao mais as semelhangas do que as diferencas. Destacaria o facto de a formagao
dos internos portugueses ser de cinco anos, em vez de quatro, como acontece em
Espanha. A complexidade atual da especialidade assim o exige. Por outro lado, a
Nefrologia portuguesa, com notaveis exce¢des, incorporou a didlise peritoneal (DP)
na pratica clinica um pouco mais lentamente. No entanto, duvido que as diferencas
sejam significativas, pois, em Espanha, ainda existem alguns grupos resistentes a DP
que influem nos resultados globais.

3. Continuando na linha do que tem sido realizado e aproveitando oportunida-
des como a que nos proporcionara o Congresso Bienal da Sociedade Internacio-
nal para Didlise Peritoneal, que se realizard em Madrid, no préximo ano, e é uma
proposta conjunta de Espanha e Portugal.
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ENCONTRO RENAL (DIA11) ——

Destaques da sessao dedicada aos Gabinetes de Registo do Tratamento da Doenca Renal Crnica e de Biopsias

Renais da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN).

Inés Melo

m 2012, a incidéncia de doentes a iniciar

tratamento substitutivo renal diminuiu

pelo segundo ano consecutivo. Esta é uma
das conclusées do ultimo relatério do Gabinete
do Registo Nacional do Tratamento da Doenca
Renal Cronica (DRC), apresentado pelo seu co-
ordenador, Dr. Fernando Macario, presidente da
Sociedade Portuguesa de Transplantacao (SPT) e
nefrologista no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra.

Os dados deste relatério representam o univer-
so de doentes em tratamento nas unidades portu-
guesas de hemodialise (HD), didlise peritoneal (DP)
e transplante renal (TR). <A DP foi a primeira op¢éo
de tratamento em apenas 9,5% dos doentes e é
aplicada em 6,6% dos doentes em didlise. Ainda
assim, o crescimento relativo da DP, entre 2007
e 2012, é superior ao da HD. Por outro lado, o TR
diminuiu significativamente em relacdo aos anos
anteriores», revelou Fernando Macario.

Este especialista sublinhou ainda que a diabetes

é a primeira causa de DRC nos doentes em dialise,
embora com algumas assimetrias regionais. Além
destes dados, foram também apresentados diver-
sos indicadores clinicos nos doentes em HD, DP
e TR, com anadlise exaustiva por regides do pais e
comparagao com anos anteriores.

REGISTO DE BIOPSIAS RENAIS

Na sessdo dedicada aos registos da SPN, foram
também apresentados os dados de 2012 relati-
vos a todas as biopsias de rim nativo realizadas
a nivel nacional. «<Desde 2008 que a obtencéo e
a andlise dos dados recolhidos tém vindo a me-
Ihorar substancialmente», frisou a Dr.2 Fernanda
Carvalho, nefrologista no Hospital Curry Cabral,
em Lisboa, e coordenadora do Registo Nacional
de Biopsias Renais.

Em Portugal, de acordo com os dados apresen-
tados, foram realizadas 702 biopsias renais, nos
centros de Nefrologia de 35 hospitais nacionais.
Sindrome nefrética/proteindria nefrética (35%) e

insuficiéncia renal aguda e rapidamente progressi-
va/insuficiéncia renal crénica (30%) foram os prin-
cipais motivos para a realizacao destas biopsias.
«A glomerulonefrite mais diagnosticada conti-
nua a ser a nefropatia IgA. Ja a nefrite lUpica surge
como a mais frequentemente diagnosticada no
ambito das doencas sistémicas», adiantou
Fernanda Carvalho, aproveitando para agradecer
aos colegas a colaboracdo neste projeto da SPN. /

NORTE

CENTRO

AVANCOS EM NEFROPATIA DIABETICA

PROF. JESUS EGIDO

Diretor do Laboratorio de Investigacdo em Patologia Renal
eVascular da Fundagao Jiménez Diaz Professor catedrati-
co da Universidade Autonoma de Madrid

doenca renal no doente diabético é uma causa

frequente de doenca renal crénica e representa
uma percentagem importante dos doentes que es-
tao inseridos em programas de dialise/transplanta-
¢ao. Dada a grande incidéncia da diabetes em todo
o mundo e a expetativa do seu crescimento pratica-
mente em todos os paises, € muito importante que
os nefrologistas, particularmente os mais jovens, es-
tejam plenamente conscientes da importancia de co-
nhecer e saber gerir esta patologia de forma adequa-
da. A quantidade de informacdo existente é enorme
e, por isso, importa sintetiza-la com a maior clareza
possivel.

Nos ultimos tempos, fizeram-se importantes pro-
gressos no ambito do melhor conhecimento ao nivel
da prevencédo e do tratamento da diabetes. Assim,
nunca é de mais lembrar aimportancia daimplemen-
tacao de medidas gerais e de controlo adequado da

glicose plasmatica, da hipertensao arterial e da pro-
teindria, mas importa também abordar algumas te-
rapéuticas experimentais que poderao fazer parte do
tratamento da diabetes num futuro préximo. Esta a
ser introduzida uma série de novos farmacos com um
possivel papel na reducédo da proteintria, além de ini-
birem o sistema renina-angiotensina-aldosterona.
Atualmente, é possivel o tratamento adequado
da doenca renal no doente diabético com a correta
utilizacdo dos farmacos de que dispomos. Existem
dados otimistas que mostram que a prevenc¢ao e o re-
tardamento da doenca renal no doente diabético sao
possiveis. Mas ainda ha muito por fazer, sendo que o
envolvimento dos jovens nefrologistas na investiga-
¢ao é importante e necessdrio, para um melhor trata-
mento dos nossos doentes. A investigacao biomédica
nao deveria estar apenas na mao dos doutorados, de-
vendo os jovens clinicos participar ativamente.

NOTA: O Prof. Jestis Egido foi o preletor da Conferéncia Inaugural do Encontro Renal 2013, no dia 11 de abril, subordinada ao tema «Avangos em nefropatia diabética».
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ENCONTRO RENAL (DIA 11)

ATUALIZACAO EM NEFROLOGIA CLINICA

A glomerulopatia de C3 e os desafios no diagndstico e no tratamento da amiloidose por transtirretina (ATTR)
estiveram em evidéncia na conferéncia dedicada a Nefrologia Clinica, que decorreu no dia 11 de abril.

Inés Melo

ecentemente introduzida, a glomerulopatia

de C3 é uma entidade patoldgica cuja defi-

nicédo original se referia a «doenca glomeru-
lar caracterizada pela acumulagéo da proteina C3
com auséncia ou insuficiéncia dos depésitos de
imunoglobulina». Foi com esta explicacdo que a
Dr.2 Laure-Héléne Noél, do Institut National de la
Santé et de la Recherche Médicale (INSRM), em
Paris (a dta.), comecou por abordar um dos temas
da conferéncia dedicada a Nefrologia Clinica.

Salientando que a glomerulopatia de C3 associa
doencas como a glomerulonefrite aguda pds-in-
feciosa e a doenca de depdsitos densos, a investi-
gadora adiantou que esta entidade permite ainda
descrever um grupo de doentes com glomerulo-
nefrite cronica.

«A glomerulopatia de C3 deve designar um pro-
cesso de doenca motivado pela ativacdo da via
alternativa do complemento. Os fatores genéti-
cos que dizem respeito a mutacdes das proteinas

reguladoras do complemento foram descritos na
doenca de depdsitos densos e na glomerulopa-
tia de C3. Como tal, recomenda-se que sejam re-
alizados testes soroldgicos e feita a avaliagdo de
alteracdes da genética do complemento», referiu
Laure-Hélene Noél.

ATTR: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A afinidade entre os tipos de mutacdo da ami-
loidose por transtirretina (ATTR) e a sua epidemio-
logia esteve também em destaque nesta confe-
réncia, bem como a relacdo entre o conceito de
amiloidémica e o tratamento farmacoldgico.

Conforme adiantou a Prof.2 Luisa Lobato
— nefrologista no Hospital de Santo Antoénio,
no Porto, e professora convidada no Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (a esq.) —,
procurou-se transmitir a possibilidade de falha
de diagnostico da doenca e a importancia que
pode adquirir a cardiomiopatia de TTR ndo mu-
tada (wild-type).

Relativamente ao tratamento, Luisa Lobato fri-
sou que a transplantacdo hepatica, amplamente
difundida na mutacdo da TTR V30M, «é con-
siderada a terapéutica de eleicdo». Na sessdo,
falou-se ainda sobre o farmaco aprovado para
o tratamento da neuropatia associada a ATTR
(o tafamidis) e sobre as questdes associadas ao
seu uso na nefropatia. Foi também explorada a
potencialidade de outros agentes terapéuticos,
como o diflunisal, os small- -interference RNA, os
oligonucleotideos antisense, os compostos com
epigalocatequina-3-galato e a doxiciclina asso-
ciada ao acido ursodesoxicélico. /

// O DESAFIO DO DIAGNOSTICO EM NEFROLOGIA CLINICA

Na Conferéncia Clinico-Patoldgica de Nefrologia
(linica, depois da apresentacdo de um caso clinico,
foram discutidas as possibilidades de diagnéstico.

Vanessa Pais

om o objetivo de aliar a teoria a prética cli-

nica, a Conferéncia Clinico-Patolégica de

Nefrologia Clinica, que decorreu no dia 11
de abril, trouxe ao Encontro Renal 2013 a tradicédo
das discussdes de casos clinicos dificeis ja pratica-
das ha décadas no meio académico e em publica-
¢6es de renome como The New England Journal
of Medicine. O caso foi apresentado pelo Dr. Pedro
Azevedo, nefrologista no Centro Hospitalar do
Porto (CHP)/Hospital de Santo Antdnio, e dis-
cutido pelo Prof. André Weigert, nefrologista no
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO)/
/Hospital de Santa Cruz.

Cumprindo a tradicdo, depois de apresentado e
discutido o caso, foi revelado o diagnéstico. No en-
tanto, «apresentador» e «comentador» preocupa-
ram-se em sublinhar que oimportante ndo é acertar
no diagnostico, mas conseguir, com os dados forne-
cidos, estabelecer um raciocinio légico, explorando
os varios diagndsticos possiveis, até se chegar ao
considerado mais correto. «A grande mais-valia des-
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Dr.> Teresa Morgado@Josefina Santos (moderadoras), Prof. André Weigert («<comentador») e Dr. Pedro Azevedo
(«apresentador» do caso clinico)

tas sessoes é podermos contribuir para uma discus-
sado légica do quadro clinico do doente, partilhando
com a assisténcia a forma como, no processo de
diagnéstico, consideramos todas as componentes
de que dispomos, referiu André Weigert.

Deste modo, a sessdo representou um desafio
diferente para os dois especialistas. Para quem
apresenta o caso clinico, o desafio reside, em
primeiro lugar, na escolha do caso, «que tem de
ser adequado ao tipo de discussao que se pre-
tende». Por outro lado, «é preciso elaborar, de
forma cuidada, a apresentagdo, comunicando
apenas o essencial, para que se aproveite da

melhor maneira os 30 minutos disponiveis»,
explicou Pedro Azevedo.

Para o «comentador», o desafio reside na com-
ponente surpresa. «Nunca sabemos que tipo de
caso sera escolhido, se é simples ou complexo, e
s6 mesmo no final é possivel confirmar se o0 nosso
raciocinio permitiu desvendar o diagnéstico corre-
tow, indicou. Por isso, «tal como na pratica clinica,
em que o doente nédo traz escrito se é um caso
simples ou complexo, é preciso ter a mente aberta,
ndo partindo do principio de que todos os casos
sdo complicados nem de que todos sdo triviais»,
concluiu André Weigert. /



// TRATAMENTO CONSERVADOR DA DOENCA
RENAL CRONICA

s & = - l
PROF.2 MARIA EUGENIA CANZIANI | // DR. PEDRO PONCE DR.2 ANA BRANCO DR.2 MARIA MANUEL CLARO

0 Encontro Renal 2013 dedicou uma sessao
aos diferentes angulos através dos quais é
possivel pensar o tratamento conservador da
doenca renal crénica no estadio 5.

Inés Melo

elevada prevaléncia dos eventos cardio-
‘ N vasculares e da mortalidade em pessoas
com doenca renal crénica (DRC) justifi-
cam a relevancia da uremia no aparecimento,
na persisténcia e na progressao de alteracoes
cardiovasculares. Esta foi uma das ideias-chave
sublinhadas pela Prof.2 Maria Eugénia Canziani,
coordenadora da Unidade de Didlise da Funda-
¢ao Oswaldo Ramos, em Séao Paulo, no Brasil.
«Os fatores de risco relacionados com a ure-
mia per se e, em especial, os disturbios do meta-
bolismo mineral dsseo sdo bastante relevantes
no que respeita as alteracdes cardiovasculares
nesta populagaon, referiu a especialista. E conti-
nuou: «A calcificagdo vascular e a hipertrofia do
ventriculo esquerdo sdo as complicagdes cardio-
vasculares mais frequentes e estao implicadas
na alta taxa de mortalidade dos doentes com
DRC, mesmo nos estadios iniciais.»

PARA QUEM?

De acordo com o Dr. Pedro Ponce, diretor mé-
dico nacional da Nephrocare Portugal e diretor
da Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital
Cuf Infante Santo, em Lisboa, o tratamento con-
servador da DRC terminal deverd ser oferecido
como uma alternativa terapéutica a doentes (ou
aos seus procuradores para a saude) seleciona-

PUB.

PROGRAMA DE TRATAMENTO CONSERVADOR DA DRC

Conheca as linhas orientadoras deste projeto, desenvolvido pela Unidade Local de Saude

de Matosinhos (ULSM).

Consulta multidisciplinar constituida por nefrologista, médico e enfermeiro de Cuidados Paliativos, assistente so-
cial e nutricionista, na qual se esclarecem duvidas sobre o tratamento conservador, avaliam comorbilidades e sinto-
matologia e a necessidade de orientacao pela equipa de Cuidados Paliativos.

Linha de apoio ao utente em horario laboral, com resposta em 24 horas.

Contacto telefonico direto e consultadoria por e-mail com o especialista de Medicina Geral e Familiar, evitando

deslocagoes desnecessarias e otimizando recursos.

Acoes de formagao com workshops no Hospital Pedro Hispano, em Matosinhos, e em centros de saude.

Partilha de informagao com centros mais experientes, nomeadamente do Reino Unido.

dos por critérios de ordem clinica e funcional,
num contexto adequado e bem estruturado.
«Este contexto devera abranger os cuidados ne-
froldgicos paliativos e o apoio domicilidrio, num
modelo que se coadune com os objetivos e as
expetativas do doente para esta fase da sua do-
encav, frisou Pedro Ponce.

CUIDADOS PALIATIVOS
«De um modo geral, conseguimos prevera evolugédo
de cada doente seguido na consulta: se estd estavel
ou se evolui para DRC terminal e fara tratamento de
substituicdo renal», comegou por notar a Dr2 Ana
Branco, nefrologista na Unidade Local de Saude de
Matosinhos (ULSM), convidada para falar sobre a in-
tervencédo da Nefrologia e dos Cuidados Paliativos
nesta instituicao, juntamente com a Dr2 Maria
Manuel Claro, também especialista na ULSM.

Mas o que acontece quando os doentes recu-
sam o tratamento de substituicdo ou perdem a

qualidade de vida no programa de didlise? «Es-
ses deixam-nos desconfortaveis», devolveu Ana
Branco. Criar uma referéncia para a orientagao e
seguimento destes doentes, estabelecendo um
elo de ligagdo com os cuidados de satde prima-
rios é o principal objetivo do Programa de Trata-
mento Conservador da DRC na ULSM (ver caixa).

Na opinido de Maria Manuel Claro, estes doen-
tes constituem verdadeiros desafios clinicos: «Por
um lado, sdo propensos a rapido descontrolo
sintomdtico e, por outro, este descontrolo pode
gerar muito sofrimento e todas as condicionantes
a terapéutica que resultam da disfungao renal.»
Ainda assim, a experiéncia da ULSM mostra que é
possivel gerir situacdes de descontrolo sintomati-
co complexo no domicilio, desde que a equipa de
Cuidados Paliativos seja envolvida precocemente
no processo de decisao. «O objetivo principal é
otimizar a qualidade de vida dos doentes e das
suas familias», conclui a especialista. /




ENCONTRO RENAL (DIA 12)

// NOVIDADES NO PROGNOSTICO DO TRANSPLANTE RENAL

PROF. DANIEL SERON

0 papel da biopsia e da monitorizacao imunoldgica na infecao por citomegalovirus no prognéstico do
transplante renal estd em destaque na sessao que decorre no dia 12 de abril, entre as 9h00 e as 10h45.

Vanessa Pais

Prof. Daniel Serén, do Hospital Universitario
OVaII d'Hebron, em Barcelona, é o primeiro

interveniente da sessao e explora os novos
conceitos introduzidos na interpretacdo de lesdes
precoces identificadas através de biopsia. Segundo
este orador, a inflamacdo precoce estd associada ao
risco aumentado da progressao de fibrose intersti-
cial (Fl) e atrofia tubular (AT). Assim, «a presenca de
lesdo i-IF/AT na biopsia est4 associada a uma fraca

sobrevida do enxerto e constitui um fator de risco
para a rejeicdo crénica mediada por anticorpos
(RCMA)». Por outro lado, «<hd uma relacdo estreita
entre a RCMA e a rejeicdo aguda mediada por an-
ticorpos e doentes com rejeicdo mediada por anti-
corpos (RMA) subclinica que desenvolvem lesdes
de RMA crénica», acrescenta Daniel Serdn.
Segue-se a intervencéo da Prof:2 Ingela Fehrman-
-Ekholm, que vai apresentar a sua experiéncia no

Hospital Universitario de Karolinska, na Suécia,
como base para explorar a questdo do prognds-
tico renal dos dadores vivos de rim. «O transplan-
te renal com rim de dador vivo é a melhor opcéo
para o doente renal no estadio final de doenca, no
entanto, o processo de selecao e avaliacdo é muito
importante», afirma esta oradora.

O Prof. Lucio Requiao Moura, do Hospital Israelita
Albert Einstein, em Sao Paulo, no Brasil, fecha o pai-
nel de intervengdes, focando o papel da avaliacdo
imunoldgica e dos biomarcadores na infe¢ao pelo
citomegalovirus (CMV), que permite identificar os
doentes com maior risco e predizer os efeitos indire-
tos da infecdo no enxerto renal. Por isso, «a avaliacdo
imunoldgica deve ser realizada no pré-transplante,
com a determinagdo do status soroldgico de rece-
tores e doadores», defende este orador.

«Alteracdes na resposta inata, como nas célu-
las NK e na terceira via do complemento, estdo
associadas a infecao pelo CMV apoés o transplan-
te, sendo que esta deixa uma “impressao digital”
nas células T e essa resposta pode ser medida de
forma objetiva», indica Requido Moura. E conclui:
«Alguns biomarcadores urinarios, como o
TGF-beta [transforming growth factorl, o PDGF
[platelet-derived growth factorl e o RBP [retinol
binding protein] podem ser monitorizados du-
rante a infecdo pelo CMV, identificando enxertos
em risco de disfuncao créonica como efeito indireto
deste tipo de infecao.» /

PUB.
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18.00 - 18.10 - Boas-Vindas e Introducao
Chairman: Dr. Antonio Cabrita, HGSA, Porto;
Presidente XXVII Congresso Portugués de Nefrologia
Moderador: Dr. Fernando Macario, CHUC, Coimbra

18.10 - 18.30 - EVOLVE: O racional - Professor Jodao Miguel Frazao, HSJ, Porto

18.30 - 19.00 - EVOLVE: Os resultados - Professor Tilman Drueke, INSERM,
Université de Picardie Jules Verne, Amiens, France
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AL

ORADORES: Profs. Rui
Alves, Marcelino Durao,
Karina Soto e José Antonio
Lopes (na foto ao lado)

0s mecanismos bioldgicos e as controvérsias ao nivel
da dlassificagdo e progndstico da lesao renal aguda
(LRA) ddo 0 mote as intervencdes da sessao que
decorre entre as 1115 e as 13h00 de dia 12 de abril.

Luis Garcia

abrir a sessao, o Prof. Rui Alves, nefrolo-

gista no Centro Hospitalar e Universitario

de Coimbra, apresenta uma visdo panora-
mica sobre o processo fisiopatolégico através do
qual seinstalaa LRA, nomeadamente os mecanis-
mos de leséo e «resposta», no contexto das po-
tenciais agressdes, bem como as transformagdes
que caracterizam a capacidade de recuperacdo
do tecido renal, ao nivel celular e molecular.

O Prof. Marcelino Duréo, da Unidade de Trans-
plante Renal do Hospital Israelita Albert Einstein,
em Sdo Paulo, no Brasil, vai dedicar a sua inter-
vencdo a sindrome cardiorrenal, a interacdo
bidirecional entre rim e coracdo, na qual a lesdo
de um érgéo se repercute sobre a funcdo do

%

outro. «Individuos com insuficiéncia cardiaca
apresentam maior suscetibilidade ao desenvol-
vimento de LRA, o que dificulta o seu manuseio
e determina um pior desfecho para estes doen-
tes», refere este nefrologista, acrescentando que
«a LRA, per se, afeta também a funcao de outros
orgdos» e acarreta complicacdes cardiovascu-
lares como a disfun¢do miocardica, a sindrome
congestiva e as arritmias.

SCORES CLINICOS E BIOMARCADORES

Os varios scores clinicos, como o RIFLE (Risk In-
Jjury Failure Loss End-stage kidney disease), o
AKIN (Acute Kidney Injury Network) e o KDIGO
(Kidney Dialysis Improvement Global Outco-
mes) estardo em destaque na intervencdo do
Prof. José Anténio Lopes, nefrologista no Centro
Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria.
«Além de focar os aspetos relevantes, vantagens
e limitagdes de cada classificacdo, apresentarei
uma sumula dos resultados dos estudos publi-
cados sobre elas», adianta este especialista.

10 & 13 de Ab

PROGHAMA

Por sua vez, a Prof.2 Karina Soto, nefrologista
no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca/
/Amadora-Sintra, vai abordar os diversos novos
biomarcadores, como cistatina C, NGAL (licopalina
associada com gelatinase de neutréfilos humanos),
KIM-1 (molécula de leséo renal-1) e IL-18 (inter-
leucina-18), mostrando parte dos resultados ob-
tidos nos estudos realizados. «Além destes, ha
uma ampla gama de marcadores especificos de
lesdo que podem dar maior informagao sobre
etiologia, grau de lesdo e recuperacdo que ain-
da ndo foram suficientemente estudados. Entre
estes, estao os marcadores de apoptose, como
TWEAK (tumor necrosis factor-like weak inducer
of apoptosis), e inflamagdo, como MCP-1 (prote-
ina quimiotatica de mondcitos 1), inclusivamen-
te o mais recente marcador de nefroprotecao, o
klotho, que abrem possibilidades terapéuticas
de grande interesse, pelo que decidimos inclui-los
nos nossos estudos», sublinha Karina Soto, con-
siderando haver ainda «um longo caminho a
percorrer» neste campo. /

TERAPEUTICA DE INDUCAO EM NEFROPATIA LUPICA

PROF.2 MARIA ALMERINDA RIBEIRO ALVES

Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Brasil

mbora nas ultimas décadas a mortalidade geral

dos individuos com diagndstico de lupus erite-
matoso sistémico (LES) tenha diminuido, o envolvi-
mento renal na doenca ainda permanece como um
dos principais fatores de risco para a mortalidade. A
doenca renal é diagnosticada em mais da metade
dos individuos com LES, sendo em 20% deles a pri-
meira manifestacdo da doenca.

Ha cerca de 30 anos, o uso de ciclofosfamida como
farmaco de eleicao para o tratamento de inducao de
casos de nefropatia lupica (classes Il e IV definidas
por biopsia renal) tem-se baseado em estudos ran-
domizados e controlados. Estes mostraram o benefi-
cio da utilizacao deste farmaco no controlo e na evo-
lugéo de longo prazo do doente e da funcéo renal. E
um facto que esse beneficio s6 foi observado cinco
anos apos o inicio dos protocolos terapéuticos,
mostrando a necessidade de observacao prolon-

gada na avaliacao do tratamento dos doentes.

Os efeitos colaterais importantes da ciclofos-
famida, mesmo apds evidéncia de que doses me-
nores e por menos tempo sao tdo eficazes quanto a
proposta original, tém determinado esforcos no sen-
tido de obter novos farmacos com menor toxicidade
e a mesma eficacia.

O uso de micofenolato mofetil (MVMF), desde ha
cerca de dez anos, tem-se mostrado, em diversos es-
tudos prospetivos, tao eficaz quanto a ciclofosfamida
na inducédo da remissao da nefrite ltiipica durante a
fase inicial de tratamento. Nesses estudos, porém,
nao foram avaliadas observacoes de longo prazo
na preservacao da funcao renal e, na sua maioria, os
doentes com niveis de creatinina acima de 3 mg/dl
foram excluidos. Assim, aguardam-se estudos que
avaliem ambos os farmacos na preservacao renal a
longo prazo e o seu efeito na nefropatia severa.

NOTA: A Prof.2 Maria Almerinda Ribeiro Alves profere a conferéncia «Andlise critica da terapéutica de inducao em nefropatia ltipica», no dia 12 de abril, entre as 14h30 e as 15h15.
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ENCONTRO RENAL (DIA 12)

// AVALIACAO ETIOLOGICA DA PROTEINURIA
EM CASOS DE TRANSPLANTACAO

A conferéncia clinico-patoldgica de transplantacdo renal, no dia 12 de abril, entre as 15h15 e as 15h45, é
dedicada a apresentacao de um caso dlinico pela Dr.2 Ana Azevedo, nefrologista no Hospital Curry Cabral, em
Lishoa. As hipdteses de diagndstico sao discutidas pela Dr.2 Susana Sampaio, nefrologista no Hospital de Sao
Jodo, no Porto, e pela Dr.2 Fernanda Carvalho, nefrologista no Hospital Curry Cabral.

Inés Melo

D

- i
DR.2 SUSANA SAMPAIO

DR.? FERNANDA CARVALHO

surpreendeu, ndo sé pela etiologia da proteinuria, como pelo

curto tempo de evolucdo da doencga. Relembra-nos que a ava-
liacdo etioldgica da proteindria num transplantado renal ndo se deve cingir
as causas habituais e que, sempre que possivel, devemos biopsar estes
doentes para termos um diagndstico clinico seguro e uma abordagem
terapéutica direcionada», revela a Dr2 Ana Azevedo, responsavel pela
apresentacao deste caso. Seguem-se os pormenores do caso clinico...

V4
Eum caso clinico bastante interessante, cujo diagndstico nos

// Doente de 52 anos, submetido a transplante renal em dezembro de
2001, por doenca renal policistica autossémica dominante, tem alta ao
19.° dia, com creatinina plasmatica (Pcr) 2mg/dL.

// Trés semanas ap0s o transplante, desenvolve um quadro de pancrea-
tite aguda recidivante a motivar varios internamentos, colangiopancre-
atografia retrograda endoscopica (CPRE), biopsias da papila (sempre
normais), com esfincterotomia endoscopica, sem resolucao clinica. Em
abril de 2003, opta-se por derivacdo biliodigestiva, com melhoria
sintomatica.

// Em junho de 2003, é internado por sindrome febril arrastada e
emagrecimento. Apds investigacdo complementar néo conclusiva,
admite-se o diagndstico de tuberculose e inicia-se a terapéutica com
antibacilares.

// Em novembro de 2003, deteta-se proteinuria subnefrética, com
funcao do enxerto preservada, proteinemia e albuminemia normais.

//No final de 2007, surgem queixas respiratdrias e, no decorrer da inves-
tigacdo, isola-se a pseudomonas aeruginosa no lavado bronco-alveolar,
com pesquisa de micobactérias negativa. Durante o ano de 2008, faz
varios ciclos de antibioticoterapia por infecao recidivante.

// Em janeiro de 2009, por agravamento da proteintria (11,69/24h) e
Pcr 1,7mg/dL, realiza biopsia do enxerto. /

APRESENTACAO DO GUIA
DE QUALIDADE DE VIDA:

uia de Qualidade de Vida: Saude e
Trabalho é o titulo do livro apresen-
tado no dia 12 de abril, as 10h30, pela sua
coordenadora, Prof.2 Denise Para Diniz,
que também coordena o Setor de Gestao
de Stresse e Qualidade de Vida da Univer-
sidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e
o Setor de Psicologia da Nefrologia do
Hospital Sdo Paulo/Sociedade Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina.
Durante a sessao de lancamento, serao
distribuidos alguns exemplares desta
obra, que ja vai na sua segunda edicdao
no Brasil e pertence a colecao Guias de
Medicina Ambulatorial e Hospitalar da
EPM-UNIFESP. Tendo por objetivo princi-
pal integrar os conceitos de saude, bem-
-estar, motivacao, desempenho e produ-
tividade, esta segunda edicéo «introduz
novos conteudos focados na relacdo da
qualidade de vida com a sauide e o traba-
lho», explica Denise Para Diniz.

// NOVIDADES NA REDUCAO DO IMPACTO DA DOENCA
MINERAL E OSSEA

Os resultados do estudo EVOLVE (Avaliagao da Terapéutica com Cinacalcet para Reduzir Eventos Cardiovasculares, em portugués) vao estar em destaque no simpdsio-
-satélite organizado pela AMGEN, que decorre no dia 12, entre as 18h00 e as 19h30. O Dr. Antonio Cabrita, chairman da sessdo e presidente do Encontro Renal 2013,
antecipa algumas das ideias a discutir.

osteodistrofia renal é reconhecida
(( Ahé muitos anos como um dos cal-

canhares de Aquiles do tratamen-
to da doenca renal crénica. Por outro lado, os
doentes renais tém uma mortalidade cardio-
vascular excessiva que hoje se sabe que estd
relacionada com calcificagdes vasculares de-
pendentes de alteracdes do metabolismo mi-
neral — doenga mineral e 6ssea (DMO).

O aparecimento do calcimimético cinacalcet
foi uma “pedrada no charco” no panorama do
tratamento da DMO. Farmaco de concecéo real-
mente inovadora, permitiu alargar o tratamen-
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to médico do hiperparatiroidismo secundario,
sendo claro que a sua introducdo no arsenal te-
rapéutico permitiu poupar muitas paratiroidec-
tomias e manter mais doentes nos objetivos te-
rapéuticos definidos pelas guidelines. E também
muito tentador pensar que o seu uso, controlan-
do o hiperparatiroidismo com niveis calcémicos
mais reduzidos, poderia reduzir as calcificacdes
vasculares e a mortalidade cardiovascular.

Mas aqui, como em muitas areas da Nefrologia,
coloca-se a questao de saber se tratar os marcado-
res de doenca (surrogate markers) corresponde a
beneficios clinicos reais (hard outcomes). E neste

enquadramento que surge o estudo EVOLVE,
que avaliou o impacto da adicdo de cinacalcet
a terapéutica standard da DMO na mortalidade
dos doentes em didlise.

Este estudo ambicioso foi publicado no New
England Journal of Medicine, em dezembro de
2012, e ndo conseguiu evidenciar, em analise
intention to treat, vantagem na opcao inicial do
uso de cinacalcet versus placebo, na sobrevivén-
cia dos doentes. Mas o EVOLVE foi realmente um
estudo que comparou doentes com e sem cina-
calcet? Esta é a questdo a que vao tentar respon-
der os Profs. Jodo Frazdo e Tilman Drueke.» /



/| HOT TOPICS EM
DIALISE

Alguns dos principais desafios da dilise estardo em
discussao na sessao que decorre no dia 13 de abril,
entre as 10h30 e as 12h00.

Inés Melo

nocao de que, no contexto das inovagdes
tecnoldgicas em hemodialise, um sistema
baseado no valor promove a producao de
evidéncia clinicamente relevante, podendo me-
Ihorar os outcomes clinicos, € um dos temas em
discussao nesta sessao. «O valor mede-se pelos
outcomes, ou seja, pelas medidas de beneficio
clinico tangivel alcancadas por cada euro gasto.
Podemos conceber o valor como um quociente,
em que no numerador se colocam os resultados
obtidos e no denominador os gastos», explica o
Dr. José Vinhas, diretor do Servico de Nefrologia
do Centro Hospitalar de Setubal.
O uso de surrogatos (substitutos) para provar
a eficacia de medicamentos ou a mudanca de
paradigma na aprovacao de novos farmacos sao
outras questoes que este especialista vai abor-
dar na sua intervencdo. «O que é que isto tem a
ver com a Nefrologia? E o que tentarei demons-
trar?», lanca José Vinhas, em jeito de convite.

DIABETICOS E DIALISE PERITONEAL

«A diabetes é a causa de doenca renal crénica
associada a pior progndstico», comega por con-
textualizar a Dr.2 Patricia Branco, nefrologista no
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital
de Santa Cruz, a propdsito da sua intervencgao so-
bre os mitos e as evidéncias associados aos doen-

ENCONTRO RENAL (DIA 13) "
o) )

DR.2 PATRICIA BRANCO

tes com diabetes em didlise peritoneal (DP).

O facto de a DP ser uma técnica domiciliaria,
assente na autonomia do autocuidado, é uma
das vantagens apontadas por Patricia Branco.
Mas néo é a unica. «Poupa o fragil patriménio
vascular destes doentes e preserva a funcao re-
nal residual. Além disso, evita o efeito prejudicial
da hemodidlise na fun¢do miocardica.»

As desvantagens, garante esta especialista,
podem ser minimizadas com a reducédo da so-
brecarga de glicose no dialisante, utilizacdo de
solugdes mais biocompativeis e otimizacdo do
controlo de volume. «A utilizagcdo de farmacos
com interferéncia no eixo renina-angiotensina-
-aldosterona também tem mostrado efeitos be-
néficos na funcao renal residual e na membrana
peritoneal», acrescenta.

IMPACTO DA DIALISE AO NIiVEL CARDIACO
Para falar sobre a relacéo entre a dialise e as do-

PROF.2 MARIA
EUGENIA CANZIANI

encas cardiovasculares (CV) — principal causa de
morte em pessoas com doenga renal crénica —,
a sessdo vai ainda receber a Prof.2 Maria Eugénia
Canziani, coordenadora da Unidade de Dialise
da Fundacdo Oswaldo Ramos, em S&o Paulo, no
Brasil.

«Além da elevada prevaléncia dos fatores de
risco cardiovascular tradicionais, estes doentes
apresentam fatores relacionados com a uremia,
que favorecem o desenvolvimento das doencas
CV», refere Maria Eugénia Canziani, lembrando
que as modalidades de didlise tém efeitos dis-
tintos sobre alguns desses fatores. E explica:
«Os doentes em DP estdo expostos a altas con-
centragdes de glicose, com importantes conse-
quéncias metabdlicas. Por sua vez, os doentes
em hemodiélise estao expostos a stress hemo-
dinamico e a flutuacdes importantes da pressao
arterial, do equilibrio acido-base e dos niveis de
eletrélitos.» 7

NIAO] NOVOS ELEMENTOS NA RESPOSTA A DIALISE PERITONEAL

PROF. RAFAEL SELGAS

Chefe do Servico de Nefrologia do Hospital Universitario
LaPaz Professor associado da Universidade Autonoma
de Madrid

s nossos estudos in vitro, ex vivo e in vivo
(biopsia peritoneal) demonstraram que a
primeira lesdo peritoneal como consequéncia da
dialise peritoneal (DP) é a transcricao mesotélio-
-mesenquimal (TMM), que gera fibrose através do
fator transformador de crescimento (TGF, na sigla
inglesa) beta, e angiogénese através do fator de
crescimento vascular endotelial (VGF, na sigla in-
glesa). A utilizacao de liquidos com baixos niveis
de produtos de degradacéo da glicose (PDG) pre-
vine maioritariamente esta lesao e evita também
a doenca vascular.
No entanto, existem doentes que utilizam estes

liquidos biocompativeis que, depois de sofrerem
de peritonite, o seu peritonio transforma-se sem
que a TMM seja demonstravel. Nestes doentes,
encontramos um papel para os macréfagos alter-
nativamente ativados (M2) que, através do gene
CCL18, sao capazes de causar fibrose tecidular. Do
mesmo modo, também detetamos linfocitos Th17
capazes de cooperar neste fenémeno de geracao
de fibrose através do gene IL17. Ambos os fen6-
menos poderiam ser um alvo terapéutico na pro-
tecdo peritoneal contra a inflamacao, sendo que
o paricalcitol mostrou indicios claros de conseguir
neutralizar a ativacao de ambas as vias.

NOTA: O Prof. Rafael Selgas profere a conferéncia «Novos elementos na resposta a dialise peritoneal: os linfécitos M2 e Th17», no dia 13 de abril, entre as 9h30 e as 10h15.

PUB.
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OS «QUES E PORQUES» DA ELEVADA INCIDENCIA
DA DOENGA RENAL CRONICA

Por que motivo é Portugal um dos paises com maior niimero de casos de doenga renal cronica (DRC) em todo o mundo? Esta foi a interrogagao que serviu de ponto de
partida para a discussao no XV Simpdsio de Atualizagao em Nefrologia, que decorreu no dia 9 de marco passado, em Lishoa.

rganizado pelo Servico de Nefrologia do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hos-
pital de Santa Cruz (CHLO/HSC), o encontro,
de ambito nacional, teve como tema «Os “Qués e os
Porqués” da elevada incidéncia de Doenca Renal
Crénica em Portugal». Os fatores de risco, a detecédo
precoce e o enquadramento legal da patologia em
Portugal foram alguns dos temas debatidos, ao lon-
go de todo o dia, por varios especialistas em areas
tao distintas como a Epidemiologia, a Satude
Publica, a diabetes ou a hipertensao arterial.
Segundo o Dr. José Diogo Barata, diretor do
Servigo de Nefrologia do CHLO/HSC, «todas as
questdes foram discutidas viva e amplamente,
incluindo diversos modelos organizacionais de
rastreio e seguimento da DRC, e também foram
descritas algumas experiéncias locais». «Os ne-
frologistas portugueses demonstraram a sua
preocupacdo com a situacdo da DRC em Portu-
gal e expressaram determinacdo em contribuir

Luis Garcia

para a sua melhor compreensdo», acrescenta.

Portugal é um dos paises com maior nimero de
doentes com DRC em todo o mundo, quer ao nivel
do aparecimento de novos casos por ano, quer no
que respeita ao nimero de doentes ja em tratamen-
to. «Isto é verdade tanto para a didlise (hemodidlise
ou didlise peritoneal), quanto para a transplantacdo
renal, pois Portugal é também um dos paises que
maior nimero de transplantes efetua por milhdo de
habitantes», explica José Diogo Barata.

Na opinido do nefrologista, o elevado nimero de
doentes a necessitar de didlise «pode querer dizer
que os fatores de risco da doenca ainda ndo estdo
bem controlados, o que é negativo». No entanto,
estes valores espelham também uma realidade
positiva: «Como nos paises mais desenvolvidos, o
acesso ao tratamento é universal e ndo tem cons-
trangimentos», sublinha José Diogo Barata.

Contando com o apoio cientifico da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia e do Colégio da Espe-

NEFROEVENTOS

cialidade de Nefrologia da Ordem dos Médicos,
o XV Simposio de Atualizacdo em Nefrologia foi,
segundo a organiza¢do, o mais participado de
sempre. £

Nuno Branco

~  DR.FERNANDO MACARIO,
| presidente da SPT

om um programa abrangente, o Curso abar-

cou aspetos tdo diversos como a histéria da

transplantacdo, a imunossupressao, a sele-
¢do do par dador-recetor e a disfungdo aguda do
enxerto. Os temas abordados incluiram ainda os va-
rios tipos de infe¢des (viricas, bacterianas e fungicas)
associadas a transplantacao, bem como aimportan-
cia da imagiologia, da nutricdo e dos cuidados mé-
dicos per, peri e pds-transplante.

O Dr.Fernando Macério, presidente da SPT, tragou
uma panoramica da doenca renal crénica e da im-
portancia da transplantacdo renal em Portugal, ba-
seada num relatério do Gabinete de Registo da So-
ciedade Portuguesa de Nefrologia. De acordo com
estes dados, em 2011, verificou-se uma diminuicédo
da incidéncia global de doentes com insuficiéncia

// FORMACAO EM TRANSPLANTACAO
RENAL PARA JOVENS NEFROLOGISTAS

Mais de 40 internos de Nefrologia e jovens especialistas participaram no Il Curso de
Transplantacdo Renal da Sociedade Portuguesa de Transplantacao (SPT), que decorreu em
Lisboa, entre 28 de fevereiro e 2 de marco passados.

Luis Garcia

renal crénica de estadio 5 a iniciar terapéuticas de
substituicdo renal face aos anos anteriores. O nu-
mero de doentes a iniciar hemodialise também de-
cresceu, ao contrario da incidéncia de insuficientes
renais a comecar dialise peritoneal, que aumentou.
Pelo segundo ano consecutivo, o nimero de trans-
plantes renais de cadaver e de dador vivo diminuiu,
embora a prevaléncia de doentes que vivem com o
seu enxerto funcionante continue a subir.

A Dr.2 Ana Maria Silva, jurista no Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantacéo,
apresentou um resumo do enquadramento le-
gal da transplantagcdo em Portugal que, na sua
leitura, é «eticamente superior», contribuindo
para uma maior disponibilidade de o6rgaos.
Um dos aspetos destacados por esta oradora foi a
necessidade de, no quadro da Lei n.° 22/2007, de
29 de junho, o consentimento do dador vivo incluir
uma explicacédo clara acerca de todos os riscos asso-

ciados a nefrectomia, incluindo o de morte.

Segundo a jurista, desde 2008, foram transplan-
tados 63 doentes a luz da nova lei, traduzindo um
aumento global do nimero de transplantes com
dador vivo, com excecdo do ano de 2011, em que se
registou um ligeiro decréscimo (menos cinco trans-
plantes do que em 2010). 7

DR.2 ANA MARIA SILVA, jurista

/

Nuno Branco
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// EVITAR OS DISTURBIOS MINERAIS E
OSSEOS NA DOENCA RENAL CRONICA

0 tratamento da hiperfosfatemia no doente com insuficiéncia renal crdnica em didlise foi um dos temas em
destaque no Curso CKD-MBD: Made in Portugal, que decorreu no passado dia 2 de fevereiro, na Curia.

Luis Garcia

ontando com o apoio da Sanofi e com a
Cparticipagéo de cerca de 90 nefrologis-

tas, o Curso CKD-MBD: Made in Portugal
focou-se nas inovagdes e probleméticas rela-
cionadas com as alteracdes no metabolismo
mineral em doentes renais crénicos.

A primeira palestra coube ao Prof. Anibal Ferreira,
que apresentou os primeiros resultados do COSMOS
(Current Management of Secondary Hyperpara-
thyroidism: a Multicenter Observational Studly), que
envolveu 5 860 doentes em didlise, de mais de 200
centros de 20 paises europeus. Segundo este nefro-
logista do Centro Hospitalar de Lisboa Central/
/Hospital Curry Cabral, o COSMOS é «o maior es-
tudo observacional e prospetivo jamais realizado»
nesta area, devendo ser alvo de multiplas analises
nos préximos anos.

De acordo com os primeiros resultados, a popu-
lacdo em didlise na Europa tem elevada prevalén-
cia de diabetes (29,5%) e de doenca cardiovascular
(76%), com 28,7% dos doentes a fazerem dialise ha
mais de cinco anos. Sdo também patentes diferen-
¢as importantes entre a forma como sao preveni-
dos, diagnosticados e tratados os casos de distur-
bio mineral e ésseo na doenca renal crénica (DRC)
nos diferentes paises.

O Prof. Jodo Frazdo, docente na Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, falou sobre
o tratamento da hiperfosfatemia, um problema
«muito frequente» no insuficiente renal crénico e
que tem consequéncias graves, CoOmo 0 aumento
da mortalidade e da morbilidade, a progressao de
calcificagdes vasculares ou o agravamento do
hiperparatiroidismo e da doenca 6ssea.

De acordo com Joéo Frazao, todos os captadores
de fosforo «tém alguns efeitos secundarios associa-
dos», razado pela qual a escolha do farmaco deve ser
individualizada, tomando-se em linha de conta os
efeitos pretendidos para cada doente. No caso dos
captadores de fésforo baseados em célcio — que
sao utilizados ha mais tempo -, existe, segundo o
especialista, risco de acumulacédo de calcio nos teci-
dos moles, estando o seu uso associado a hipdtese
de progressao de calcificagdes vasculares, com o
consequente aumento da mortalidade e da morbi-
lidade vasculares. «<Ha subgrupos de doentes para
quem a recomendacao é evitar os captadores com

PROF.2 TERESA ADRAGAO

calcio, nomeadamente os que tém osso adinamico,
baixa remodelacdo dssea ou calcificagdes», subli-
nha Joao Frazao.

PAPEL DO FOSFORO NO RISCO
CARDIOVASCULAR

A Prof.2 Teresa Adragdo, do Servico de Nefrologia
do Hospital de Santa Cruz, em Carnaxide, abordou
o papel do fosforo, do klotho e do fator de cresci-
mento fibroblastico 23 (FGF23, na sigla inglesa)
na reducao do risco cardiovascular na DRC. A des-
coberta do FGF23 e do klotho, dois marcadores
caros e complexos de avaliar, mas preditores do
risco cardiovascular, causou uma «revolucdo no
diagnéstico e na compreensao do hiperparatiroi-
dismo secundario» na DRC.

De acordo com Teresa Adragéo, o fosforo esta
associado a um maior risco cardiovascular em do-
entes com e sem DRC. Embora o mecanismo res-
ponsavel por esta relacdo ndo seja totalmente

PRE-ODISSEY DARA A CONHECER REALIDADE NACIONAL DA DRC

Avaliar outcomes e padroes de pratica clinica nos doentes renais cronicos que ainda nao iniciaram dialise é o
objetivo do Pré-Odissey, um estudo observacional de ambito nacional que devera abranger uma populacao de

1500 doentes, a seguir ao longo de cinco anos.

De acordo com Teresa Adragao, a recolha de dados que vai agorainiciar-se devera incluir todos os hospitais nacionais com
consulta de DRC. «Os doentes vao ser avaliados anualmente ao nivel das comorbilidades e do seu efeito nos outcomes dini-
cos, definidos com base nas guidelinesKDIGO [Kidney Disease: Improving Global Outcomes] de 2009», explica a especialista,
que, na tltima palestra do Curso CKD-MBD: Made in Portugal, incentivou os colegas a participarem no Pré-Odissey.
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PROF.JOAO FRAZAO

CAPTADORES DE FOSFORO

DISPONIVEIS

BASEADOS EM CALCIO
// Acetato de calcio

// Carbonato de calcio

BASEADOS EM METAL PESADO

// Hidréxido de aluminio

// Carbonato de lantanio

BASEADOS EM MAGNESIO

/1 Acetato de calcio + carbonato de magnésio
NAO BASEADOS EM METAL OU CALCIO

// Carbonato de sevelamer

conhecido, «pode ser explicado pelo desenvolvi-
mento de calcificagdes vasculares e de disfuncao en-
dotelial». Na opinido da nefrologista, «compreender
o elo de ligacédo entre o fésforo e o risco cardiovas-
cular permitird identificar o momento apropriado e
o tipo de intervencdes necessérias para melhorar a
evolucéo clinica dos doentes renais cronicos».

A fechar o curso, o Prof. Fernando Nolasco, pre-
sidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia,
enalteceu a qualidade da discusséo. «Foi uma exce-
lente reunido, amplamente participada, que sé foi
possivel gracas ao apoio incondicional e exclusivo
da Sanofi», elogiou. /



// ACOES QUE ASSINALARAM O DIA MUNDIAL DO RIM

No Dia Mundial do Rim, 14 de marco, foram vdrias as sociedades cientificas e instituicoes que assinalaram a data, organizando eventos um pouco por todo o Pais. Confira os
principais momentos deste dia captados pela objetiva da SPN News.

Vanessa Pais

CENTRO CULTUAL DE BELEM, LISBOA

«A prevencao da doenca renal cronica: Dé vida aos seus rins!» foi o tema da
sessao publica que decorreu, entre as 10h00 e as 11h00, no Centro Cultural de
Belém, em Lisboa, organizada pela Diaverum. O Prof. Joao Frazao, diretor médi-
co nacional desta instituicdo (no pulpito), deu as boas-vindas a assisténcia, se-
guindo-se as intervencdes (da dta. para a esq.) do Dr. Francisco George, diretor-
-geral da Saude; do Dr. Fernando Macario, presidente da Sociedade Portuguesa
de Transplantacao (SPT); do Prof. Fernando Nolasco, presidente da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia (SPN); do enfermeiro Fernando Vilares, presidente da
Associacao Portuguesa de Enfermeiros de Dialise e Transplantacdo; e de Joao
Cadete, vice-presidente da Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais.

O Museu da Eletricidade foi o local escolhido para a Sociedade Portuguesa de
Transplantacao (SPT) assinalar o Dia Mundial do Rim, a partir das 18h30, com
o lancamento da terceira fase da campanha «Doar um rim faz bem ao coragao»
(www.doaremvida.com). Contando com a parceria do Instituto Portugués do
Sangue e Transplantacdo e o patrocinio das empresas Novartis, Diaverum,
Anadial, Delta, Galp e da Fundacdo EDP, esta campanha pretende sensibilizar a
populacao para a possibilidade de se ser dador vivo, tentando inverter o decrés-
cimo de 19% no numero de transplantes que se verificou, em Portugal, no ano
passado. Neste dia, o presidente da SPT, Fernando Macario, apresentou os dados
da campanha e o seu novo «embaixador» — o ator Diogo Infante, também ele
presente no evento.

Quem também marcou presenca nesta iniciativa foi o secretario de Estado ajun-
to eda Saude, Dr. Fernando Leal da Costa (ao centro), o Prof. Alfredo Mota, diretor
do Servico de Urologia e Transplantacao do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (a esq.); o Prof. Manuel Antunes, em representacdo do presidente
da Republica (segundo a contar da dta.); e o Dr. Domingos Machado, diretor do
Servico de Transplantacao do Hospital de Santa Cruz (a dta.).

ROSSIO, LISBOA P
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O diretor-geral da Saude participou, ainda, ativamente no rastreio so-
bre saude renal, que decorreu, com a organizacéo da Diaverum, entre
as 12h00 e as 16h00, no Rossio, em Lisboa.

COMPLEXO ESCOLAR ALVITO-GAEIRAS, OBIDOS

Com o objetivo de sensibilizar a comunidade para a patologia renal,
particularmente os mais jovens, o Prof. André Weigert, nefrologista
no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/ /Hospital de Santa Cruz e no
Eurodial, Centro de Nefrologia e Dialise, em Gaeiras, Obidos, lancou o
desafio aos alunos do ensino basico do Complexo Escolar Alvito-
-Gaeiras para desenvolverem trabalhos alusivos ao Dia Mundial do
Rim. A prova foi superada com sucesso por alunos e professores que,
no dia 14 de marco, entre as 14h30 e as 17h00, receberam o nefrologista
e outros especialistas do Eurodial. Uma peca de teatro e uma exposicao
de desenhos (agora patente no Encontro Renal 2013) foram algumas
das iniciativas que envolveram as criancas.

No final da sessdo, foi inaugurada a exposicao «Passado e Presen-
te da Transplantacao em Portugal», com imagens originais do fo-
tografo Rogério Martins, que percorreu os principais servicos de
transplantacao do Pais.
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