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PRAXIS CLINICA

O Prof. Manuel Pestana, diretor do

Servico de Nefrologia do Hospital
de Sao Joao, no Porto, aborda a
relacdo entre a hipertensao arterialea
doenca renal crénica. PAG.18
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IMPORTANCIA DA VITA
NA DOENCA RENAL CRONICA

A deficiéncia e a insuficiéncia de vitamina D e os beneficios da suplementacao com colecalciferol tém sido objeto de
estudos inovadores desenvolvidos por nefrologistas portugueses. A Dr.2 Inés Aires, o Prof. Anibal Ferreira (ambos do Centro
Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de Curry Cabral) e a Dr.2 Patricia Matias (do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/
/Hospital de Santa Cruz) sao trés dos investigadores a «dar cartas» a nivel nacional e internacional nesta area.

Entrevista ao A doenca mineral

Dr. Joao Ribeiro Santos, e dssea esteve

presidente do Colégio em discussao no

da Especialidade de segundo Curso

Nefrologia da Ordem CKD-MBD Made in PSOC"Edade
ortuguesa

dos Médicos. Portugal. de Nefrologia
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EDITORIAL

// UM ANO PROFICUO EM
COLABORACOES INTERNACIONAIS

proxima-se uma nova edicdo do En-

contro Renal, que é, por exceléncia, o

principal férum de atualizacdo e debate

cientifico da Nefrologia Portuguesa.

Este ano, pela primeira vez, teremos
sessdes conjuntas com outras especialidades
médicas, cujo objetivo é promover a discussdo
em torno de problemas comuns nas areas da
diabetes, da transplantacéo, da Cardiologia e da
Pediatria. Além dos temas incontornaveis para
os nefrologistas, vemos com especial entusias-
mo a realizacdo de uma sessao sobre politica de
saude, na qual serdo focados os programas de
«pagamento baseado no valor».

A Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN)
tem também o prazer de continuar a apoiar
atividades no ambito da formacéao especifica,
como a Reunido de Acessos Vasculares para
Hemodialise (10 de maio, no Hospital Militar
do Porto) e o Update Course on Peritoneal
Dialysis (14 a 16 de maio, no Hotel Eurostars
das Artes, no Porto). Outra iniciativa a salientar
é aimplementacao do registo individual para o
doente insuficiente renal crénico, coordenado
pelo Dr. Fernando Macério. Este projeto esta
agora em fase de teste, esperando-se que seja
possivel divulgar alguns resultados durante o
Encontro Renal 2014.

A par dos eventos nacionais, que apenas
sdo possiveis gracas ao apoio de algumas em-
presas que atuam nesta darea, o ano de 2014
esta a ser proficuo em colaboracdes interna-
cionais. A Prof.2 Anabela Rodrigues é
a vice-presidente do 15.° Congresso
da Sociedade Internacional de Dialise
Peritoneal, que decorrerd entre 7e 10
de setembro, em Madrid. No mesmo
més, nos dias 18, 19 e 20, no Porto,

o Prof. Alberto Caldas Afonso vai
presidir ao 47.° Encontro Anual da
Sociedade Europeia de Nefrologia

ORGAOS SOCIAIS 2013-2016

Pediatrica. E de sublinhar ainda a realizacdo
do VI Congresso Luso-Brasileiro de Nefrologia,
que terd lugar em Belo Horizonte, de 24 a 28
de setembro.

Cabe-nos também continuar a apostar nain-
vestigacdo, mantendo o mesmo nivel de apoio
aos projetos nacionais. Nesse sentido, durante
a préxima assembleia-geral ordinaria da SPN,
marcada para o dia 14 de marco, serdo propos-
tas melhorias relativamente a atribuicao de bol-
sas e prémios. Por fim, gostaria de enaltecer o
trabalho desenvolvido pela atual equipa editorial
da revista cientifica da SPN — Portuguese Journal
of Nephrology and Hypertension. A sua indexacéo
nas plataformas SciELO, ISI Web of Knowledge
e Google Scholar é fundamental para aumentar
a visibilidade e o impacto das publica¢des da
Nefrologia Portuguesa.

Um grande abraco,

FERNANDO NOLASCO

Presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia
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/| Doacao de 6rgaos entre
doentes infetados pelo VIH

oucos meses ap0s a aprovacao da lei HOPE (HIV Organ Policy
Equity Act), assinada pelo presidente Barack Obama a 22 de
novembro de 2013, os Estados Unidos da América (EUA) prepa-
ram-se, agora, para alargar a colheita e a doacdo de 6rgaos entre
doentes infetados pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH).

Por c3, esta hipotese ainda ndo estd a ser equacionada, segun-
do garante o Dr. Fernando Macario, presidente da Sociedade
Portuguesa de Transplantacdo (SPT). «<kEm Portugal, ndo se pre-
tende replicar este modelo, até porque a realidade no outro lado
do Atlantico é distinta. Nos EUA, o niumero de individuos infeta-
dos pelo VIH em lista de espera para transplante é muito superior
a0 Nosso.»

Embora néo esteja a ser avaliada a possibilidade de «alargar a
colheita de 6rgaos a dadores com VIH», ha outras hipéteses em
aberto no nosso Pais, como a utilizacdo de 6rgaos de dadores
infetados pelo virus da hepatite C (VHC). «Os estudos nesta
matéria — e ha muitos - mostram que um doente infetado pelo
VHC que recebe um érgéo de um individuo também infetado
terd uma vantagem acrescida em termos de sobrevivéncia futura,
por comparacao a didlise. No entanto, apesar do beneficio clinico,
ndo podemos descartar o risco de infe¢cdo por um genétipo dife-
rente», esclarece Fernando Macario.

FICHA TECNICA

Ainda em discussao esta a possibilidade de recorrer a dadores
positivos para o virus da hepatite B (VHB) para transplante de
recetores também positivos para este virus. «Ainda nao existem
conclusdes, mas o objetivo passa por criar uma legislacdo Unica
sobre a colheita e a alocacao de 6rgaos, que reveja os critérios de
elegibilidade.»

Quanto as questdes levantadas pela lei HOPE, o presidente da
SPT acredita que «este debate seria problematico em Portugal» e
avanca com uma justificacdo: «<Temos de cumprir as recomenda-
¢Oes europeias, salvaguardando a seguranca e a qualidade dos
érgédos, uma vez que, na Europa, ndo ha colheita de 6rgéos de
dadores VIH positivos. Caso haja uma alteracdo desta diretriz, até
podemos admitir essa hipdtese, mas Portugal, isoladamente, ndo
estd autorizado a contrariar esta recomendacgao.»

Fernando Macério admite, no entanto, que a lei HOPE «ndo cria
uma desvantagem para os recetores», que continuam inscritos
na lista de espera de dadores negativos para o VIH. E acredita,
inclusive, que esta lei serd «uma nova oportunidade», permitindo,
no caso do transplante renal, resgatar doentes da didlise, que se
encontram «em situagdes-limite». /
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/] Estudo associa doenca renal crénica a risco
acrescido de mortalidade por cancro

m estudo publicado no ano passado, no American Journal

of Kidney Diseases, o 6rgdo oficial da National Kidney
Foundation, sugere que os doentes com funcéo renal reduzida
tém um risco aumentado de mortalidade relacionada com
cancro. Esta foi a principal conclusédo de uma coorte australiana,
com uma amostra de 3 654 individuos seguidos ao longo de
um periodo de quase 13 anos.

Os resultados deste trabalho sugerem que a populacdo com
doenca renal crénica (DRC), definida como uma taxa de filtracao
glomerular (TFG) < 60 ml/min, tem um risco potencialmente
maior de mortalidade relacionada com cancro, em comparagao
aos individuos com funcéo renal acima deste cut-off.

«Em primeira andlise, as conclusdes deste estudo parecem
apoiar as recomendacdes para o rastreio precoce do cancro na
populagdo com DRC», comenta o Dr. José Vinhas, diretor do Servico
de Nefrologia do Centro Hospitalar de Setubal/Hospital de Sdo
Bernardo. No entanto, este especialista refere que esta investi-
gacdo tem importantes limitacdes que podem poér em causa a
sua validade: «O estudo seguiu uma coorte da comunidade e
cruzou esta informagao com a de um registo oncolégico nacional

da Austrélia do qual retirou os dados sobre mortalidade asso-
ciada a cancro (um total de 370 mortes). Contudo, a informacao
disponivel no registo oncolégico sobre a causa de morte era
muito escassa, ndo permitindo estabelecer uma relacdo de cau-
salidade. Esta é apenas uma das limitagdes do estudo que, nesta
fase, ainda ndo prova nada, apenas sugere.»

Neste estudo, foram considerados apenas os valores basais
de creatinina, uma referéncia que José Vinhas considera «pouco
fidedigna», porque estes valores «podem oscilar ao longo do
tempon. «A populagao foi classificada como tendo DRC quando
a TFG basal era < 60 ml/min. N&o foram analisados outros valores
de creatinina, ou seja, ndo foram estimados outros valores da
TFG para além do basal. Mas, atendendo a oscilagao dos valores
ao longo do tempo, esta fronteira conduz, provavelmente, a
um excesso de diagnostico de DRC, pondo em causa a validade
do estudo».

Neste momento, «até que se prove a verdadeira relacdo
entre DRC e mortalidade por cancro, é prematuro falar na utili-
dade do rastreio precoce de DRC como meio de alterar a mor-
talidade associada ao cancro», conclui José Vinhas.

// Novas pistas sobre a lesao renal aguda

Oestudo «Association between AKI and Long-Term Renal
and Cardiovascular Outcomes in United States Veterans,
publicado em dezembro de 2013, no Clinical Journal of the
American Society of Nephrology, conclui que os doentes com
leséo renal aguda (LRA) e enfarte agudo do miocérdio (EAM)
prévio tém pior progndstico, em comparagao com os que tém
apenas uma destas condi¢des clinicas isoladamente.

Convidado a comentar os resultados deste estudo, o Prof. José
Antonio Lopes, nefrologista no Centro Hospitalar Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria e docente na Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, afirma que a LRA «é extremamente
prevalente na sociedade ocidental e predispde os doentes a
maior morbilidade cardiovascular, a uma propensao mais ele-
vada para progressdo da doenca renal crénica e a uma maior
mortalidade a longo prazo».

O estudo de Lakhmir S. Chawla e colaboradores, que tem
uma amostra de 36 980 doentes, avaliou a associacdo entre
o desenvolvimento de LRA em doentes hospitalizados e o
progndstico renal, cardiovascular e global, ao longo de um
periodo mediano de um ano e meio. Este trabalho sugere que
a LRA «tem um impacto progndstico importante nos doentes
hospitalizados». Apds a comparagdo entre trés grupos (doentes
com LRA, doentes com EAM prévio e doentes com LRA e EAM
concomitantes), este estudo concluiu que a LRA «tem uma
acdo deletéria e pode potenciar o efeito pernicioso do EAM».

Tendo em conta a sua experiéncia e os resultados deste
estudo, José Anténio Lopes recomenda: «Os doentes devem
ser rigorosamente avaliados no controlo das comorbilidades

cardiovasculares e da func¢do renal, de modo a reduzir a mor-
talidade global. Este estudo sugere ainda que os endpoints
cardiovasculares e renais devem ser usados na avaliacdo de
medidas terapéuticas passiveis de serem implementadas em
doentes com LRA, ja que, deste modo, poderd ser possivel
diminuir a ocorréncia destes fenémenos a longo prazo.» /
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«A REGULAMENTACAO
IMPOSTA PELO GOVERNO TRATA
O DOENTE COMO UM INIMIGO»

DR. JOAO RIBEIRO SANTOS

Presidente do Colégio da Especialidade
de Nefrologia da Ordem dos Médicos

marco de 2014

" EmPortugal, a formagdo, a investigacao e a prestacdo de cuidados em

Nefrologia encontram-se de «boa satide». No entanto, o Dr. Jodo Ribeiro
Santos, presidente do Colégio da Especialidade de Nefrologia da Ordem
dos Médicos, chama a atencdo para os constrangimentos orcamentais

e as sucessivas requlamentacdes que podem vir a comprometera
qualidade de vida dos doentes e dos profissionais de satide.

Luis Garcia e Nelma Viana

Como esta «a saude» da formacao em Nefrologia em Portugal?

N&o esta nada mal. Temos bons servicos, muitos deles com idoneida-
de formativa reconhecida pelo Colégio de Nefrologia da Ordem dos
Médicos. O programa formativo sofreu, recentemente, algumas modi-
ficacoes, no sentido de reforcar o papel da didlise peritoneal que, em
termos de duracéo de formacao, passou a estar equiparada a hemodi-
alise. Também se iniciou a formagdo em intervencao endovascular de
acessos vasculares, que é uma area recente e de extrema importancia.

Qual o estado da especialidade ao nivel da investigacao?

Nessa area, existem algumas limitacdes, mas ha muitos nefrologistas
empenhados nessa atividade e foram criados nucleos de investi-
gacdo pelo Pais fora. Além disso, temos uma atividade cientifica que
da cartas em muitas areas da patologia renal, particularmente na
osteodistrofia renal e na anemia.

Qual tem sido a atividade do Colégio da Especialidade de
Nefrologia ao nivel da formacao?

Realizdmos, em novembro de 2013, no Porto, uma reunido sobre Ne-
frologia geritrica. E uma &rea na qual ndo existe tradicio formativa,
apesar de - pelo facto de mais de 50% dos doentes em tratamento
depurativo serem idosos — ser cada vez mais relevante. As patologias,
a apresentacao da doenga e os cuidados necessarios para evita-la e
traté-la diferem substancialmente com a idade. No entanto, continu-
amos a tratar os idosos sem ter em conta este aspeto tao importante.

Que leitura faz da organizacao dos cuidados nefrolégicos em
Portugal?

Neste momento, existem cerca de 120 unidades de didlise, entre
publicas e privadas. Nestas ultimas, sdo tratados cerca de 90% dos
doentes em hemodidlise cronica. Esta é uma area de sucesso em
termos assistenciais, eventualmente Unica, porque, além de facultar a
cobertura, praticamente total, do territério nacional com unidades
de didlise de qualidade, funciona através de um esquema de articu-
lagdo entre unidades de hemodidlise privadas e hospitalares, o que
assegura o tratamento dos doentes em regime ambulatério e, quan-
do é caso disso, em internamento hospitalar. Por isso, Portugal dis-
pde, ao nivel mundial, de uma das mais notaveis redes assistenciais ao




doente com insuficiéncia renal terminal. Lamento que, em relacédo a
didlise peritoneal, ndo tenha sido implementada filosofia semelhante,
limitando esta técnica a uma prevaléncia residual.

Também a criacdo de centros de histocompatibilidade e de uni-
dades transplantadoras em numero suficiente — existem sete em
Portugal - permitiu que se tenha vindo a fazer um grande nimero
de transplantagdes renais, colocando Portugal no topo do ranking
mundial. Infelizmente, este nimero diminuiu nos ultimos anos devido
a regulamentacdo recente e aos cortes sistematicos que o sistema
nacional de saude tem vindo a sofrer. Ao mesmo tempo que toma
estas medidas, o Ministério da Saude propala que a qualidade nao é
afetada. Mas isso € inevitavel e os cortes tém-se sentido sobretudo ao
nivel da comodidade para o doente e da sua acessibilidade aos
cuidados de saude.

De que forma é que estas medidas afetam os doentes?

Por exemplo, no fornecimento da refeicdo aos doentes durante as
sessdes de hemodialise, no acesso aos transportes e na desmotivacao
dos profissionais (que viram os seus honordrios diminuirem a as suas
condicdes de trabalho agravadas). Tudo isso acaba por ter influéncia
no bem-estar do doente e na eficacia da terapéutica. Existe ainda um
despacho que proibe os doentes em hemodialise de efetuarem exa-
mes complementares de diagndstico através dos centros de satde se
forem solicitados por médicos de unidades de hemodialise conven-
cionadas. Isto resulta numa discriminacéo negativa no acesso aos cui-
dados de satide de cidadaos que contribuiram ou contribuem, através
dos seus impostos e dedugdes para a Seguranca Social, para o Servico
Nacional de Satide — o que é, claramente, inconstitucional. Isto ndo faz
sentido e pode dificultar a realizacdo de exames urgentes ndo abran-
gidos pelo preco compreensivo para a hemodidlise.

A comunidade nefroldgica nacional tem-se unido no combate a
estas regulamentacoes?

Infelizmente, a atividade nefrolégica e dialitica em Portugal esta nas
maos de duas grandes empresas multinacionais. Até a década de
1980, a maior parte das unidades era detida por nefrologistas que
sentiam na pele estes problemas, pelo que era facil uni-los. No en-
tanto, a partir do momento em que estas duas grandes empresas
entraram em Portugal, a capacidade de intervencao dos nefrologis-
tas nestas problemdticas foi diminuindo. Por seu turno, o Colégio da
Especialidade de Nefrologia e a prépria Ordem dos Médicos apenas
tém uma muito diminuta capacidade para intervir na implementagao
desses nefastos diplomas. O que o Colégio tem tentado fazer - julgo
que para agrado da maioria dos nefrologistas — é apresentar criticas,
propor alteragdes aos projetos que lhe chegam as maos (pelas vias
normais ou outras) e alertar para os riscos que essas novas regulamen-
tacoes apresentam. Mas é um papel extremamente limitado.

A regulamentacao é, neste momento, o grande desafio da
Nefrologia?

Esse é o principal desafio e deixa-me francamente apreensivo. Ha
também outro aspeto importante: a fragilizagdo das unidades de he-
modialise, que perdem capacidade orcamental e sdo obrigadas a re-
correr aempréstimos bancarios. Como este problema é atenuado nas
grandes empresas, as dificuldades econdémicas poderdo provocar o
aumento da concentragao de unidades de didlise nos grandes grupos.

// VISAO CRITICA SOBRE AS
PROPOSTAS DO GOVERNO

Na sequéncia das regulamentagdes implementadas pelo Governo, estdo neste mo-
mento em negociacdo medidas que preveem uma nova redugéo do preco da hemo-
didlise (que em 2011 sofreu uma quebra de 17,5% face ao ano anterior) e aindusao
do tratamento da diabetes com insulina no preco compreensivo. «Estes descontos
sucessivos podem incentivar a selecao de doentes nas unidades de didlise e originar
ainviabilidade econdmica de muitas destas unidades», avisa Joao Ribeiro Santos.

Embora a prestacao de cuidados esteja bem organizada, a
prevaléncia da doenca renal crénica (DRC) ainda é muito
elevada em Portugal?

E um facto que a prevaléncia de doentes em dialise em Portugal &,
a par dos EUA, do Japéo e da Alemanha, mais elevada do que na
maioria dos outros paises desenvolvidos. Observando as estatisticas
internacionais, os paises onde a atividade privada tem maior peso,
como Portugal, estdo no topo da incidéncia e da prevaléncia de
doentes em didlise. Contudo - e ndo refutando, linearmente, a hipote-
se de a estrutura de mercado poder desempenhar algum papel - exis-
tem muitos outros fatores, quica mais relevantes, para que tal suceda.

Portugal dispde de uma cobertura médica muito boa que resul-
ta no diagndstico de praticamente todos os casos de DRC; depois,
existem profundas diferencas culturais entre os diversos paises —
enquanto, em Portugal, a quase totalidade dos doentes com DRC
avancada iniciam tratamento dialitico, noutros paises, grande parte
dos doentes opta (ou é motivada a optar) pelo tratamento conser-
vador (na Australia, por exemplo, representam 50% dos doentes re-
nais crénicos). Por outro lado, a elevada incidéncia da DRC no nosso
Pais também pode ser devida a falta de implementacdo de medidas
preventivas da diabetes, da hipertenséo arterial, da obesidade e da
propria DRC. Um terco dos doentes que entram em didlise sdo dia-
béticos, por exemplo.

De qualquer forma, é perigoso inferir daqui que a DRC tem uma
prevaléncia extraordinaria em Portugal — o que existe é uma elevada
prevaléncia de doentes em didlise pelos motivos referidos, apesar de
a sua relevancia nédo estar avaliada.

Apesar das limitagoes orcamentais, no geral, o tratamento da
DRC esta a ser eficaz?

Desde ha alguns anos, pode dizer-se que ndo hd nenhum doente
com DRC avancada que morra por falta de didlise. A rede de unidades
extra-hospitalares de didlise é bastante boa, apesar de os Governos
nela ndo terem investido. No entanto, receio que toda a regulamen-
tacdo que tem sido produzida e que se diz centrada no doente, mas
que o trata como se fosse um inimigo, venha a resultar na degra-
dacgdo ou, mesmo, na destruicdo do SNS. Cada doente, sobretudo
se for crénico, representa mais despesa para o SNS. Os hospitais,
designadamente os que se encontram sob gestdo privada, rejeitam
a admissao dos doentes ao menor pretexto. Apesar do empobreci-
mento dos cidaddos, os doentes sao obrigados ao copagamento,
cada vez mais pesado, do transporte, das consultas, dos exames
complementares, do tratamento e do internamento hospitalar. Este
ataque sistematico aos cuidados de satde é assustador e ndo pode
deixar de vir a ter repercussoes nefastas sobre a assisténcia aos
doentes renais cronicos. 7/
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ALGUNS ELEMENTOS DO SERVICO (da esquerda para a direita). Na fila da frente: enfermeiros Luis Fernandes, Manuela Luis, Odilia Escorcio
e Ana Marta Coelho, David Ferreira (funcionario administrativo), Leonor Fineza (auxiliar de acdo médica) e enfermeira Paula Abreu.
Na fila de tras: Drs. Nuno Rosa, José Alves Teixeira, José Augusto Aratijo, Antonio Gongalves, Gil Silva e José Duraes (nefrologistas)

A distancia dos grandes centros faz com que os profissionais do Servico de Nefrologia do Hospital Central do Funchal (HCF) se deparem com uma
diversidade de casos clinicos pouco habitual num hospital desta dimensao. A equipa, que esta em crescimento, mostra-se a altura dos desafios.

Luis Garcia

omo grande parte das ruas da bonita cidade do Funchal, a
Avenida Luis de Camdes é muito inclinada. Tao inclinada, que

quem a sobe a pé, desde a frente maritima até ao Hospital

Dr. Nélio Mendonca, chega ao destino com a respiracdo ofegante.
Ali, encontra-se o grande edificio deste Hospital (que, juntamente
com o Hospital dos Marmeleiros, forma o HCF), em tons brancos e
esverdeados, evidenciando ja alguns sinais da passagem do tempo.
O Servico de Nefrologia esté dividido entre o oitavo piso do
edificio principal, onde se situa a zona de internamento, com 12
camas e dois espacos de isolamento, que partilha a equipa de enfer-
magem com o Servico de Urologia. A unidade de didlise estd locali-
zada num bloco mais pequeno, que comporta um programa para

UMA HISTORIA COM VARIAS FASES

A histdria da Nefrologia na Madeira remonta a 1978, com a criagao de uma
Unidade de Didlise no Hospital Dr. Nélio Mendon¢a (chamado entao Hospital
Cruz de Carvalho) ligada, na altura, ao Servico de Medicina Interna. Em
1984, com a entrada do Dr. José Augusto Aratijo, especialista em Nefrologia,
a Unidade de Didlise transformou-se em Unidade de Nefrologia, passando
a dispor de uma consulta externa desta especialidade.

Em 1985, a Unidade de Dialise foi transferida para o Hospital dos
Marmeleiros, também no Funchal, e, em 1990, autonomizou-se do Servico de
Medicina Interna, passando a constituir-se como Servico de Nefrologia. A 5 de
marco de 2010, a Nefrologia regressou ao Hospital Dr. Nélio Mendonga, corres-
pondendo a um desejo antigo dos profissionais. Embora as atuais instalagdes
apresentem alguns constrangimentos de espaco, a equipa nao baixa os bracos
e esta agora motivada com a criagao do centro de acessos vasculares.
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doentes créonicos em ambulatério, onde sdo realizados os trata-
mentos de substituicdo renal aos doentes internados por complica-
¢des ou em fase de inducéo terapéutica e parte da consulta externa.

Foi neste pequeno edificio que encontrdmos, em dezembro de
2013, o Dr. José Augusto Araujo, diretor do Servico de Nefrologia
desde a sua criacdo, em 1990, a partir de uma unidade de hemodia-
lise, fundada em 1978, numa época em que ainda apenas existiam
unidades deste género em Lisboa, Porto e Coimbra. Desde entéo, o
Servico foi crescendo, quer ao nivel do nimero de especialistas quer
no que respeita a diversidade dos cuidados prestados.

Hoje, além da consulta de Nefrologia geral (que funciona em sete
periodos de duas horas por semana), o Servico tem uma consulta
pré-didlise (para os doentes numa fase avancada de doenca renal
que se preparam para iniciar programa de substituicdo da funcao
renal). «Cridmos esta consulta para gerir melhor as vagas da consulta
de Nefrologia geral», explica José Augusto Araujo.

Apesar de nao se realizarem transplantes na Madeira, o HCF
possui também uma consulta para seguimento dos doentes
transplantados, que decorre trés vezes por semana e que segue,
atualmente, cerca de 200 doentes. Para os nefrologistas, este é
um desafio diferente e exigente, pouco habitual em hospitais que
ndo fazem transplantacdo. «Temos protocolos de articulacdo com
quase todas as unidades transplantadoras do Pais, com destaque
para o Hospital de Santa Maria [Lisboa], o Hospital de Santa Cruz
[Carnaxide] e o Hospital de Santo Anténio [Porto]. Os doentes
podem escolher qual a unidade onde querem fazer o transplante»,
explica José Augusto Araujo.



CENTRO DE ACESSOS VASCULARES E O PROXIMO PASSO Santo Antonio e de Sdo Jodo,no  // CALCULADORA
Com excecdo da transplantacao, o HCF dispde de todas as valéncias  Porto, completou o internato no
na drea da Nefrologia, como a realizacdo de técnicas depurativas  HCF, em abril de 2013. 6 | nefrologistas
e biopsias de enxerto renal ou rim nativo (com interpretacao feita 2 | internos
em articulagdo com o Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital ~ LIGACAO FORTE ENTRE postos de
de Curry Cabral). MEDICOS E ENFERMEIROS 10 | pemodialise
Até ao final do primeiro semestre deste ano, esta previsto o inicio  Oriundo de Fafe, distrito de sessdes de
do funcionamento de um centro de acessos vasculares, no qual Braga, José Duraes resolveu ex- 7730 hemodialise*
serd estudada esta componente fundamental da didlise, de forma  perimentar a vida na Madeira e ja doentes no
a aumentar a sua qualidade e a sua longevidade. «Este centro ndo  nao quis regressar ao continente. 20 | programade
vai resolver todos os problemas, mas vai permitir uma intervencao  No HCF, descobriu uma atividade dialise peritoneal
que contribuird para melhorar a funcdo dos acessos e serd, pensa-  clinica que, devido a insularida- 2650 consultas'de
mos nds, uma excelente ferramenta para a os cirurgides vasculares.  de, envolve casos muito variados, Nefrologia geral*
J& temos colegas com alguma formacao nesta area, que se vdao mesmo que em menor quanti- ConSl_“tane
articular com centros que tém idoneidade formativa para o efeito», dade do que nos grandes hos- 1274 ;eeg:;?netr;tso
sublinha José Augusto Araujo. pitais do continente. «O perfil transplantados*
Outra particularidade do Servico de Nefrologia é o facto de prestar ~ do Hospital é semelhante ao dos 242 consultas de
apoio a uma unidade de didlise no Centro de Saude de Porto Santo.  hospitais centrais, embora com pré-dialise*
«Embora se trate de uma populagéo pequena, os doentes de Porto  menor volume de doentes, com consultas de
Santo estavam numa situacao complicada, porque, devido a dis-  alguns desafios muito particu- esclarecimento
tancia, so Ihes podiamos oferecer dialise peritoneal. Assim, cridmos ~ lares e estimulantes para um 23 zara szlelg.io g
uma unidade-satélite, a qual nos deslocamos periodicamente, mas  nefrologista. Além de procurar teer::;u:ilai ¢
onde os doentes, apds uma fase de aprendizagem no Hospital, ficam  fazer face a uma percentagem doentes
quase auténomos na hemodidlise, contando apenas com a ajuda de complicagdes de acessos 200 | transplantados
dos enfermeiros.» vasculares relativamente eleva- em seguimento
A medida que o Servico cresceu, foi ganhando novas compe-  da, temos o seguimento dos do- 308 doeptes tratados
téncias e capacidade formativa. Atualmente, tem seis especialistas e entes transplantados e a didlise em internamento*
dois internos (cujos programas de internato sdo organizados deforma  peritoneal, que é feita na nossa 288 | cateteres colocados*
alternada, dada a reduzida dimenséo do Servico). O especialista mais  unidade de didlise, porque nao 30 | biopsias realizadas*
jovem é o Dr. José Duraes, que, depois de passar pelos Hospitais de  ha um enfermeiro que se deslo- Nimeros de 2012
que ao domicilio.»

Os muitos desafios colocados

a equipa, que também assegura a urgéncia nefroldgica 24 horas por
dia, resultam numa carga de trabalho pesada, mas compensadora.
«Adoro trabalhar neste Servico. Tem bom ambiente, presta bons
cuidados e estd bem organizado», destaca José Duraes.

Por sua vez, Luis Fernandes elogia a «excelente ligacao entre os
21 enfermeiros e a equipa médica, com compreensao de ambas as
partes». Afinal, a camaradagem e o bom ambiente s&o caracteristicas
fundamentais para o bom funcionamento de uma equipa que tem
de dar resposta a um elevado volume de trabalho. 7

0 acompanhamento aos cerca de
20 doentes do programa de dialise
peritoneal é assegurado em exclusivo
no Servico de Nefrologia

NOTA: a data de publicacdo desta reportagem, o diretor do Servico é o
Dr. Gil Silva, substituindo o Dr. José Augusto Aralijo, que se aposentou.

A Unidade de Dialise conta com dez postos de hemodialise, mas o Hospital
Central do Funchal tem um contrato com uma unidade privada para
onde sao dirigidos os doentes, consoante as vagas
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0 Encontro Renal 2014 (9 a 12 de abril, em Vilamoura) conta com a
participacdo de quatro sociedades cientificas de outras dreas médicas

— (ardiologia, Diabetologia, Transplantacao e Pediatria. Esta é uma
novidade que comprova a maior abrangéncia temética desta reunido,
que vai dar especial destaque a questoes da Economia da Satide, como o
modelo de financiamento dos medicamentos.

Andreia Pereira

Sociedade Portuguesa de Nefrologia ndo tem por
(( Atradigéo convidar outras sociedades cientificas para

participarem nos seus congressos», afirma o Dr. José
Vinhas, presidente da Comissdo Organizadora do Encontro Renal
2014 e diretor do Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar de
Setubal/Hospital de Sdo Bernardo. Mas, este ano, o programa
cientifico inclui quatro reunides conjuntas entre a SPN e a Sociedade
Portuguesa de Cardiologia, a Sociedade Portuguesa de Diabetologia,
a Sociedade Portuguesa de Transplantacéo e a Seccao de Nefrologia
Pediatrica da Sociedade Portuguesa de Pediatria.

«No seu dia a dia, os nefrologistas defrontam-se com doentes que
carecem de uma abordagem multidisciplinar e conjunta com outras
especialidades médicas. Este ano, e pela primeira vez, decidimos
organizar espacos de debate para discutirmos problemas que sao
transversais e comuns a outras sociedades médico-cientificas»,
explica José Vinhas. Segundo as expetativas da organizacao, estes
«espacos de debate» vao atrair especialistas que, geralmente, ndo
participavam no Encontro Renal.

RELACAO ENTRE DIABETES E RIM

Subordinada ao tema «Diabetes e rim», a sessdo conjunta da Socie-
dade Portuguesa de Nefrologia (SPN) com a Sociedade Portuguesa
de Diabetologia (SPD) vai decorrer no dia 11 de abril. E de sublinhar
que também o 11.° Congresso Portugués de Diabetes acolheu esta
sessao, no dia 6 do corrente més de margo.

Esta sessao, que «oficializa» a relacdo entre a SPN e a SPD, vai ser
moderada pelo Dr. José Augusto Araujo, ex-diretor do Servico de
Nefrologia do Hospital Central do Funchal; e pela Dr.2 Margarida
Bastos, endocrinologista no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC). Os oradores sdo a Dr2 Raquel Almeida, endocri-
nologista no Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio;
a Dra Carla Baptista, endocrinologista no CHUG; e o Prof. Rui Alves,
nefrologista no CHUC.
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Antecipando o conteddo da sua apresentacdo, Carla Baptista
lembra que «a diabetes mellitus de novo é uma das complicacdes
mais frequentes, apds o transplante de 6rgéo sélido, nomeadamente
de rimm. E acrescenta: «Os doentes transplantados tém maior risco
de desenvolvimento de complicacées agudas e tardias relacionadas
com a diabetes.»

Representando a Nefrologia, Rui Alves vai «apresentar uma breve
panoramica da epidemiologia da nefropatia diabética e o seu sig-
nificado em termos socioeconémicos». Este orador adianta que
vai focar «os principais mecanismos fisiopatoldgicos e as linhas de
diagnéstico clinico, a luz das mais recentes normas internacionais».
Haverd espaco ainda para «algumas notas sobre o tratamento da
nefropatia diabética, com destaque para os mecanismos de atuagdo
de alguns farmacos em investigacéo». /

ECONOMIA DA SAUDE EM DESTAQUE

0 Encontro Renal de 2014 tem outras novidades, como as duas sessoes sobre a
perspetiva econdmica na drea da Satide. Além da conferéncia inaugural (10 de
abril) do Prof. Carlos Gouveia Pinto, um economista de renome que se ira debrucar
sobre a possibilidade de «infletir a curva dos custos», sem influenciar os resultados
e a qualidade da prestacao dos servigos prestados, o «ponto-alto» parece ser a
sessao especial dedicada ao tema «Novos sistemas de reembolso de produtos
medicinais: 0 admiravel mundo novo», que também decorrera no dia 10 de abril.

«Ha, hoje em dia, um aceso debate sobre a avaliacao do custo dos medicamen-
tos, até porque temos de perceber se determinado pagamento justifica ainclusao
de novos farmacos. Esta é uma discussao lata e que ultrapassa 0 ambito excusivo
da Nefrologia. Por isso, decidimos convidar dois especialistas estrangeiros (Gillian
Leng, vice-diretora do NICE [National Institute for Health and Clinical Excellence],
do Reino Unido, e Niklas Hedberg, da TLV, agéncia responsavel pela aprovacao de
novos medicamentos na Suécia) que nos irdo apresentar as experiéncias nos
respetivos paises», avanga José Vinhas.

0 conceito de «pagamento de produtos medicinais baseado no valor» foi in-
troduzido nos Estados Unidos e, recentemente, adotado no Reino Unido e
na Alemanha. «0 pagamento baseado neste conceito permite-nos racionalizar os
custos e atribuir um preco a um produto medicinal, tendo por comparacao o custo
de outros produtos medicinais ja disponiveis para 0 mesmo fim. 0 que é impor-
tante é que seja avaliado o efeito comparativo de produtos medicinais sobre out-
comesrelevantes para os doentes», analisa o presidente do Encontro Renal 2014.

José Vinhas confessa sentir-se «curioso» sobre a opiniao do Prof. Eurico Castro
Alves, presidente do Infarmed, que aceitou o convite para também intervir nesta
sessao especial. «Estou com expetativas elevadas sobre o modelo de financiamen-
to que esta a ser pensado em Portugal. Este sistema econdmico, em hom rigor,
pode ajudar a poupar dinheiro, numa altura em que os gastos em satide crescem
exponencialmente», conclui.
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Dedicado ao tema «Abordagens Nefro/Cardioldgicas», 0 XVI Simpdsio
de Atualizacao em Nefrologia, organizado pelo Servico de Nefrologia
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de Santa Cruz (HSC),
decorreu no dia 15 de fevereiro passado, em Lisboa. Com um nimero
recorde de participantes (232 inscri¢des), este ano a organizagdo contou
coma colaboragdo do Servico de Cardiologia do mesmo Hospital.

Inés Melo

que tém em comum a insuficiéncia cardiaca, a hiperten-

sdo arterial, a anticoagulacédo e a dislipidemia? Na pers-

petiva assistencial, o facto de serem areas abordadas por
nefrologistas e cardiologistas. «Considerando a sinergia de patolo-
gias e o convivio didrio entre estes especialistas, faz todo o sentido
organizarmos uma reunido conjunta. No Servico de Nefrologia do
HSC, por exemplo, temos vindo a desenvolver tarefas tradicional-
mente do ambito da Cardiologia, como a abordagem da hipertensao
arterial resistente ou o tratamento das disfun¢des lipidicas», explicou
o Dr. José Diogo Barata, diretor deste Servico.

No XVI Simpésio de Atualizacdo em Nefrologia, um dos temas
em destaque foi a intervencdo desta especialidade no tratamento
da insuficiéncia cardiaca (IC). Além dos aspetos relacionados com a
fisiopatologia da IC e com o uso dos diuréticos, foi abordada a utili-
zagdo da ultrafiltracao isolada. «Este procedimento tem vindo a ser
utilizado no contexto de agravamento da funcdo renal associada a
IC descompensada e/ou resisténcia aos diuréticos», afirmou o
Dr. Artur Mendes, nefrologista no HSC.

Durante a reunido, Artur Mendes comentou os desafios da ultra-
filtracdo isolada, a luz das recomendacdes internacionais e dos ulti-
mos estudos publicados. Apesar de ser um procedimento antigo, a
evidéncia que o suporta ainda é recente, sobretudo face aos riscos
que acarreta. «Atualmente, dispomos de monitores mais portéteis,
muitos deles exigindo apenas a utilizacdo de uma veia periférica. Por
isso, ndo é a facilidade da ultrafiltracao isolada que estd em questéo,
mas sim quando e como usar esta técnica», notou o palestrante.

// LINHAS DE INVESTIGACI:\O NO PROJETO
DE DESNERVAGCAO RENAL DO HSC
7 Avaliar o impacto da desnervacao renal na pressao arterial;

7 Estudar a resposta em parametros de ecocardiografia (nomeadamente da
hipertrofia ventricular esquerda e a funcao diastdlica);

7 Avaliar o impacto desta terapéutica na funcao renal e na proteiniiria;
7 Participar em registos e ensaios dlinicos nacionais e internacionais;

7 Medir a atividade do sistema nervoso simpatico, projeto em colaboracao
com a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lishoa;

7 Avaliar o impacto metabélico da desnervagao renal, pela monitorizacao
invasiva da glicemia.
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Drs. José Diogo Barata e Miguel Mendes, diretores dos Servicos
de Nefrologia e Cardiologia do HSC, respetivamente

Na sessdo dedicada ao impacto do sistema simpatico adrenérgi-
co na hipertensao do doente renal crénico, a organizacdo convidou
o Prof. Roland Schmieder, diretor do Clinical Research Center of
Hypertension and Vascular Medicine, em Nuremberga, para falar
sobre a mais recente evidéncia fisiopatoldgica. Depois, coube ao
Dr. Pedro de Aratjo Gongalves, cardiologista no HSC, apresentar a
experiéncia clinica deste Hospital na desnervacéo renal.

Conforme adiantou este especialista, trata-se de um projeto mul-
tidisciplinar, com mais de dois anos, que envolve os Servicos de
Nefrologia e de Cardiologia. «Existem trés aspetos fundamentais
que nos levaram a iniciar a desnervacéo renal. Além da necessidade
clinica, ha evidéncia fisiopatoldgica muito sélida da existéncia de
um grupo de doentes hipertensos resistentes, em que a componente
de hiperatividade simpatica é determinante. Por outro lado, fruto da
evolucdo tecnoldgica, agora é também possivel fazer esta abordagem
de forma minimamente invasiva, durante um cateterismo.»

Na parte da tarde, as primeiras palestras foram dedicadas as novi-
dades nas areas da anticoagulacéo e da antiagregacgdo. Segundo José
Diogo Barata, a mortalidade associada a estas abordagens é bastante
elevada nos doentes renais cronicos, sendo que a maioria apresenta
patologia renal. «A chegada ao mercado de novas moléculas torna
este tema incontornavel para as duas especialidades», realcou o orga-
nizador. A Ultima parte da reunido foi dedicada a dislipidemia. #

/IJ

Drs. Artur Mendes e Pedro de Aratijo Gongalves
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Face ao sucesso da primeira edicao, em 2013, decorreu no passado dia 1 de fevereiro, na Curia, a segunda edi¢ao
do Curso CKD-MBD Made in Portugal. A filosofia da reuniao manteve-se: mostrar o que de melhor se faz em Portugal
ao nivel dos problemas minerais e dsseos nos doentes renais cronicos.

SESSAO DE ABERTURA (da esq. para a dta.): Profs. Jodo Frazio, Teresa Adragao, Anibal Ferreira e Fernando Nolasco (no piilpito)

esteve a cargo de trés nefrologistas de projecéo internacio-

nal nesta area: a Prof.2 Teresa Adragéo, do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental/Hospital de Santa Cruz (HSC); o Prof. Jodo
Frazdo, da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; e o
Prof. Anibal Ferreira, do Centro Hospitalar de Lisboa Central/
/Hospital de Curry Cabral.

Além de incidir a sua intervencao nos marcadores ndo invasivos
da remodelacdo éssea — como a PTH (paratormona, na sigla em
inglés) intacta e os niveis de isoforma 6ssea da fosfatase alcalina,
que podem tornar desnecessdria a biopsia 6ssea —, Anibal Ferreira
definiu os critérios que, na sua opinido, implicam a realizacao de
biopsia 6ssea nos doentes em didlise e no pds-transplante.

Por outro lado, identificou as principais causas de doenca éssea
adinamica, «<mostrando claramente que é esse o diagnéstico mais
frequente na atualidade - superior ao hiperparatiroidismo e a hiper-
remodelacdo». «<Na nossa experiéncia, a doenca éssea adinamica é
multifatorial e tem a ver, sobretudo, com a diabetes, o envelheci-
mento da populagdo e algumas intervengdes terapéuticas, nomeada-
mente o excesso de carbonato de célcio», sublinhou Anibal Ferreira.

Aorganizagéo do Curso, que contou com o apoio da Amgen,

CONTROLAR O HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO

Na sua intervencdo, Jodo Frazéo fez uma revisao do tratamento da
hiperfosfatemia e da importancia da supresséo da PTH no controlo
do fosforo. Procurou mostrar que, além dos dois pilares tradicionais
do tratamento da hiperfosfatemia (a utilizagdo de captadores de
fésforo e a ingestao de fosforo através da dieta), existe um ter-

ceiro fator determinante ao qual, por vezes, os especialistas ndo dao
a devida atencdo: o tratamento do hiperparatiroidismo secundario.
«O foésforo é um “assassino”. Estd associado ao aumento do risco
de calcificacdo e, consequentemente, da mortalidade. Nao é facil
controla-lo, apesar dos novos captadores de fosforo e do aumento
da eficécia da didlise. No entanto, além da dieta, da terapéutica e da
qualidade da didlise, é necessario controlar o hiperatiroidismo secun-
dario», defendeu o nefrologista do Hospital de Sao Joéo.

Por sua vez, Teresa Adragdo abordou uma meta-analise publicada
em outubro de 2013, na revista The Lancet, demonstrando que os
captadores de fosforo sem calcio diminuem em 22% o risco de
mortalidade por qualquer causa quando comparados com os capta-
dores de fosforo a base de calcio, em individuos com doenca renal
cronica. A especialista também falou sobre a osteodistrofia renal na
pré-didlise, um tema que considera ser «completamente desco-
nhecido». «<Nao temos marcadores para definir as terapéuticas e
trabalhamos de forma empirica. As biopsias ésseas sdo um instru-
mento que pode ser muito importante para nos ajudar a encontrar
respostas nesta drea», sublinhou Teresa Adragao.

Atualmente, estd a decorrer no HSC uma avaliacdo da doen-
ca 6ssea em doentes transplantados renais por densitometria
dssea, tomografia quantitativa computorizada e realizagdo de
biopsias dsseas, que foram apresentadas pela primeira vez neste
Curso. A Dr.2 Catarina Vasconcelos, imagiologista no HSC, falou
sobre a utilizacao da DEXA (Dual-Energy X-ray Absorptiometry)
e da tomografia quantitativa computorizada no diagndstico da
osteoporose. /

REJUVENESCIMENTO DA INVESTIGAGAO EM PORTUGAL

Além da participacao dos trés nefrologistas organizadores, o Curso CKD-MBD
Made in Portugal contou com varias intervencoes de jovens investigadores. A
Dr.2 Catarina Carvalho, nefrologista no Hospital de Braga, fez uma revisao sobre
a doenga dssea no pos-transplante renal e apresentou alguns dados histomor-
fométricos das primeiras biopsias dsseas avaliadas no laboratorio de histomor-
fometria da Unidade de Investigacao e Desenvolvimento em Nefrologia da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Outro momento de destaque
foi aapresentacao dos resultados a 24 meses de um estudo sobre suplementacao

com colecalciferol em transplantados renais, que foi desenvolvido no Hospital de
Curry Cabral, pela Dr.2 Inés Aires, nefrologista neste Hospital.

Também a Dr.2 Patricia Matias, nefrologista no Hospital de Santa Cruz,
divulgou resultados clinicos e laboratoriais sobre a utilizacao de captadores
de fosforo contendo magnésio na populagao dialisada. A Dr.2 Cristina Jorge,
também nefrologista no Hospital de Santa Cruz, apresentou os resultados
intercalares de um estudo aleatorizado e prospetivo de suplementacao com
doses elevadas de colecalciferol em doentes incidentes em hemodialise.
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NEFROEVENTOS

//HOSPITAL DE SAO
JOAO PARTILHOU
EXPERIENCIA

COM CATETERES
PERITONEAIS

Partilhar a experiéncia com a colocacao de
cateteres peritoneais do Centro Hospitalar de Sao
Jodo (CHSJ), no Porto, para fomentar a formacao
de equipas multidisciplinares em outros hospitais
foi 0 objetivo do primeiro Curso Teérico-Pratico

' — == «0 acesso de didlise peritoneal», que decorreu no
0S FORMADORES DO CURSO (da esq. para a dta.): Drs. Carlos Ribeiro (cirurgiao), Carla Santos

Aralijo (responsavel pelo setor de didlise peritoneal), Rui Soares da Costa (diretor da Unidade de dia 28 de janeiro passado.
Cirurgia de Ambulatdrio), Ana Oliveira (nefrologista), Emilia Ribeiro (anestesista),
Ana Beco (nefrologista) e Prof. Manuel Pestana (diretor do Servico de Nefrologia) Luis Garcia

rganizado pelos Servicos de Nefrologia, Cirurgia Geral e Anes-
tesia do CHSJ, o Curso teve como topico central a colaboragdo
estreita entre estas trés especialidades na colocacao de cate-
teres peritoneais. Assim, foram apresentadas as visdes de uma anes-
tesista (Dr.2 Emilia Carneiro), de uma nefrologista (Dr.2 Ana Oliveira) e
de um cirurgido (Dr. Carlos Ribeiro), todos do Hospital de Séo Jodo.
Os participantes puderam ainda assistir a trés cirurgias em tempo real,
assim como participar nas mesmas, utilizando uma técnica laparos-
cépica modificada do CHSJ para colocagao dos cateteres peritoneais.
Os atuais moldes de funcionamento da equipa multidisciplinar
responsavel pela colocacdo dos cateteres peritoneais no CHSJ re-
sultaram de uma necessidade nascida por volta de 2008, quando
o programa de didlise peritoneal do Centro Hospitalar se alargou.
«Passamos a sentir, de forma mais premente, a necessidade de obter
apoio da Cirurgia e da Anestesia, por forma a garantir que o progra-
ma se pudesse desenvolver de acordo com as expetativas», explicou
o Prof. Manuel Pestana, diretor do Servico de Nefrologia do CHSJ.
«Inicialmente, os cateteres eram colocados no bloco central, o que
nos trazia muitas limitacdes. Mas a boa vontade e o envolvimento da
Cirurgia e da Anestesia permitiram que passassemos a fazé-lo em ci-
rurgia de ambulatério», referiu o especialista, destacando o empenho
e o entusiasmo da equipa.
Manuel Pestana lembrou ainda a existéncia de diferentes modelos
em Portugal: em alguns centros, é o nefrologista que coloca o

PUB.

cateter; em outros, é apenas o cirurgido que o faz e ainda existe
outro modelo de colaboracédo entre especialidades. Embora consi-
dere que cada centro deve procurar o seu préprio caminho, o diretor
do Servico de Nefrologia considera que o CHSJ é «um bom exemplo
nesta area».

O Dr. Rui Soares da Costa, diretor da Unidade de Cirurgia de
Ambulatério do CHSJ, também destaca a excelente colaboracdo
entre especialistas com visdes distintas e complementares. «Nada
pode substituir a experiéncia que cada especialidade tem. E
necessario respeitar o conhecimento dos outros na sua area e ter
a humildade de aceitar que, sem
esse conhecimento, ndo conse-
guimos atingir os resultados que
pretendemos», sublinhou.

Divulgando a sua experiéncia,
a equipa do CHSJ procurou
ajudar colegas de outros hospi-

// NUMEROS DO CHSJ
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cateteres peritoneais

. . colocados em 2013
tais a reproduzirem o seu mode-
lo, «de modo a que se constitua
uma rede nacional deste tipo
de nucleos, para que os doentes
possam ter acesso a estes cui-
dados noutros pontos do Pais», doentes no programa

explicou Rui Soares da Costa. / de dialise peritoneal
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// TRES DECADAS
DE DIALISE NA
ILHA TERCEIRA

J

Terceira (HSEIT), em Angra do Heroismo, Acores, comemorou  /
0s 30 anos da criagdo da Unidade de Didlise. A objetiva //
da SPN News mostra-Ihe os principais momentos ~ /

/
No dia 19 de janeiro passado, 0 Hospital de Santo Espirito da llha /

0 Servico de Nefrologia, atualmente dirigido pela Dr.2 Lourdes Dias (a discursar), organizou
uma sessao comemorativa no Centro Cultural de Angra do Heroismo. Marcaram presenca cerca

/ de 200 convidados locais, entre eles a Dr.2 Raquel Louro, presidente do Conselho de Adminis-

da iniciativa, onde foram recordados os marcos do // tragdo do HSEIT; o Dr. José Gaspar, representante da Camara Municipal de Angra do Heroismo; o

desenvolvimento desta estrutura de referéncia. /
Texto: Inés Melo Fotos: Antdnio Aratjo /

A cerimonia foi embalada pela melodia do fado portugués, na voz de
um oftalmologista, uma enfermeira e uma administrativa do HSEIT.
0 concerto foi também uma homenagem a cidade de Angra do Heroismo,
classificada pela UNESCO como Patriménio da Humanidade, poucos
dias antes da abertura desta Unidade de Dialise.

No ambito desta comemoracao, a Dr.2 Lourdes Dias e o Dr. José Sousa
Freitas, internista (a direita), convidaram os Profs. Martins Prata e Fernando
Nolasco, presidente da SPN (a esquerda), para visitarem as novas instalacoes
da Unidade de Dialise, transferida para o Hospital de Santo Espirito
da Ilha Terceira em outubro de 2012. «As sucessivas administracoes
deste Hospital procuraram acompanhar a evolucao dos tempos, oferecendo
0s meios necessarios para um servico de qualidade. Um dos principais
avangos foi a implementacao da dialise peritoneal. A descontinuidade
do terreno e o facto de estarmos num arquipélago fazem com que esta
técnica assuma especial importancia, evitando a deslocacao do doente»,
explicou Lourdes Dias.

Dr. Luis Cabral, secretario regional da Satide; e o Prof. Mateus Martins Prata, antigo diretor do Servico
/ de Nefrologia e Transplantacdo do Centro Hospitalar Lishoa Norte/Hospital de Santa Maria e fundador
da Unidade de Dialise da llha Terceira.

Convidado para falar sobre os desafios da
hemodialise em Portugal, o Prof. Martins
Prata foi o principal responsavel pela abertura
desta Unidade, a primeira dos Acores, a 14 de
janeiro de 1984. Na altura, assistia-se a um
aumento do niimero de doentes com insufi-
ciéncia renal crénica no arquipélago — onde
ainda nao existia Servico de Nefrologia. Além
disso, as dificuldades de deslocacao para o
continente impediam que muitos doentes
iniciassem o tratamento atempadamente.
«0 Prof. Martins Prata ofereceu todo o seu
conhecimento em dialise, contribuindo para
a implementacdo de uma terapéutica que
viria a salvar muitas vidas nos Acores»,
contou a Dr.2 Lourdes Dias a SPN News.

. “‘ f‘

" Fiat d
Com uma equipa constituida por duas nefrologistas, um internista e dez enfermeiros,
atualmente, esta Unidade de Dialise da assisténcia as populacdes das ilhas Terceira,
Sao Jorge e Graciosa. Sao seguidos 123 doentes, dos quais 57 estdo em hemodialise, 9 em
dialise peritoneal, 10 em pré-dialise e 47 sdo transplantados renais. A par das consultas
por telemedicina (em Sao Jorge e na Graciosa), a Unidade de Dialise esta agora empe-
nhada em aumentar o nimero de consultas presenciais, com vista a ser reconhecida
como centro de formacao para hemodialise e didlise peritoneal. /7
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NEFROEVENTOS —

MONITORES E TEMAS: Dr. Nuno Afonso («Vasculite, acesso vascular, modo de adiar a terapéutica substitutiva de funcao renal»); Dr.2 Catarina Prata

B . L

(«Vasculite limitada ao rim»); Dr.2 Tania Sousa («Dialise peritoneal assistida»); Dr.2 Patricia Martins, organizacao; Prof.2 Luisa Lobato, organizacao;
Dr. Jestis Garrido («Sindrome cardiorrenal»); Dr.2 Ana Marta Gomes («Glomeruloneftite pés-infeciosa»); Dr.2 Liliana Pinho («Alteragoes

hidroeletroliticas e acido base»)

C HEE | A A A

A reunido subordinada ao tema «Nefrologia geridtrica: desafio clinico», que decorreu no dia 16 de novembro de 2013, na Seccdo Regional do
Norte da Ordem dos Médicos (OM), contou com uma forte adesao, particularmente por parte dos internos de Nefrologia e de Medicina Interna.

Andreia Pereira

om uma lotacdo limitada a 50 inscri¢des, a reunido formativa

«Nefrologia geriatrica: desafio clinico», organizada pelo

Colégio da Especialidade de Nefrologia (CEN) da Ordem dos
Médicos, superou as expetativas, pois contou com «uma enorme
adesao da comunidade nefrolégica», segundo a Prof.2 Luisa Lobato,
uma das organizadoras. Na abertura, o Prof. Jodo Ribeiro Santos,
presidente do CEN, fez uma curta introducao, apresentando os temas
do programa e os respetivos oradores.

A primeira sessao, a cargo da Dr.2 Maria Jodo Rocha, «foi transversal
as comunicagdes da manha», proferidas pelo Dr. Jorge Dickson, pelo
Prof. Rui Alves e pelo Dr. Jorge Malheiro. «Estas quatro prelecdes
formaram um continuo», comenta Luisa Lobato, na qualidade de
membro do Conselho Diretivo do Colégio da Especialidade de
Nefrologia.

Na segunda parte das pa-
lestras da manha, a Dr2 Ana
Carina Ferreira falou sobre os
disturbios de fluidos e eletré-
litos na populacdo geriatrica,
uma situacao que a Dr.2 Patricia
Martins, também membro
do Conselho Diretivo do CEN,
classifica de «<muito frequente»
e associada «a grande morbi-
mortalidade». Seguiram-se as
intervengdes do Prof. Henrique
Luz Rodrigues, sobre lesao renal
aguda, e da Dr2 Inés Ferreira,
sobre glomerulopatias.

«O envelhecimento renal
acarreta, por si so, alteragdes na

kl

submetidos a discussao da plateia.

centracao da urina, na capacidade de excrecéo de cargas &cidas e
também na secrecédo de potassio. A diminuicao das reservas fisiold-
gicas do idoso aumenta a sua suscetibilidade para alteracoes de flui-
dos e eletrdlitos», explica Patricia Martins, deixando um conselho: «O
doente idoso é fragil, sensivel e dependente. Por isso, a prevencdo
continua a ser a melhor estratégia na abordagem destas situagdes.»

As palestras da tarde «foram vocacionadas para a componente pra-
tica» e abordaram as metodologias de substituicao da fungao renal no
idoso com patologia renal crénica de estadio 5. Estas comunica-
¢Oes estiveram a cargo dos Drs. Domingos Machado («Transplantacdo
renal»), Ana Mateus (<Hemodidlise») e Maria Jodo Carvalho («Didlise
peritoneal assistida»). «No fundo, ficamos a perceber que todas as
técnicas sdo possiveis», conclui Luisa Lobato. /

/| MOMENTO «INTERATIVO»

Na parte da tarde, os monitores desta reunido formativa apresentaram casos clinicos didaticos, que foram posteriormente

capacidade de diluicdo e con-
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PRAXIS CLINICA
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Existe umarelacao muito estreitae
hipertensao arterial e afuncaorenal.
entrevista, o

, professor catedratico na Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto
(FMUP) e responsavel pelo Departamento de
Doencas Renais, Uroldgicas e Infecciosas da
FMUP, salienta o papel fulcral dos dlinicos
de Medicina Geral e Familiar na prevencao
e detecao precoce da doenca renal.

// De que forma é que a hipertensao arterial (HTA) e a funcao
renal estao relacionadas?

Atualmente, a HTA é a segunda causa mais importante de doenca
renal no mundo, depois da diabetes, sabendo-se que as pessoas
que sofrem de HTA tém um risco aumentado de desenvolver
doenca renal. Por outro lado, as préprias doencas renais, qual-
quer que seja a sua etiologia, dao origem a HTA. Trata-se de uma
relacdo muito estreita, que também contribui para o desenvol-
vimento de outras complica¢des associadas a HTA: acidentes
cerebrovasculares, enfarte do miocardio, insuficiéncia cardiaca
ou doenca arterial periférica. Ou seja, todas as complicagdes
cardiovasculares associadas a HTA ganham particular relevancia
na presenca de doenca renal crénica (DRC). A acrescer a isto, a
HTA é um importante fator de deterioracdo do funcionamento
dos rins, acelerando a progresséo da doenca.

// O NUMERO

30a40%

renal crénica

// Em Portugal, o que dizem os niimeros sobre o impacto da
HTA na faléncia da funcao renal?

O papel da HTA na doenga renal ndo estd suficientemente estudado
em Portugal, mas ha vérios indicadores que sugerem a relevancia
dessa relacdo. Primeiro, devido a afinidade entre a doenca renal
crénica e o envelhecimento da populacdo, muito associado a
HTA e a diabetes. Depois, sabe-se que o nosso Pais tem uma pre-
valéncia muito elevada de HTA — 42,2% da populacdo portuguesa,
sendo que 57,4% dos doentes nado estdo controlados, segundo
dados do estudo PHYSA (Portuguese HYpertension and SAlt Study),
divulgado em 2013.

Além disso, ndo devemos esquecer que o impacto da HTA em
Portugal também estd relacionado com o elevado consumo de
sal (10,7 gramas por dia), que estd bastante acima do recomenda-
do pela Organizacdo Mundial da Saude (5 gramas/dia) e pela

dos doentes que entram em dialise através da Urgéncia
nunca foram alertados para os sintomas da doenca
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Sociedade Portuguesa de Hipertensdo. Portanto, sdo multiplos
os fatores que levam a supor que a HTA possa ter um elevado
impacto na realidade nacional da DRC.

/I A doenca renal evolui de forma silenciosa. Assim sendo,
quais sao os parametros a que a Medicina Geral e Familiar
(MGF) deve estar atenta?

E fundamental que todos os doentes hipertensos facam um estudo
da funcdo renal, ndo s6 porque a DRC é a causa mais importante de
hipertensao secundaria, mas também porque a HTA pode resultar
de doenca renal. Logo, quando o doente apresenta uma pressdo
arterial com valores superiores a 140/90 mmHg, recomenda-se
que os profissionais dos cuidados de saude primarios realizem
um estudo da funcdo renal — pesquisa de proteina na urina, creati-
nina plasmatica e, no caso de surgir alguma alteracéo, realizacdo
de uma ecografia renal.

No ambito da MGF, do ponto de vista da relacdo custo-beneficio,
também nao se justifica fazer exames da funcao renal a todos os
doentes. Como tal, é necessario que os clinicos tenham critérios
que orientem um estudo de rastreio, sobretudo para o grupo de
doentes considerados «de risco»: hipertensos, historia familiar de
HTA ou de doenca renal, diabéticos e individuos com idade acima
dos 65 anos. Nestes casos, o estudo da funcao renal permite detetar
a DRC nas suas formas mais incipientes e da ao especialista em
MGF a informacdo necessdria para o passo seguinte.

// Qual devera ser o papel do clinico geral no seguimento des-
tes doentes?

Tratando-se de um diagnoéstico de DRC incipiente e secunddria a
HTA, o papel da MGF é fundamental. De que precisa este doente?
Controlar a pressdo arterial e ter estilos de vida saudaveis (exercicio
fisico, cuidados nutricionais e restricdo do abuso de alcool e do
tabagismo). A intervencdo mais importante na DRC, ao nivel da
HTA e da diabetes, encontra-se nos cuidados de satide primarios. E
neste contexto que é necessario desenvolver uma estratégia eficaz
na prevencdo e na evolugao desta patologia. O problema é que
0 nosso sistema de saude é muito «hospitalocéntrico»... Portugal
precisa de medidas cujos frutos sejam colhidos a longo prazo e é
nos cuidados de saude primarios que estas devem ser instituidas.

A‘intervencao mais
importante nadoenca
renal cronicayaonivel

dahipertencao arterial €
da'diabetes,;encontra=se
nos cuidadosdesaude
primarios

// CRITERIOS DE REFERENCIACAO
PARA A NEFROLOGIA

7 Diividas sobre a causa da doenca renal crénica;
7 Deterioracao consistente da funcao renal;

7 Antecipacao de que sera necessario, a curto/médio prazo,
recorrer a uma terapéutica de substituicao renal.

// Quais as opgoes farmacoldgicas que a MGF deve considerar
no tratamento da HTA em doentes renais?

Atualmente, existem anti-hipertensores muito eficazes, que contri-
buem para a protecao do rim, atrasando a deterioragdo da fungao
renal. Além disso, ndo devemos esquecer que, em praticamen-
te todos os doentes renais, a HTA é sensivel ao sédio. Por isso, a
instituicdo de uma dieta hipossalina e um diurético para ajudar
a controlar o sédio sdao fundamentais, a par das estatinas,
para controlar a dislipidemia. Em geral, estes recursos estao dis-
poniveis nos cuidados de saude primarios, permitindo abordar a
esmagadora maioria dos casos de risco de doenca renal crénica.
E também importante sublinhar que os doentes transplantados ou
em didlise sdo apenas a ponta do iceberg (0,2% da populacdo).
A esmagadora maioria dos casos de doenca renal encontra-se em
fases anteriores, nos estadios 1 a 5 (5 a 10% da populacéo).

// Que importancia assume a detecao precoce da DRC?

O pior que pode acontecer na DRC é ninguém saber que ela existe.
Doentes que nunca foram estudados perderam a oportunidade
de serem diagnosticados atempadamente, tratados de forma ade-
quada e de verem atrasada a evolucdo da sua doenca. Os doentes
que entram em dialise pela porta da Urgéncia representam um dos
maiores problemas para os nefrologistas, jd que a colocacdo de
um cateter numa veia central acarreta inimeros riscos. Além disso,
sabemos que o risco cardiovascular aumenta exponencialmente
com a progressdo da doenca, que também é maior em estadios
mais avangados. No fundo, a qualidade da assisténcia médica, a
morbilidade e a mortalidade dos doentes estao diretamente rela-
cionadas com o conhecimento prévio da DRC. /7
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\ DEMONSIRAS IMP@RTAI\BCIA
PR VITAMINA D

Duas equipas de investigacao portuguesas estudaram os efeitos da deficiéncia e da insuficiéncia de vitamina D ao
nivel da mortalidade e da morbilidade em doentes em hemodialise ou sujeitos a transplante renal. Estes estudos
inovadores mostraram tambhém os beneficios da suplementa¢ao com vitamina D nativa (colecalciferol).

Luis Garcia

primeiro estudo — que deu origem ao artigo «25-Hydroxyvi-

tamin D3, arterial calcifications and cardiovascular risk

markers in haemodialysis patients», publicado no jornal
Nephrology Dialysis Transplantation, em 2009 - envolveu 223
doentes em hemodidlise nas clinicas Nephrocare, em Vila Franca
de Xira, e Dialverca, em Alverca.

Segundo a Dr.2 Patricia Matias, investigadora principal deste
estudo e nefrologista no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/
/Hospital de Santa Cruz, a investigagao sugere que, a semelhanca
da populacdo em geral, também nos doentes em hemodialise
os niveis séricos de 25-hidroxivitamina D3 correlacionam-se ne-
gativamente com marcadores de risco cardiovascular. E o caso
do aumento da pressao de pulso, do indice de massa ventricular
esquerda, das calcificacdes vasculares e dos valores do peptideo
natriurético cerebral (BNP, na sigla em inglés).

Apos constatar o impacto da deficiéncia e da insuficiéncia de
vitamina D, a equipa de investigacdo procurou avaliar o efeito da
suplementacdo com vitamina D nativa nos doentes em hemo-
didlise. «<Durante seis meses, suplementdmos os nossos doentes
com colecalciferol e verificdmos uma melhoria ndo apenas no con-
trolo do metabolismo mineral (com um uso menor da vitamina D
ativa), mas também da inflamacgéo (com reducéo do consumo de
agentes estimuladores da eritropoiese), bem como uma redugao
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dos valores dos marcadores cardiacos, como o BNP e o indice de
massa ventricular esquerda.»

Neste estudo, que deu origem ao artigo «Cholecalciferol Supple-
mentation in Hemodialysis Patients: Effects on Mineral Metabolism,
Inflammation, and Cardiac Dimension Parameters» (publicado
em 2010, no Clinical Journal of the American Society of Nephrology),
conclui-se que a suplementacdo com colecalciferol corrigiu a de-
ficiéncia de vitamina D sem toxicidade evidente. «Esta suplemen-
tacdo foi simples, aparentemente segura e custo-eficaz. Mais im-
portante ainda: esta terapéutica parece afetar positivamente os
marcadores cardiovasculares e melhorar os resultados clinicos»,
sublinham os autores do estudo.

Patricia Matias admite, no entanto, que o papel da suplemen-
tacdo com vitamina D nativa na morbilidade e na mortalidade
nos doentes renais crénicos necessita ainda de ser clarificado em
ensaios aleatorizados e controlados de grande dimensao.

A equipa também verificou a existéncia de uma associagdo entre
a deficiéncia de vitamina D e a mortalidade cardiovascular e
global aos 48 meses. Esta é uma das conclusées do artigo de re-
visdo «25-hydroxyvitamin D and chronic kidney disease», publicado
no Portuguese Journal of Nephrology and Hypertension, em 2011.

Nestes trabalhos, foi possivel verificar que a toma diaria de 1 200 IU
de colecalciferol durante seis meses aumenta os niveis de 25-hidro-



xivitamina D3 em cerca de 20 ng/mL (ver grafico 1). Por outro lado,
a suplementacdo com vitamina D parece ser segura. Segundo varios
autores, ndo se observam efeitos adversos, sobretudo relacionados
com a hipercalcemia, quando sao administradas doses diarias de até
10 000 IU ou com niveis de 25-hidroxivitamina D3 de até 150 ng/mL.

Os autores sugerem que «todos os doentes renais crénicos
(incluindo populagdes em pré-didlise, didlise e transplantadas) de-
vem ser avaliados e receber suplementacao com vitamina D nativa,
no intuito de obter niveis séricos estaveis superiores a 30 ng/mL». Na
opinido dos investigadores, este deve ser o primeiro passo para oti-
mizar o tratamento da insuficiéncia de vitamina D, que se observa
com muita frequéncia em doentes renais cronicos.

O Prof. Anibal Ferreira, nefrologista no Centro Hospitalar de
Lisboa Central/Hospital de Curry Cabral (HCC), que integrou as
equipas de investigacdo dos dois estudos, destaca o facto de esta
ter sido a segunda publicacao (e a mais vasta) em todo o mundo
sobre o efeito da suplementacdo com vitamina D nativa (colecal-
ciferol). Desde a data de publicacdo do artigo portugués, outros
estudos chegaram a resultados idénticos.

DESCIDA DA PROTEINURIA NOS DOENTES TRANSPLANTADOS
A relacdo entre a deficiéncia de vitamina D e o aumento da mortalida-
de cardiovascular e global também ficou expressa num estudo reali-

Grafico 1 // Niveis de 25-hidroxivitamina D3
nos doentes em hemodialise
’-

n=151
p<0,001

Apés o inverno

Apos o verdao Apés suplementacao

zado na Unidade de Transplante do HCC, no qual foram avaliados os
niveis séricos de 25-hidroxivitamina D3 em 121 transplantados renais,
bem como a seguranga e a eficacia da suplementacédo com colecalci-
ferol. Ainda por publicar, o estudo foi apresentado, como comunicacao
oral, em 2012, no 49" European Renal Association-European Dialysis
and Transplant Association, e na segunda edicdo do Curso CKD-MBD
Made in Portugal, no dia 1 de fevereiro de 2014 (ver pagina 13).

Segundo a investigadora principal do estudo e também nefro-
logista no HCC, Dr.2 Inés Aires, os doentes transplantados séo uma
populacao com risco acrescido de défice de vitamina D, uma vez
que costumam expor-se menos a luz solar em virtude de algumas
caracteristicas decorrentes da transplantacdo, como a toma de tera-
péutica imunossupressora e o risco aumentado de neoplasias.

Ao longo de 24 meses, os 121 doentes foram acompanhados e
receberam suplementacéo de vitamina D, com bons resultados. Em
apenas seis meses, os niveis médios de 25-hidroxivitamina D3 quase
duplicaram, aumentando de 15,4 ng/mL para 29,7 ng/mL (ver grafico
2). Por outro lado, verificou-se uma surpreendente e significativa

Grafico 2 // Niveis de 25-hidroxivitamina

D3 (médias) nos doentes transplantados
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diminuicdo da proteinuria (de 0,83 g/24h para 0,59 g/24h) no
sexto més, estabilizando em 0,56 g/24h ao final de um ano (ver
gréfico 3).

«Pudemos demonstrar, por um lado, que esta populacdo ti-
nha, de facto, um défice importante de vitamina D e, por outro,
que a suplementacdo é extremamente eficaz, refere Inés Aires.
E acrescenta: «<Além da diminuicdo muito significativa da protei-
nuria, verificdmos que, com a suplementacao, houve um melhor
controlo do hiperparatiroidismo - que, nestes doentes, é muitas
vezes subdiagnosticado e subtratado.»

Segundo Anibal Ferreira, a primeira surpresa dos investigadores
foi constatar que os doentes portugueses tinham, de facto, defi-
ciéncia de vitamina D, contrariando a ideia de que este problema
seria menos comum num pais com bastante exposicdo solar.

O nefrologista destaca o facto de ambos os estudos terem sido
«muito bem recebidos pela comunidade nefroldgica nacional e
internacional» e o impacto que tiveram na alteracdo da atitude
terapéutica. «<Ano apds ano, assistimos a uma crescente adesdo
dos nossos colegas a suplementacdo com vitamina D nativa.
Atualmente, é praticamente uma banalidade todos os doentes
fazerem suplementacéo para suprir os niveis de deficiéncia e insu-
ficiéncia de vitamina D que tinham - e que afetam mais de 90%
das pessoas com doenca renal crénica», sublinha Anibal Ferreira.

Este nefrologista considera que o colecalciferol é uma opcéo tera-
péutica eficaz e «<muitissimo mais barata» do que a vitamina D ativa,

/] Estudo internacional mostra ligacao entre deficiéncia
de vitamina D e desenvolvimento de albuminuria

Grafico 3 // Proteintrias (médias) nos doentes
transplantados
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permitindo controlar o hiperparatiroidismo secundario numa percen-
tagem relevante de doentes transplantados ou em didlise. Tanto o es-
tudo com os doentes em hemodidlise como o que envolveu doentes
sujeitos a transplante continuam em curso. Segundo Anibal Ferreira,
0 préximo passo sera verificar se, numa avaliacdo prospetiva a cinco
anos, as curvas de sobrevida se mantém ou se ocorrem alteragdes na
mortalidade e na morbilidade dos doentes que deixaram de estar em
insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina D. /

Oestudo de grande dimensao «Serum
25-Hydroxyvitamin D Deficiency
and the 5-Year Incidence of CKD», pu-
blicado em julho de 2013, no American
Journal of Kidney Diseases, demonstrou,
pela primeira vez, uma associacdo entre
a deficiéncia em vitamina D nativa e o
desenvolvimento de albuminduria na po-
pulacédo sem insuficiéncia renal e sem
proteinuria inicial. As conclusdes deste
estudo vdo no mesmo sentido dos re-
sultados dos projetos de investigacdo
liderados por Patricia Aires e Inés Matias.

Na opinido de Anibal Ferreira, a rele-
vancia desta investigagao internacional
baseia-se na dimensdo da populacdo
estudada (cerca de 5 800 individuos), na
longa duracédo do estudo (cinco anos) e
nos «claros resultados obtidos». «Mes-
mo apds ajustamento em funcdo da ida-
de e de outros fatores de estilo de vida, a
deficiéncia em vitamina D associou-se a
um aumento de 70% do risco de desen-
volver albumindria», sublinha.

Para o nefrologista, estes resulta-
dos sdo «da maior importancia», uma
vez que a deficiéncia/insuficiéncia
em vitamina D é epidémica nos pai-
ses mais desenvolvidos (sobretudo
nos que se localizam mais longe das
regides equatoriais). «<Tendo em con-
ta que a intervengao terapéutica com
um andlogo da vitamina D (parical-
citol) se associou a uma significativa
reducdo da albumindria em doentes
diabéticos ja com insuficiéncia renal
moderada (estudo VITAL - VITamin D
and OmegA-3 Trial), é de admitir que
os niveis de vitamina D participem
diretamente como efeito facilitador

ou inibidor da albuminuria», refere
Anibal Ferreira. Esta hipdtese baseia-se
em multiplos modelos in vitro e in
vivo, sendo suportada pelo facto de
a vitamina D ser responsavel pela ex-
pressdo de mais de 200 genes, muitos
dos quais presentes na membrana glo-
merular e nos poddcitos.

«Obviamente, sdo agora aguarda-
dos, ainda com mais expetativa, os re-
sultados dos diversos ensaios clinicos
aleatorizados e com dupla ocultagdo
que avaliam os efeitos a longo prazo
da terapéutica com vitamina D nativa
(calciferol, na maioria das investiga-
¢oes)», conclui Anibal Ferreira.

PRINCIPAIS RESULTADOS DO ESTUDO «SERUM 25-HYDROXYVITAMIN D
DEFICIENCY AND THE 5-YEAR INCIDENCE OF CKD»

Dos 5 800 doentes incluidos, 3,8% desenvolveram albumintria no periodo de

cinco anos de follow-up;

0s doentes com niveis séricos de 25-hidroxivitamina D3 baixos (<15 ng/mL)
tiveram um risco 84% superior de desenvolver albuminuria.
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