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INTRODUCAO

// NUMERO RECORDE DE ABSTRACTS
E EXPECTATIVAS ELEVADAS

emos convic¢do de que o Encon-
tro Renal 2016 reine um conjunto
de palestrantes e aborda temas de
granderelevancia para a Nefrologia
portuguesa. A expectativa associa-
-se ao nosso desejo de que todos os congres-
sistas tenham a oportunidade de apresentar,
discutir e enriquecer as respetivas linhas de
investigacdao e/ou sintam que a participagao
neste congresso 0s enriqueceu na sua ativi-
dade clinica, de investigacdo ou pedagdgica.

Estamos particularmente gratos ao Prof.
Pedro Ledo Neves (presidente do XXX Congres-
so Portugués de Nefrologia) e ao enfermeiro
Filipe Cristévao (presidente do XXX Congresso
da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de
Dialise e Transplantacdo — APEDT), pelo esfor-
¢o desenvolvido na organizacdo desta reuniao.
De igual modo, estendemos os agradecimen-
tos a todos os membros da Comissao Cienti-
fica e da Comissao Organizadora do Encontro
Renal, por assegurarem o sucesso e o elevado
nivel cientifico desta reuniéo.

Este ano, tivemos um numero recorde de
abstracts submetidos. Nao por esta razao,
mas porque queremos prestigiar a apresenta-
¢do de comunicagdes e o enorme trabalho da
Comissao Cientifica na classificacdo, optamos
por rejeitar os 10% de abstracts com menor
classificacdo. Contudo, estamos certos de que
muitos deles, sendo reformulados, poderao
vir a ser apresentados em futuras edicoes
do Encontro Renal. Nesta d4rea, a Direcao da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) vai
estar particularmente atenta, promovendo
acoes formativas sobre a elaboragao de proje-
tos de investigacao e formas de apresentar os
resultados especialmente vocacionadas para
05 N0SSOS SOCios mais jovens.

Importa reconhecer a elevada qualidade
das 18 comunicacgOes orais selecionadas para
apresentacao neste Congresso Portugués de
Nefrologia. Chamo a vossa particular atencao
para as comunicagdes premiadas (ver pagina
7), resultantes do melhor trabalho em cada
area da Nefrologia.

Permito-me salientar como principais
«temas fortes» deste Encontro Renal os se-
guintes: caracterizacdo de marcadores de
progressao da doenca renal crénica; atuali-
zacgdo na terapéutica de diversas nefropatias;
otimizag¢do dos mecanismos de eritropoiese;
fisiopatologia da calcificacdo vascular; diali-
se peritoneal; transplantacao de érgaos; tra-
tamento da hepatite C; novas perspetivas
terapéuticas para a doenca 6ssea e metabo-
lica na uremia; cuidados paliativos em Nefro-
logia; sindrome cardiorrenal e a discussdo de
diferentes ferramentas de gestdo em dialise.

Pretendemos ainda ter uma oportunidade
de partilha de experiéncias com 0s nossos
colegas de paises africanos de lingua oficial
portuguesa. A SPN pode e quer ser um par-
ceiro privilegiado destas sociedades irmas,
abrindo portas a cooperagdo a nivel cienti-
fico, pedagdgico e assistencial. Este caminho
nao é facil nem tem resultados a curto prazo,
mas, por isso mesmo, implica disponibilidade
e compreensdo mutuas. As solugdes faceis
e imediatistas ndo perduram e nao trazem
vantagens reais para as nossas comunidades
nefroldgicas.

APOIO A INVESTIGAGAO NACIONAL
Agradeco também a todos os colegas dos
diversos servicos de Nefrologia envolvidos
neste congresso, apresentando trabalhos
originais e sendo conferencistas ou modera-
dores. Uma palavra ainda para os jovens espe-
cialistas e internos de Nefrologia pelo enorme
dinamismo e investimento que fizeram no
congresso. Este é um palco prioritariamente
para vés, constituindo o local onde apresen-
tam, frequentemente, as vossas primeiras co-
municagbes cientificas. Por isso, dedicamos
tanto rigor a avaliacdo dos vossos trabalhos
pela Comissdo Cientifica e na atribuicdo de
prémios as vossas investigacoes.

O nosso congresso é também o momento
em que atribuimos as multiplas bolsas da SPN
e os projetos de investigagao de longo prazo,
em que os investigadores nos apresentam os

Anibal Ferreira

Presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia

resultados alcancados e a forma como estao
a fazer frutificar os apoios recebidos. Como
habitualmente, atribuimos ainda os prémios
das melhores publicagdes no Portuguese Jour-
nal of Nephrology and Hypertension e os res-
tantes prémios da SPN. Nesta edicao, inicia-
mos a atribuicdo do Prémio Dr.2 Liliana Pinho
- Jovem Nefrologista do Ano. Agradeco ainda
a industria farmacéutica por todo o apoio e
envolvimento na organizacdo deste Encontro
Renal, pois, sem ele, seria impossivel a concre-
tizacdo desta reunido cientifica e a atribuicao
de tantos prémios e bolsas de investigacao
aos socios da SPN.

Resta-me desejar a cada um de vés um
excelente congresso. Espero que, a nivel
pessoal, social, cientifico e profissional,
este seja um grande Encontro Renal!
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// 30 ANOS DE CONGRESSOS

Encontro Renal é o grande aconteci-

mento da Nefrologia portuguesa, no

qual a comunidade nefrologica tem
a oportunidade de apresentar os resultados
da sua atividade clinica e cientifica, debater
ideias e confraternizar. Estamos ja na 30.2
edicdo, sendo, para o Servico de Nefrologia
do Centro Hospitalar do Algarve/Hospital de
Faro, uma honra e um privilégio ter a respon-
sabilidade da sua organizacdo pela terceira
vez, depois dos anos de 1987 e 2000.

Com a expectativa de criar, desde logo, uma
grande e animada participacdo, esta reuniao
arrancu na passada quarta-feira com dois
cursos pré-congresso, destinados particular-
mente aos jovens nefrologistas: «Perturbagdes
do metabolismo da dgua e eletrdlitos: clinica,
fisiopatologia e analise quantitativa» e «Nefro-
logia experimental». Ontem, como habitual,
os trabalhos iniciaram-se com a apresentagao
dos registos do tratamento da doenca renal
crénica terminal e das bidpsias renais da SPN.
Entretanto, passados 30 anos desde o inicio
dos nossos congressos, o titulo da conferéncia
inaugural - «Nefrologia portuguesa — passado,
presente e futuro» — pareceu-nos oportuno.

Por outro lado, esta reunidao aborda temas
relevantes, como a doenca renal crénica, as
doencas glomerulares, o transplante renal de
dador vivo, o risco pds-transplante e outros
topicos de interesse muito atual, como a qua-
lidade de vida em didlise peritoneal, a eritro-
poiese e a terapéutica marcial em hemodiali-
se. Sao também de destacar as conferéncias
sobre doenca renal crénica, lUpus eritemato-
so sistémico, calcificacdo vascular e cuidados
paliativos em Nefrologia. Teremos ainda um
simpdsio sobre um tema controverso — mar-
cadores clinicos em hemodiélise - que cons-
tituird, sem duvida, um dos pontos altos do
congresso; outro simposio acerca dos acessos
vasculares e um workshop sobre a andlise de
sobrevivéncia.

A participacdo dos nefrologistas portugue-
ses estd particularmente reforcada, sendo
também de realcar a presenca de especialis-
tas oriundos de outros paises de lingua oficial
portuguesa. Além disso, pela primeira vez,
houve necessidade de limitar o numero de
trabalhos cientificos - contudo, serdo apre-
sentados 209 pédsteres e 18 comunicagdes
orais, indicadores de uma producéo cientifica

Pedro Leao Neves

Presidente do XXX Congresso Portugués de Nefrologia

nacional relevante. Sublinho também os sim-
pésios da responsabilidade da industria far-
macéutica e de equipamentos, que abordam
temas relevantes e atuais da Nefrologia.

Em nome da Comissdo Organizadora, desejo-
-vos um excelente congresso e que sejam cum-
pridas as vossas expectativas, tanto em termos
de enriquecimento cientifico como de confra-
ternizacao.

// APRESENTACAO DE INVESTIGACOES APOIADAS PELA SPN

// Dr.2 Ana Carina Ferreira

Iteracdes dsseas apos transplante, bio-

marcadores da doenca poliquistica re-

nal autossémica dominante (DPRAD) e
relacdo entre os niveis de células progenitoras
endoteliais e avaliacdo do risco cardiovascular
sdo os temas dos trés projetos de investiga-
¢ao apoiados pela SPN em 2015, cujos desen-
volvimentos vao ser apresentados amanha,
entre as 12h00 e as 13h00, na sala 1.

A Dr.2 Ana Carina Ferreira, nefrologista no
Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital
de Curry Cabral, apresentard o estudo «Bone-
derived hormones and cardiovascular disease
in kidney transplanted patients», que se centra
nas alteracdes 6sseas e na morbilidade car-
diovascular apés o transplante renal. O obje-
tivo desta investigacao, segundo a autora, é
«determinar a prevaléncia, o fenétipo e a evo-
lucdo da doenca 6ssea na populacdo trans-
plantada, e estudar o papel dos marcadores

// Dr.2 Ménica Roxo-Rosa

libertados pelos ostedcitos a nivel 6sseo e car-
diovascular». Os doentes poderdo beneficiar
com o doseamento sanguineo destes marca-
dores — menos invasivo do que a bidpsia 6s-
sea — para prever o tipo de doenca dssea e a
morbimortalidade cardiovascular.

O projeto «Sphingolipid signaling and CFTR
stimulation in autosomal dominant polycystic
kidney disease», a apresentar pela Dr.2 Monica
Roxo-Rosa, investigadora no Centro de Es-
tudos de Doencas Crénicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nova de
Lisboa, visa o estudo dos mecanismos mo-
leculares da DPRAD e a identificacdo de bio-
marcadores e novos alvos terapéuticos. Se-
gundo esta autora, «a proteina CFTR é ativada
no processo de desenvolvimento dos quistos,
assegurando o seu crescimento», sendo que
«os dados sugerem que os esfingolipidos
tém um papel determinante nessa ativagao».

// Dr.2 Susana Sampaio

Percebendo este mecanismo, «poder-se-4 en-
contrar forma de o prevenir e travar a doenca
precocemente».

O outro projeto apoiado pela SPN em
2015 intitula-se «Endothelial progenitor cells
in renal transplant» e serd apresentado pela
Dr.2 Susana Sampaio, nefrologista no Centro
Hospitalar de Sao Joao, no Porto. Com esta
investigacdo, pretende-se avaliar o papel das
células progenitoras endoteliais na recupera-
¢ao da lesdo de isquemia e reperfusao, com
consequéncias na sobrevida do enxerto, e na
reducao da disfuncdo endotelial e do conse-
quente risco cardiovascular. Com base nesse
conhecimento, «através de terapéuticas celu-
lares, talvez, no futuro, se consiga aumentar o
efeito reparador no rim apds isquemia/reper-
fusao, e obter melhores resultados na sobrevi-
da do enxerto transplantado», afirma Susana
Sampaio. 7 Ana Luisa Pereira
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INTRODUCAO

/ ENFERMEIROS PARTILHAM CONHECIMENTOS
E DISCUTEM BOAS PRATICAS

COMISSAO ORGANIZADORA (CO) E COMISSAO CIENTIFICA (CC) - da esq. para a dta.: A FRENTE: Enf.> Maria Saraiva (presidente da CC), Filipe
Cristévéo (presidente da CO), Fernando Vilares (presidente da APEDT) e Alexandre Pereira (vogal da CO). ATRAS: Enf. Pedro Gongalves (vogal
da diregdo da APEDT), Pedro Rodrigues (secretdrio-geral da CO), Miguel Sousa (membro da CC), Clemente Sousa (membro da CC) e Jorge Melo

(vice-presidente da CO)

A definicao das boas praticas de enfermagem em didlise, a promogao do autocuidado, a gestao

dos acessos vasculares para hemodialise, 0 apoio domicilidrio aos doentes em didlise peritoneal,

o0 acompanhamento dos doentes transplantados e o impacto da qualificacdo dos enfermeiros na
qualidade dos cuidados sao alguns dos temas em analise no XXX Congresso da Associacao Portuguesa
de Enfermeiros de Dialise e Transplante (APEDT), que integra o Encontro Renal 2016.

Sandra Diogo

ntre 13 e 16 de abril, centenas de
enfermeiros que trabalham na area
da Nefrologia reinem-se para tro-
car experiéncias, ficar a par do que
se faz nas diferentes unidades de dialise e
transplante em Portugal e até em alguns
paises de lingua oficial portuguesa (PALOP),
bem como definir estratégias para alcangar
0s avancgos necessarios. «O programa cienti-
fico do XXX Congresso da APEDT vai abordar
questdes que continuam relevantes, como

a definicdo das boas praticas de enfermagem
em didlise, a promogao do autocuidado junto
dos doentes, a gestdo dos acessos vascula-
res para hemodidlise, o apoio domicilidrio aos
doentes em didlise peritoneal, 0 acompa-
nhamento dos doentes transplantados e o
impacto da qualificacdo dos enfermeiros na
qualidade dos cuidados», resume o Enf.e Filipe
Cristovao, presidente do XXX Congresso da
APEDT e professor na Escola Superior de En-
fermagem de Lisboa.

// FORMACAO E QUALIFICACAO COMO PRIORIDADES

A aprovagdo de um manual de boas pra-
ticas de enfermagem nesta érea e as estra-
tégias de prevencdo da doenca renal sao
também temas a discutir no encontro. Neste
contexto de troca de experiéncias, o contac-
to com enfermeiros do Brasil (representantes
da SOBEN-Associagao Brasileira de Enferma-
gem em Nefrologia), Angola, Cabo Verde e
Mocambique pode ser uma mais-valia. «E re-
levante perceber o diagndstico da situacdo
em cada pais e conhecer as necessidades
particulares de cada um. Temos enfermeiros
muito experientes e qualificados nesta area,
0 que pode constituir uma oportunidade de
colaboragcdo em campos como a gestao dos
cuidados, as boas praticas clinicas e a forma-
¢dov, acredita o presidente do Congresso da
APEDT.

Continuar a apostar na qualidade dos traba-
Ihos de investigacdo dos enfermeiros e na sua
divulgacao é fundamental. «Nos ultimos anos,
temos assistido a uma crescente qualidade
dos trabalhos apresentados nos congressos da
APEDT e este foi 0 ano em que recebemos mais
inscricbes para a apresentacao de comunica-
¢oes cientificas. Isso reforca a nossa motivagao,
deixa-nos mais convictos do dinamismo da
enfermagem em Nefrologia e cria as melhores
expectativas, frisa Filipe Cristévao.

Otimismo partilhado pelo Enf.e Fernando
Vilares, presidente da APEDT, que realca «a
preocupacao da Comissao Organizadora em
acompanhar os temas gerais do Encontro
Renal, propondo sessdes muito interessan-
tes do ponto de vista técnico-cientifico,
tais como: «Boas praticas de Enfermagem
em diélise», kModelo organizacional de uma
unidade de didlise», «Gestdo do acesso vas-
cular para hemodialise» e «Impacto da qua-
lificacdo dos enfermeiros na prestacao de
cuidados». 7/

Uma vez que a melhoria dos cuidados prestados pelos enfermeiros esta dependente da formacao e da qualificacdo técnica em dialise e transplantacao, «é importante a
sua regulacao e a cria¢ao de programas formativos creditados e reconhecidos por institui¢oes idoneas na area da Enfermagem», alerta Fernando Vilares. Neste contexto,
a APEDT esta a colaborar na elaborac¢ao do Guia orientador da boa prdtica — cuidados a pessoa com doenga renal cronica terminal em hemodidlise, em parceria com o Colégio
da Especialidade de Enfermagem Médico-cirtirgica da Ordem dos Enfermeiros. Este guia «visa dar o contributo dos enfermeiros para a criacao de um manual de boas
praticas em dialise mais abrangente».

Além disso, segundo adianta o seu presidente, a APEDT esta também a desenvolver um projeto no ambito da formacao, que tem trés fases. «Na primeira, elaboramos
o Manual da Qualidade das Atividades Formativas. Na segunda, desenvolvemos e aplicimos dois questionarios aos enfermeiros de Nefrologia (um para identificar
necessidades ao nivel da formagao e sugestoes que permitam desenvolver programas formativos, e outro com o intuito de selecionar colaboradores para participarem
na preparacao e desenvolvimento dos programas de formacao). Na terceira fase, em que nos encontramos agora, estabelecemos parcerias com Universidades e Escolas
Superiores de Enfermagem. A titulo de exemplo, ja temos previsto um curso sobre acessos vasculares na Universidade Catdlica do Porto)», avanca Fernando Vilares.

Basta fazer a leitura do QR Code que se encontra no seu badge para ter acesso
a conteudos como: fotografias do congresso, abstracts, apresentacoes,
informacao sobre os palestrantes, hordrios das sessées, etc.

Disponivel para Android, iOS e Windows Phone
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13 DE ABRIL

// PERCEBER AS DOENCAS RENAIS ATRAVES DO PEIXE-ZEBRA

Os participantes praticaram a manipulagao e a microinjecao de embrides de peixe-zebra

Curso de Nefrologia Experimental

visou dar a conhecer aos internos

da especialidade as potencialidades
da utilizacdo do peixe-zebra como modelo
biomédico, nomeadamente nas patologias
renais. «Quisemos transmitir conhecimen-
tos basicos sobre o trabalho com este peixe
(como o manter e reproduzir) e sobre todo
o trabalho experimental em laboratério»,
explica o Dr. Paulo Gavaia, investigador no
Centro de Ciéncias do Mar da Universidade
do Algarve (CCMAR-UALg) e coordenador
do curso, a par da Prof.2 Leonor Cancela, do

Departamento de Ciéncias Biomédicas e Me-
dicina da UALg.

Numa componente tedrica inicial, o Dr.
Paulo Gavaia e a Dr.2 Patricia Diogo, douto-
randa no CCMAR-UALg, abordaram a reprodu-
¢ao do peixe-zebra e a gestao das suas colé-
nias. Depois de uma visita ao biotério desta es-
pécie no CCMAR-UALg, onde o curso decorreu,
o Dr. Joao Cardeira, doutorando nesta institui-
¢ao, falou sobre os estudos de regeneracao e
mineralizacdo no peixe-zebra, seguindo-se a
explicacdo de Leonor Cancela sobre a utiliza-
¢ao das suas linhas transgénicas e mutantes.

Na vertente pratica, Paulo Gavaia, Jodo
Cardeira e o Dr. Gil Martins, responsavel pelo
biotério de peixe-zebra do CCMAR-UALg, de-
monstraram a manipulacdo e a microinjecao
de peixes-zebra, técnica transversal a prepa-
racdo de animais transgénicos e mutantes
para serem utilizados como modelo em labo-
ratério. «Depois, os Drs. Vincent Laizé e Ana
Pimentel [respetivamente investigador no
CCMAR-UALg e interna de Nefrologia no Cen-
tro Hospitalar do Algarve/Hospital de Faro] e
eu préprio explicdmos com preparar sistemas
in vitro derivados de tecidos e células de pei-
xe-zebra», resume Paulo Gavaia.

Segundo Leonor Cancela, o peixe-zebra foi
escolhido para modelo desta formacéo por-
que tem «um contexto molecular e genético
muito semelhante ao dos mamiferos». Assim,
«é expectdvel que a sua utilizacdo seja cada
vez mais comum no estudo de patologias e
na descoberta de farmacos e tratamentos
capazes de reverter processos patolégicos
e, eventualmente, regenerar os tecidos le-
sionados, em particular os associados ao de-
senvolvimento de calcificagdes vasculares no
decorrer de faléncias renais graves». E Paulo
Gavaia acrescenta: «Nao substituindo o traba-
lho classico com os ratinhos em laboratério,
0 peixe-zebra pode ser um complemento, ja
que permite fazer estudos com maior facili-
dade, rapidez e com um numero superior de
espécimes.» £ Sandra Diogo

// ANALISE DOS DISTURBIOS DO METABOLISMO DA AGUAE

DOS ELETROLITOS

ara além da discussao de temas clds-

sicos, no Curso «Perturbacdes do me-

tabolismo da &gua e dos eletrdlitos:
clinica, fisiopatologia e andlise quantitativa,
foram divulgados «modelos de analise de
dados inovadores na area da Nefrologia em
Portugal e que representam uma mais-valia
para a investigagaow, frisa o Dr. Pedro Correia,
coordenador do curso e diretor do Servigo de
Nefrologia do Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, na Amadora.

A formacdo comegou com uma introducao
tedrica sobre fisiologia da agua e do sédio.
Seguiu-se a analise da situacao que, no geral,
«levanta mais duvidas e que talvez seja mais
dificil de abordar na clinica» — a hiponatremia.
Sob a orientac¢ao da Dr.2 Liliana Cunha, discu-
tiu-se o diagnéstico diferencial e o tratamen-
to deste problema. A manha terminou com a
apresentacao e discussao de casos clinicos.

Para a tarde, ficaram reservadas as novida-
des. Apds a abordagem tedrica sobre a fisio-
logia do metabolismo do calcio e do fésforo,
nomeadamente na doenca renal crénica, o
Prof. Hugo Gil Ferreira e a Dr.2 Ana Pires fala-
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Drs. Fernando Pereira, Liliana Cunha e Pedro Correia num momento da discussao de casos clinicos,

que encerrou a parte da manha da formagao

ram sobre os métodos de identificacao de
mecanismos fisiopatolégicos a partir da
andlise de dados. «Trata-se de técnicas esta-
tisticas jd usadas em outras areas, como na
engenharia, que consistem em extrair curvas
relevantes pela eliminacdo do "ruido"», eluci-
da Pedro Correia.

Os mesmos formadores foram também
responsdveis pela apresentacao de exemplos
da utilizagdo do modelo matematico da ho-

meostase do calcio. «Este modelo é muito
interessante, porque permite explicar e inte-
grar o conjunto complexo de varidveis que
interferem no metabolismo do célcio e do
fésforo, como a PTH, as fungdes do intestino,
0s 0sso0s, etc. Além disso, possibilita simula-
¢Oes de situacdes que nao se conseguem
controlar na vida real através de animais
de laboratério», explica o coordenador. /7
Sandra Diogo



14 DE ABRIL

ENTREGA DE PREMIOS

Um dos momentos altos da manha de ontem
foi a entrega dos prémios aos melhores traba-
Ihos e apresentac¢des de internos e especialistas
em Nefrologia. A principal novidade foi a atri-
buicdo, pela primeira vez, do Prémio Dr. Lilia-
na Pinho - Jovem Nefrologista do Ano, que foi
entregue a Dr.2 Catarina Carvalho (foto a esq.),
nefrologista no Hospital de Braga. Segundo o
Prof. Anibal Ferreira, presidente da SPN, este
galardéo visa distinguir um nefrologista, com
menos de 35 anos, que se tenha destacado
pelo seu contributo para a ciéncia ou para a
sociedade, «sendo motivo de orgulho para a
SPN». O prémio foi entregue pelo vitvo da Dr.2
Liliana Pinho, falecida no inicio de 2016, aos 35
anos, apods algumas palavras emocionadas do
Dr. Anténio Morais Sarmento, diretor clinico da
Unidade Renal do Hospital da Prelada, no Por-
to, que recordou os anos de trabalho e amizade
com aquela jovem nefrologista.

PREMIOS DE MELHORES APRESENTACOES
NO CONGRESSO

Dialise peritoneal: «Efeito do paricalcitol nas
perdas proteicas peritoneais em didlise peri-
toneal» — Dr.2 Teresa Jerénimo (Centro Hospi-
talar do Algarve), et al.

Hemodialise: «Referenciacdo para constru-
¢do de acesso vascular nos doentes muito
idosos — atempada ou precoce?» — Dr.2 Joana
Rocha (Centro Hospitalar de Tras os Montes e
Alto Douro - CHTMAD), et al.

Nefrologia Basica: «Patogenicidade de uma

mutacdo do gene PKD1 numa familia com do-
enca renal poliquistica autossémica dominan-
te» — Dr.2 Joana Rocha (CHTMAD), et al.
Nefrologia Clinica: «Compensatory repair-
men process by EPC’s in lupus nephritis pa-
tients with early stages of CKD» — Dr.2 Inés
Castro Ferreira (Centro Hospitalar de Séo
Jodo - CHS)), et al.

Transplantacao: «Transplantacao renal de
candidatos hipersensibilizados: definicao da
populacao-alvo para um protocolo de des-
sensibilizacdo e andlise comparativa dos cus-
tos associados» — Dr. Jorge Malheiro (Centro
Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anto-
nio - CHP/HSA), et al.

PREMIO ROCHE DR.2 TERESA AZEVEDO
«Calcitriol prevents cardiovascular repercus-
sions in puromycin aminonucleoside-induced
nephrotic syndrome» — Dr.2 Janete Quelhas-
-Santos (Faculdade de Medicina da Universi-
dade do Porto), et al.

BOLSA RENAL ACADEMY (APOIO AMGEN)

«Compensatory repairmen process by EPC’s
in lupus nephritis patients with early stages of
CKD» — Dr.2 Inés Castro Ferreira (Centro Hos-
pitalar de Sao Joao — CHSJ), et al. (foto a dta.)

PREMIOS DO PORTUGUESE JOURNAL

OF NEPHROLOGY AND HYPERTENSION

Best editorial: «Paracelso’s prediction and to-
day’s dilemma: how to treat atrial fibrillation in

patients on haemodialysis?» — Prof. André Wei-
gert (Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/
/Hospital de Santa Cruz — CHLO/HSC) e
Charles Herzog (Hennepin County Medical
Center, Minneapolis, EUA)

Best review article: «Lipotoxicity and kid-
ney» — Dr.2 Ana Rita Martins (CHLO/HSC) e
Dr. Sebastian Mas (Fundacién Jiménez Diaz,
Madrid)

Best original article: «Impact of pre-trans-
plant anti-MICA sensitization in graft rejection
and survival» — Dr. Rui Costa (CHTMAD), et al.
Best case report: «Association of cyclosporine
and mycophenolate mofetil in the treatment
of steroid and cyclosporine resistant focal seg-
mental glomerulosclerosis» — Dr. Marcio Viegas
(Centro Hospitalar de Setubal/Hospital de Sdo
Bernardo), et al.

BOLSAS SPN

7 Dr. Mario Gois, do Centro Hospitalar
de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral
(CHLC/HCCQ)

7 Dr.2 Andreia Campos, do CHP/HSA

7 Dr. David Navarro, do CHLC/HCC

7 Dra Liliana Cunha, do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, na Amadora

7 Dr.2 Natacha Rodrigues, do Centro Hospita-
lar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria

7 Dr.2 Sofia Santos, do CHP/HSA

7 Dr.a Sofia Marques, do CHSJ

7Dr.2 Alice Lanca, do Centro Hospitalar
do Médio Tejo/Unidade de Torres Novas

// QUALIDADE CIENTIFICA ENALTECIDA NA ABERTURA

Aqualidade das sessdes cientificas e, em particular, das comunicacdes

livres foi um dos aspetos mais salientados ontem, na Ceriménia de
Abertura, que contou com palavras do Prof. Pedro Leao Neves (pre-

sidente do XXX Congresso Portugués de Nefrologia), do Prof. Anibal Ferreira
(presidente da SPN), do Dr. Carlos Santos (diretor clinico do Centro Hospitalar
do Algarve), do Enf.° Filipe Cristévao (presidente do XXX Congresso da Asso-
ciacdo Portuguesa de Enfermeiros de Didlise e Transplantacdo — APEDT) e do
Enf.c Fernando Vilares (presidente da APEDT).

«Temos comunicagdes de elevadissimo nivel cientifico e os prémios atri-
buidos no congresso revelam o progresso que se tem verificado na Nefrolo-
gia portuguesav, referiu Anibal Ferreira. Filipe Cristévdo também enfatizou o
maior numero de sempre de inscri¢des para comunicacdes orais e pdsteres no
Congresso da APEDT, mostrando «o grande empenho, dinamismo e vitalida-
de dos enfermeiros de Nefrologia». Por sua vez, Pedro Ledo Neves destacou a
abrangéncia do programa, abarcando «temas importantes nas areas da Nefro-
logia clinica, da didlise e do transplante».
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//NUMERO DE DOENTES A INICIARTSFR DIMINUIU

EM 2015

s dados mais recentes (2015) do Re-
gisto do Tratamento da Doenca Re-
nal Crénica Terminal da SPN foram
apresentados e comentados pelo seu coor-
denador e nefrologista no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, Dr. Fernando
Macério. Uma das novidades referidas ontem
por este preletor foi o facto de, em 2015, con-
trariamente a tendéncia dos dois anos ante-
riores, a incidéncia de doentes a iniciar tra-
tamento substitutivo da funcao renal (TSFR)
ter decrescido 4,9%. No caso da hemodialise
(HD), a diminuicao foi significativa - 5,6% -,
apesar de a prevaléncia ter aumentado 1,4%.
Fernando Macério sublinhou também que
«a dialise peritoneal, na qual se verificou o au-
mento de 6% na incidéncia e de 2,2% na pre-
valéncia, ao contrario do ano anterior, cresceu
mais do que a HD, e foi a primeira opc¢ao de
tratamento em 9,8% dos casos, correspon-
dendo a 6,1% dos doentes prevalentes em
dialise». Por outro lado, «observou-se uma
maior atividade de transplantacdo renal a
partir de dadores falecidos e de dadores vi-
vos, mas foram menos os doentes transplan-
tados sem passarem pela didlise: 17».
A diabetes manteve-se, em 2015, como a
primeira causa de DRC terminal nos doentes

// Dr. Fernando Macario

que iniciaram TSFR e a incidéncia da DRC
manteve-se superior no sexo masculino e
muito elevada nos grupos etdrios mais avan-
¢ados. Segundo Fernando Macério, «esta
incidéncia foi de 680 doentes por milhao de
populacdo [pmp], entre os 65 e 0s 80 anos, e
de 857 pmp acima dos 80». E acrescentou:
«Por sua vez, a prevaléncia atingiu 3 235
pmp entre os 65 e 0os 80 anos e 4 498 pmp
acima dos 80.» Outro numero destacado
pelo orador respeita a proporcao de doentes
seguidos em Nefrologia antes de iniciarem
HD - 76% — uma subida em relacdo aos anos
anteriores.

Fernando Macdrio aproveitou ainda para
recordar alguma informacdo no ambito da
transplantacao. «<Em 2014, a unidade que efe-
tuou mais transplantes renais foi a do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, mas a
que realizou mais transplantes de dador vido
foi a do Centro Hospitalar do Porto/Hospital
de Santo Anténio.» Ja em 2015, «o transplan-
te renal foi o primeiro TSFR em 17 doentes,
enquanto, em 2014, essa opcao foi tomada
em 24 doentes, havendo clara necessida-
de de aumentar a transplantacao de dador
vivo como primeira op¢do de tratamento». 7
Marisa Teixeira

// DIAGNOSTICO DA ESCLEROSE SEGMENTAR
E FOCAL LIDEROU BIOPSIAS DE 2015

// Dr.2 Helena Sousa
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Dr.2 Helena Sousa, coordenadora da
ARegiéo Sul do Registo Nacional de Bi-

Opsias Renais da SPN, apresentou on-
tem os dados relativos a 2015. «Realizaram-
-se 922 bidpsias, mais 200 do que em 2009,
quando inicidmos este registo», destacou a
também nefrologista no Centro Hospitalar de
Lisboa Central/Hospital Curry Cabral. Neste
processo, estiveram envolvidos 36 hospitais
de Portugal continental e ilhas, o que «permi-
tiu identificar praticamente todas as biopsias
que sao feitas no Pais».

Relativamente aos motivos pelos quais foi
realizado este procedimento, nao se verifica-
ram grandes alteracbes comparativamente
aos anos anteriores: a sindrome nefrética foi
a principal causa (194). J4 no que diz respeito
aos diagnésticos, houve mudancgas no topo
da tabela, que passou a ser liderada pela es-
clerose segmentar e focal (118), que era a
terceira doenca em 2014, sequida pela nefri-
te lUpica (92) e pela nefropatia IgA (90), que
ocupava o primeiro lugar no ano anterior. A
maior parte das bidpsias foi realizada em in-
dividuos entre os 15 e 0s 65 anos (65%), mas

/I DESTAQUES

922 bidpsias renais realizadas em 2015

57% em individuos do sexo masculino

65% em pessoas entre os 15 e os 65 anos

118 diagnésticos de esclerose segmentar e focal

36 hospitais participantes no registo

foi na faixa etaria superior a 65 anos que sur-
giu a outra novidade: um aumento dos casos
de nefropatia diabética. Ja as patologias mais
frequentemente associadas foram imunoldgi-
cas (212), metabdlicas (174), infeciosas (77) e
hematoldégicas (54).

Helena Sousa aproveitou ainda para refor-
car a importancia do Registo Nacional de Bi-
Opsias Renais para «uniformizar os diagnosti-
cos histolégicos» e «fomentar a utilizagdo das
novas classificagées da Organizacdo Mundial
de Saude e de Oxford para a nefropatia dia-
bética e a nefropatia IgA, respetivamente». /7
Marisa Teixeira



//REALIDADE DA TERAPEUTICA SUBSTITUTIVA
DA FUNCAO RENAL NOS PALOP

A partilha de dificuldades e planos de
futuro no que diz respeito a terapéutica
substitutiva da funcao renal (TSFR) marcou
as intervencdes dos nefrologistas que
apresentaram ontem os cenarios de Angola,
(Cabo Verde e Mogambique nesta érea.

Sandra Diogo

troca de experiéncias e o intercam-

bio cultural entre os nefrologistas

dos paises africanos de lingua ofi-

cial portuguesa (PALOP) e de Por-
tugal foi a principal motivagao desta sessao,
moderada pelo Dr. Mario Campos, diretor
do Servigo de Nefrologia do Centro Hospita-
lar e Universitario de Coimbra, e pelo Dr. llidio
Rodrigues, nefrologista no Centro Hospita-
lar de Lisboa Ocidental/Hospital de Santa
Cruz.

A TSFR é relativamente recente em vdrias
nacdes africanas. <Em Mocambique, a TSFR
foi introduzida pela primeira vez em finais de
2008, com o objetivo de tratar doentes com
insuficiéncia renal aguda, visto que a morta-
lidade associada a esta doenca estava a au-
mentar a cada ano que passava. Nessa altura,
a hemodialise foi a modalidade escolhida e,
atualmente, temos um programa de didlise
crénica que, contudo, ndo responde as neces-
sidades», revelou a Dr.2 Elsa Chissico, nefrolo-
gista no Hospital Central de Maputo.

Os maiores desafios referidos por esta es-
pecialista prendem-se com a falta de recursos
que afeta a generalidade do pais. «Os servicos
concentram-se apenas na capital e o Hospital
Central de Maputo é o Unico hospital publico
com estes meios. Logo, ndo é possivel incluir
no programa todos os doentes que necessi-
tam de TSFR, nao sé pela insuficiéncia de ma-
quinas, mas também pelos elevados custos
associados.»

Elsa Chissico lamentou também que ainda
nao seja possivel realizar transplantes renais
em Mogambique e o facto de a dialise perito-
neal ambulatéria so ter sido iniciada ha cerca
de dois anos. «<Somos obrigados a colocar
em hemodialise o maior nimero possivel de
doentes, muitos dos quais estao, neste mo-

Prof. Anibal Ferreira, Drs. llidio Rodrigues (moderador), Mario Campos (im

e Prof. Pedro Ledo Neves

mento, a fazer duas sessGes por semanav,
referiu.

DIFICULDADES EM ANGOLA E CABO VERDE
O Dr. José Malanda, chefe de servico de Ne-
frologia no Centro de Hemodialise da Clinica
Multiperfil, em Luanda, comecou a sua inter-
vengdo por apresentar algumas estatisticas
sobre a TSFR em Angola, ressalvando as difi-
culdades que os médicos tém para aceder a
essa informacao. «E por isso que temos pou-
cos dados sobre insuficiéncia renal aguda,
sobre doenca renal crénica (e s6 em doentes
ja em didlise) e absolutamente nada sobre
glomerulopatias, porque temos poucas bidp-
sias renais e sdo quase todas realizadas fora
do pais», sublinhou.

Este nefrologista reforcou ainda a necessi-
dade de reestruturar a organizacdo dos ser-
vicos médicos como forma de melhorar os
cuidados prestados. «Neste momento, um
dos principais desafios é que a responsabili-
dade estd nas maos dos médicos: nds é que
decidimos as vagas de didlise, se o doente
realiza ou ndo hemodialise e onde. Por isso, é
preciso primeiro aprovar um manual de boas
préticas e, depois, criar um 6rgdo que possa

/| FORTALECIMENTO DOS LACOS LUSOFONOS

0s oradores dos PALOP foram unanimes a considerar que o Encontro Renal pode ser um passo importante para estreitar lagos entre paises luséfonos. «Uma rede
de relagdes é sempre muito positiva e, se o congresso ajudar a estabelecer algum intercdmbio, nao apenas do ponto de vista do atendimento clinico dos doentes,
mas também ao nivel académico e de investigacao cientifica, isso pode ajudar-nos muito», argumentou o Dr. José Malanda. Opiniao partilhada pela Dr.2 Elsa
Chissico e pelo Dr. Hélder Tavares, para quem «o conhecimento de outras realidades pode contribuir para encontrar solugées alternativas para os problemas dos
respetivos paises e permitir reconhecer dreas para futuras a¢ées conjuntas de formagao».

Aaradar)

), José

da, Elsa Chissico, Hélder Tavares (oradores)

fazer a gestao das vagas de dialise, regular e
gerir todos os processos ligados as doencas
renais, desde a doenca renal crénica as glo-
merulopatias e ao transplante renal», afirmou
José Malanda.

A realidade de Cabo Verde foi apresentada
pelo Dr. Hélder Tavares, diretor do Servico de
Didlise do Hospital Dr. Agostinho Neto, na ci-
dade da Praia. «Come¢dmos a TRSF em 2010,
inicialmente apenas para casos urgentes, até
que, em 2014, passamos a descontinuar as
evacuagoes e a tratar os casos crénicos no
nosso pais. Foi construido um centro de dia-
lise, atualmente com 14 monitores, estando
um no isolamento para os casos HBsAg+. O
centro tem capacidade total para 27 monito-
res e esta em expansao, com um numero cres-
cente de utentes.»

Hélder Tavares ndo deixou, no entanto, de
salientar que os desafios enfrentados pelos
clinicos e doentes em Cabo Verde sao muito
limitadores. «Os médicos estao sobrecarrega-
dos de trabalho e dispdem de recursos limi-
tados, e os doentes tém dificuldade na aqui-
sicao dos medicamentos, no transporte e no
acesso aos tratamentos, ja que o Unico centro
estd na capital» /7

Newsletter informativa da SPN // 9



14 DE ABRIL

OPINIAO

Dr. Alberto Ortiz

Diretor do Servico de Nefrologia da Fundacao Jimenez
Diaz, professor de Medicina na Universidade Autonoma de
Madrid e coordenador da Rede Espanhola de Investigacao
Renal (REDINREN) // Preletor da conferéncia «Marcadores de
diagndstico e progressao da DRC»

doenca renal crénica (DRC) é, atual-
mente, diagnosticada através da dimi-
nuicao da taxa de filtracdo glomerular
- TFG (<60 ml/min/1,73 m?) durante mais de
trés meses ou perante a evidéncia de lesao

renal. Neste ultimo caso, o marcador mais uti-
lizado é o racio superior a 30 mg/g de creati-
nina/albumina na urina.

No entanto, continuam a levantar-se ques-
tées que dificultam a capacidade de diagnos-
ticar a DRC. A TFG, por exemplo, é calculada
através de dois valores: o nivel de creatinina
sérica e a massa muscular dos doentes. Uma
vez que este Ultimo critério pode potenciar o
risco de sobre ou subdiagndstico da DRC em
pessoas que nao tenham um indice de massa
muscular adequado para a sua idade e sexo,
é preferivel que seja usado o primeiro fator
nestes doentes.

Simultaneamente, estes critérios deixam
uma zona de indefinigao, principalmente en-
tre os doentes mais velhos, com TFG de 45-60
ml/min/1,73 m? (categoria G3a) e albuminu-
ria, nos quais a progressdao é pouco provavel
e para quem sao necessdarios marcadores adi-
cionais, de forma a conseguir-se uma estratifi-
cacao do risco mais adequada.

Por exemplo, em estados iniciais da doenca
renal policistica, o volume total do rim pode
fornecer mais informacdo do que a TFG ou a
albumindria. Os racios urinarios de albumina/
/creatinina estimam que haja uma excrecao

A PROCURA DE MELHORES MARCADORES
DE DIAGNOSTICO E PROGRESSAO DA DRC

didria de creatinina através da urina de cerca
de 1g, 0 que ndo acontece em grande parte
dos doentes. Em doentes do sexo masculino
mais jovens, com indices mais elevados de
massa muscular, isso pode levar a que a gra-
vidade das lesdes seja subestimada. Além do
mais, em alguns doentes, a progressao da
doenca acontece apesar de apresentarem
baixos niveis de albuminduria.

Concluindo, tanto a albuminuria patoldgica
como a diminuicdo da TFG sao marcadores
tardios da doenca renal. Biopsias renais de
criangas com a doenca de Fabry mostraram
que a glomeroesclerose segmentar e focal e
a fusdo dos pedicelos dos poddcitos prece-
dem a albuminuria. Ou seja, sdo necessarios
marcadores mais sensiveis e mais especificos:
a analise de hormonas peptidicas na urina
através de eletroforese capilar e espetrome-
tria de massas (CE-MS, na siglaeminglés) e a
avaliacdo dos niveis de klotho urindrio, por
exemplo, parecem promissores. /

A conferéncia do Dr. Alberto Ortiz foi
moderada pelo Prof. Joao Frazao, nefro-

logista no Centro Hospitalar de Sdo Joao,
no Porto.

opiNIA0 / PERSPETIVA CRONICA DA NEFROPATIA LUPICA

Prof. Antonio Gomes da Costa

Diretor do Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar
Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria // Preletor da confe-
réncia «Tratamento da nefropatia ltpica»

ui convidado pelo presidente do Encon-
tro Renal 2016, Prof. Pedro Ledo Neves,
para falar sobre as novidades nos tra-
tamentos da nefropatia IUpica. No entanto, ao
preparar o tema, rapidamente constatei que
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nao teria muito para discutir, dada a inexis-
téncia de grandes desenvolvimentos no tra-
tamento desta doenca nos ultimos anos.
Apesar das varias tentativas para desen-
volver novas terapéuticas, de uma maneira
geral, os ensaios clinicos em Nefrologia ndo
sdo conclusivos em relacdo ao beneficio de
introduzir novos medicamentos. A selecdo
dos doentes e a organizagao dos protocolos
sdo apenas dois dos inumeros fatores que
explicam esta dificuldade, mesmo em casos
nos quais os médicos acreditam na eficacia
e na seguranca dos farmacos e, inclusive, os
utilizam no tratamento dos doentes. Existem,
portanto, muitos novos farmacos experimen-
tais, mas nenhum provou a sua eficacia nos
ensaios clinicos, o que levanta problemas na
decisdo e na utilizacao destes medicamentos.
Perante este cendrio, a minha intervencao
voltou-se para a abordagem atual da nefro-
patia llpica, seja ela farmacoldgica ou néo.
As guidelines das varias sociedades cientificas
jd nao se baseiam s6 nas opc¢des terapéuti-
cas para o doente individual, mas discutem
também as normas gerais dos principios de

tratamento desta doenca, que, até ha pouco
tempo, eram subvalorizadas: as componentes
social e psicologica dos doentes.

Neste sentido, algumas mudancas foram
finalmente instituidas: os tratamentos deixa-
ram de ser pensados apenas com o objetivo
da inducdo da cura e passou-se a considerar
também as opcdes que podem evitar as reci-
divas — que ocorrem com alguma frequéncia
nesta doenca — e controlar o aparecimento
dos efeitos colaterais dos farmacos imunossu-
pressores. Concluindo, na auséncia de gran-
des novidades farmacolégicas e opgoes tera-
péuticas, debati na minha conferéncia novas
ideias e novos principios para o tratamento
crénico da nefropatia lupica, para 1a da res-
posta imediata da fase aguda. 7

O Dr. Antodnio Cabrita, diretor do Servico
de Nefrologia do Centro Hospitalar do
Porto/Hospital de Santo Anténio, e o Prof.

André Weigert, nefrologista no Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital
de Santa Cruz, foram os moderadores
desta conferéncia.
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// PROGRESSAO DA DRC EM DIFERENTES POPULACOES

Moderada pelo Prof. Henrique Luz Rodrigues,
nefrologista, farmacologista e presidente da Au-
toridade Nacional do Medicamento e Produtos
de Satide (Infarmed), e pela Dr.2 Aura Ramos,
nefrologista no Hospital Garcia de Orta, em
Almada, a primeira sessao da tarde de ontem
abordou formas de intervir na progressao da
doenca renal cronica (DRC) em criancas, adultos
e nos doentes com diabetes.

Ana Luisa Pereira

primeira intervencdo ficou a car-
go da Dr.a Maria do Sameiro Faria,
nefrologista, subespecialista em
Nefrologia Pediatrica no Centro Ma-
terno Infantil do Norte/Centro Hospitalar do
Porto. Segundo a oradora, esta «é uma condi-
¢ao pouco frequente na infancia, em contras-
te com o observado na populacdo adulta», o
que se relaciona com o facto de a etiologia na
crianga ser «<muito diferente, com um predo-
minio de doengas congénitas e hereditarias».
No entanto, «as criangas sao particularmente
vulneraveis as complicacdes da DRC e, para
além do aumento substancial de morbilidade
na infancia, que se prolonga para a vida adul-
ta, o atraso do crescimento e desenvolvimen-
to sdo comuns, afetando o seu bem estar».
Apesar da melhoria global da sobrevida
verificada nas ultimas décadas, a terapéutica
substitutiva da funcédo renal em criangas muito
pequenas permanece complexa. Por esse mo-
tivo, «a multidisciplinaridade no tratamento é
fundamental e os problemas especificos da
faixa etaria pediatrica devem ser considera-
dos», recomendou Maria do Sameiro Faria.
Atualmente, «o transplante renal afigura-se
como a melhor alternativa de tratamento da
DRC na crianga», referiu esta especialista, su-
blinhando que, «para prevenir ou retardar a
sua progressao, é essencial intervir sobre os
fatores de risco modificaveis, como a hiper-
tensdo arterial, a proteinuria (que sdo muito
prevalentes), a dislipidemia, a anemia, a obe-
sidade, as alteragdes do metabolismo mineral
e a inflamacao».

EVITAR A PROGRESSAO DA DRC

E CONTROLAR A DIABETES

Em seguida, o Prof. Jodo Frazéo, nefrologista
no Centro Hospitalar de Sdo Jodo, no Por-
to, abordou os fatores que «podem impedir
a evolucao da DRC no adulto e prolongar o
tempo até ao inicio do tratamento substitu-
tivo da funcgao renal». O especialista iniciou a
apresentacao com alguns dados epidemiol6-
gicos, realcando a elevada prevaléncia da do-
enca e o risco de morbimortalidade que Ihe
estd associado. Também elencou as principais
intervencdes terapéuticas para protecao re-
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Prof. Henrique Luz Rodrigues, Dr.2 Aura Ramos (moderadores), Dr.2 Maria Sameiro Faria, Prof. Jodo Frazao e Prof. Anibal Ferreira

nal, inclusive as mais recentemente identifica-
das, como a correcdo das alteragdes da home-
ostasia acido-base e do metabolismo mineral.

As novidades nesta area passam pela «me-
Ihor compreensdao dos mecanismos de pro-
gressao da doenca e por intervir sobre eles»,
nomeadamente com farmacos dirigidos a
fatores especificos. No horizonte, as novas
estratégias de protecao renal passam por te-
rapéuticas antifibréticas e anti-inflamatorias.
Ha alguns estudos neste ambito, mas, na
pratica, ainda «nao existe nenhum farmaco
ou estratégia milagrosa, o que faz com que a
abordagem multifatorial continue a ser a me-
Ihor resposta», referiu Jodo Frazdo. O maior
desafio da DRC no adulto «é evitar a doenca
renal terminal», o que passa pela prevencao
desse desfecho através de terapéutica eficaz.
«A prevencao secundaria é menos eficaz nos
estaddios mais avancados, mas, sendo a DRC
uma patologia progressiva e com elevado ris-
co de mortalidade, deve fazer parte da nossa
abordagem melhorar o risco de progressao e
de complicagdes cardiovasculares.»

A sessdo encerrou com aintervencao do Prof.
Anibal Ferreira, nefrologista no Centro Hos-
pitalar Lisboa Central/Hospital Curry Cabral,
que falou sobre as novidades do tratamento
da DRC nos diabéticos. Em foco estiveram
novos farmacos, ainda em fase de ensaios em
diversos centros de investigacao portugueses.
Entre eles, encontram-se os estudos FIGARO e
FIDELIO, que avaliam a eficacia e a seguranca
da finererona na reducdo da morbimortali-
dade cardiovascular e na progressao da DRC.
Ja 0 estudo SONAR debruca-se sobre os efeitos
da terapéutica com atrasenan, um antagonista
seletivo do recetor da endotelina A.

Este preletor apresentou alguns resultados
preliminares de seguranca destas potenciais

novas terapéuticas, que poderdo ser usadas
em combinacdo com as abordagens ja dis-
poniveis. «Estas estratégias poderao permitir
controlar melhor a diabetes nos doentes com
DRC, aumentar a esperanca de vida e diminuir
a mortalidade. Estamos a falar de varios tipos
de farmacos, sobre os quais temos a expecta-
tiva de que estejam disponiveis a médio pra-
zo», adiantou Anibal Ferreira. 7

// EM RESUMO

[ ]

1 Na crianca

7 Considerar problemas especificos da faixa
etdria;

7 Essencial atuar sobre os fatores de risco
modificaveis;

7 Abordagem multidisciplinar é a ideal;

7 Na DRC terminal, o transplante renal é o
melhor tratamento.

[ ]

Inl No adulto

7 Importante atuar sobre os fatores de
protecao renal;

7 E necessario compreender melhor os
mecanismos de progressao da DRC;

7 Estao em desenvolvimento farmacos dirigidos
a fatores especificos de progressao;

7 Abordagem multifatorial é perentdria.

“ No doente com diabetes

7 Necessidade de controlar melhor a diabetes
nos doentes com DRC;

7 Novos e promissores farmacos encontram-se
em fase de ensaios clinicos;

7 Expectativa de controlar melhor a diabetes,
aumentar a esperanca de vida e diminuir a
mortalidade.




«NA NEFROLOGIA, PORTUGAL
PARTIU ATRASADO, MAS REGISTOU
UMA RECUPERACAO ESTRONDOSA»

0Dr. José Diogo Barata, diretor do Servico

de Nefrologia do Centro Hospitalar de Lishoa
Ocidental/Hospital de Santa Cruz, aceitou o
desafio de falar sobre o passado, o presente e o
futuro da Nefrologia portuguesa na conferéncia
inaugural deste Encontro Renal, que decorreu
ontem. Em entrevista, o também presidente

do Colégio da Especialidade de Nefrologia da
Ordem dos Médicos comentou, entre outros
assuntos, a evolucao desta especialidade e a for-
macao de qualidade que a distingue, revivendo
algumas memorias e relatando acontecimentos
que fazem parte da historia da Nefrologia.

Marisa Teixeira

Que marcos salienta nos primodrdios

da Nefrologia enquanto especialidade

em Portugal?

E uma tarefa complicada, pois ha poucos re-
gistos do passado. Para preparar esta confe-
réncia, recorri as memorias de alguns amigos
e a documentos com relatos dessa época, nos
anos de 1960. Um nome que fagco questao
de salientar é o de Filipe Vaz. Em 1958, reali-
zou a primeira hemodidlise [HD] de urgéncia
a uma doente gravida e criou um centro de
transfusdes que disponibilizou a quem neces-
sitasse, praticamente sem custos... Mais tarde,
em 1973, criou a primeira unidade de didlise
privada, que ajudou muitos doentes, até por-
que, em Lisboa, s6 existia um pequeno centro
no Hospital Curry Cabral, que ndo conseguia
dar resposta a muitos doentes, e os que ti-
nham recursos iam para Espanha em busca
de tratamento. Além deste, muitos outros
especialistas merecem ser referidos, como os
Profs. Levi Guerra, Eva Xavier, Martins Prata,
Serafim Guimaraes, Cerqueira Magro, Rafael
Adolfo Coelho e Adelino Marques.

Pode dizer-se que o grande boom desta
especialidade no nosso Pais ocorreu
depois do 25 de abril de 1974?

Sem duvida. Dai adveio a reorganizacao da
saude, com a reestruturacao hospitalar e a
criacdo do Servico Nacional de Saude. O resto
da historia ja muitos conhecem, com o apare-
cimento dos primeiros internatos em Nefrolo-
gia. Eu e o Dr. Pedro Correia, em Lisboa, o Dr.
Henrique Vieira Gomes, em Coimbra, e os Drs.
Vasco Miranda e Castro Henriques, no Porto,
fomos os primeiros a realizar o internato com
o modelo atual de cinco anos de formacao.

Portanto, fui um dos primeiros internos da
época moderna da Nefrologia portuguesa.
A transplantacdo e o surgimento de centros
de dialise privados foram outros aspetos de-
cisivos na histéria da Nefrologia portuguesa.
Em comparagdo com os restantes paises eu-
ropeus, Portugal partiu nitidamente atrasado,
mas registou uma recuperacdo estrondosa.

O que contribuiu para esse progresso?

Ha um aspeto que ainda ndo se compreende
muito bem - por que razao ha tantos do-
entes renais cronicos? Em Portugal, a preva-
Iéncia é muito elevada e as faixas etarias dos
nossos doentes sdo as mais avangadas, com-
parando com os restantes paises europeus,
porque ndo temos limitacdes de idade para o
inicio de HD, ao contrario das sociedades an-
glo-saxonicas, por exemplo. Por outro lado,
em contracorrente com a restante comuni-
dade europeia, os jovens médicos continuam
a mostrar interesse por esta especialidade.

Os internos de Nefrologia portugueses
continuam motivados?

O internato em Nefrologia no nosso Pais é
fantastico e bastante completo. Em outros
paises, como na Dinamarca, ndo sao contem-
pladas a transplantacédo ou a realizacdo de bi-

SABIA QUE...

6psias. Na Alemanha, a Nefrologia nem existe
autonomamente, estd integrada na Medicina
Interna... Entretanto, por ca, temos cerca de
24 novos internos por ano; talvez o seu inte-
resse se explique com o pleno emprego que
ainda existe nesta area. No entanto, a mar-
gem de crescimento nao é muita e, eventual-
mente, estaria na altura de diminuir o nimero
de vagas, mas hd muitas pressdées. Na minha
opinido, deveriam ser abertas vagas apenas
nas especialidades com mais caréncias, que
sdo muitas, e julgo que, na ultima abordagem
a distribuicao de vagas, ja houve alguma pre-
ocupacao nesse sentido.

O que perspetiva para o futuro

da Nefrologia?

E complicado imaginar o que ai vem, pois
pode surgir uma descoberta revolucionaria
que mude o panorama por completo. O ce-
nario ideal seria substituir os rins, por inter-
médio da transplantacdo, sem a existéncia
do problema da escassez de érgaos. Talvez
o xenotransplante seja um caminho, com a
criagao de rins viaveis e funcionais no corpo
de um animal ou mesmo in vitro... Isso seria
extraordinario, mas vamos ter de esperar para
ver o que nos reserva o futuro desta especia-
lidade. 7

o primeiro caso documentado de xenotransplantacao no século XX ocorreu em
1902, quando se utilizou um rim de porco num doente que sofria de insuficiéncia renal
terminal? Todavia, apesar de constituir uma eventual solu¢ao para o problema de escassez de drgaos para
transplante, a xenotransplantacao nao passou ainda do dominio experimental, pois encontra limitagdes

técncas, cientificas e éticas.
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14 DE ABRIL

// AVANCOS NA AREA DAS GLOMERULOPATIAS

Dr. Gil Gomes da Silva, Dr. Alfredo Loureiro (moderador), Prof. Rui Alves (moderador), Dr. Jorge Pratas e Prof. Joaquim Calado

A discussao sobre as patologias que afetam o glomérulo renal teve lugar ontem, numa sessao mode-
rada pelo Dr. Alfredo Loureiro, diretor do Servio de Nefrologia do Instituto Portugués de Oncologia
do Porto, e pelo Prof. Rui Alves, nefrologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Ana Luisa Pereira

s novos marcadores na nefropatia
de imunoglobulina A (IgA) foram o
primeiro tema em andlise, pelo Dr.
Gil Gomes da Silva, diretor do Ser-
vico de Nefrologia do Servigo de Saude da Re-
giao Auténoma da Madeira (SESARAM). Esta
doenca, de origem autoimune, tem etiologia
ainda desconhecida, revelando-se comple-
xa e multifatorial, pelo que ainda ndo foram
identificados os antigénios responsaveis pelo
desencadeamento da resposta imunitaria. Se-
gundo o orador, «esta é a doenca glomerular
primaria mais prevalente em todo o mundo».

A grande questdo é que, «na maioria dos
casos, os doentes sao assintomdticos e o diag-
néstico ocorre ao acaso», o que leva a que «a
detecdo aconteca numa fase em que ja hou-
ve progressdao consideravel». A bidpsia renal
continua a ser fundamental para o diagnosti-
€0, mas, nos estadios mais precoces, os dados
nao permitem determinar, de forma segura, a
evolucao da doenca.

Até ha pouco tempo, a informacgdo exis-
tente apontava para multiplas hipéteses de
patogenia, mas «0s avangos recentes na com-
preensao das bases moleculares vdo, com
certeza, permitir um diagnoéstico mais preco-
ce, uma melhor monitorizagao da evolucao
clinica e da resposta a terapéutica ou, até
mesmo, a individualizacdo dos esquemas de
tratamento», explicou o especialista.

A glomerulonefrite membranosa (GNM) foi
outra patologia discutida nesta sessao, abor-
dada pelo Dr. Jorge Pratas, nefrologista no
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
que considera este «um dos temas classicos
da Nefrologia». Este especialista sublinhou

14 // 15 de abril 2016

«O tratamento da
glomerulonefrite
membranosa primitiva
continua longe de ser
eficaz e os avan¢os nao se
repercutiram em melhores
terapéuticas»

Dr. Jorge Pratas

que as caracteristicas clinicas e as formas de
apresentacao da doenca «se mantém atuais
desde 1957, ano em que foi definida pela pri-
meira vez, sem que nada de novo alterasse
de forma significativa a pratica clinica». A in-
vestigacdo «é uma longa histéria, com alguns
avancgos, mas também com enormes frustra-
¢Oes», e as principais novidades surgiram re-
centemente, a partir de «um melhor conheci-
mento dos mecanismos fisiopatoldgicos».
Jorge Pratas destacou a identificacdo, em
2009, do antigénio major recetor da fosfo-
lipase A2 (PLA2R, na sigla em inglés) na su-
perficie dos poddcitos como um passo que,

// MARCOS NA HISTORIA DA GLOMERULONEFRITE

MEMBRANOSA

7 1959 — Descricao do modelo experimental de Heymann
72002 - Identificagio do primeiro antigénio podocitario humano — NEP (endopeptidase neutra)

72009 - Identificagio do antigénio major PLA2R presente na superficie dos poddcitos e responsavel pela
maioria das glomerulonefrite membranosa primitivas na raca humana

«finalmente, ajuda a perceber a patogénese
da GNM na raca humana, mas também pare-
ce fornecer um instrumento pratico no diag-
nostico e acompanhamento da atividade da
doencan».

Contudo, Jorge Pratas reconheceu que «o
tratamento da GNM primitiva continua longe
de ser eficaz e os avangos nao se repercutiram
em melhores terapéuticas», acrescentando
que «a descoberta do mecanismo que dispa-
ra a resposta autoimune, a identificacdo dos
casos que justificam tratamentos mais agres-
sivos e a definicdo de uma imunossupressdo
mais especifica e eficaz sdo os grandes desa-
fios que ainda se colocam apds 50 anos de
investigacao».

GLOMERULOPATIA SEGMENTAR E FOCAL

A Ultima intervencgao, a cargo do Prof. Joaquim
Calado, nefrologista no Centro Hospitalar de
Lisboa Central/Hospital Curry Cabral, focou-
-se num dos mais recentes biomarcadores
abordados na literatura nefrolégica e na sua
utilizacdo na glomeruloesclerose segmentar
e focal (GSF). O fator circulante de permeabili-
dade vascular (suPAR, na sigla em inglés), so-
bre o qual foram escritos os primeiros artigos
cientificos na década de 1970, tem levantado
alguma controvérsia, com autores a defende-
rem diferentes posi¢des no que respeita a sua
utilidade e fiabilidade no diagnéstico da GSF.

Segundo Joaquim Calado, para ser conside-
rado um biomarcador util, o suPAR necessita
de demonstrar plausabilidade bioldgica, ou
seja, «se estd localizado algures na etiopa-
togenia da GSF, para o que parece existir al-
guma evidéncia, embora precise de ser mais
detalhada». Sdo também necessarios dados
epidemioldgicos, que demonstrem a existén-
cia de «uma associacdo forte e consistente»
entre este biomarcador e o outcome clinico, e
ensaios clinicos evidenciando que uma inter-
vencao farmacolégica que vise a reducgao do
suPAR conduz a modificacdo do outcome.

O nefrologista defendeu ainda que, no
caso particular da GSF considerada idiopati-
ca, deve ser tida em conta a correlacdo tem-
poral dos niveis de suPAR com os periodos
de remissdo ou atividade da doenca. Por ou-
tro lado, «a caracterizacdo fenotipicamente
precisa e homogénea ndo basta; é necessa-
rio excluir outras causas, como a resposta a
plasmaferese e a recidiva ao transplante»,
referiu Joaquim Calado. 7




15 DE ABRIL

/I TECNICAS ESTATISTICAS - INTERPRETACAO DE RESULTADOS

edicado a internos de Nefrologia e de

outras especialidades, para os quais é

importante investir na investigagao,
vai ter lugar hoje, na sala 2, entre as 10h30 e
as 12h00, o workshop «Analise de sobrevivén-
cia». Um tema que se justifica porque, na opi-
nido da Dr.2 Ana Marreiros, professora auxiliar
convidada do Mestrado Integrado em Medi-
cina da Universidade do Algarve e uma das
coordenadoras desta acdao de formacgao, «o
tratamento estatistico a nivel de publicacdes
resume-se quase exclusivamente a referén-
cias e nem sempre é bem utilizado».

«E cada vez mais relevante haver um conhe-
cimento de técnicas estatisticas, pois estas
poderao ajudar os médicos quer na andlise
critica de artigos que estao a ler para forma-
¢ao propria, quer como instrumento de traba-
lho na publicacao de artigos», corrobora a Dr.2
Ana Paula Silva, nefrologista no Centro Hospi-
talar do Algarve/Hospital de Faro e também
coordenadora da formacao.

No workshop, serdo apresentados os méto-
dos de analise de sobrevivéncia (estimador
Kaplan-Meier e regressdo de Cox), com software
especifico e com base em exemplos de dados
reais adequados ao tema. «A importancia des-
tas técnicas estatisticas prende-se com o facto
de permitirem fazer uma andlise dos fatores de

// Dr.2 Ana Marreiros

risco para a progressao da doenca renal, assim
como da morbilidade e da mortalidade cardio-
vascularesy, explica Ana Paula Silva.

O objetivo do workshop passa também por
ajudar os clinicos a potenciarem o espirito
critico na interpretacao dos resultados de um
artigo cientifico. «Queremos que as pessoas
do mundo clinico e biomédico estejam aptas
e conscientes da importancia das técnicas es-
tatisticas aplicadas a Medicina. Ou seja, que,
no fim do curso, digam:“Embora esta nao seja
a nossa linguagem, vamos adota-la porque é

// Dr.2 Ana Paula Silva

extremamente Util para a nossa investigacao
cientifica”», reforca Ana Marreiros.

«Somos defensores de que a carreira clinica
também implica uma carreira de investigacao.
O facto de sermos bons técnicos do ponto de
vista clinico tem implicita a obrigatoriedade
de transmitirmos o nosso conhecimento aos
outros. Dado que a investigacgdo clinica é uma
area em que devemos investir cada vez mais,
estes workshops inseridos em encontros na
area médica podem ser uma mais-valia», con-
clui Ana Paula Silva. Z Sandra Diogo

// OTIMIZAR A GESTAO DOS ACESSOS VASCULARES

// Dr.2 Joana Vidinha

s acessos vasculares (AV) sdo o objeto

de discussao do simpdsio que decorre

entre as 16h00 e as 17h30, na sala 2, di-

rigido a todos os que trabalham em hemodia-

lise. A sessao conta com a contribuicdo de pro-

fissionais experientes, constituindo um espago

de debate e, simultaneamente, uma montra de

divulgacao de trabalhos desenvolvidos em di-
ferentes centros, ao longo do ultimo ano.

A Dr.a Joana Vidinha, nefrologista no Cen-

tro Hospitalar do Algarve/Hospital de Faro,

fard uma nota introdutoéria acerca do tema, o
qual considera «do maior interesse cientifico
em qualquer encontro de Nefrologia, uma
vez que, apesar de todo o desenvolvimento
na area, a inexisténcia de um AV eficaz com-
promete todos os resultados, condicionando
0 prognostico e a vida do doente».

Nesse contexto, o simpdsio aborda, «de for-
ma tedrico-pratica e objetiva, os procedimen-
tos que visam a preservacdo do capital vascu-
lar do doente». Uma forma de obter melhorias
nesta area é «divulgar o trabalho de diferen-
tes equipas para uma aprendizagem mutua»,
refere Joana Vidinha. Neste ambito, a especia-
lista salienta que «a formacao deve ser especi-
fica e em tempo suficiente para a aquisicdo de
autonomia por parte do nefrologista», o que
constitui «uma mais-valia insubstituivel».

Ja o Dr. Fernando Neves, nefrologista no
Centro Hospitalar Lisboa Norte/ Hospital de
Santa Maria e um dos moderadores neste
simpdsio, espera que este tema sensibilize
fortemente para os problemas associados
aos AV. Segundo este especialista, ao nivel
da hemodialise, «registam-se assimetrias
regionais em Portugal que devem ser uni-
formizadas» e chama a atencao para «a ur-
géncia com que as problemdticas devem ser
resolvidas», dando como exemplo o facto de

aregiao do Algarve nao dispor de um centro
de diferenciacdo nesta area, sendo necessa-
rio que os doentes se desloquem a Lisboa
para serem tratados.

Na opinido de Fernando Neves, o AV é o
mais importante dos problemas a resolver,
relativamente a doenca renal crénica, e pre-
cisa de ser resolvido eficazmente, com ur-
géncia. «O “quem é quem” no assunto sabe
como ultrapassar esta urgéncia, mas ha anos
que nada evolui e largos milhares de pessoas
nao tém médico de familia que as referencie
as consultas hospitalares», frisa.

Fernando Neves sugere «avancar na dire-
¢ao da telemedicina para orientar os doentes
a partir dos centros de saude» e realizar con-
sultas de Nefrologia em hospitais distritais
ou agrupamentos de centros de salde, sem
que exista necessariamente um servico des-
ta especialidade nesses locais. Nao obstante,
considera que «a larga maioria das pessoas
que trabalham em didlise tém uma excelen-
te preparacao», sendo que «a maior clivagem
encontra-se na gestao do AV ao nivel hospi-
talar, na fase pré-dialise», e o primeiro passo
para otimizar essa gestdo passa pela «institui-
¢ao de consultas conjuntas de AV, com a pre-
senca de médicos de Nefrologia e Cirurgia». 7
Ana Luisa Pereira
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15 DE ABRIL

// DESAFIOS DA DIALISE PERITONEAL

Dr.2 Ana Marta Gomes, Dr. Antonio Cabrita (moderador), Dr.2 Maria Joao Carvalho e Dr. Teixei

otimizacao da prescricdo da didli-

se peritoneal (DP) esta em discussao

na primeira parte do simpdsio que
decorre entre as 8h30 e as 10h00, na sala 1,
moderada pelo Dr. Anténio Cabrita, diretor
do Servigo de Nefrologia do Centro Hospita-
lar do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHP/
/HSA), e pelo Dr. Teixeira e Costa, nefrologis-
ta no Hospital Garcia de Orta, em Almada.
Segundo a primeira oradora, Dr.2 Maria Jodo
Carvalho, nefrologista no CHP/HSA, «embora
a DP apresente resultados indiscutivelmente
sobreponiveis a hemodialise na sobrevivéncia
do doente e na eficacia do tratamento, conti-
nua a manter uma baixa incidéncia e uma

PUB
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prevaléncia inferior a da hemodidlise no pa-
norama do tratamento substitutivo da doenca
renal crénica estadio 5d».

Segundo esta oradora, «a DP tem como
vantagens o facto de permitir a realizagdo de
didlise domiciliaria com sistemas simples, a
autonomia e, segundo alguns estudos, maior
qualidade de vida, quando comparada com a
hemodidlise, caracteristicas que a posicionam
como atrativa e potencialmente benéfica apods
o transplante renal». Por isso, Maria Jodao Carva-
Iho abordard estratégias particulares para es-
tes doentes, como os esquemas de manuten-
¢ao, reducao e suspensao da imunossupressao
ou a decisao sobre a nefrectomia do enxerto.

Por seu turno, a Dr.2 Ana Marta Gomes,
nefrologista no Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho, vai falar sobre o pa-
pel da DP no doente cardiorrenal. «Estudos
recentes mostram que a utilizacdo desta
técnica se associa a uma melhoria da sinto-
matologia e uma diminuicdo do nimero de
hospitalizacdes por insuficiéncia cardiaca
descompensada, sem que as complicagdes
inerentes, sobretudo infeciosas, sejam parti-
cularmente comuns.»

Considerando que a sobrecarga de volu-
me é a principal consequéncia de uma te-
rapéutica ndo eficaz, a DP podera ter um
papel importante ao promover a remocao
deste excesso de 4dgua e sal do organismo.
«Ao utilizarmos uma permuta longa noturna
com solucao de icodextrina, vamos obter uma
ultrafiltragdo continua e suave, que permitira
otimizar a volemia através da remocao eficaz
de dgua e sddio», explica.

Em andlise estarao também aqueles que,
na opinido de Ana Marta Gomes, sdo os gran-
des desafios nesta area: a integracdo, no pro-
cesso da DP, de uma unidade de tratamento
dainsuficiéncia cardiaca e a selecdo dos doen-
tes que poderdo beneficiar desta modalidade,
ja que estes «tém de estar aptos a efetuar as
permutas de didlise, com todos os cuidados
intrinsecos a esta técnica». # Sandra Diogo
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/ QUALIDADE DE VIDA DOS DOENTES EM DP

// Dr.2 Gloria del Peso

a segunda parte do simpodsio dedica-
do a didlise peritoneal (DP), estd em
discussdo o impacto desta modalida-
de terapéutica na sexualidade dos doentes,
assim como nas suas atividades profissionais
e de lazer. Este bloco é moderado pelo Dr.
Jodo Carlos Fernandes, diretor do Servico de
Nefrologia do Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho, e pelo Dr. Rui Castro, diretor
da Unidade de Didlise Peritoneal do Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro.
A Dr.2 Gloria del Peso, nefrologista na Unida-
de de Didlise Peritoneal do Departamento de
Nefrologia do Hospital Universitario La Paz, em

// Dr.2 Patricia Branco

Madrid, vai falar sobre o conjunto de mudancas
fisicas e psicolégicas que ocorrem na maioria
dos doentes em estadios finais da doenca renal
e que os impede de ter uma atividade sexual
satisfatoria. «A disfuncdo erétil, por exemplo,
afeta 70% dos homens em didlise e este valor
nao parece ser influenciado pelo tipo de trata-
mento seguido (hemodialise ou didlise perito-
neal), mas diminui consideravelmente apds o
transplante renal», esclarece a nefrologista.
Uma vez que a qualidade de vida também
se relaciona com a atividade sexual, Gloria del
Peso apresentara os beneficios das alteragdes
ao estilo de vida, da psicoterapia, da correcao

de eventuais efeitos secundérios da medica-
¢ao, mas também das novas solugdes farma-
coldgicas. «Os inibidores de fosfodiesterase-5
estdo a apresentar bons resultados nestes
doentes.»

A Dr.2 Patricia Branco, nefrologista no Cen-
tro Hospitalar Lisboa Ocidental/Hospital de
Santa Cruz, vai frisar o contributo da DP para
a qualidade de vida. «Esta opcao pode ajudar
a melhorar os resultados a longo prazo das
terapéuticas substitutivas da funcdo renal e
ter um impacto positivo na qualidade de vida
dos doentes», explica a médica, reforcando
que «o tipo de tratamento seguido também
parece ter uma influéncia preponderante nos
critérios de qualidade de vida relacionados
com o trabalho e a vida social».

Neste contexto, a oradora petende mostrar
como uma escolha informada tem impacto
positivo na qualidade de vida das pessoas
que optaram pela DP. «A abordagem da DRC
baseia-se em parametros clinicos, mas tam-
bém na adequacao da diélise ao doente, quer
na reabilitacdo para a atividade profissional,
quer na sua capacidade de ser feliz e de esta-
belecer relagdes sociais e familiares mais sas.
Existem doentes que podem tirar vantagem
desta técnica de dialise com repercussao con-
sistente e positiva na sua qualidade de vida»,
remata. Z Sandra Diogo

OPINIAO

DAS DOENCAS RENAIS

LICOES DO PEIXE-ZEBRA NO ESTUDO

Prof.a Leonor Cancela

Investigadora no Departamento de Ciéncias Biomédicas

e Medicina da Universidade do Algarve // Preletora da
conferéncia «Calcificacao vascular - from the fish to the man»,
que decorre entre as 12h00 e as 13h00, na sala 1

calcificagao vascular esta associada ao
desenvolvimento de patologias vdrias,
incluindo doenca arterial coronaria e
periférica ou deficiéncia renal grave. Os even-
tos fisiolégicos que culminam num processo
de calcificacdo ocorrem no tecido 6sseo e nos
dentes, o que pode parecer surpreendente,
tendo em conta as elevadas concentragoes fi-

siologicas extracelulares de célcio e fosfato, os
dois componentes principais da fase mineral.

Para contrabalancgar esta ocorréncia, as cé-
lulas sintetizam moléculas capazes de inibir
os processos de calcificacdo ectdpica. A pro-
teina Gla da matriz (MGP, na sigla em inglés),
membro da familia das proteinas dependen-
tes da vitamina K, é um dos inibidores fisio-
l6gicos da mineralizagdo mais eficientes e a
sua mutacao leva a calcificacbes vasculares
extensas. A MGP é sintetizada pelas células do
musculo liso vascular e, para funcionar, requer
a presenca de niveis adequados de vitamina K
no organismo.

Doentes com faléncias renais graves de-
pendentes de hemodidlise recebem, de for-
ma rotineira, anticoagulantes, em particular
a varfarina, que inibem a fun¢do da MGP, por
bloquearem a reciclagem local de vitamina
K. Neste contexto, a propensao para desen-
volver calcificacbes vasculares encontra-se
aumentada e a administracdo de vitamina K
parece conseguir recuperar, em parte, a fun-
¢do da MGP e diminuir os efeitos negativos
da varfarina. Estdo em curso varios ensaios
clinicos em populacdes de risco de calcifica-

¢ado vascular com suplementacao de vitamina
K, de modo a perceber se esta traz beneficios
aos doentes com faléncia renal grave.

Os modelos animais tém sido muito usados
para compreender os mecanismos molecula-
res responsaveis por estes processos de calcifi-
cacdo vascular e identificar formas de os rever-
ter. Entre eles, destaca-se o peixe-zebra, que
tem emergido cada vez mais como um modelo
vélido para estudos biomédicos, em particular
relacionados com o desenvolvimento dos rins
e de doencas renais cronicas. Quer a nivel em-
briondrio quer no adulto, a estrutura do rim
do peixe-zebra, constituido por nefrénios fun-
cionais, € muito semelhante a dos mamiferos,
tendo ainda a particularidade de ser capaz de
se regenerar. A isso, acrescenta-se a facilidade
de manter este peixe em cativeiro e de obter
animais transgénicos e mutantes. 7

Esta conferéncia sera moderada pela
Prof.2 Teresa Adragao, nefrologista no
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/

/Hospital de Santa Cruz, e pelo Prof. Joao
Frazao, nefrologista no Centro Hospitalar
de Sao Joao, no Porto.
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// EVITAR A ANEMIA NOS DOENTES EM HEMODIALISE

0 perigo e o tratamento da anemia nos doentes tratados por hemodialise vao estar em foco na sessao que decorre hoje, na sala 1, entre as
10h30 e as 12h00. Em discussao estarao os beneficios das atuais terapéuticas de requlacao da eritropoiese e do ferro e as estratégias alter-

nativas para o tratamento da anemia.

Sandra Diogo

Drs. Pedro Maia (moderador), Pedro P

sessdo serd composta por duas

partes. Na inicial, moderada pelo

Dr. Carlos Oliveira, nefrologista no

Hospital Garcia de Orta, em Alma-
da, e pelo Dr. Pedro Maia, nefrologista no Cen-
tro Hospitalar e Universitario de Coimbra, o
primeiro tema a ser debatido serd a regulacao
da eritropoiese. A Dr.2 Tabita Magalhdes Maia,
hematologista no Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra, vai mostrar as carac-
teristicas de uma eritropoiese normal e as
alteracdes que esta sofre nos individuos com
doenca renal créonica (DRC). «No adulto, a
eritropoetina (EPO) é sintetizada principal-
mente no rim, pelos fibroblastos peritubulares
intersticiais. Mas, num doente renal cronico,
as células produtoras de EPO transformam-se
em miofibroblastos, com consequente perda
da capacidade de sintese da EPO, o que leva a
uma deficiente resposta a hipoxia e ao apare-
cimento de anemia», adianta a hematologista.

Outros fatores secundarios a DRC que con-
tribuem para a reducao da eritropoiese tam-
bém serdo analisados. «Os niveis elevados das
citoquinas IL [interleucinal 6, IL 1 — pelo au-
mento da sua producao e/ou pela reducao da
sua clearance — diminuem a eritropoiese atra-
vés da estimulagdo da producao da hepcidi-
na. Esta ultima bloqueia a absorcdo de ferro a
nivel intestinal e a sua libertacdo do sistema
reticuloendotelial, reduzindo os niveis de fer-
ro disponiveis para a eritropoiese», exempli-
fica a oradora.

O Prof. José Antoénio Lopes, nefrologista no
Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de
Santa Maria, ird falar sobre a regulagao do ferro
- «um tema pertinente, uma vez que a desre-
gulacdo do metabolismo do ferro nos doentes
renais cronicos em hemodialise contribui para

18 // 15 de abril 2016

gueiro, Ernesto Rocha (moderador) e Prof. José Antdnio Lopes

a elevada incidéncia de doenca cardiovascu-
lar e de infe¢bes». Segundo o especialista, a
suplementacdo de doentes renais crénicos
em hemodidlise deverad ser efetuada de forma
cautelosa, sendo necessarios «mais estudos
prospetivos aleatorizados e controlados que
avaliem a terapéutica 6tima da anemia, parti-
cularmente no que diz respeito a administra-
¢ao de ferro». José Anténio Lopes considera
ainda que a melhoria do status inflamatério
podera também contribuir para a otimizacao
da homeostasia do ferro nestes doentes.

NOVAS TERAPEUTICAS EM ESTUDO

Na segunda parte da sessdo, moderada pela
Dr.2 Margarida Gongalves, nefrologista no
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hos-
pital de Santa Cruz, e pelo Dr. Ernesto Rocha,
diretor do Servico de Nefrologia da Unidade
Local de Saude de Castelo Branco, serao le-
vantadas varias questdes sobre as novas es-
tratégias para o tratamento da anemia. Sobre
a terapéutica marcial, o Dr. Pedro Pessegueiro,
nefrologista no Hospital do Espirito Santo de
Evora, é perentério: «Assistiu-se a passagem
da era da hemossiderose secundaria as trans-
fusdes sanguineas, para a era da prescricao li-
beral de epoetina que, por vicissitudes vdrias,
levou compensatoriamente a liberalizagao da
prescricdo de ferro, sob o espectro crescente
da toxicidade pelo mesmo.»

Embora reconheca que a suplemen-
tacdo marcial continua a ser essencial no
tratamento da anemia dos doentes em he-
modidlise, este nefrologista vai mostrar «evi-
déncias de que o excesso de administracdo
de ferro endovenoso, sobretudo em doen-
tes com deficiéncia funcional deste mine-
ral, parece incrementar o risco de infecdo e

mortalidade». Assim, Pedro Pessegueiro vai
analisar, de forma critica, diferentes abor-
dagens, no sentido de mudar o paradigma
atual do tratamento marcial nos doentes em
hemodialise.

Na sua intervencao, a Dr.2 Ana Paiva, nefro-
logista no Instituto Portugués de Oncologia
do Porto, debaterd o papel da terapéutica
com fatores estimulantes da eritropoiese
(FEE) na regulacdo da producao de gldbulos
vermelhos, destacando dois grupos de agen-
tes que estdao em investigacdo: os que tém
como alvo o recetor da EPO e os estabilizado-
res dos fatores indutores de hipoxia (HIF). «<Os
primeiros podem ser péptidos semelhantes
a EPO, proteinas ligadas a EPO ou anticorpos
agonistas para o recetor da EPO. Ja os HIF sao
responsaveis pela resposta fisioldgica a hipo-
xia sistémica, alterando a expressao genética
em varios tipos de células, aumentando a pro-
ducgao de EPO no figado e rim, melhorando o
uptake e a utilizacao de ferro, e alterando a
maturacdo e a proliferacdo de progenitores
hematopoiéticos na medula dssea», esclarece
a nefrologista. /7

// Dr.2 Tabita Magalhaes Maia

// Dr.2 Ana Paiva



/NOVIDADES NO TRATAMENTO DA HEPATITE C
EM DOENTES COM IRC

«Erradicar a hepatite C da insuficiéncia renal cronica» € o tema do almogo-simpdsio promovido hoje pela AbbVie, entre as 13h00 e as 14h30. Em foco esta-
ra a nova associacao terapéutica de ombitasvir-paritaprevir-ritonavir (Viekirax’) e dasabuvir (Exviera’), que, pelo facto de nenhum dos seus componentes
ser excretado por via renal, destaca-se entre os novos farmacos para a hepatite C como a resposta mais adequada para os doentes com insuficiéncia renal

cronica (IRC).

Marisa Teixeira

tualmente, entre o universo de do-
entes com IRC, apenas se conhece a
prevaléncia da infecdo pelo virus da
hepatite C (VHC) nos que fazem he-
modialise, didlise peritoneal ou foram alvo de
transplante. Em 2014, 435 doentes com IRC e
em processo dialitico tinham também hepa-
tite C, 0 que representava uma percentagem
de 3,7%. Relativamente aos outros estadios
de IRC, nao existem dados concretos. «Nao
ha uma politica generalizada e sistematica de
rastreio do VHC nos doentes a quem é diag-
nosticada insuficiéncia renal, estando esta
pratica apenas protocolada no estadio pré-
-didlise e pré-transplante», comeca por notar
a Dr2 Paula Ferreira, gastrenterologista no
Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de
Santa Maria e oradora neste simpésio.
A luz do conhecimento atual, que aponta
a infecdo pelo VHC como fator de risco tan-
to para o aparecimento da IRC como para o
agravamento da sua histéria natural, esta
especialista ndo hesita em afirmar: «Creio
ser importante diagnosticar o mais precoce-
mente possivel os casos de hepatite crénica
neste grupo de doentes. A sensibilizacao dos
clinicos envolvidos no diagnéstico e no se-
guimento da IRC é essencial neste processo.
Além disso, é importante conhecer a preva-
Iéncia da hepatite C nos estadios iniciais da
IRC.» Neste ambito, os nefrologistas assumem
um papel central «no diagndstico o mais pre-
coce possivel dos doentes que nao tenham
ainda feito serologia para o VHC e, caso esta
demonstre uma hepatite crénica, na sua refe-
renciagdo para uma unidade de tratamento
especifico».
Estas mensagens ganham mais forca com
a possibilidade de cura da hepatite C hoje
conferida pelos farmacos que surgiram nos
ultimos anos. «Pela primeira vez, estamos a
conseguir tratar grande parte dos doentes
com hepatite C e IRC. A associacao terapéu-
tica de ombitasvir-paritaprevir-ritonavir com
dasabuvir é uma novidade que criou expec-
tativas extremamente positivas para os do-
entes em didlise, pois, até agora, a maioria
das terapéuticas para o virus da hepatite C
[VHC] era exclusiva para doentes com uma
funcédo renal ndo muito comprometiday, fri-
sa o Prof. Anibal Ferreira, presidente da So-
ciedade Portuguesa de Nefrologia e mode-
rador deste simpdsio.

// Dr.2 Paula Ferreira

«Apenas a associacao

de ombitasvir-paritaprevir-
-ritonavir e dasabuvir deve
ser utilizada no tratamento
da hepatite C nos doentes
com IRC, pois as restantes
terapéuticas contém
sofosbuvir, que é eliminado
por via renal»

MAIS-VALIAS DO VIEKIRAX®/EXVIERA®
NO DOENTE COM IRC
Segundo Anibal Ferreira, as principais vanta-
gens da associagao terapéutica de ombitasvir-
-paritaprevir-ritonavir (Viekirax®) com dasa-
buvir (Exviera®) «sdo a eficacia e a seguranca
superiores demonstradas em doentes com
hepatite C e IRC». «Com esta alternativa, é pos-
sivel tratar estes doentes com medicacéo oral
e os resultados sao semelhantes aos que os
antivirais diretos conferem a populagdo que
néo sofre de insuficiéncia renal», afirma.
Embora existam ja alguns farmacos aprova-
dos para o tratamento da hepatite C nos do-
entes com IRC nos estadios 4 e 5, na opinido
de Paula Ferreira, «<apenas a associacao de
ombitasvir-paritaprevir-ritonavir e dasabuvir
deve ser utilizada, pois as restantes terapéu-
ticas contém sofosbuvir, que é eliminado por
via renal». Ora, os farmacos cuja eliminagao

// Prof. Anibal Ferreira

seja feita pela via renal «tém um crescente
risco de acumulagdo no organismo e, conse-
guentemente, de efeitos téxicos, tornando-se
impeditiva a sua utilizacdo nos estadios mais
avancados de IRC», alerta a gastrenterologista.

Em termos de eficécia, a associacdo terapéu-
tica de ombitasvir-paritaprevir-ritonavir com
dasabuvir «oferece uma alta probabilidade de
cura da hepatite C, que se situa nos 100% para
os doentes nao cirréticos de gendtipos 1b e 4,
nos 95% para os doentes cirréticos de gendti-
pos Ta e nos 99% para os doentes cirréticos de
genotipos 1b». O estudo RUBY-1 (Safety of om-
bitasvir/paritaprevir/ritonavir plus dasabuvir for
treating hcv gt1 infection in patients with severe
renal impairment or end-stage renal disease),
dirigido mais particularmente aos doentes em
hemodiélise e infetados com o genétipo 1 do
VHC, mostrou uma eficacia de 95% na analise
mITT (intengdo de tratamento modificada, na
sigla em inglés).

Em suma, para além da possibilidade de ser
utilizado em qualquer estadio da IRC, nomea-
damente nos mais graves, com taxas de filtra-
cdo glomerular inferiores a 30 ml/min, «Vieki-
rax®/Exviera® oferece uma alta probabilidade
de cura (entre 95 e 100%) aos doentes infe-
tados com os gendtipos 1 e 4 do VHC». Além
disso, «a presenca de mutacdes de resisténcia
nao tem impacto significativo na eficacia des-
ta terapéutica, quando utilizada em doentes
com estas mutagOes, nomeadamente para a
proteina NS5A», conclui Paula Ferreira. 7
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// INDICADORES CLINICOS EM HEMODIALISE ALVO

DE CONTROVERSIA

oderado pelo Prof. Edgar Almeida,

diretor do Servico de Nefrologia do

Hospital Beatriz Angelo, em Loures,
e pelo Dr. Joao Aniceto, diretor clinico da Ne-
phroCare de Evora, o simpdsio «Controvérsias
em Nefrologia», que decorrera hoje, nasala 1,
entre as 14h30 e as 16h00, trara a debate se
os atuais indicadores clinicos em hemodialise
(HD) continuam pertinentes ou se devem ser
substituidos.

A defender a pertinéncia destes indicado-
res estara o Dr. Pedro Ponce, diretor da
Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital
CUF Infante Santo, em Lisboa. «Os resultados
positivos que obtivemos com os presentes in-
dicadores na rede de unidades de dialise que
coordeno [Fresenius Medical Care] demons-
tram a sua fiabilidade. Além disso, as novas
propostas de indicadores, por aliciantes que
possam parecer, ndo tém prova cientifica fei-
ta. Logo, mudar para qué?», argumenta o ne-
frologista.

Para reforcar a sua posicdo, Pedro Ponce
apresentara alguns gréaficos com dados so-
bre os indicadores clinicos oficiais requeridos
pela Direcao-Geral da Saude, como a dose de
dialise, o tratamento da anemia, o numero de

// Dr. Pedro Ponce

hospitalizacdes e mortalidade, entre outros, e
de indicadores econdmicos, como 0s custos
com a prescricao de didlise, a prescricdo de
medicamentos, etc., demonstrando a sua me-
lhoria desde que toda a rede que coordena se
focou nestes objetivos.

Para argumentar que os atuais indicadores
clinicos em HD estdao mal, tomard a palavra o
Dr. José Vinhas, diretor do Servico de Nefrolo-
gia do Centro Hospitalar de Setubal/Hospital
de Sao Bernardo. «Na populagcdo em didlise,
por exemplo, os KPI [indicadores-chave de
desempenho, na sigla em inglés] sao, geral-
mente, valores de hemoglobina, fésforo, cal-
cio, paratormona, ferro, albumina, duracdo
da sessdo de didlise ou medicdes indiretas do

// Dr. José Vinhas

estado de hidratacdo. Estes indicadores ne-
cessitam urgentemente de ser substituidos,
uma vez que geram desperdicios substanciais
e nao acrescentam qualquer valor.»

Para José Vinhas, «os resultados devem ser
medidos em termos de outcomes clinicos
que sejam relevantes para os doentes, isto é,
devem refletir situacdes que causem sinto-
mas ou morte». E é nesse contexto que este
nefrologista defendera o uso preferencial de
«indicadores de qualidade de vida relaciona-
da com a saude, de mortalidade ou de mor-
bilidade, como a sindrome corondria aguda,
a insuficiéncia cardiaca, o acidente vascular
cerebral, as intervencdes sobre acessos vas-
culares, as infecdes, etc.». 7 Sandra Diogo

CUIDADOS PALIATIVOS SAO UMA

OPINIAO

DECISAO ENTRE MEDICO E DOENTE

Prof.2a Edwina Brown

Nefrologista no Centro de Transplante Renal do Hammer-
smith Hospital, em Londres // Preletora da conferéncia
«Cuidados paliativos em Nefrologia», que decorre hoje, na
sala 1, entre as 16h00 e as 17h00

s doentes com patologias renais em
estado avancado tém uma esperanca
de vida reduzida, padecem de multi-
plos sintomas e de comorbilidades, pelo que
os nefrologistas precisam de desenvolver
competéncias paliativas que lhes permitam
prever o prognéstico, aliviar a sintomatologia
e estar conscientes dos beneficios (ou nao)

dos tratamentos. E importante que os médi-
cos reconhecam os limites das técnicas inten-
sivas, pois a sua utilizacdo pode originar um
prolongamento desnecessério do sofrimen-
to para o doente e seus familiares.

Nesse contexto, deve ser abordado o pla-
neamento antecipado dos tratamentos. Este
é um processo de decisdo conjunto entre o
meédico, o doente e os familiares sobre a estra-
tégia futura a adotar. Neste ambito, discute-se
a forma como veem os cuidados de saude e
tenta-se determinar até que ponto querem
continuar os tratamentos. Ou seja, se a didlise
deve ou nao ser iniciada ou, no caso de o tra-
tamento ja estar a decorrer, se 0 mesmo deve
ser interrompido quando a qualidade de vida
estd seriamente comprometida ou quando a
morte é inevitavel.

Importa referir que a decisao de parar a
didlise respeita quatro critérios éticos funda-
mentais: autonomia, beneficios, maleficios e
justica. Ao decidir com o doente quais as cir-
cunstancias em que equaciona interromper
o tratamento, o0 médico estd a respeitar a sua
autonomia. A didlise numa pessoa muito do-
ente pode ser prejudicial e causar sofrimento,
logo, a sua interrupcao evita esses maleficios

e respeita os beneficios. Por fim, os recursos
médicos sao limitados, por isso, ao parar a di-
alise num doente que nao tem qualidade de
vida ou estd numa situacao de morte inevita-
vel, esses recursos sdo libertados para outras
pessoas que deles possam beneficiar.

Concluindo, os cuidados paliativos ndo sao
apenas para os doentes em fase terminal,
mas antes constituem uma mudanca no am-
bito dos cuidados prestados, para que estes
se direcionem ao bem-estar fisico e psicolo-
gico do doente, permitindo-lhe viver de
modo tdo ativo e confortavel quanto possi-
vel. Por isso, ser capaz de discutir o prognds-
tico com os doentes e familiares, para que es-
tes percebam as limitacdes dos tratamentos
e possam planear o futuro, deve fazer parte
dos cuidados bésicos prestados por qualquer
equipa de Nefrologia. 7

Esta conferéncia sera moderada pela
Prof.2 Helena S4&, nefrologista no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, e

pela Dr.2 Fatima Teixeira, coordenadora da
Equipa Comunitaria de Suporte em Cuida-
dos Paliativos do Agrupamento de Centros
de Saude Sotavento, no Algarve.
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// NECESSIDADE DE AUMENTAR A DOACAO EM VIDA

Os transplantes renais de dador vivo representam ainda uma pequena percentagem dos transplantes realizados em Portugal, mas diversos estu-
dos revelam que constituem a melhor op¢do para os doentes. Amanha, entre 8h30 e as 10h00, na sala 1, especialistas desta area vao discutir

estratégias para aumentar estes nimeros.

Sandra Diogo

/I Dr. Domingos Machado

// Dr.2 Rosario Stone

abrir esta sessdo, moderada pelo
Prof. Joaquim Calado, nefrologis-
ta no Centro Hospitalar de Lisboa
Central/Hospital Curry Cabral, e
pela Dr2 Margarida Bruges, nefrologista no
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospi-
tal de Santa Cruz (CHLO/HSC), o Dr. Domingos
Machado, coordenador da Unidade de Trans-
plantagao Renal do CHLO/HSC, fard um ponto
de situacdo sobre a transplantacao de dador
vivo em territério nacional. «<Em Portugal, me-
nos de 15% dos enxertos renais provém de
dadores vivos», adianta o nefrologista, que
vai alertar para a importancia de campanhas
informativas sobre as condi¢ées de transplan-
te de dador vivo no nosso Pais.
Para Domingos Machado, «esta divulgacao
é fundamental, de modo a permitir que sejam
as pessoas a oferecerem-se para serem avalia-
das como dadoras e ndo os doentes a solicitar
que alguém Ilhes “ofereca” um rim». Conse-
guir-se a transplantacdo renal antecipada é
uma prioridade, ndo sé porque é «o método
que assegura maiores ganhos de saude para
quem tem insuficiéncia renal avancada, mas
também porque conduz a significativas pou-
pancas econdémicas ao Pais», defende .
A intervencao seguinte debrucar-se-a sobre
a orientacao das doengas com base genética
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e levantara algumas questdes pertinentes, ja
que, no caso das nefropatias hereditarias, res-
ponséveis por 10 a 15% dos casos de doenca
renal crénica, se colocam questdes particu-
lares ao nivel da transplantacdo com dador
vivo. «Do lado do dador, hd que avaliar o ris-
co de partilhar alteracdes genéticas e de vir a
desenvolver doenca renal crénica; do lado do
recetor, o risco de recorréncia da doenga no
enxertoy, explica a Dr.2 Rosdrio Stone, coorde-
nadora da Unidade de Nefrologia Pediatrica
do Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de
Santa Maria (CHLN/HSM), que é centro de re-
feréncia para a transplantacao renal pediatrica.
Na sua apresentacdo, esta especialista vai
especificar as nefropatias hereditarias para as
quais a transplantacdo com dador vivo fami-
liar serd ou ndo indicada. «Ainda que, de um
modo geral, nas doencas de transmissao au-
tossémica recessiva, a transplantacdo renal
de dador vivo nédo esteja contraindicada, o ris-
co genético deve ser avaliado de forma indivi-
dual. Nas doencas de transmissdo autossomi-
ca dominante, a doacdo s6 devera efetuar-se
depois da exclusdo da doenca no dador.»

INCOMPATIBILIDADES E INCERTEZAS

Para desmitificar alguns receios associados a
doacgdo em vida, a Dr.2 Alice Santana, nefro-
logista no CHLN/HSM, explicard, numa inter-
vencao dedicada a selecao, ao progndstico e
as incertezas relativas ao potencial dador, que
a morbimortalidade perioperatéria associada
a doacao renal é reduzida e estd, em geral, as-
sociada ao ato cirurgico. «Complicagdes ma-
jor estdo descritas em cerca de 2% dos casos,
assim como uma taxa de mortalidade de 3,1
por 10 000 doagdes. Relativamente a morbili-
dade a longo prazo, os estudos sao mais con-
troversos: resultados recentes sugerem que a
doacdo pode acarretar um risco acrescido de
hipertensao arterial [HTA], HTA gestacional,

//TRANSPLANTACAO
EM PORTUGAL

54 transplantes de dador vivo em 2014
62 transplantes de dador vivo em 2015

3 transplantes ABO incompativeis realizados com
sucesso e sem rejeicao (na Europa, até a data,
foram cercade 1 000)

7 transplantes renais cruzados, 5 dos quais em
2015 (um deles envolveu trés pares e dois hospitais
— 0 de Santo Antonio e o de Santa Cruz)

17 pares ativos neste momento

pré-eclampsia e insuficiéncia renal crénica,
entre outros», refere Alice Santana.

«Ampliacdo do pool: incompatibilidades
ABO, cruzada» serd o ultimo tema da sessao,
a cargo do Dr. Leonidio Dias, nefrologista na
Unidade de Transplantacao Renal do Centro
Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anto-
nio. Este especialista falara sobre os recursos
atuais para o sucesso destes transplantes e
sobre a importancia da referenciacdo dos pa-
res incompativeis as unidades de transplante,
de modo a aumentar o nimero de dadores
vivos através de transplantes nao convencio-
nais. (com incompatibilidades ABO ou HLA).

A solucao passa pela identificacdo dos pa-
res incompativeis para tentar trocar os rins
entre pares, ou seja, o chamado transplante
cruzado. No caso do transplante ABO incom-
pativel, é preciso retirar os anticorpos pré-
-formados com plasmaferese que, associada
a imunomodulagédo, permite o transplante
a partir do momento em que tenhamos um
titulo de isoglutaminas inferior ou igual a 1/8.

A possivel combinacdo dos programas de
transplante renal cruzado e ABO incompativel
com técnicas de dessensibilizacdo facilitara,
sem duvida, o acesso ao transplante de dador
vivo a doentes diciceis de transplantar», con-
clui Leonidio Dias. 7

// Dr.2 Alice Santana

// Dr. Leonidio Dias



/| ASSEGURAR A SOBREVIDA DOS ENXERTOS

// Prof. Fernando Nolasco

// Dr.2 Catarina Romaozinho

// Dr.2 Inés Castro Ferreira

A presenca de anticorpos contra o 6rgao doado e o elevado risco de infe¢oes, problemas cardiovasculares e neoplasias nos doentes submetidos
a transplante sao as principais questoes a abordar na sessao que decorrera amanha, na sala 1, entre as 10h30 e as 12h00.

Sandra Diogo

os ultimos dez anos, a existéncia
de anticorpos antidador adquiriu
um papel extremamente relevante
na evolucdo do transplante renal a
curto e longo prazos, sabendo-se, alids, que
constitui uma das causas mais importantes de
faléncia do enxerto. Este sera o primeiro tema
da sessdo «Transplante renal: desafios no pds-
-transplante», que vai ser moderada pelo Dr.
Anténio Castro Henriques, responsavel pela
Unidade de Transplante do Centro Hospitalar
do Porto/Hospital de Santo Antdnio, e pelo
Dr. José Guerra, nefrologista no Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria.
Na sua apresentacao, o Prof. Fernando
Nolasco, diretor do Servico de Nefrologia do
Centro Hospitalar Lisboa Central/Hospital
Curry Cabral, vai apresentar «dados casuis-
ticos sobre a abordagem diagndstica num
grupo de doentes a quem foi identificada a
existéncia de anticorpos contra o dador, em
alguns casos pré-existente ao enxerto e em
outros apenas posterior».

MINIMIZAR OS RISCOS

Uma vez que as infe¢des sao uma causa im-
portante de morbimortalidade nos doentes
transplantados, o Dr. Carlos Oliveira, nefrolo-
gista na Unidade de Transplantacao do Hospi-
tal Garcia de Orta, em Almada, vai apresentar
estratégias para controlar esse risco, como,
por exemplo, os testes de screening, a imuni-
zacdo e a medicacgao profildtica. Simultanea-
mente, o especialista pretende explorar algu-
ma controvérsia que envolve a utilizacdo de
imunossupressores. «Esta medicacdo reduz
as defesas do organismo contra as infecdes,
0 que altera, por vezes, o modo de apresen-
tacdo das doencgas, dificulta o diagnostico e
provoca interagdes entre farmacos que tém

de ser previstas e monitorizadas, levando nao
sé a um ajuste das doses, como também a um
alerta para complicacdes e a possivel inter-
rupcao da prescricao.»

A Dra Catarina Romaozinho, nefrologis-
ta no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, abordara a questao do risco cardio-
vascular entre os doentes transplantados. «A
doenca cardiovascular é muito prevalente
apos o transplante, com presenca e interagao
de multiplos fatores de risco cardiovascular,
tradicionais e nao tradicionais, dos quais des-
taco a disfuncdo crénica do enxerto renal»,
refere a especialista. E acrescenta: «A gestao
do risco cardiovascular poderd estar dificul-
tada, no periodo pés-transplante, pelo facto
de ndo existirem estudos randomizados nesta
populacao de alto risco, com necessidade de
extrapolacao dos resultados obtidos para a
populacao em geral.»

Além disso, «atualmente, é maior o risco
de perda do enxerto ao fim do primeiro ano
de transplante devido a um evento cardio-
vascular do que, por exemplo, a um feno-
meno de rejeicao aguda». Por isso, Catarina
Roméozinho defendera a importancia de
«adequar os regimes de imunossupressao
que existem presentemente e que, por si

sds, agravam muitos fatores de risco pré-
existentes ou que culminam no seu apareci-
mento apds o transplante».

A ultima intervencdo serd sobre a ges-
tdo do risco neopldsico e pertencerd a Dr.2
Inés Castro Ferreira, nefrologista no Centro
Hospitalar de Sao Jodo, no Porto. «Os rece-
tores de transplante renal apresentam um
risco duas a trés vezes superior de desen-
volvimento de neoplasias, nomeadamente
cutaneas (que nao o melanoma), seguidas
das neoplasias associadas a virus oncogé-
nicos, como a doenca linfoproliferativa do
pos-transplante, o sarcoma de Kaposi e os
carcinomas anogenitais.»

Entre os varios fatores de risco implicados,
tais como a exposicdo solar, o tabagismo, a
histéria prévia de neoplasia e a historia fa-
miliar, a especialista prende destacar um: a
imunossupressao. «Além da influéncia da sua
duracao, diversos esquemas de inducao e di-
ferentes farmacos utilizados na terapéutica
de manutencdo comprometem a imunovi-
gilancia contra virus oncogénicos e células
neoplésicas, promovendo, em alguns casos,
a lesdo direta de ADN, bem como a ativacdo
de citocinas pré-oncogénicas», conclui Inés
Castro Ferreira. /7

PRINCIPAIS CAUSAS DE PERDA DO ALOENXERTO RENAL

Complicac¢ées cardiovasculares - Individuos sujeitos a um transplante renal tém um risco
dez vezes superior de vir a desenvolver um evento cardiovascular;

Infegoes — Muitas infecdes ocorrem de modo previsivel no tempo e podem ser evitadas

ou diagnosticadas precocemente;

Neoplasias - 0 doente transplantado tem um risco oncoldgico duas a trés vezes acrescido, por isso,
deve cumprir medidas preventivas, como a protecao solar ou a abstinéncia tabagica, sem descurar

0 autoexame e os habitos de vida saudaveis.
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