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Segundo o Prof. Jorge Cannata-Andia, presidente da Seccéo Renal
da UEMS (Union Européenne des Médecins Spécialistes), o facto
de, nos dltimos anos, o congresso anual da ERA-EDTA (European =
Renal Association-European Dialysis and Transplant Association)
ter passado de cerca de 500 para varios milhares de participantes
comprova a uniao cada vez mais forte entre os nefrologistas
europeus. No entanto, para continuar no bom caminho, falta
homogeneizar o Internato na Europa. Em entrevista a SPN News,
este nefrologista espanhol apresenta ainda o balanco do ultimo
Congresso da ERA-EDTA, ao qual presidiu, e comenta a boa
prestagio dos portugueses no European Exam in Nephrology
deste ano Pag.8 et
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EDITORIAL

/I A NEFROLOGIA PORTUGUESA
ESTA DE PARABENS!

oi com enorme prazer que assistimos aos
elogios a Nefrologia portuguesa, na ses-
saoinaugural do 54"ERA-EDTA Congress,
bem como no jantar do presidente, na reuniao
dos presidentes das sociedades europeias de
Nefrologia e na reunido da UEMS. O Prof. Jorge
Cannata-Andia, presidente deste Congresso, foi
particularmente caloroso. A sua entrevista nesta
SPN News ilustra a grandeza deste investigador
de reconhecimento internacional, que temos a
honra de contar como sécio honorario da SPN.
No centro desta relevancia dada a Nefro-
logia nacional estdo os bons resultados dos
20 portugueses que fizeram o European Examin
Nephrology deste ano. Portugal foi o pais com
mais candidatos e obtivemos a melhor classifi-
cacao entre todos os paises europeus, com 95%
de aprovacgoes. Estes resultados premeiam as
nossas Universidades de Medicina, os Servicos
de Nefrologia, os «pais» desta especialidade em
Portugal, os tutores e orientadores de formacéo
e toda a organizacao da Nefrologia Portuguesa.
O dultimo Encontro Renal foi um sucesso,
batendo recordes de participacdo - cerca de
700 congressistas e 180 elementos de empresas
daindustria farmacéutica e prestadores de dialise.
O Prof. Jodo Frazao (presidente) e toda a Comisséo
Organizadora fizeram um trabalho notavel, que
muito agradeco em nome da Direcdo da SPN.
Além da Sociedade Portuguesa de Cardiologia e
da Sociedade Portuguesa de Diabetologia, que
participaram na edicdo deste ano, para o Encontro
Renal 2018, foram firmados acordos com a Socie-
dade Portuguesa de Reumatologia, a Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna e a Associacdo
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar.
Evidencio também o sucesso do novo acordo
entre a SPN e a Sociedade Brasileira de Nefrolo-
gia, ao abrigo do qual os colegas brasileiros com
os melhores abstracts foram apoiados pela SPN
na participacdo no Encontro Renal deste ano.
Em 2018, passar-se-a o reciproco no Congresso
Brasileiro de Nefrologia. Estimulo os membros
da SPN a submeterem as suas melhores investi-
gacoes a este encontro luso-brasileiro. Ressalto
ainda a elevada qualidade cientifica do 10" Up-
date Course of Peritoneal Dialysis, organizado
pela Prof.2 Anabela Rodrigues em parceria com
a SPN, e o facto de se ter realizado de forma
ininterrupta ao longo da ultima década e com
qualidade crescente.

Agradeco ao Dr. José Vinhas pela forma efi-
ciente, consistente e rigorosa como tem exercido
o cargo de editor in chief do Portuguese Journal
of Nephrology and Hypertension. A parceria desta
nossa revista cientifica com a Revista Brasileira de
Nefrologia multiplica a divulgagao dos artigos
portugueses e permite-nos partilhar a nossa ati-
vidade numa publicacdo que esta indexada ha
muitos anos na PubMed. Também quero dirigir
umas palavras para a Dr.2 Ana Carina Ferreira, que
terminou o seu mandato como presidente da
Young Nephrologists Platform da ERA-EDTA com
grande brilhantismo, estabelecendo um patamar
dificil de manter pelos proximos presidentes.

Recentemente, foram inauguradas duas cli-
nicas de hemodialise: a Diaverum - Unidade
Saldanha, em Lisboa, e a NephroCare de Vila
Nova de Gaia. Sobressai em ambas a opgao
de investir nos mais recentes equipamentos e
na otimizacdo da eficacia e da seguranca dos
tratamentos de hemodialise. E notavel o investi-
mento que os prestadores de didlise continuam
arealizar em Portugal, apesar do pagamento dos
tratamentos ser trés vezes inferior ao dos paises
europeus com um PIB semelhante ao nosso. Sé é
lamentavel e incompreensivel que a substituicdo
de velhas clinicas por novos centros continue
a ser «bloqueada» por razdes administrativas.

Desejo a todos umas excelentes férias!

ANIBAL FERREIRA

Presidente da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia
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// Histdérias marcantes da transplantacao em livro

N

Avenda nas livrarias de todo o pais desde
o final do passado més de maio, o li-
vro Uma Vida, Duas Vidas... € uma com-
pilagdo inédita de histérias marcantes da
transplantacdo em Portugal narradas por
médicos com carreira nesta area. Editada
pela Bertrand, esta obra resulta de uma
parceria entre a Sociedade Portuguesa de
Transplantacao (SPT), para a qual revertem
as receitas dos direitos de autor, e o labo-
ratorio Astellas, que suportou as despesas
inerentes a edicéo.

A Dr.2 Susana Sampaio, presidente da SPT,
explica que «o desafio lancado aos 22 médi-
cos autores foi que privilegiassem a vertente
humana da relagdo médico-doente, mais do
que os relatos cientificos das suas vivéncias
profissionais». O montante angariado com
as vendas do livro revertera para Bolsa de
Investigacao SPT - Século XX, que é anual
e tem o valor de 10 000 euros.

«Na nossa empresa, estamos proximos
da realidade do transplante e é impossivel

ndo ficarmos sensibilizados», justifica Filipe
Novais, diretor-geral da Astellas. Este res-
ponsavel expressa o desejo de que surja
mais literatura sobre Medicina dirigida ao
publico em geral. Afinal, «a avaliar pelo caso
concreto da transplantacéo, Portugal estd
ao nivel do melhor que se faz no mundo».

Além de Susana Sampaio, o livro conta
com as partilhas dos seguintes autores:
Alexandre Linhares Furtado (urologista
de Coimbra); Alfredo Mota (urologista de
Coimbra); André Weigert (nefrologista de
Lisboa); Anténio Guimaraes (hematologista
de Lisboa); Antonio Morais Sarmento (nefro-
logista do Porto); Anibal Ferreira (nefrologista
de Lisboa); Arnaldo Figueiredo (urologista
de Coimbra); Fernanda Trigo (hematologista
do Porto); Fernando Leal da Costa (hema-
tologista de Lisboa); Fernando Nolasco
(nefrologista de Lisboa); Francisco Remédio
(nefrologista de Lisboa); Isabel Goncalves
(pediatra de Coimbra); Jorge Daniel (ci-
rurgido geral do Porto); José Ferrdo (inter-

nista de Coimbra); José Fragata (cirurgido
cardiotoracico de Lisboa); La Salete Martins
(nefrologista de Coimbra); Leonidio Dias
(nefrologista do Porto); Manuel Abecasis
(hematologista de Lisboa); Manuel Antunes
(cirurgido cardiotoracico de Coimbra);
Manuel Magalhées (cirurgido cardiotora-
cico de Lisboa) e Rui Alves (nefrologista de
Coimbra).

/] Rastreios em escolas no Dia Mundial da Hipertensao

ste ano, em resposta ao desafio
lancado pela World Hypertension
League para conhecer os valores da

atempado permite implementar medidas adequadas para prevenir
ou retardar a progressao da doenca», defende Carla Siméo.
Um dos estabelecimentos de ensino que aderiram a iniciativa foi a

pressao arterial da populagao, a
Sociedade Portuguesa de Pedia-
tria (SPP) promoveu rastreios em
escolas de todos os distritos do
pais por altura do Dia Mundial
da Hipertensao, que se assinalaa

17 de maio. «Esta acdo contou com

a colaboracéo de técnicos de saude
e alunos das Faculdades de Medicina»,

explica a Dr.2 Carla Siméo, nefrologista pedi-
atrica e coordenadora do Grupo de Estudo da Hipertensao Arterial

(HTA) em Pediatria da SPP.

Carla Siméao afirma que esta iniciativa teve um duplo objetivo:
«Por um lado, identificar o perfil tensional dos mais jovens, para que
possam ser referenciados precocemente, se necessario. Por outro
lado, sensibilizar a populagdo para o problema da hipertenséo,
que, na idade pediatrica, regra geral, é uma doenca silenciosa e
o seu diagnéstico s6 pode ser efetuado pela medicao da pressao
arterial, avaliacdo agora recomendada em todas as criancas a partir
dos 3 anos de idade.» A HTA com inicio na idade pediatrica pode
evoluir com leséo silenciosa de érgédos-alvo, aumentando o risco
de eventos cardiovasculares em idade precoce. «O diagnoéstico
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Escola Secundario do Restelo, em Lisboa. O seu diretor, professor Julio
Santos, exp0e as razdes: «Este tipo de a¢des faz parte do nosso projeto
de intervencao comunitaria e valorizamos bastante a realizacdo de
rastreios. As escolas tém um papel importante na educacgao para a
sauide e os alunos participam com muito entusiasmo e responsabilidade
nestas iniciativas.» Carla Siméo sublinha «o grande envolvimento dos
alunos, pais e professores, o que foi bastante positivo». Para dar resposta
a todas as solicitagdes, foram realizados rastreios em vérios dias do
més de maio e, «ainda este ano, vao decorrer mais agdes do géneron.

Dr.2 Paula Nunes (pediatra no Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental/Hospital de Sao
Francisco Xavier), Sandra Costa (coordenadora dos projetos na area da satide da Escola
Secundaria do Restelo), Jiilio Santos (diretor da escola) e Dr.2 Carla Simao



// Entrega dos prémios do Dia Mundial do Rim

Com o objetivo de sensibilizar as criangas e os jovens para a
importancia da pratica regular de exercicio fisico e de cuida-
rem da saude renal, no Dia Mundial do Rim 2017 (9 de marc¢o), a
Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) lancou um concurso
junto das escolas para a criacdo de videos, com uma dura¢do ma-
xima de 20 segundos, alusivos a obesidade e sua relacdo com as
doencas renais, sob o mote «Mexe-te... Pela satde dos teus rins».

A entrega dos dois prémios — no valor de 500 euros cada em
vale FNAC, patrocinado pela Fresenius Medical Care - teve lu-
gar no auditério do Hospital Pediatrico do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC), a 17 de maio, Dia Mundial da
Hipertensdo. O prémio referente a faixa etaria entre os 12 e os
18 anos foi entregue a uma turma do 9.° ano da Escola Basica dos g pr. Mario Campos e os jogadores Marinho e Jodo Traquina, da Associagéo Académica de
2.2 e 3.2 Ciclos Dr.2 Maria Alice Gouveia, em Coimbra (foto de  Coimbra (AAC), com os vencedores, a quem ofereceram holas de futebol autografadas pela
cima). Ja na faixa etaria até aos 12 anos, o vencedor, a titulo indi-  eduipadaAAC.
vidual, foi Francisco Garcia, também da «cidade dos estudantes»
(foto de baixo).

A Dr.2 Ana Galvao, nefrologista no CHUC e vogal da SPN, sublinha
«a boa adesao a esta iniciativa, que, com certeza, se repetird no
préximo ano, até porque é muito importante continuar a alertar
as criancas para as doencas renais, que sao pouco abordadas junto
da populacdo». Além desta representante, a cerimonia de entrega
dos prémios contou com a participacdo de varios convidados, in-
cluindo a Dr.2 Carla Siméo, presidente da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia Pediatrica (também parceira desta iniciativa), e a Dr.2
Nicole Matias, diretora do Departamento de Marketing da Fresenius
Medical Care. O Dr. Mério Campos, ex-diretor do Servico de Nefro-
logia do CHUC, pela sua ligacédo ao clube de futebol da Associacao
Académica de Coimbra, no qual jogou, fez-se acompanhar por dois

atuais jogadores, que ofereceram bolas de futebol autografadas g vencedor do prémio para a faixa etaria até aos 12 anos, Francisco Garcia, com a Dr.2 Ana
pela equipa aos vencedores e ao Hospital Pediatrico do CHUC. Galvao, da SPN (a esq.), e a Dr.2 Carla Simao (a dir.), da Sociedade Portuguesa de Pediatria

// Proximas trés edicoes do Encontro Renal ja agendadas

ob a presidéncia do Prof. Edgar Almeida,

diretor do Servico de Nefrologia do \
Hospital Beatriz Angelo, em Loures, o Encontro \
Renal 2018 vai decorrer entre 22 e 24 de marc¢o, ENCONTRO R E N A L
no Centro de Congressos de Vilamoura, no ‘ \
Algarve. No ano seguinte, a mais importante
reunido nacional da Nefrologia portuguesa /
realizar-se-a no mesmo local, entre 28 e 30 de »
marco, e sera presidida pelo Dr. José Maximino, —
coordenador da Unidade de Nefrologia do
Hospital Pedro Hispano /Unidade Local
de Saude de Matosinhos. A edicao de 2020
do Encontro Renal também ja esta marcada
para os dias 26, 27 e 28 de mar¢o, novamente
no Centro de Congressos de Vilamoura.
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// DIAGNOSTICAR MAIS CEDO
PARA ERRADICAR A HEPATITE C

Com os farmacos mais recentes, que atingem a cura em pelo menos
95% dos casos, a erradicacdo da hepatite C em Portugal pode tornar-
-se uma realidade. Para tal, é premente que o diagndstico seja precoce
e atempado, uma responsabilidade de todos os médicos que tratam
estes doentes, incluindo os nefrologistas. Nesse sentido, com 0 apoio
da Abbvie, a SPN iniciou um projeto de rastreio no inicio deste ano, no
ambito do qual disponibilizou 2 500 testes do antigénio do virus da
hepatite C (Ag HCV) a diversos Servicos de Nefrologia de todo o pais.

Luis Garcia

em Vilamoura, o Prof. Anibal Ferreira, presidente da

SPN, apresentou o projeto de identificacao precoce
da hepatite C em doentes renais nas consultas hospitalares.
O nefrologista comegou por referir uma das principais altera¢oes
da atualizacdo de 2016 das guidelines da European Association
for the Study of Liver (EASL) para o tratamento da hepatite C: pela
primeira vez, o teste do Ag HCV é considerado um marcador de
replicacdo viral que pode ser utilizado em vez do acido ribonucleico
(ARN) para diagnosticar infecdo aguda ou crénica, com um grau
de evidéncia maximo (A1).

«Ganhou assim forca a possibilidade de, nos nossos hospitais e
clinicas, podermos utilizar este novo método, que custa sensivel-
mente tanto como um exame de ferritina e permite obter resultados
ao fim de poucos minutos», referiu Anibal Ferreira. E continuou: «<Em
termos de resposta, este teste é equivalente a pesquisa por método
de PCR do ARN do virus da hepatite C e pode ser particularmente
util na fase de janela, antes de haver producéo de anticorpos ou,
ainda mais relevante, nos doentes com compromisso imunitario
- nomeadamente os transplantados ou em didlise — que, muitas
vezes, ndo chegam a desenvolver anticorpos em tempo util.»

De acordo com Anibal Ferreira, dadas as suas caracteristicas,
este teste «extremamente facil de usar» é muito Util nos hospitais
portugueses para identificar se os individuos com o anticorpo tém

N o Encontro Renal 2017, que decorreu entre 6 e 8 de abiril,

// 2500 TESTES DISTRIBUIDOS EM PORTUGAL

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra m

Unidade Local de Saude de Castelo Branco/Hospital

Amato Lusitano

Centro Hospitalar do Médio Tejo/Hospital de Torres Novas m
Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria m

Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de Sao José m

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital Sao
Franqsco Xavier

Hospltal Garcia de Orta, em Almada

Hospital do Espirito Santo de Evora m
Centro Hospitalar do Algarve/Hospital de Faro m
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«Temos também uma responsabilidade
acrescida para diagnosticar e tratar
atempadamente os doentes. Devemos
ter como objetivo a erradicacao da
hepatite C nas nossas salas de dialise»

ou ndo replicagdo viral ativa. Seja nos doentes em didlise, transplan-
tados ou com infe¢cdes como o virus da imunodeficiéncia humana
(VIH), o teste do Ag HCV demonstrou sempre «uma excelente cor-
relacdo com os resultados do exame da PCR para o ARN viral e o
antigénio do core».

Perante a consisténcia destes resultados, a SPN estabeleceu uma
parceria com a Abbvie no inicio deste ano, da qual resultou a disponi-
bilizacdo de 2 500 testes, que foram distribuidos gratuitamente pelos
Servicos de Nefrologia dos hospitais que manifestaram interesse
neste meio de diagnostico. «A SPN néo esta a promover qualquer
estudo, mas apenas a incentivar a monitorizacdo da infecao pelo
virus da hepatite C numa populacdo de risco, como sdo os doentes
urémicos», frisou Anibal Ferreira.

Este é um importante passo no diagnoéstico precoce da hepa-
tite C. «<Aparentemente, a erradicacdo desta doenca ja ndo é um
sonho, ao contrario do que imagindvamos ha apenas quatro ou
cinco anos. A industria farmacéutica tem contribuido muito para
o tratamento, a semelhanca das autoridades sanitdrias, que, em
Portugal, fizeram um esforco praticado ainda por poucos paises
[comparticipacdo dos novos farmacos]. Perante isto, nds, nefrolo-
gistas, temos também uma responsabilidade acrescida para diag-
nosticar e tratar atempadamente os doentes. Devemos ter como
objetivo a erradicacdo da hepatite C nas nossas salas de didlise»,
rematou o presidente da SPN. /7
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«E MUITO
IMPORTANTE
HOMOGENEIZAR
O INTERNATO DE
NEFROLOGIA EM
TODA A EUROPA»

/

0 Prof. Jorge Cannata-Andia, presidente da UEMS Renal Section — Seccao Renal da Union Européenne des Médecins Spécialistes,
sublinha a importancia da formagdo continuada e da homogeneizagao do Internato de Nefrologia a nivel europeu. Em entrevista a SPN News,
este nefrologista espanhol apresenta ainda o balanco do dltimo Congresso da ERA-EDTA (European Renal Association-European Dialysis and
Transplant Association), ao qual presidiu, e comenta a prestacdo dos nefrologistas portugueses no European Exam in Nephrology deste ano.

Marisa Teixeira

// Foi presidente da ERA-EDTA entre 2005 e 2008.

Que balanco faz desse mandato? Alcancou os objetivos

a que se propods na altura?

Nos anos anteriores ao meu mandato, a ERA-EDTA concentrou-se
na procura de estabilidade financeira. Integrei os corpos diri-
gentes em 2002, enquanto secretdrio-tesoureiro, numa fase de
transformacao, em que era necessario fortalecer relagdes entre
as varias sociedades nacionais de Nefrologia dos vérios paises
europeus. Inicidamos entao esses contactos, com a promogao de
mais reunioes cientificas para partilha de conhecimentos a nivel
europeu, que estdo agora perfeitamente estabelecidos. Outro
objetivo importante foi fomentar a formacdo. Em 2002, a ERA-
-EDTA realizava quatro cursos de formacdo continuada e, em 2008,
ja eram 24. Ja no decorrer do meu mandato como presidente,
colocdmos em marcha o Young Fellowship Programme, cridmos
os varios Working Groups e o Research Programme, que ainda
hoje permanecem. Baseado nestes exemplos, faco um balanco
extremamente positivo dos anos em que estive a frente dos des-
tinos da ERA-EDTA.

// Presidiu ao 54t ERA-EDTA Congress, que decorreu entre
3 e 6 de junho, em Madrid. Que balanco faz?

Este Congresso atraiu 9 414 participantes e o feedback que muitos
deles me transmitiram, no local e posteriormente via e-mail, foi po-
sitivo, sobretudo os elogios a alta qualidade do programa cientifico,
0 que nos deixa muito satisfeitos. Acredito que o facto de Espanha
nao ser um pais excessivamente caro, em termos de hotelaria e
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restauracdo, também terd contribuido para que se tornasse um
congresso atrativo. Além disso, foram submetidos 2 481 abstracts
de trabalhos, dos quais 1 906 foram aceites para apresentacao, o
que também consideramos um bom resultado, ultrapassando os
numeros do congresso do ano anterior, ao qual foram submetidos
2 341 abstracts e aceites 1 673.

// Como comenta a participa¢ao portuguesa neste ultimo
Congresso da ERA-EDTA?

A participacdo portuguesa no congresso anula da ERA-EDTA tem
vindo a crescer, tal como a espanhola, o que é excelente. Em 1999,
por exemplo, a percentagem de speakers ibéricos equivalia a 3% do
total. Neste tltimo congresso, rondou cerca de 15%, o que considero
ser adequado em termos de proporcdo. Portugal também tem feito
um grande esfor¢o para marcar cada vez mais a sua presenca, e
isso é notorio.

// Qual a sua opinido sobre a prestacao portuguesa no
European Exam in Nephrology, que se realizou no inicio
deste ano sob a chancela da UEMS Renal Section?

E mais uma mostra do empenho dos nefrologistas portugueses.
No total, houve 77 candidatos, mas apenas 44 foram aprovados
para a realizacdo do exame. Dos 20 candidatos portugueses que
entregaram o exame, 19 passaram. Considero que este é um grande
éxito da Nefrologia portuguesa, nomeadamente da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia, que tem apostado muito na formacéo
e isso refletiu-se nos resultados.




// Atualmente, é o presidente da UEMS Renal Section.
Qual a missao desta entidade?

Tenho a honra de presidir a Sec¢ao Renal da Union Européenne
des Médecins Spécialistes [UEMS], que, hd alguns anos, tinha muito
pouca atividade, mas o panorama tem-se vindo a alterar. Um dos nos-
sos principais objetivos é homogeneizar o Internato de Nefrologia
em toda a Europa, algo muito importante, mas complexo, que nao
conseguiremos alcancar tdo cedo quanto desejamos. Isto porque
s6 podemos emitir recomendacdes e publicar o que pensamos a
proposito da formacgéo, ndo temos mais poder.

Existem muitas diferencas nos sistemas de Internato entre os
varios paises europeus, inclusive no que toca a sua duragédo. Na
nossa opinido, o Internato Geral deveria ter pelo menos trés anos e
o Internato de Nefrologia outros trés, para alcancarmos a exceléncia
nesta area. Outra preocupacao da UEMS Renal Section refere-se ao
facto de o interesse pela Nefrologia estar a decrescer na maioria
dos paises europeus, com excecdo de Portugal. Temos de perceber
as razées que levam os jovens médicos a optarem cada vez menos
por esta especialidade e tentar inverter essa tendéncia.

// Na sua opinido, quais os avan¢os mais importantes

que ocorreram na Nefrologia?

Em primeiro lugar, sem duvida, o desenvolvimento da didlise e, em
seguida, do transplante. Em Espanha, a transplantacéo renal tem um
nivel de qualidade muito elevado e é um marco entre o antes e o
depois na qualidade de vida dos doentes. Alids, se pensarmos bem,
tanto a didlise como o transplante constituiram grandes evolucbes
e fizeram do rim um dos poucos 6rgaos com a possibilidade de
serem substituidos, pela utilizacdo de um rim artificial (a maquina
dialisadora) ou pela sua reposicdo por intermédio de uma cirurgia.
Hoje em dia, parece-nos banal, mas, na verdade, trata-se de «um
luxo» proporcionado pela evolucdo tecnoldgica e da Medicina.

// Em termos clinicos e de investigacao, a que se dedica
mais hoje em dia?

Continuo a focar-me muito na area pela qual orientei a minha
carreira: os disttrbios minerais e 6sseos associados a doenga renal
crénica. Em termos de investigacdo, neste momento, estou dedi-
cado, especialmente, ao estudo COSMOS [Current management Of
Secondary hyperparathyroidism: a Multicenter Observational Study],
que comecou ha cerca de uma década, para conhecer a gestao
das alteragcdes do metabolismo ésseo e mineral, tal como a sua
relacdo com problemas vasculares, cardiacos e de desmineralizacédo
6ssea. Atualmente, estamos a trabalhar bastante na procura de

FICHATECNICA

// CURRICULO EM RESUMO

7 Desde 1987: diretor do Servico de Metabolismo Osseo e Mineral
do Hospital Universitario Central das Asturias

7 Desde 1996: professor catedratico de Nefrologia na Universidade
de Oviedo

7 Desde 2011: auditor nas unidades de investigagao do Instituto
de Salud Carlos Ill, em Madrid

7 Desde 2004: membro do Comité Cientifico da International
Osteoporosis Foundation

ZDesde 2010: presidente da UEMS Renal Section
7 2013-2016: presidente do Comité de Educacao da ERA-EDTA

7 2009-2016: membro do Conselho da International Society
of Nephrology

7/ 2005-2008: presidente da ERA-EDTA
7/ 2002-2005: secretario-tesoureiro da ERA-EDTA

7 1991-1995: presidente da Sociedad Espaiiola de Metabolismo
Oseo y Mineral

7/ 1987-1993: tesoureiro da Sociedad Espaiiola de Nefrologia

/ Socio honorario da Sociedad Espafiola de Nefrologia; da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia; da Sociedad Espaiiola de Dialisis y
Trasplante; da Sociedade Hiingara de Nefrologia; da Sociedad Argentina
de Nefrologia; da Sociedad Uruguaya de Nefrologia e da Sociedad
Iberoamericana de Nefrologia.

Principais distincoes:
7 2016: Prémio da International Osteoporosis Foundation (10F), «pelo
importante e constante contributo no avanco do trabalho da I0F»

/ 2013: Prémio ERA-EDTA, «pelo destacado e revelante contributo
na Nefrologia europeia»

7 2012: ERA-EDTA Distinguished Fellow
7 2006: Medalha Internacional da American Kidney Foundation
/1991 e 1995: Prémio da Fundacion Renal liiigo Alvarez de Toledo

biomarcadores precoces das alteracdes do metabolismo ésseo e
mineral, nomeadamente os marcadores moleculares.

// Como vé a Nefrologia europeia na atualidade?

Se hd alguns anos tinhamos cerca de 500 participantes no Congresso
da ERA-EDTA, agora, temos varios milhares, o que demonstra o
crescimento da Nefrologia europeia, estando, nos dias que correm,
ao nivel da norte-americana. Os nefrologistas europeus estdo cada
vez mais unidos, o que faz todo o sentido! 7
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Q.

ELEMENTOS DA EQUIPA PRESENTES NO-B1A DA REPORTAGEN*

@EfPION'E'I'R'I'S"MO NACIONAL

S

) N

0 Hospital de Santa Cruz, hoje inserido no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, abriu portas em 1980, desde logo com um Servico de Nefrolo-
gia de vanguarda, que veio a ser pioneiro em diversos procedimentos, como a didlise peritoneal continua ambulatdria. Trinta e sete anos depois,
fomos auscultar o pulsar deste que se distingue como um dos centros que mais transplantagdes renais realiza no sul do pais.

Rui Alexandre Coelho

ao estrangeiro com o objetivo de tratar doencas renais ou

cardiacas para as quais ndo havia solu¢do em Portugal.
Foi numa légica de resposta politica, administrativa e econémica
a esta realidade que nasceu o Hospital de Santa Cruz (HSC), corria
o ano de 1980, com grande foco nas areas de Nefrologia, Cardio-
logia, Cirurgia Cardiotoracica e Transplantacdo. Logo desde o ini-
cio, «casos que nao pudessem ser tratados noutros hospitais do
pais, sobretudo do sul, eram encaminhados para aqui», recorda o
Dr. Domingos Machado, que entrou no Servico de Nefrologia aos
27 anos de idade, sendo hoje o seu diretor (desde outubro de 2016,
apos a aposentacao do Dr. José Diogo Barata).

Quando iniciou a sua atividade, o Servico de Nefrologia do HSC
jadispunha de Unidade de Hemodiélise mas, algum tempo depois,
inaugurou, a nivel nacional, uma nova modalidade de tratamento
substitutivo da funcdo renal — a didlise peritoneal continua ambu-
latéria (DPCA). Em 1984, ap6s um longo periodo de preparacéo,
o HSC consegue ser o primeiro hospital publico no sul do pais a
realizar transplantacéo renal. «Inicialmente, s6 recorriamos a 6rgéos

N o final dos anos de 1970, muitos portugueses recorriam

de dador cadaver. Em finais dos anos 1960, haviam-se executado
em Coimbra e em Lisboa algumas transplantac¢des de dador vivo,
mas, em 1993, fomos os primeiros a nivel nacional a realizar regu-
larmente transplantacdo com rim de dador vivo», diz o atual diretor.

Domingos Machado refere que, na atualidade, as diferencas face
aos outros hospitais «ja se esbateram», mas regista o constante
desenvolvimento do Servico de Nefrologia, «quer em movimento
clinico quer em diferenciacdo». <Em 2016, fomos considerados um
dos centros de referéncia nacional na drea da transplantacéo renal
e, recentemente, esses certificados de qualidade foram atribuidos
a todas as valéncias do Servico», explicita.

NA LINHA DA FRENTE DA TRANSPLANTACAO

Além de «a Unidade de DPCA ser das mais ativas no sul do pais»,
segundo Domingos Machado, a Unidade de Hemodialise (UH) do
Servico de Nefrologia do HSC tem um nimero significativo de do-
entes cronicos em programa regular. «Seguimos bastantes doentes
com patologias infeciosas variadas, nomeadamente portadores de
VIH/SIDA», sublinha. Além dos tratamentos a pelo menos 50 doentes

*ELEMENTOS DA EQUIPA PRESENTES NO DIA DA REPORTAGEM (da esq. para a dta.): Fila da frente: Drs. Joana Mauricio, Tiago Carvalho e Rita Cal¢a, Enf.2 Tania Madeira, Drs. Joo Torres, Zilla
Cerqueira e Artur Mendes. 2.2 fila: Enf.2 Ana Graca, Dr.* Herminia Estibeiro, Helena Boquinhas, Patricia Branco e Dr.? Rita Birne, Enf.? Rita Reis e Dr. Fernando Silva. 3.2 fila: Drs. Patricia
Matias, Célia Gil, llidio Rodrigues, Margarida Bruges, Célia Nascimento e Domingos Machado (diretor) e Enf. Elisabete Costa. 4.2 fila: Enf.2 Alexandra Crespo, Enf.2 Maria José Adriano, Katia
Soares e Maria do Rosario Delgado (assistentes administrativas), Enf.2 Cristina Lobo Oliveira, Enf.2 Ana Albuquerque (enfermeira-chefe) e Dr. Jorge Dickson
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«Em 1993, fomos os primeiros a nivel
nacional a realizar regularmente
transplantacao com rim de dador vivo»

Dr. Domingos Machado

fixos, a UH da assisténcia «a doentes internados nos Servicos de
Nefrologia do HSC, dos restantes hospitais do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (Egas Moniz e Sdo Francisco Xavier), do Hospital de
Cascais Dr. José de Almeida e do Hospital Prisional S. Joao de Deus,
em Caxias», descreve Rita Reis, a enfermeira coordenadora da UH.

«As unidades de transplantacdo renal que mais procedimentos
realizam sdo as de Coimbra e do Porto, mas, no sul, somos quase
sempre nds», afirma Domingos Machado, frisando a existéncia de
«uma articulagdo importante com todos os hospitais e centros de
saude da zona oeste». O Servico de Nefrologia segue, regularmente,
mais de 900 doentes que receberam o transplante renal no HSC e
algumas dezenas de outros transplantados em outros centros. Nas
fases iniciais pés-transplante, embora fiquem internados no Servico
de Cirurgia, com o qual existe «uma boa articulacdo», grande parte
dos doentes estao a cargo da Nefrologia. Sobre os pontos de con-
tacto entre as duas especialidades, o Dr. Humberto Messias, diretor
do Servico de Cirurgia lll, refere que a sua equipa é responsavel por
«toda a cirurgia dos acessos vasculares, dos hiperparatiroidismos
secundarios e praticamente todos os procedimentos do transplante
renal, com excecao de algumas técnicas endoscopicas».

Quanto a outras valéncias, entre as varias consultas do Ser-
vico, destacam-se as de nefrologia geral, transplantacao, DPCA,
hipertensao arterial e dislipidemia. Em vias de avancar estdo ou-
tras duas: a de litiase renal e a de sindromes cardiorrenais. Esta
resposta abrangente estende-se aos exames complementares
de diagnéstico. «Até ha cerca de dois anos, ndo dispunhamos de
TAC, o que nos preocupava muito, mas ja temos este exame, bem
como ressonancia magnética. Hoje em dia, dispomos de todos
os meios complementares de diagnéstico que sédo necessarios a
nossa atividade», menciona o diretor.

TELEMEDICINA AVANCA

A capacidade formativa integral é outra mais-valia do Servico de
Nefrologia do HSC, que recebe internos nao sé desta especialidade
como de outras para fazerem estagios nesta drea da Medicina. Outra
vantagem é a existéncia de Cardiologia médica e cirdrgica neste
hospital. «As principais causas das doencas ou complica¢des renais
sdo cardiovasculares, portanto, ha aqui uma importante sinergia»,
comenta Domingos Machado.

// ATENDIMENTO A DOENTES NAO PROGRAMADOS

A atual enfermeira-chefe do Servico de Nefrologia, Ana Albuquerque, faz parte da equipa que abriu o Hospital de Santa Cruz (HSC). Sobre a drea de
ambulatorio, que chefiou anteriormente, realca a existéncia do Servico de Atendimento a Doentes Nao Programados, «<uma espécie de urgéncia», que
funciona das 09h00 as 16h00 e da resposta aos doentes seguidos regularmente no HSC. «Se um doente tiver qualquer intercorréncia que julgue poten-
cialmente grave, pode dirigir-se ao hospital e solicitar uma consulta nao programada para qualquer uma das especialidades que temos, incluindo a
Nefrologia», explica Ana Albuquerque, acrescentando que «esta é uma mais-valia para os doentes que poucos hospitais oferecem».

[

i
0Servico de Nérologia do Hospital de Santa Cruz tem 15 postos
xos de hemodialise, distribuidos por quatro salas

Quando questionamos sobre [/ RECURSOS

novos projetos, o responsavel HUMANOS
responde que ha varios «na

manga», avancando que um dos

mais importantes é o da teleme- 21 | nefrologistas

dicina. Esse projeto ja arrancou, 60 | enfermeiros
por exemplo, em consultas pés- 12 | auxitiares
transplantacdo realizadas pelo

1 | dietista

Prof. André Weigert, encontra-se
em fase de possivel expansao e 1
visa «tornar a consulta de Nefro-
logia mais proficua, reduzindo es-
forcos aos doentes e despesas ao
Estado».

Ainda na vertente financeira, o diretor mostra-se preocupado com
o futuro do Simpésio de Atualizacdo em Nefrologia, uma reunido
cientifica que o Servico de Nefrologia do HSC organiza anualmente
e que, em fevereiro deste ano, cumpriu a sua 19.2 edi¢do. «<Ha “umas
nuvens” que surgiram com as imposi¢oes da Tutela no sentido de
restringir as colaboracées da industria farmacéutica e de disposi-
tivos médicos sem que o préprio Ministério da Saude forneca os
necessarios apoios a formacao e a atualizacdo cientifica», justifica.

Outra preocupacao de ambito financeiro que desafia o quotidiano
do Servico que lidera relaciona-se com os incentivos a transplanta-
¢do. «O Estado nunca criou leis que obriguem a uma uniformidade
dos critérios de distribuicdo desses dinheiros pelas equipas. Ha
uma falta grave de equidade que o Estado tem permitido e que é
camuflada», refere Domingos Machado. #

assistente social

1 | psicélogo
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// CONTROLO DAS INFECOES NOS DOENTES

EM IMUNOSSUPRESSAO

Pelo segundo ano consecutivo, 0 curso «Risco de infecdo na imunomodulagdo/imunossupressao» voltou a reunir especialistas de Infeciologia,
Medicina Interna e Nefrologia, com o objetivo de estimular a discussao sobre as melhores estratégias de prevencdo e controlo das infecdes nos
doentes imunossuprimidos. O médulo I1l, que decorreu em Lisboa, nos dias 7 e 8 de julho, centrou-se na andlise desta problemética nos doentes

transplantados.

Sandra Diogo

ALGUNS ORADORES (da esq. para a dta.): Prof. André Weigert (nefrologista), Dr.2
Ana Claudia Miranda (infeciologista), Dr.2 Susana Peres (infeciologista),
Dr.2 Maria José Rebocho (cardiologista), Dr.2 Teresa Baptista (infeciolo-
gista) e Dr. Kamal Mansinho (infeciologista)

problemética das infe¢bes nos doentes emimunossupres-
(( Aséo/imunomodulagéo é transversal a varias especialida-
des, pelo que este curso visa consolidar a comunicagao
entre varios profissionais, obtendo informagdes muito praticas e
especificas com base nas suas vivéncias clinicas diarias», explica
o Dr. Kamal Mansinho, diretor do Servico de Doencas Infeciosas e
Medicina Tropical do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital
Egas Moniz (CHLO/HEM). Para o coordenador da formacédo, o mais
relevante é dar a conhecer as ferramentas que permitem avaliar e
estratificar o risco de infecdo em contexto de imunossupressao e
imunomodulacéo iatrogénica e os respetivos protocolos utilizados.
Os doentes com patologia inflamatéria crénica, autoimune ou
desmielinizante, oncoldgicos ou transplantados sdo sujeitos a di-
ferentes regimes de terapéutica imunossupressora/imunomodula-
dora, pelo que «o reconhecimento do risco de infecao possibilita o
aconselhamento individualizado, a recomendacéo de imunizagées
ativas e passivas, a instituicdo de quimioprofilaxias e de terapéuticas
preemptivas, além de permitir antecipar e evitar o desenvolvimento
de complicacdes infeciosas que podem conduzir ou mesmo obrigar
ainterrupcdo dos regimes terapéuticos num conjunto apreciavel
de doentes», elucida a Dr.2 Susana Peres, infeciologista no CHLO/
/HEM e uma das formadoras do curso.
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Realcando que os doentes imunossuprimidos tém uma proba-
bilidade acrescida de desenvolver infecbes, a aposta na prevencdo
foi um dos temas em destaque. «E preciso ter presente que, apesar
de tomadas todas as medidas necessarias, certos doentes podem
desenvolver uma infecdo sem que isso represente faléncia dos meca-
nismos de prevencdo, mas somente que a agressividade de algumas
intervencdes os mantém vulnerdveis, salienta Kamal Mansinho.

RISCO ACRESCIDO NOS TRANSPLANTADOS

Convidado a falar na sessao «Transplante renal e fases da imu-
nossupressao», o Prof. André Weigert,
nefrologista no Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental/Hospital de Santa
Cruz (CHLO/HSC), comecou por
frisar a pertinéncia deste curso.
«Embora existam equipas muito
especializadas que cuidam, pri-
mariamente, dos doentes trans-
plantados, estes acabam por ser
tratados por muitos outros médi-

cos, por vezes, pouco habituados a
lidar com estes casos. Por isso, nao estao
tao sensibilizados para a possibilidade de

interferéncia de certos farmacos com a imunossupressao.»

Apds abordar, de forma genérica, as linhas de imunossupressao
no pos-transplante imediato e a longo prazo, o nefrologista referiu
que estdo em desenvolvimento algumas estratégias inovadoras
de utilizacdo de medicamentos antigos, como o eculizumab. «Este
tipo de anticorpo monoclonal é particularmente promissor, porque
atua sobre o complemento, cuja ativacdo muito intensa levava,
frequentemente, ao insucesso do transplante.»

Para debater a vigilancia da infecdo pelo virus BK no transplan-
tado renal tomou a palavra a Dr.2 Rita Birne, também nefrologista
no CHLO/HSC. «O virus BK tornou-se o mais importante virus na
transplantacdo renal. A nefropatia a virus BK surge em 1-10% dos
transplantados renais e causa faléncia do enxerto renal em até 50%
dos casos. Uma vez que néo existe terapéutica antiviral eficaz, é
mandatério instituir protocolos de rastreio e, na presenca do virus,
atuar preventivamente», alertou. Esta palestrante lembrou ainda
que, tanto no contexto de nefropatia, como aquando da percecao
de uma replicacdo aumentada do virus BK, «deve-se reduzir aimu-
nossupressao ou altera-la, estando consciente de que, ao fazé-lo,
aumentamos o risco de rejeicdo do enxerto». /




Decorreu nos dias 16 e 17 de junho,

na Fundacao Calouste Gulbenkian, em
Lishoa, uma das reunioes mais relevantes
na drea da Nefrologia Clinica, o Lisbon
(linical Nephrology Update (LCNU), na
qual estiveram em foco os tltimos avan-
cos da fisiopatologia das diversas doencas
renais, bem como das novas terapéuticas
e estratégias de diagndstico.

Marisa Teixeira

om cerca de 150 participantes e «surpreendente afluéncia na

apresentacdo de casos clinicos», o LCNU destacou-se também

pela «relevancia cientifica dos 11 palestrantes envolvidos, tal
como pelos temas debatidos, que abordaram as principais atualida-
des em Nefrologia», conforme sublinha a Prof.2 Karina Soto, co-chair e
membro do comité cientifico desta reunido.

Também co-chair, membro do comité cientifico e diretor do Mayo
Clinic Nephrology Collaborative Group (MCNCG) - consércio de
nefrologistas clinicos e académicos interessados no desenvolvimento
da investigacdo em Nefrologia, sediado nos EUA —, o Prof. Fernando
Fervenza versou, numa das suas apresentacoes, sobre «xMembranous
nephropaty, current diagnostic tools and new therapeutic strategies»,
destacando o papel do rituximab como uma boa opc¢éo terapéutica.
«Este anticorpo monoclonal tem demonstrado bons resultados e tem
beneficio adicional na qualidade de vida dos doentes, por ser uma
terapéutica de poucas doses com administracdo em regime ambula-
torio, referiu o especialista.

Por sua vez, o Prof. Brad Rovin, diretor de Nefrologia no Departamento
de Medicina Interna do Ohio State University Wexner Medical Center,
nos EUA, abordou o tema da repeticdo da bidpsia renal na nefrite ltpica
e levantou a questao: «Devemos repetir a bidpsia num doente com
sinais de melhoria prolongada, para provar que ja ndo ha atividade da
doenca?» Erespondeu: «Se se repetir a bidpsia e o doente tiver atividade
histoldgica em curso, este seria um sinal de progressao. Mas ainda ndo
atingimos esse patamar; antes, é preciso avancar com protocolos de
bidpsias repetidas no tempo de evolugdo, para podermos chegar a
conclusdes mais reais.» Neste ponto, acrescentou: «As bidpsias repe-
tidas deveriam fazer parte dos ensaios clinicos de avaliacdo de novas
terapéuticas, pois podem determinar, na interpretagao dos resultados,
a forma como deveremos abordar melhor esta doenca.»

Na sua segunda intervencao, Brad Rovin falou sobre as terapéuticas
emergentes na nefrite lUpica, referindo que ha um leque de novos
farmacos que estao ainda em fase de ensaio clinico, pelo que as du-
vidas neste campo sdo multiplas. «Quando os medicamentos falham,
ndo sabemos se é porque ainda ndo atingiram o seu alvo, no rim, ou
se simplesmente nao funcionam; e, no caso de terem sucesso, se tal
acontece porque estdo a fazer o que pretendemos, ou seja, controlar
ainflamacéo.» Para obter esse conhecimento, observa o especialista,
é preciso «efetuar a bidpsia renal no momento em que se inicia anova
terapéutica, e ndo varios meses antes». Dado que a doenca é muito

// ATUALIZACAO EM NEFROLOGIA CLINICA

-

heterogénea, também é necessario «escolher uma populacdo homogé-
nea de doentes de forma de garantir que se atinge um alvo especifico».

UPDATE EM NEFROPATOLOGIA: GLOMERULONEFRITES

O Prof. Sanjeev Sethi, também membro do comité cientifico e pa-
tologista na Mayo Clinic, em Rochester, nos EUA, abordou os novos
conceitos em diagnostico anatomopatolégico das glomerulonefrites
(GN), dando énfase ao diagndstico da glomerulopatia C3. Este orador
lamentou afalta de guidelines para a classificacdo das GN, tal como para
a elaboracéo do respetivo relatério. «Nao ha uma forma standard de
fazer a comunicacao anatomopatoldgica da bidpsia renal. Isso pode
influenciar a interpretacdo do nefrologista face ao que o patologista
quis transmitir e vice-versa. Por isso, ha cerca de trés anos, reconhe-
cidos nefrologistas e patologistas a nivel mundial reuniram-se nos
EUA, numa iniciativa do MCNCG, e atingiram um consenso sobre a
realizacdo do diagndstico e do relatério desta patologia com o objetivo
final de orientar para uma terapéutica mais adequada.

O diagndstico e o tratamento das gamapatias monoclonais, abor-
dado pelo Prof. Nelson Leung; da vasculite, pelo Prof. Ulrich Spechs; das
glucosilceramidas, pelo Prof. Alberto Ortiz; e da glomerulopatia apos
transplante renal, pelos Profs. Fernando Cossio e Hatem Amer, foram,
entre outros, temas em discussao neste importante evento cientifico.
Em resumo, segundo Karina Soto, também nefrologista no Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca, na Amadora, tendo em conta o feedback
dos participantes, sobretudo dos jovens nefrologistas, «o principal
objetivo do LCNU foi cumprido: promover a atualizacao nas principais
areas da Nefrologia Clinica e a sedimentacao de conhecimentos». 7

MEMBROS DO COMITE CIENTIFICO E ORADORES: Prof.2 Karina Soto e Profs. Brad Rovin,
Sanjeev Sethi e Fernando Fervenza
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INTERVENIENTES NA SESSAO DE ABERTURA (da esq. pra a dta.): Prof. Raymond Krediet, Prof.2 Anahela Rodrigues (coordenadora do curso), Prof. Anibal Ferreira =%

P 1 '
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(presidente da SPN), Dr. José Diogo Barata (presidente do CENOM), Dr.2 Ana Marta Gomes e Dr. Antdnio Cabrita (diretor do Servigo de Nefrologia do CHP/HSA)

// DEZ ANOS DE FORMACAO CONTINUA EM DP

A 10.2 edicao do Update Course in Peritoneal Dialysis, que decorreu entre os dias 24 e 26 de maio passado, no Porto, constituiu mais uma
oportunidade para potenciar o nivel de conhecimentos dos profissionais de satide em didlise peritoneal (DP), de modo a que cada vez mais

doentes possam aceder a este tratamento substitutivo da funcao renal.

Sandra Diogo

atualizacdo em DP, a Prof.2 Anabela Rodrigues, nefrologista
no Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio
(CHP/HSA) e coordenadora desta iniciativa, comegou por apre-
sentar um balanco na sesséo de abertura: «Se, ha dez anos, temia
que houvesse uma falta de formagdo muito critica nesta area, que
podia limitar a amplificacdo da DP em vérios dominios publicos
e privados, agora, acredito que a nova geragao de nefrologistas
ja estd muito mais capacitada para fazer frente a este desafio.»
Para isso, contribuiu a mobilizacdo das entidades com responsa-
bilidade neste campo, nomeadamente o Colégio da Especialidade
de Nefrologia da Ordem dos Médicos (CENOM) e a Sociedade Por-
tuguesa de Nefrologia (SPN), no sentido da definicao de estratégias
que levaram mais nefrologistas a aderirem a DP. Ainda assim, e
embora reconheca que houve uma evolugdo muito positiva em
termos de resultados da prépria técnica, Anabela Rodrigues admitiu
que persistem lacunas em termos de acessibilidade, informagao e
gestao do processo de escolha e alocacdo dos doentes.

E m edicdo comemorativa do 10.° aniversario deste curso de

PAPEL DO DOENTE NA DEFINICAO DA TERAPEUTICA

Segundo a coordenadora do Update Course in Peritoneal Dialysis,
na ultima década, conseguiu-se aplicar, eficientemente, o método
de escolha com consentimento informado, mas, «se esse processo
nao estiver fundamentado num forte esclarecimento, numa iden-
tificacdo das expectativas dos doentes e no ajuste das mesmas ao
que se oferece, esse esforco pode ser infrutifero». Seguindo essa
ordem de ideias, Anabela Rodrigues alertou para a necessidade de
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consolidar o processo continuo de ofertas terapéuticas, integrando
o doente num circuito que |lhe ofereca o melhor de cada técnica
em cada momento.

Opinido semelhante foi defendida pelo Dr. Anténio Cabrita,
diretor do Servico de Nefrologia do CHP/HSA, na sua intervencéo
sobre estratégias para ajudar o doente na escolha da terapéutica,
durante o workshop «Medicina preventiva em DP». <A decisdo nao
é facil para os doentes, que tendem a passar essa responsabilidade
para os médicos que os acompanham. Para estes, é dificil explicar
todas as op¢oes aos doentes numa consulta de uma ou duas horas.»
Ainda assim, este orador recordou que o processo de educacao
para a saude é continuo e que muito antes da norma «Tratamento
Conservador da Doenca Renal Crénica» ser instituida, ja o Servigo

«A DP é a melhor
opc¢ao para os
doentes jovens,
que ainda tém
elevada esperanca
média de vida»

Prof.2 Ana Rodriguez-Carmona



que dirige tinha organizado uma consulta de informacéo sobre
técnicas de substituicdo da funcéo renal, «<informalmente desde
ha muitos anos e formalmente desde 2007».

A profissionalizacdo da gestdo do acesso peritoneal foi outro
tema analisado nesta 10.2 edicao. «A este nivel, houve avancos
significativos e a nossa pratica tornou-se mais gratificante, porque
conseguimos gerir melhor o acesso vascular, mas, muitas vezes,
ainda temos dificuldades nos hospitais para calendarizar aimplan-
tacdo de cateteres e gerir as complicagcdes associadas aos mesmos»,
enfatizou Anabela Rodrigues. Tal acontece devido a restricdes de
investimento publico no capital humano, pelo que «urge caminhar
para uma gestao mais eficiente».

«As complica¢des dos cateteres de DP ndo séo suficientemente
frequentes para justificar uma organizacao estruturada para solucéo
imediata, portanto, por vezes, é dificil por em marcha uma gestéo
fluida das complicacdes associadas aos acessos para DP, que tém de
ser resolvidas rapidamentey, frisou Anténio Cabrita, na sessdo sobre
implantacédo e gestdo das complicagcdes dos acessos. Nao obstante,
este orador defendeu a mais-valia de ser o nefrologista a realizar a
implantacdo do cateter, «ja que constitui uma oportunidade para
oferecer DP a doentes num inicio ndo programado de didlise».

GESTAO DOS RISCOS NA DP

Presenca habitual no Update Course in Peritoneal Dialysis, desta
vez, a Prof.2 Ana Rodriguez-Carmona, nefrologista no Complexo
Hospitalario Universitario A Coruiia, em Espanha, apresentou as
evidéncias cientificas que validam a escolha da DP como primeira
linha de tratamento. «A DP tem muitas vantagens para o doente,
que pode estar trés ou quatro anos a espera de um transplante
com boa qualidade de vida, poucas trocas de cateteres e menor
custo para os servicos de saude. Além disso, para os doentes jo-
vens, com elevada esperanca média de vida, é a melhor opgédo»,
assegurou esta oradora.

Para Ana Rodriguez-Carmona, a grande vantagem da DP é o facto
de estar associada a menor risco cardiovascular, um aspeto fulcral
nas pessoas com doenga renal crénica. «As fistulas estdo associadas a
maior mortalidade porque exigem um esforco extra ao coracdo, dando
lugar a uma hipertrofia das paredes e a uma dilatacéo das cavidades.

/| TAKE-HOME MESSAGES

Para Anabela Rodrigues, a grande lacuna nesta drea diz respeito
a sensibilizacao da sociedade em geral para as mais-valias da DP.
Nesse sentido, destaca as seguintes mensagens-chave:

/ ADP é um motor de autonomia e empoderamento do doente;
7/ E preciso esclarecer bem o doente para desfazer medos e mitos;

o transplante;

/ 0 enquadramento social é uma barreira a autonomia do doente,
e administrativo;
DP é exemplo, e gerar maior e melhor oferta nesta area;

/ Ha muito por explorar nesta modalidade terapéutica, o que constitui
um atrativo para os jovens nefrologistas.

/ ADP é um processo de passagem, que se pretende que seja a melhor forma
de o doente transitar para outras modalidades terapéuticas, nomeadamente

pelo que a intervencao médica exige parceiros dos dominios social, politico

7 E necessario mobilizar a sociedade para os tratamentos domiciliarios, de que a

INCENTIVO INSTITUCIONAL A DP

Na sessao de abertura do X Update Course in Peritoneal Dialysis foi decla-
rado o apoio institucional ao crescimento da DP no nosso pais. 0 Dr. José
Diogo Barata, presidente do Colégio da Especialidade de Nefrologia da Or-
dem dos Médicos, salientou uma mudanca patente no novo programa de
formacao dos internos, que agora equipara o tempo de internato dedicado
a DP ao da hemodialise. <Ha um empenho do Colégio em promover esta
técnica, para que a DP seja cada vez mais uma opcao de primeira linha»,
concretizou.

Da mesma opiniao mostrou-se o Prof. Anibal Ferreira, presidente da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia, que lamentou a baixa prevaléncia
da DP em Portugal, «tendo em consideragdo os bons resultados que tem
demonstrado e que, em alguns casos, sdo superiores aos da hemodialise».
Segundo o responsavel, «continua a ser necessario mobilizar mais nefro-
logistas para a DP, dai a importancia da realizagao deste curso, principal-
mente com a qualidade que o caracteriza». Ainda assim, este nefrologista
declarou-se otimista com algumas linhas de investigacao que estdo a ser
seguidas com o objetivo de otimizar esta terapéutica.

Essa hipertrofia, em paredes com aterosclerose, produz uma fibrose
miocardica por isquemia repetida», declarou. Associando-se o facto
de a DP ser continua, contribuindo para uma extracao de volume mais
lenta, conclui-se que «proporciona maior beneficio cardiovascular».

Outro momento alto da edicdo deste ano foi a intervencao do
Prof. Raymond Krediet, membro do Scientific Advisory Board da
European Renal Association-European Dialysis and Transplant
Association (ERA-EDTA) e ex-presidente da International Society for
Peritoneal Dialysis, sobre as implicagées clinicas do transporte de
agua livre. Reconhecendo que se trata de um fenémeno raro na DP,
o especialista lembrou que tal «ocorre porque o peritoneu é uma
membrana biolégica com canais de 4gua interendoteliais». Nesse
sentido, «parece muito provavel que, se os doentes que estdo a
fazer DP alongo prazo tiverem fibrose peritoneal, isso influenciara
o transporte de dgua livre». O orador realcou a importancia desta
informacdo, pois «os médicos tém a sua disposicdo uma ferramenta
nao invasiva que pode medir esse aspeto facilmente e assim deter-
minar se o doente podera ter complicagées num futuro préoximo
e agir em conformidade para as evitar». 7
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// FORMACAO EM ACESSOS VASCULARES

A Reunido de Acessos Vasculares em
Hemodidlise 2017, que teve lugar na
Seccao Regional do Norte da Ordem
dos Médicos, nos dias 17 e 18 de marco,
demarcou-se por duas novidades: um
curso tedrico-pratico e a apresentagao
de pdsteres e comunicagoes orais.

Este ano, a gestao das complicagbes
dos acessos vasculares foi analisada
com mais pormenor.

Marisa Teixeira

Dr.2 Ana Ventura, nefrologista no Centro Hospitalar de Vila

Nova de Gaia/Espinho e membro da comissdo organizadora,

explica que «a necessidade de formacdo prética sobre os
acessos vasculares [AV] para hemodialise [HD] motivou a aposta no
curso pré-reunido, que foi dirigido a todos os profissionais de satide
que intervém neste procedimento, sendo frequentado, maioritaria-
mente, por enfermeiros». A também coordenadora deste momento
formativo que decorreu no primeiro dia da reuniao frisa a organi-
zacdo em sequéncia, ou seja, o curso abordou «os cuidados a ter
antes e durante a construcao do AV, os cuidados no pds-operatério
e a prevencao, detecao e tratamento de eventuais complicagdes».
No final, os formandos puderam colocar em pratica os ensina-
mentos, com o treino de algumas competéncias, nomeadamente
a canulagao, o exame fisico e a observacdo da avaliacdo por acesso
por eco-Doppler», elenca Clemente Sousa, também membro da
comissao organizadora e coordenador do curso. Este enfermeiro
no Centro de Hemodialise da Veneravel Ordem de Sao Francisco,

// PRINCIPAIS TEMAS EM ANALISE

Curso pré-reuniao:

/7 Influéncia do acesso vascular na eficacia da hemodialise;
/ 0 primeiro acesso arteriovenoso;

/7 Assepsia do acesso vascular;

7 0 acesso arteriovenoso em uso;

/ Programa de vigilancia do cateter venoso central.

Reunido:

/ Acessos nao convencionais — solugdes cirtrgicas;

7 Conferéncia internacional: «Doppler ultrasound for avf: the cost effecti-
veness of a third generation surveillance method from the first approach»
(Prof. José Ibeas, coordenador do Programa de Acesso Vascular do Servico
de Nefrologia do Hospital Universitario Parc Tauli, em Barcelona);

/ Formacao de enfermeiros em acessos vasculares para hemodialise;

7 (ateter venoso central;

/ Trombose do acesso arteriovenoso.

16 // Julho de 2017

no Porto, refere que «a adesao a formacéao foi significativa, com
cerca de 250 inscri¢des». Contudo, para que a proximidade e a
vertente pratica nao fossem afetadas, sé foram abertas 50 vagas,
«dai estar “na calha” a realizacdo de mais formagdes sobre acessos
vasculares para HD».

A Dr.2 Ménica Fructuoso, nefrologista no Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto Douro, foi uma das formadoras do curso,
no qual falou sobre as complica¢des precoces do acesso arterio-
venoso. «Abordei as complicacdes mais frequentes, mas menos
graves, como a trombose e a ndo maturacdo, e as complicacoes
que podem colocar a vida do doente em risco, nomeadamente
as hemorrdgicas, isquémicas, infeciosas e cardiacas. O principal
objetivo foi sensibilizar os formandos para o diagnéstico e o tra-
tamento atempados destas complicagdes», resume.

GESTAO EFICAZ DAS COMPLICACOES

No dia 18 de mar¢o, ja no ambito do programa da reuniao, Ménica
Fructuoso voltou a intervir, desta feita para apresentar formas de
evitar a trombose da fistula arteriovenosa e perda do AV. Nesse
sentido, «é essencial apostar numa vigilancia adequada e regular
do acesso e numa coordenacao eficaz entre os varios profissionais
de saude envolvidos, como enfermeiros, nefrologistas e cirurgides
vasculares». Para otimizar a vigilancia, «<urge também instituir pro-
tocolos de monitorizagao eficazes», defendeu a oradora.

Por sua vez, o Dr. José Queirds, nefrologista no Centro Hospitalar
do Porto/Hospital de Santo Antdnio, analisou o papel do eco-Doppler
no diagnoéstico das complicagdes do AV. De acordo com este orador,
«deve-se insistir no exame fisico periédico do AV, fazer a sua conju-
gagao com outros dados obtidos na monitorizagdo e na vigilancia
do AV e, quando necessario, apostar numa referenciacdo atempada
para prevenir a trombose». Em caso de detecédo de problemas, «o
doente deve ser referenciado de imediato para se intervir o mais
precocemente possivel», reforca José Queirds. E acrescenta: «<Hoje
em dia, a trombose néo significa obrigatoriamente a perda do AV.
Ha que estudar a fistula trombosada e decidir se vale ou ndo a pena
investir na tentativa de recuperacdo.» /




/I PRESENCA LUSA NO CONGRESSO ERA-EDTA

A 54.2 edicao do Congresso da ERA-EDTA (European Renal Association-European Dialysis and Transplant Association), que teve lugar em Madrid,
de 3 a 6 de junho, contou com a intervencao de vdrios nefrologistas portugueses, tanto na moderacao de sessoes, como em palestras
e na apresentacdo de comunicagdes orais. Segue-se o resumo de algumas dessas intervengoes.

Marisa Teixeira

Dr.2 Ana Carina Ferreira, nefrologista no Centro Hospitalar

de Lisboa Central/Hospital de Curry Cabral e membro do

comité cientifico do 54" ERA-EDTA Congress, sublinha que o
programa «teve como principais objetivos cobrir as diversas areas de
Nefrologia, incluir speakers de todos os paises europeus e salientar
algumas novidades». A também presidente da Young Nephrologists
Platform da ERA-EDTA moderou a mini lecture do Prof. Luigi Fnudi,
de Londres, intitulada «SGLT2 - from rare disorders to new treatment
for diabetes» e revela-se satisfeita, pois «as salas estiveram sempre
cheias e o feedback dos participantes foi bastante positivo».

A nefropatia da doenca de Fabry foi o tema em destaque no
simpdsio-satélite promovido pela Sanofi Genzyme, no qual parti-
cipou o Prof. Jodo Paulo Oliveira, nefrologista e diretor do Servico
de Genética Médica do Centro Hospitalar de Sao Joao, no Porto,
para falar sobre as correlacbes genofenotipicas. «Conhecendo
a patologia molecular da doenca de Fabry, é possivel prever o
prognéstico do doente. A identificacdo de uma variante genética
da alfa-galactosidase néo significa necessariamente que ela seja
patogénica, ou, se o for, que seja causa de doenca renal. O nimero
de casos com variantes de significado patogénico incerto identi-
ficados em programas de rastreio de doentes com doenca renal
crénica é cada vez maior», explica este especialista. E acrescenta: «O
consenso atual é de que o diagnéstico de nefropatia da doenca de
Fabry em doentes portadores de variantes genéticas de significado
patogénico incerto ou que ndo sejam causadoras da forma classica
da doenca de Fabry (que cursa invariavelmente com doenca renal)
devera ser fundamentado em bidpsia renal, sempre que possivel.»

J&aDr.2 Maria Guedes Marques, nefrologista no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra e no Centro de Acessos Vasculares Nephrocare
de Coimbira, foi chair da sessao «Practical issues in vascular access care,
na qual também desenvolveu o tema «How to correct and avoid vascular
access malposition». Segundo a preletora, <em mais de 90% dos casos,
0 mau posicionamento do acesso vascular esta relacionado com a
ma colocacdo do cateter venoso central». Segundo a especialista, «a
correta localizacdo de um cateter depende de dois passos essenciais:
a puncao do vaso correto e o posicionamento da ponta do cateter.
Técnicas como a ecografia e a angiografia permitem a minimizacéo
do mau posicionamento e complicagdes». No entanto, <numa pe-
quena percentagem, também pode haver um mau posicionamento
de préteses e fistulas, ou seja, um acesso vascular com critérios de
maturacao e normofuncionamento, mas que ndo é acessivel a puncao».

SABIA QUE...

...no 54" ERA-EDTA Congress foram aceites 67 abstracts
portugueses?

0 evento contou com cerca de 9 400 participantes, 7 000 dos quais médicos

INVESTIGAgi\O LUSA A «<DAR CARTAS»

Maria Guedes Marques é também uma das autoras do trabalho
que deu origem a uma das comunicacdes orais apresentadas no
54.0 Congresso da ERA-EDTA, intitulada «Nutritional status and im-
pact on mortality in hemodialysis patients», cuja primeira autora foi a
Dr.2 Helena Pinto. «A equipa da NephroCare utiliza uma ferramenta
muito util, a bioimpedancia, que permite aferir a hidratagcao dos
doentes e ajustar o peso seco com base em mais um critério além
do clinico, bem como o estado nutricional», refere a especialista,
adiantando que «a otimizagao destes parametros pode ter um
impacto na mortalidade a curto e longo prazos».

«Circulating calciprotein particles and extracellular vesicles as novel
players in chronic kidney disease vascular calcification. A role for gla-rich
protein» foi outra das comunicagdes orais apresentadas, resultando de
uma investigacdo do Functional Biochemistry and Proteomics (FBP) do
Centro de Ciéncias do Mar da Universidade do Algarve, e da spin-off
Genegla Diagnostics, em colabora¢ao com outras instituicdes, nomea-
damente o Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar do Algarve. <O
estudo demonstra que a proteina Gla-rich podera ser um excelente
biomarcador das calcificagdes vasculares associadas a doenca renal
crénica», salienta a Prof.a Dina Simes, coordenadora do FBP.

A Dra Carla Viegas, também investigadora neste grupo, acres-
centa: «<Além de provarmos a presenca da proteina Gla-rich em
algumas nanoestruturas, como as particulas calciproteicas e as
vesiculas extracelulares, estabelecemos uma relagao entre os seus
niveis e a doenca renal e, consequentemente, a propensao para a
calcificacdo vascular.» Ou seja, «quanto menos proteina Gla-rich
estiver associada a estas nanoparticulas, maior a patogenicidade
das nanoestruturas para promover a calcificacdo em células vas-
culares». Dina Simes destaca também «a possibilidade futura de
esta proteina ser utilizada como agente terapéutico». 7
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o -.,5'5-70 vagas da 3.2 edicao do Renal Important Messages
~ foram preenchidas e o nimero de inscricées foi superior

A 3.2 edicao do Renal Important Messages, um curso organizado pelo Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar de Lisboa Central/
[Hospital de Curry Cabral (CHLC/HCC), decorreu nos dias 16 e 17 de marco passado. O objetivo central foi contribuir para um maior esclareci-
mento sobre as doencas renais junto de médicos de outras especialidades que lidam com estes doentes na sua prética clinica didria.

Marisa Teixeira

sdisturbios acido-base e hidroeletroliticos, analisados pela

Dr.2 Ana Carina Ferreira, nefrologista no CHLC/HCC (na foto),

abriram o programa do curso. «Comecei por falar sobre as
alteracdes metabdlicas. Quanto as acidoses e alcaloses, sublinhei
que nao se podem esquecer as compensagoes, para verificar se
ha disturbios mistos. Outra ideia a reter, relativamente as acidoses
hiperclorémicas, é que temos de estar atentos ao anion gap urinario»,
resume a preletora. No que toca aos disturbios hidroeletroliticos,
a especialista salientou que, «habitualmente, a hipercaliemia esta
associada a insuficiéncia renal ou a determinados farmacos; ja a

/| FEEDBACK POSITIVO

«As patologias renais sao frequentes, pelo que é fundamental obter
mais informagao e indicagdes por parte dos colegas da Nefrologia,
para sabermos que conduta é mais correta em cada situacao», refere a
Dr.2 Barbara Pedro, interna do 3.° ano de Medicina Interna no Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora, que assistiu ao 3.° Renal
Important Messages.

Da mesma opiniao é a Dr.2 Alexandra Esteves, interna do 2.° ano de
Medicina Interna na Unidade Local de Satide do Alto Minho/Hospital
de Santa Luzia, que participou neste curso por ser «uma boa forma de
consolidar os varios conhecimentos no ambito da Nefrologia para aplicar na
prética clinica diaria». 0 Dr. Filipe Mira, interno do 1.° ano de Nefrologia no
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, acrescenta que «esta foi uma
oportunidade tnica para aprender, tirar diividas e cimentar informacao».

0 niimero maximo de vagas (70) foi preenchido, maioritariamente por
formandos oriundos da Medicina Interna e da Nefrologia, mas também
participaram médicos de Medicina Geral e Familiar e de Oncologia, e foram
muitos mais os pedidos de inscricao. Tendo em conta esta forte adeséo, a
Dr.2 Ariana Azevedo, membro da comissao organizadora, considera que «faz
sentido a realizacao de mais edides deste curso, pois tem despertado muito
interesse e o feedback recebido dos participantes é bastante positivo».
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hipocaliemia pode dever-se a tubulopatias e perdas de potassio».
Por sua vez, «os disturbios do sédio ndo devem ser corrigidos sem-
pre da mesma forma, porque a abordagem depende da causa».
Na sua intervencao, a Dr.2 Helena Viana, também nefrologista
no CHLC/HCC, abordou as glomerulopatias primarias, <xum grande
grupo de doencas distintas, que afetam primariamente o rim e
que s6 se diagnosticam por intermédio da bidpsia renal». Entre as
patologias referidas por esta oradora, destacam-se a lesdo minima,
a esclerose segmentar e focal, a glomerulopatia membranosa, a
glomerulonefrite proliferativa endocapilar e a nefropatia por IgA.
Outro tema do curso foi a hemodidlise (HD) convencional, cujo
esclarecimento ficou a cargo do Dr. Tiago Assis Pereira, também
nefrologista no CHLC/HCC, que comecou por explicar o que &,
quando iniciar e quando suspender este tratamento substitutivo
da funcéo renal. <A hemodidlise é complexa, dai ser importante
destacar varios pormenores a ter em conta, principalmente para
médicos de outras especialidades, mas que se deparam com estes
doentes em contexto de urgéncia ou nos cuidados de saude pri-
marios, visto ser uma patologia frequente», considera este orador.
Ja a Dr.a Ariana Azevedo, membro da comissdo organizadora
e interna de Nefrologia no CHLC/HCC, falou sobre a abordagem
diagnéstica da doenca renal. Entre as mensagens a reter da sua
apresentacao, destaca: «Nao existe uma correlacdo exata entre a
perda de nefrénios e a taxa de filtracdo glomerular; a doenca renal
é muitas vezes assintomatica, pelo que exige um elevado grau de
suspeicdo; a analise sumdria da urina e a ecografia renal séo exa-
mes obrigatdrios no diagnoéstico das doencas que afetam o rim.»
Vasculites, microangiopatias trombéticas, sindrome cardiorrenal,
sindrome hepatorrenal, particularidades da doenca renal crénica e
referenciacdo a consulta de Nefrologia foram outros tépicos anali-
sados na 3.2 edicdo do Renal Important Messages. £
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// OS NUMEROS MAIS ATUAIS DO TRATAMENTO
SUBSTITUTIVO DA FUNCAO RENAL

HEMODIALISE (HD)

7 Aincidéncia aumentou emrelacdoa 2015,
mantendo-se estavel desde 2006.

/ Como em anos anteriores, cerca de 6%
dos doentes que iniciaram HD em 2016
faleceram nos primeiros 90 dias, o que faz
diminuir significativamente a incidéncia
se for calculada apenas com os doentes
vivos no dia 91.

7 A percentagem de doentes tratados com
hemodialise de baixo fluxo é residual.

/ A média das idades dos doentes em HD
aumentou ligeiramente em relacdo a 2015,
sendo de 67/68 anos. Os doentes da zona
centro tém a idade média mais elevada,
quase 70 anos. Mais de 20% dos novos
doentes tém mais de 80 anos.

7/ O cateter venoso central continua a ser
0 acesso mais frequente nos doentes
incidentes. Nos doentes prevalentes, a
proporcao de fistula arteriovenosa (FAV)
mantém-se estavel e a de cateteres ve-
nosos centrais aumentou ligeiramente,
estando acima dos 16%.

7 Existem importantes assimetrias regionais
nos acessos vasculares, destacando-se a
elevada proporcao de doentes com cateter
venoso central na Madeira (quase 40%) e

// MOTIVO DE INTERRUPCAO DA DP

EM 2016

Infecao

37,1%
Outras Nao adesao
13,3% 7%

No ano passado, a primeira causa de abandono da DP foi a infecao relacionada
com o acesso peritoneal (37,1%), seguida pela faléncia de ultrafiltracao/dialise

inadequada (32,2%).
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POR ANO (1997-2016)
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No ano passado, 2 166 novos doentes iniciaram hemodialise, um ligeiro aumento comparativamente a 2015 (2 106).
Todavia, o acréscimo é consideravel quando comparado com o0 ano de 1997 (1 531).

o maior nimero relativo de doentes com
prétese vascular no sul do pais e na grande
Lisboa, embora com baixa taxa de cate-
teres. A taxa de acessos autélogos (FAV)
é mais elevada no norte.

/ Cerca de 80% dos doentes em HD falecidos
em 2016 tinham mais de 65 anos.

Faléncia de ultrafiltracao/
/Didlise inadequada
32,2%

Problemas mecanicos
com o cateter
10,5%

7 As doencas cardiovasculares e as infecoes
continuam a ser as principais causas de
morte dos doentes em HD.

7 Ataxade mortalidade global registou uma
ligeira diminuicdo em relacdo ao ano de
2015, situando-se nos 13,09% em termos
globais.

DIALISE PERITONEAL (DP)

/ O numero de doentes em DP incidentes e prevalentes em
2016 diminuiu em rela¢do ao ano anterior.

/ O numero de doentes saidos para transplante renal é muito
significativo na DP.

£/ Mais de 90% dos doentes que iniciaram DP foram seguidos
previamente pela Nefrologia.

7/ Os doentes em DP tém uma média de idades de 54,5 anos.

7 Ataxa de peritonites voltou a decrescer, situando-se nos 0,35
(em 2015 foi de 0,37).

7 As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de
morte dos doentes em DP, cerca de 33,5%. J& as mortes atri-
buidas as infecées relacionadas com o acesso aumentaram

em 2016 para 3,9% do total (2,6% em 2015).




Relativos a0 ano de 2016, os dados mais recentes do Registo do Tratamento da Doenca Renal Cronica Terminal da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia foram apresentados pelo seu coordenador, Dr. Fernando Macdrio, em abril, no ambito do Encontro Renal 2017. Compilamos

aqui os principais resultados.

TRANSPLANTACAO

7 A transplantacéo a partir de dador cadéaver e de dador vivo
aumentou em relacdo a 2015.

/ Em 2016, a unidade que mais transplantes renais realizou em Por-
tugal foi a do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (119).

/ A unidade que realizou mais transplantes com rins de dador
vivo (29) foi a do Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo
Anténio (CHP/HSA).

£ Foram realizados transplantes de 6rgaos multiplos (rim-pancreas
e rim-figado) no CHP/HSA e no Centro Hospitalar de Lisboa
Central/Hospital de Curry Cabral.

7/ Em criancas, foram efetuados 8 transplantes renais, na unidade
do Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria.

7 O transplante renal foi o primeiro tratamento substitutivo da

funcdo renal em apenas 25 doentes (17 em 2015).

7/ Entre os recetores de rim de dador falecido, 15 tinham menos de
18 anos, 70 mais de 65 anos e os restantes 336 encontravam-se
nas faixas etarias intermédias.

/Z No caso dos recetores de rim de dador vivo, 1 tinha menos de
18 anos e 3 mais de 65, restando 61 doentes com idades entre
0s 18 e 0s 65 anos.

7/ No que respeita a etiologia da doenca renal crénica que levou
ao transplante, as causas mais frequentes foram a glomerulo-
nefrite crénica (33,1%), a diabetes mellitus (18,9%) e a doenca
renal poliquistica autossémica dominante (11,9%). Seguiu-se
a hipertensao arterial (9,5%) e a hipoplasia (2%). Os restantes
24,6% dos casos deveram-se a outras causas. /

// EVOLUCAO DO NUMERO DE TRANSPLANTES RENAIS (1980-2016)
600
Total =12 132
500
§ 400
g
]
s
< 300
@
hel
°, 200
2
100
0 --I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94959 97 9899 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 15 16
Anos
Entre 1980 e 2016, realizaram-se 12 132 transplantes renais. 0 ano de 2009 foi, até a data, aquele que atingiu o maior nimero (595), seguindo-se um decréscimo até 2012. A partir
dai, 0 nimero de transplantes voltou a crescer progressivamente. Os dados de 2016 revelam a realizagao de 514 transplantes renais - 421 de dador falecido, 65 de dador vivo e
28 de drgaos miiltiplos (rim e outro), representando um aumento global de 5,8% face a 2015.
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Apesar de se'ter mudado para Evora em 1986, em busca
deuma vidamais tranquila, Joao'Aniceto passa amaioria
dos fins de semana fia casa que mantém em Lishoa e que
serve também de refigio para a escrita

/

Autor de culto da ficcdo cientifica portuguesa, o Dr. Jodo Aniceto publicou seis livros em dez anos. No fim desse periodo, em 1993, percebeu
que seria impossivel compatibilizar o seu «eus literario com a carreira hospitalar de nefrologista, em Evora, e abandonou a escrita. Esteve
mais de duas décadas sem fazer acontecer literatura, mas esta paixao apenas tinha sido adormecida pela falta de tempo. Nos tiltimos anos,
ap6s a aposentacdo da carreira hospitalar, o escritor de ficcao cientifica acordou e estd prestes a lancar o seu sétimo romance sobre o qual

nao quer adiantar sequer o titulo, mas garante que «serd o melhor de todos».

Rui Alexandre Coelho

ficcdo cientifica (FC). «Tenho quase toda a Colecéo Argo-
- nautay, partilha. Entre os autores cldssicos, destaca Isaac
Asimov e, dos mais contemporaneos, aprecia Peter Hamilton. De
outros géneros, na escrita em portugués, gosta de José Saramago,
mas o seu autor preferido é o brasileiro Jorge Amado. Quanto ao
estilo, prefere os autores americanos aos europeus, valorizando «o
delicioso realismo fantdstico» dos latino-americanos Gabriel Garcia
Marquez, Mério Vargas Llosa, Roberto Bollano e Leonardo Padura.

Quando comecou a escrever para editar, Jodo Aniceto ja tinha
a idade das responsabilidades e foi a necessidade que agugou o
engenho: «Precisava de dinheiro para dar entrada na compra de
uma casa», confessa. Entdo, em 1982, aos 29 anos de idade, res-
pondeu a um concurso de FC da Editorial Caminho, com o livro
Os caminhos nunca acabam. Ganhou o prémio e a entrada para a
casa. Até entdo, o nefrologista nunca tivera pretensdes de escrever.
«Achava que ndo era razodvel alimentar esse tipo de ambicao, pois
idealizava os escritores como predestinados, o que ndo seria 0o meu
caso», explica, com evidente humildade.

Contudo, era um conhecedor profundo da FC e o facto de o seu
primeiro livro, escrito antes de entrar na especialidade de Nefrologia

- D esde crianca que Jodo Aniceto adora o registo literario da
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no Hospital de Santa Maria, em Lisboa, ter sido editado e premiado
por uma reconhecida editora deu-lhe alento para continuar. Nos
anos seguintes, o ritmo de escrita foi-se intensificando, com a publi-
cacdo de seis romances: O Quarto Planeta (1986), O Desafio (1987),
AlLenda (1988), Sacrificio de Dama (1989) e A Teia (1993). Entre estes
livros, sé um - Sacrificio de Dama - foge a FC, pois é um policial.

O poder enquanto forca que «distorce, deforma e discursa» é um
tema que interessa a Jodo Aniceto. Por isso, «xuma espécie de luta
contra esse poder» é percebida em grande parte dos seus livros.
«O poder autoperpetua-se. E possivel atingi-lo, mas ndo derrota-
-lo. Talvez seja por isso que as pessoas dizem que os meus livros
acabam quase sempre mal», aponta o autor, entre risos.

MUDANGA PARA EVORA

Nascido em Lisboa, ha 64 anos, Jodo Aniceto concluiu a licenciatura
na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa em 1976. Iniciou
a sua vida profissional no ano seguinte, como interno policlinicoem
Setubal, e esteve no Hospital de Sdo Bernardo entre 1977 e 1982.
Nesse periodo, prestou servico médico a periferia durante um ano,
no concelho de Santiago do Cacém. Entre 1982 a 1986, realizou o
Internato Complementar de Nefrologia no Hospital de Santa Maria.



Ja especialista em Nefrologia, em busca de «uma qualidade de
vida que nao encontrava na capital», Jodo Aniceto pediu trans-
feréncia para o Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE), onde
chegou em dezembro de 1986. Dois anos depois, aceitou o convite
para o cargo de diretor clinico da Fresenius Medical Care, atual
NephroCare Evora. Chegou a assistente hospitalar em 1992 e,
passados sete anos, ascendeu a chefe de servico de Nefrologia
do HESE, cargo que ocupou até a aposentacado da funcao publica,
em maio de 2014.

Com mais de 30 anos de experiéncia profissional em Evora, o
nefrologista lembra-se das primeiras semanas no Alto Alentejo e
de ficar com aimpressao de que, «<em apenas um més, os doentes
pareciam envelhecer 15 anos». Alids, «<de um modo geral, as caréncias
destes doentes eram muito maiores», sublinha. No entanto, ainda
hoje, existe Servico de Nefrologia em Evora, mas ndo em Beja ou
Santiago do Cacém. «Isto significa que, para ir a uma consulta de
Nefrologia, um doente de Odemira tem de viajar até Evora. E, se
for de transporte publico, dificilmente consegue ir e voltar a casa
no mesmo dia», lamenta Jodo Aniceto.

Joao Aniceto esta convicto de que o seu
sétimo livro, que esta prestes a terminar,
«sera o melhor de todos»

DA INTERRUPG AO A0 REGRESSO

Profissional das ciéncias e homem de letras, a certa altura, Jodo
Aniceto perguntou ao tempo quanto tempo lhe dava para continuar
a escrever, além da pratica clinica, e a resposta foi desanimadora.
Corriaoano de 1993 g, por conta de «um volume insano de trabalho
hospitalar», o nefrologista ndo tinha tempo para escrever e acabou
por gastar um més de agosto inteiro para acabar o seu sexto livro,
intitulado A Teia, em casa, enquanto a familia aproveitava as férias.
«Foi terrivel. Nao fazia sentido», recorda. Nessa altura, além da falta
de tempo, 0 gozo da escrita também esmoreceu. «Depois de publi-
car um livro quase todos os anos, em vez de ser um divertimento,
a escrita tornou-se uma obrigacdo como as outras que tinha. Foi
ai que decidi parar.»

Apo6s um hiato de 20 anos na producao literdria, s6 interrom-
pido por colaboragdes pontuais em projetos alheios, em 2014,
apds a aposentacgao da funcdo publica, o tempo voltou a vida do
nefrologista. A provar que o talento e a paixao literaria apenas
estavam adormecidos, Jodo Aniceto voltou a escrever e s6 parou
dois meses depois. Resultado: esta a ultimar um novo livro de
ficcdo cientifica, sobre o qual sé quer adiantar que aborda «a
histéria do confronto da humanidade com outras civilizagdes e
o direito a diferenca».

Para este nefrologista-escritor, <normalmente, o processo cria-
tivo é composto por 20% de imaginacao e 80% de transpiragdo».
No entanto, nesta fase mais tranquila da sua vida, o romance que
esta prestes a terminar saiu-lhe «<num sopro». Por esse motivo, esta
convicto de que este seu sétimo livro «sera o melhor de todos».
Haja tempo, pois criatividade e vontade de continuar ndo faltam. #

SINOPSES

Os camntinhos

MUTICE
acabam

Tt Tk

P «Asviagens para as estrelas comecaram.
Trata-se de investigar um conjunto de
fenémenos em lugares longinquos. Mas a
viagem também é interior e da tripulacao
inicial apenas alguns regressam.»

«Uma enorme nave colonizadora parte da
Terra com uma tripulacao que devera fazer

ai vida nas proximas geracoes, até que seja
encontrado um planeta que possua uma
organizacao ecologicamente compativel

com os humanos. Finalmente os humanos
chegaram a um lugar, sé que alguém

estava a sua espera.»

P Terra chega uma nave nao tripulada

e um convite irrecusavel para visitar um
planeta. Uma nave e uma tripulagao sao
enviadas ao local para onde esse convite foi
efetuado e a tripulagao é confrontada com
enigmas que vai resolvendo. Até que tém
de enfrentar uma espécie que pretende ser
dona da ética da galaxia.»

«Conjunto de contos que dao

conta de varias fases dos possiveis
desenvolvimentos do futuro da
humanidade. Desde o inferno de uma
guerra nuclear até a um futuro muito
longinquo em que os homens ja nao
existem.»

P Tipico policial negro, série B, com alguns
heréis pouco provaveis e ainda menos
recomendaveis. Também tem um meliante
brasileiro, vindo diretamente do bando

do Boca Mole, para provar que o Brasil,

ja nessa altura, nao exportava apenas
futebolistas.»

«A histéria da luta dos excluidos da |
sociedade contra as corporagdes, e da luta
das corporagdes para conseguirem trazer

de volta esses excluidos para a sociedade

de consumo, de modo a recuperarem os
lucros perdidos.»
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