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-NCONTRO
RENAL
2020

EM FORMATO VIRTUAL
DE 26 A 30 DE OUTUBRO

Pela primeira vez, o Encontro Renal sera realizado em formato virtual, com um ligeiro ajuste de datas em relacao ao
que estava previsto. O programa cientifico permanece praticamente inalterado, percorrendo temas tao diversos como
o tratamento da doenca mineral 6ssea associada a doenca renal crénica, o estado da arte na transplantacédo renal ou
o impacto do sistema nervoso auténomo na funcdo do rim. A abordagem da sindrome cardiorrenal e a influéncia da
obesidade na doenca renal em idade pediatrica também serdo abordadas no congresso, que incluira ainda as habituais
sessoes dedicadas a Nefrologia de Ligagao, desta vez com a Diabetologia, a Reumatologia e a Cardiologia Pag.10 a 12
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“A|PANDEMIA ESTA A SERUM
DESAFIO SEM PRECEDENTES”

Em entrevista, o presidente da Associa¢ao Nacional de Centros de Dialise

(ANADIAL) comenta os exigentes desafios impostos pela pandemia
de COVID-19 a atividade das clinicas de dialise. Jaime Tavares faz um
balango positivo da forma como o setor se adaptou ao novo contexto,
mas manifesta-se preocupado com a escassez de recursos humanos e
o cansaco dos profissionais Pag.4 e 5
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/I AGIR COM PRUDIAENCIA,N
SEM PERDER A MOTIVACAO

ara(o)s amiga(o)s,
Continuamos a lidar, diaria-
mente, com as limitagdes e
dificuldades decorrentes da
pandemia de COVID-19. No entanto,
temos a responsabilidade de as trans-
formar, construtivamente, ganhando
alento e motivacao para os tempos que
se avizinham.

E neste contexto que, de 26 a 30 de
Outubro, ocorrera o Encontro Renal 2020.
Perante a actual conjuntura, configurou-
-se como absolutamente prudente que
o nosso Encontro Renal fosse realizado
em formato exclusivamente virtual
(pag.10-12). Tal como o verificado em
congressos com formato similar (por
exemplo, o Congresso da European Re-
nal Association — European Dialysis and
Transplant Association - ERA-EDTA 2020,
decorrido em Junho), cujo sucesso foi
bem evidente, esperamos, contando com
a vossa entusiasta participagao, tornar o
nosso Encontro Renal um evento cien-
tifico memoravel suplantador de todas
as adversidades associadas a situagao
pandémica que vivemos.

Os conteudos mantiveram-se na sua
maioria, tal como os palestrantes, cuja
qualidade é unanimemente reconhe-
cida. Pretende-se, pois, com o vosso
contributo, um congresso muito par-
ticipado e interactivo. Acresce que as
apresentacbes poderdo ser consultadas
a posteriori, online, por todos os parti-
Ccipantes, o que permitird uma maior
reflexdo e familiarizacdo com os temas
expostos. Estamos seguros do sucesso
que o Encontro Renal 2020 constituira!

Nesta edicdo da SPN News, além da
antevisao do Encontro Renal 2020,
apresentamos os destaques do XIl
Congresso Luso-Brasileiro de Nefro-
logia, que decorreu entre 15 e 17 de

FICHATECNICA

Outubro, também online (pag.8); do
Programa Avancado de Investigacao
Clinica em Nefrologia, organizado pela
Keypoint em parceria com a Sociedade
Portuguesa de Nefrologia (pag.15) e
da Reunido Virtual da Sociedade Portu-
guesa de Nefrologia Pediatrica, que se
realizard a 20 de Novembro (pag.13).
Também apresentamos um balango
do Congresso da ERA-EDTA 2020
(pag.16-19), com particular enfoque
na participac¢ao nacional, e do webinar
“Oportunidade da DP na era da CO-
VID-19" (pag.14), ambos decorridos
em Junho.

Mas esta edicdo ndo se esgota na
descricdo de eventos. Em entrevista,
o Enf.c Jaime Tavares explana como a
Associacdao Nacional dos Centros de
Dialise (ANADIAL) esta a lidar com a
pandemia, referindo quais as medidas
implementadas e os resultados obtidos
(pag.4-5). E também apresentamos o
Servico de Nefrologia do Hospital Gar-
cia de Orta, dirigido pelo Dr. Jorge Silva,
ja com larga tradicdo na comunidade
nefrolégica lusa (pag.6-7).

Um dos mais ilustres nefrologistas
portugueses, o Dr. José Diogo Barata,
personifica como a arte pode preencher
um ser humano muito para além da sua
vertente profissional (pag.22-23).Ja a
Dr.2 Inés Aires apresenta os resultados
do estudo RENA, recentemente publi-
cado na Nephron (pag.20-21).

Um abraco amigo e votos de muita
saude.

O autor deste texto escreve a luz do anterior
Acordo Ortografico.
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SEM FILTRO

“Continuamos em plena pandemia
e podemos vir a viver momentos mais dificeis”

Representando 89 das 94 dlinicas de dialise que operam em Portugal, a
Associacao Nacional de Centros de Didlise (ANADIAL) tem

desempenhado um importante papel como ponto de contacto entre os
prestadores de cuidados dialiticos, as autoridades de satide e os doentes no
contexto da pandemia de COVID-19. Em entrevista, Jaime Tavares, presiden-
te da ANADIAL, comenta os principais desafios impostos pela crise sanitdria
a atividade dos centros de dilise portugueses, assim como os esforcos reuni-
dos para garantir uma sequra prestacdo de cuidados de satide aos doentes.

Marta Carreiro

// Enquanto presidente da ANADIAL, como encarou o desafio de
representar as clinicas de dialise neste periodo de pandemia?
Como um desafio sem precedentes. Os doentes com insuficiéncia
renal crénica constituem uma populacdo muito idosa (idade média
superior a 70 anos), com comorbilidades importantes e que esta obri-
gada a deslocar-se as clinicas trés vezes por semana para ai receber
tratamento, pelo que estes doentes sdo particularmente vulneraveis.
Disso conscientes, os operadores privados organizaram-se para dar
respostas integradas, com a disponibilizacdo de clinicas e turnos de
tratamento em coortes para doentes suspeitos ou positivos, bem
como equipas dedicadas.

As clinicas de dialise procuraram sempre fazer parte da solugéo
e, reforcando a sua natureza complementar ao Servico Nacional de
Saude [SNS], manifestaram-se sempre disponiveis, desde o inicio

4 // Outubro de 2020

do surto pandémico, para, de forma transitoria, receber doentes do
SNS, permitindo assim que os Servicos de Nefrologia hospitalares
pudessem reforcar a sua capacidade para o atendimento de situaces
emergentes.

// Em que medida é que a pandemia afetou a atividade das
clinicas?

Inicialmente, o maior impacto foi a relativa intranquilidade que se
viveu nas clinicas, até pela demora na aprovacdo da Norma da Diregao-
-Geral da Saude [DGS] especifica para a didlise. Também houve alguma
dificuldade na articulagcdo com as autoridades de satude - situacdes
que compreendemos, tendo em conta as inUmeras questdes que havia
para atender simultaneamente, mas que nem por isso foram menos
perturbadoras. Ndo podemos deixar de sinalizar que, a semelhanca
do que se passou em todo o pais (e ndo sé em Portugal), tivemos uma
grande dificuldade de abastecimento de equipamentos de protecao
individual [EPI], situacdo que atualmente esta resolvida — e que es-
peramos que assim se mantenha.

// Como se organizaram as clinicas para responder a este pro-
blema de satde publica?

Os operadores associados da ANADIAL reforcaram procedimentos,
adotaram planos de contingéncia e alteraram algumas rotinas, tais
como a separacao de entradas e saidas (que envolveram a colocacao
de estruturas no exterior das clinicas, como tendas, por exemplo);
alteracdes nas salas de espera; e mudanca do momento do lanche
(que passou a ser feito apds o tratamento), entre outras medidas,



sendo especialmente relevante o reforco das regras de higiene e
controlo da infecdo. Tudo isto representou um esforgo importante
da parte dos operadores, concretamente no que diz respeito ao
reforco dos recursos humanos e, também, uma exigéncia acrescida
as equipas prestadoras de cuidados de saude. Verificou-se, ainda,
um reforco da articulagcdo com as autoridades locais de saude,
imprescindivel numa situacdo desta natureza.

// Quais tém sido os resultados destas medidas implementa-
das pelas clinicas?

Considerando o contexto, os resultados tém sido positivos [ver
caixa], sobretudo quando comparados com outras realidades que
conhecemos. E da mais elementar justica salientar que estes sé
puderam ser obtidos gragas ao elevado comprometimento de todos
os operadores (em particular, dos colaboradores em servico nas
unidades) e a articulacao estreita com as autoridades de satde,
nomeadamente com a Comissao Nacional de Acompanhamento
da Dialise [CNAD], na pessoa da sua presidente, a Prof.2 Anabela
Rodrigues.

Estes resultados deixam-nos orgulhosos, apesar de ndo cons-
tituirem dados fechados: o inverno, periodo em que se regista
uma grande incidéncia de gripe e infe¢des respiratoérias, e esta
pandemia preocupam-nos imenso. Esperamos dar sequéncia ao
bom trabalho desenvolvido até aqui.

// Como lidaram as clinicas com a falta de equipamentos de
protecao individual e de recursos humanos na fase inicial?
Foi uma preocupacéo constante. O maior problema consistiu na
procura exponencial que se verificou no mercado, com a conse-
quente escassez destes bens. Foi necessario monitorizar a situacao
diariamente. Tratou-se de uma situacao delicada, designadamente
por causa do impacto psicolégico junto das equipas, que todos
os dias eram relembradas da escassez destes equipamentos, por
ser um tema da ordem do dia, o que causou alguma ansiedade.

Ja no que se refere aos recursos humanos, a situagdo continua
a ser bastante desafiante, atendendo a escassez de profissionais,
até porque se tem registado uma elevada procura por parte dos
hospitais publicos, o que de algum modo agudizou as necessidades.
Estamos ainda preocupados com o futuro préoximo, designadamente
porque antecipamos algum absentismo profissional por infecdo
dos profissionais de saude e pelos cuidados que estes precisem
de dispensar a familiares proximos - tudo isto num contexto de
cansaco acumulado e desmotivacdo, atendendo ao periodo pro-
longado em que tém vindo a enfrentar esta pandemia.

// De que forma é que a ANADIAL ajudou as clinicas a adap-
tarem-se a esta nova realidade?
A ANADIAL privilegiou a agdo como interlocutor das clinicas com as
autoridades de saude na recolha e na transmissdo de informacao.
Nestas circunstancias, entendemos que, pior do que a inexistén-
cia inicial de normas concretas para a didlise, seria a auséncia
de comunicacéo. Nesse sentido, fomos dando nota as clinicas de
todas as informacdes que iamos obtendo e, principalmente, das
conversas e diligéncias lideradas pela Prof.2 Anabela Rodrigues.
A ANADIAL fomentou e continua a manter contactos regulares
com as associacdes de doentes, como a Associacdo Portuguesa
de Insuficientes Renais (APIR) e a Associacdo dos Doentes Renais
de Portugal (ADRP), com o intuito de promover a informacao de
proximidade com os doentes, para que estes possam compreen-
der melhor as medidas implementadas e, assim, contribuir para
diminuir os seus niveis de ansiedade e preocupacao.

// Qual foi a recetividade das autoridades de satide aos vossos
pedidos?
Existem muitos constrangimentos nos contactos com as autoridades
de saude. Percebemos que sao tempos dificeis, com multiplas solicita-
¢bes. Perante estes constrangimentos, a nossa interlocutora (e também
das autoridades de saude para o setor da didlise) foi a Prof.2 Anabela
Rodrigues. Dito isto, podemos dizer que os pedidos mais prementes
foram atendidos e se encontram plasmados nas normas existentes.
Nao obstante, creio que ndo podemos conjugar os verbos no pas-
sado, uma vez que continuamos em plena pandemia. Podemos vir a
viver momentos mais dificeis do que os que caracterizaram o passado
recente e, perante os meses que se avizinham, a preocupagdo com
os recursos humanos continua muito presente.

// A ANADIAL foi uma das principais vozes na defesa de um
transporte individual para os doentes em hemodialise. Qual a
importancia deste assunto e que meios utilizaram para se fazer
ouvir?

Apesar de o transporte ndo ser uma responsabilidade dos operadores
de dialise, a nossa preocupacéo, no contexto da pandemia, prende-se
com as potenciais cadeias de transmissao a montante e a jusante das
clinicas de dialise. De pouco serviria a utilizacdo de EPI, a separagao de
circuitos nas clinicas, a criacdo de turnos de coorte e a adesdo massiva
as medidas de higiene e controlo de infecéo, se antes e apds os trata-
mentos de hemodialise os doentes viajassem sem distanciamento e
medidas de protecdo individual. Procurdmos sensibilizar as autoridades
de saude para este problema nos contactos mantidos e, sobretudo,
nas nossas conversas com a Prof.2 Anabela Rodrigues.

As nossas preocupacées foram atendidas na Norma n.c 008/2020
da DGS, tendo ficado consignado que o transporte, apesar de nao ser
individualizado, devera obedecer a determinadas regras que visam
o distanciamento entre os utentes, tendo ainda sido contemplada
a disponibilizacdo de solucées desinfetantes e EPI para os doentes.
Enquanto presidente da ANADIAL, gostaria de dar uma palavra de
agradecimento a todos os operadores da area do transporte de doen-
tes (privados, bombeiros e setor social), que, em circunstancias muito
dificeis, contribuiram para o esforco comum de mitigacdo do risco de
transmissao.

// Sente que ficou algo por fazer?

Apesar de ainda ser cedo para tirar conclusdes, entendemos que fizemos
uma aprendizagem importante que tera reflexos no futuro. Desde j4,
no futuro imediato, com uma melhor preparagdo da época da gripe e
com o reforco da vacinacdo de doentes e profissionais. A médio prazo,
esta populacdo devera ter prioridade na administracdo da vacina da
COVID-19, assim que esta esteja disponivel. As licdes aprendidas deverdo
ainda refletir-se no desenho das novas unidades de dialise: os impera-
tivos de diferenciacdo dos circuitos e das entradas e saidas tiveram de
ultrapassar os atuais constrangimentos infraestruturais em algumas
das clinicas existentes, situacao que terd de ser revista no futuro. 7

// IMPACTO DA COVID-19 NAS CLINICAS
DE DIALISE*

/ 2,30/0 deincidéncia

/ 0,40/0 de mortalidade global

7 15% de letalidade
*Dados coligidos entre os associados da ANADIAL, representando

cercade 10 500 doentes, até 31 de agosto de 2020
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EQUIPA (da esq. para a dta.): Anabela Santos (enfermeira), Dr. Fernando Teixeira e Costa (nefrologista), Sandra Gomes (secretdria), Alexandra Alves (enfermeira), Clara
Vasconcelos (enfermeira), Dr.2 Catarina Eusébio (nefrologista), Dr.2 Susana Colaco (nefrologista), Dr.2 Sara Barreto (interna de Nefrologia), Dr. Jorge Silva (nefrologista e diretor
do Servico), Dr.2 Sara Vilela (interna de Nefrologia), Dr. Carlos Oliveira (nefrologista), Dr. Gongalo Cruz (interno de Nefrologia), Dr.2 Cristina Santos (nefrologista), Dr. Pedro Bravo
(nefrologista) e Jaqueline Barros (enfermeira)

// Baluarte da Nefrologia a sul do Tejo

Fundado em 1993 pelo Dr. Pedro Ponce, 0 Servico de Nefrologia do Hospital Garcia de Orta (HGO), em Almada, destaca-se por ter sido pioneiro no trans-
plante renal a sul do Tejo, assim como na drea da angiografia de intervengao em acessos vasculares, a escala nacional. Passados quase 30 anos desde a sua
criagdo, apresenta-se, nas palavras do atual diretor, Dr. Jorge Silva, como um servico polivalente, apesar da evidente escassez de recursos humanos.

Marta Carreiro

ruzado o acesso para a entrada do HGO, sdo desde logo notérias

as acdes de requalificagdo que estdo a ser executadas por todo o

hospital, quer no exterior, quer nos corredores, gabinetes e nas

préprias salas de recobro. A semelhanca do resto da instituicao,
também o Servico de Nefrologia estd a ser alvo da sua prépria “requalifica-
¢ao": conta com um novo diretor, ha cerca de seis meses, que traz consigo
ideias e projetos para implementar com o intuito de melhorar a qualidade
de prestacdo de cuidados de saude.

“Apesar das dificuldades, o Servico de Nefrologia do HGO continua a
assumir-se como predominantemente autébnomo. ” Quem o diz é Jorge
Silva, que integra a equipa desde a sua criacdo e que, por essa razao, as-
sistiu as diversas mudancas a que o Servico foi sujeito.“No passado, fomos
um grupo grande, pioneiro em diversas valéncias; atualmente, somos uma
equipa com apenas dez nefrologistas, dos quais quatro tém menos de 50
anos’, admite o atual diretor.

// NUMEROS DO SERVICO

76567 consultas (das quais 580 foram primeiras consultas) em 2019
7 60 doentes em hemodialise (média anual)

73 0/ 40 doentes em dialise peritoneal (média anual)

715 postos de hemodialise (2 dos quais na sala de isolamento para
doentes com hepatite B)

7346 transplantes realizados (desde 1998)

/Mais de 5000 angiografias de intervengdo aos acessos vascu-
lares (desde 1994)

79 camas na enfermaria de Nefrologia e 3 na unidade de transplantacao
renal

710 nefrologistas
7 5 internos

7 27 enfermeiros (16 na dialise e 11 na enfermaria)
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Apesar da reducao do pessoal, o Servico de Nefrologia do HGO continua
a ser polivalente, com um leque de respostas que vai desde a realizacéo
de hemodidlise e didlise peritoneal ao transplante renal e a angiografia de
intervencao em acessos vasculares. Nos dois Ultimos casos, assumiu até um
papel pioneiro: foi o primeiro hospital a sul do Tejo a criar um programa de
transplantacéo renal, em 1998, permanecendo como o Unico da Margem
Sul; e foi também o primeiro Servico de Nefrologia, a nivel nacional, a realizar
uma angiografia de intervencéo em acessos vasculares, em 1994. “O Dr. Pedro
Ponce, que fundou o Servico, foi o primeiro nefrologista portugués a fazer
angiografia. Em muitos paises, este procedimento é da responsabilidade da
Radiologia, mas um radiologista ndo se interessa por uma fistula da mesma
forma que um nefrologista’, explica Jorge Silva. De acordo com o especialista,
o Servico de Nefrologia do HGO ja realizou mais de 5000 angiografias desde
1994 (ver caixa com numeros).

UNIDADE DE TRANSPLANTACi\O RENAL COM BONS RESULTADOS
Atualmente, a principal preocupacao de Jorge Silva é a escassez de recur-
sos humanos, que s6 consegue ser colmatada devido a coeséo entre os
membros da equipa. “A unidade de hemodidlise acabou por ser o ponto
de unido de todo o Servico; somos uma familia e temos grande respeito
e admiracao uns pelos outros. E isso que ainda faz funcionar muita coisa
que, de outro modo, seria impossivel, tendo em consideragdo os recursos
ao nosso dispor, que estao a ser, a cada ano que passa, menos alocados e
mais centralizados”, afirma.

Ainda assim, Jorge Silva destaca a autonomia do Servico, assim como a
qualidade de cuidados prestados aos doentes. “Em quase 30 anos de fun-
cionamento, nunca tivemos de enviar um doente para Lisboa para receber
cuidados nefrolégicos. "Outro problema que o especialista aponta é o facto
de o Servico de Nefrologia se encontrar, neste momento, fragmentado por
diversos pisos do hospital: a unidade de hemodialise esta no primeiro piso,
a unidade de transplantacao renal no terceiro, a enfermaria no quarto e a
unidade de dialise peritoneal acabou de ser transferida para o primeiro piso.

O funcionamento da unidade de transplante renal tem sido outra batalha
do Servico. Criada em 1998, funcionou de modo intermitente até 2000. Desde



A clinica de hemodialise do Servigo de Nefrologia do HGO recebe cerca de 60 doentes por dia e dispoe
de 15 monitores de hemodialise, dois dos quais numa sala de isolamento para doentes com hepatite B.
Também € possivel fazer dialise em qualquer servio do hospital com recurso a trés médulos de osmose
inversa para o tratamento da dgua ou técnicas continuas/hibridas

ai,a equipa tem vindo a transplantar de forma ininterrupta, contando ja com
346 transplantes realizados. “A criacdo e a afirmacédo desta unidade foram
uma grande luta do Dr. Pedro Ponce, a qual damos seguimento. Apesar de
serem realizados, em média, 20 transplantes renais por ano no HGO, o dire-
tor do Servico de Nefrologia ambiciona mais. “Temos possibilidade de dar
cobertura a toda a zona a sul do Tejo, mas estamos restritos aos concelhos
de Seixal e Almada. Precisamos que os hospitais comecem a referenciar-nos
mais doentes. Temos resultados melhores do que a média nacional, tais
como uma maior sobrevida do enxerto e do doente, assim como uma menor
ocorréncia de morbilidades aos seis meses e a um ano. A nossa unidade de
transplantacdo tem uma grande qualidade’; afirma Jorge Silva.

FORMAGCAO E INVESTIGACAO

A formacgdo de internos é outro aspeto fundamental da vida do Servico de
Nefrologia do HGO e um importante contributo para o desenvolvimento
de projetos de investigacdo. Todos os anos, esta equipa acolhe alunos do
Mestrado Integrado em Medicina da Universidade do Algarve para realiza-
¢do de estagios inseridos na cadeira de Nefrologia.“Os alunos passam pelas
diferentes dreas do Servico e recebem uma formacéo especifica, algo que tem
sido um fator estimulante também para nos", afirma a Dr.2 Cristina Santos,
nefrologista responsavel pelo internamento, que integra esta equipa desde
1997 e foi a primeira a realizar o internato integral neste Servico.

“Um dos nossos pontos mais fortes &, de facto, a formagéo. Qualquer interno
ou aluno que por aqui passe fica preparado para trabalhar em qualquer
lugar’, refere o Dr. Fernando Teixeira e Costa, responsavel pela unidade de
didlise peritoneal. O préprio nefrologista recorda a sua entrada na equipa,
em 2004, apds a realizacdo do internato no Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral. Teixeira e Costa acabou por passar
pelas diversas valéncias do Servico de Nefrologia do HGO até 2010, ano em
que se comecou a dedicar maioritariamente a didlise peritoneal. “Como

/I PROJETOS E OBJETIVOS PARA O FUTURO

A unidade de transplantacdo renal tem uma sala multiusos, na qual os doentes sao vistos, sobretudo, pela
enfermagem. Nesta sala, a equipa realiza consultas pds-transplante, colheitas de sangue, administragao
de soros e colocagao de cateteres, entre outros procedimentos

E na sala de hemodinamica que, s segundas, quartas e sextas-feiras, o Servigo de Nefrologia realiza as
angiografias. 0 espaco é partilhado com outras especialidades, sobretudo com a Neurorradiologia

somos poucos, acabamos por nos ajudar mais uns aos outros, ao contrario do
que acontece em grande parte dos hospitais centrais, onde existem tantos
profissionais que acabam por se subespecializar excessivamente. Perde-se
uma visdo global que considero enriquecedora para a nossa carreira, princi-
palmente para quem esta numa fase formativa, na qual é muito importante
adquirir o maximo de ferramentas para a pratica clinica.”

Ainterligacdo com o Centro Garcia de Orta, que se dedica a coordenagao
das atividades de formacéo, ensino e investigacdo do HGO, é outro pilar da
atividade do Servico de Nefrologia. Segundo Fernando Teixeira e Costa,
estdo atualmente em curso quatro ensaios clinicos nas areas da nefropatia
diabética, da nefrite lUpica, da transplantacao e da doenca renal poliquistica. /

Sao diversos os planos que Jorge Silva tem para o futuro do Servico de Nefrologia do HGO. 0 principal, e que ja se encontra em curso, diz respeito a abertura de um hospital
de dia de Nefrologia, que se ira localizar no piso 1 do hospital, junto a unidade de hemodialise. Outro objetivo é a criacao de consultas diferenciadas para ir ao encontro
das necessidades especificas de cada doente. “0 Dr. Teixeira e Costa vai iniciar uma consulta de nefropatias hereditarias, a Dr.2 Cristina Santos a de nefrologia obstétrica, o

Dr. Pedro Bravo a de acessos vasculares (em articulagao com a Cirurgia Vascular) e eu gostaria de assegurar uma consulta de prevencao da nefropatia diabética e da sin-
drome metabélica’, avanca o diretor.
Além disso, a articulagao da Nefrologia com outras especialidades, como a Urologia, tem sido progressivamente refor¢ada. Sinal disso foi a deslocacao recente da enfer-
maria de Nefrologia para o piso onde ja se encontrava a enfermaria de Urologia, de modo a que possa existir um contacto mais direto e facilitado entre os profissionais e
com os proprios doentes.

Revista informativa da SPN // 7
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presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), Prof.
Marcelo Mazza, comeca por sublinhar a forte adesao ao con-
gresso:“Por ser o Unico evento brasileiro de Nefrologia organizado
em 2020 e pelo facto de decorrer online, pela primeira vez, este
congresso contou com uma grande participacdo!” No que diz respeito ao
numero de trabalhos submetidos, também foi batido um recorde: na dltima
edicao, recebemos cerca de 830 trabalhos, este ano tivemos 1100’ afirma.

De acordo com o presidente da SBN, também se verificou um aumento
de participantes de outros paises. “Tivemos 23 convidados internacionais
e organizdmos uma sessdo especifica com um grupo de Harvard [EUA] e
outra com o Instituto Karolinska [Suécial’, explica. Marcelo Mazza destaca
também a parceria estabelecida com a European Renal Association - Euro-
pean Dialysis and Transplant Association (ERA-EDTA), cujo clinical nephrology
governance chair/chair of the registry, o Prof. Ziad Massy, foi um dos pales-
trantes, e com a International Society of Nephrology, que foi representada
pelo seu presidente, o Prof. Vivekanand Jha.

A participacdo portuguesa comegou com a palestra da Prof.2 Anabela
Rodrigues, nefrologista no Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital
de Santo Antonio, sobre o impacto da COVID-19 na didlise em Portugal.
Numa sessdo que decorreu no dia 15 de outubro, a nefrologista explicou
a evolugao do processo de intervencao em Portugal, a estratégia adotada,
a sua materializacdo em resultados e ainda as ameacas e perspetivas que
poderao afirmar-se no futuro.

“Em relacdo a didlise, a resposta em Portugal foi oportuna, na minha opiniéo.
Todas as entidades intervenientes anteciparam o risco e organizaram-se,
dentro do possivel, com os recursos existentes, no sentido de minimizar
0s surtos e os eventos fatais’, afirma Anabela Rodrigues. A especialista frisa
que, em Portugal, até agora, a letalidade da COVID-19 foi menor do que
noutros paises europeus, como Espanha, Reino Unido e Bélgica. Na sua
Otica, esta situacao explica-se pela qualidade e pela oportunidade da acdo
dos profissionais e das entidades da saude, bem como pelo maior tempo
de preparacdo em relacdo aos primeiros paises afetados pela pandemia.

Anabela Rodrigues sinaliza, no entanto, que, no ambito da Nefrologia, é
preciso reajustar o modelo de prestacédo de didlise, potenciando a aprendi-
zagem que resulta da atual gestao derisco. A nefrologista portuguesa teve
um segundo momento de participacdo no Xll Congresso Luso-Brasileiro de

8 // Outubro de 2020

Integrando um evento de trés dias (15 a 17 de outubro), que incluiu tam-
bém o XXX Congresso Brasileiro de Nefrologia e o XVIII Congresso Brasileiro
de Enfermagem em Nefrologia, o XIl Congresso Luso-Brasileiro de Nefrologia
apresentou um programa abrangente e contou com a participagao de

trés oradores portugueses. Além da atualizacdo sobre os principais temas

da especialidade, houve também espaco para a discussao do assunto do
momento: 0 impacto da COVID-19.

Marta Carreiro
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Nefrologia, ao moderar uma sessao sobre didlise peritoneal, que decorreu
no dia 17 de outubro.

Por sua vez, o Prof. Clemente Sousa, enfermeiro e professor na Escola
Superior de Enfermagem do Porto, proferiu a palestra“Ultrassom na sala de
hemodidlise, qual aimportancia?’; no ambito da sessao“Enfermagem — he-
modidlise crénica e aguda na COVID-19", que decorreu no dia 17 de outubro.
Com a sua intervenc¢ao, o enfermeiro pretendeu“evidenciar aimportancia
do ecoDoppler numa sala de didlise, nomeadamente na identificacdo dos
locais adequados de puncéo, do diametro e da profundidade dos vasos,
bem como das complicagdes que possam comprometer o acesso (trom-
bos, hematomas, pseudoaneurismas, diminuicdo de diametro do vaso);
na puncdo ecoguiada e na confirmacédo da agulha no vaso, entre outros
aspetos” Segundo o palestrante, “a utilizacdo do ecoDoppler na sala de
didlise possibilita recolher informagdes preciosas sobre o acesso, que, por
sua vez, permitem melhorar a tomada de decisao e que, certamente, vao
contribuir para melhorar a paténcia da fistula arteriovenosa com o menor
numero de complicacdes”.

Aterceira oradora portuguesa foi a Dr.2 Carina Ferreira, nefrologista no
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral, que
abordou as diferencas entre a doenga mineral 6ssea (DMO) antes e apds o
transplante, numa sessdo dedicada a esta patologia que decorreu no dia 17
de outubro. Segundo Carina Ferreira, “as alteragdes do metabolismo mineral
6sseo associado a doenca renal crénica constituem um tema de grande
importancia para a Nefrologia, uma vez que, tanto nos doentes em dialise
como nos transplantados, a maior causa de morte é cardiovascular ea DMO
é um dos maiores contribuidores para este aumento da mortalidade”. 7

// IMPACTO DA COVID-19 NA DIALISE
EM PORTUGAL

Dos 10 500 doentes em dialise Dos 4200 trabalhadores

242 casos confirmados (incidéncia de 2,3%) 79 casos confirmados
37 mortes (taxa de letalidade de 15,3%) 0 mortes
28 casos ativos 2 casos ativos

*Nuimeros fonecidos pela ANADIAL em setembro de 2020, aos quais acrescem 31 doentes reportados pelas
unidades de didlise ndo associadas
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// Destaques do primeiro Encontro

Renal em formato virtual

EDICAO VIRTUAL

26 a 30

OUTUBRO

2020

ENCON [ RO

RENAL

XXXV CONCRESSO

APEDT.PT

Assista aos videos com
declaragées-chave dos
oradores assinalados
com o icone ()

Realizado, pela primeira vez, em formato totalmente digital, o Encontro Renal 2020, que integra o XXXIV Congresso Portugués de Nefrologia e o XXXIV
(Congresso da Associacao Portuguesa de Enfermeiros de Didlise e Transplantagao (APEDT), decorre entre 26 e 30 de outubro. O programa, que se manteve
essencialmente o mesmo que estava planeado desde a divulgacdo da data inicial, contempla sessGes sobre diversas vertentes da abordagem da doenca
renal cronica (DRC), desde a doenca mineral 6ssea (DMO) a transplantacdo, assim como as j& habituais sessdes de Nefrologia de Ligacdo.

Marta Carreiro

conferénciainaugural,nodia26 de outubro, das 16h00as 17h00,
ficardaresponsabilidade daProf.2Rosa Moysés, nefrologistano
Laboratério de Investigacdo Médica LIM 16 da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo e no Hospital

Sirio-Libanés (Brasil), que vai abordar os novos alvos te-

”,,,///////////////////% rapéuticos na DMO, “um problema importante
" i 4:%:& e incapacitante para muitos doentes com

= DRC"

Na sua intervencao, Rosa Moysés fara
uma viagem pela evolucdo do conhe-
cimento que se foi adquirindo nesta
area, desde os anos de 1990, periodo
no qual se entendia que a DMO nos
N
\\qb doentes com DRC era sempre uma

consequéncia de alteragdes sistémicas
hormonais ou devidas a acumulagédo de
algumas toxinas no sangue. “Ha cerca de
dez anos, mudamos o nosso foco e comeca-
mos a perceber que existem doentes nos quais as alteragdes dsseas
precedem as alteracées sistémicas. Temos vindo a conhecer melhor o
papel do ostedcito, uma célula altamente diferenciada do esqueleto.
De acordo com estudos recentes, em alguns casos, as alteracdes nesta
célula precedem as modificagdes sistémicas’, explica Rosa Moysés, que

10 // Outubro de 2020

vai também expor a evolucdo observada no tratamento dos doentes
renais cronicos com DMO.

GESTAO INTEGRADA DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Jano segundo dia do evento, das 15h00 as 15h45,
terd lugar a sessao da Associacdo Nacional
de Centros de Dialise (ANADIAL), na qual
o Prof. José Luis Gorriz, diretor do Ser-
vico de Nefrologia do Hospital Clinico
Universitario de Valéncia, em Espanha,
falard acerca de um projeto de gestao
integrada da insuficiéncia renal cronica,
desde a prevencao até a transplantacao,
que desenvolveu em conjunto com ou-
tros colegas do hospital. “O projeto, que
se concretizou num protocolo, mostra como
a articulagdo entre os profissionais dos cuidados
de saude primérios e os nefrologistas pode fazer com que a quali-
dade de atendimento nos cuidados primarios aumente, ao mesmo
tempo que a lista de espera para consultas nos hospitais diminui’,
refere José Luis Gorriz.

De acordo com o palestrante, foi desenvolvido, no ambito do projeto,
um sistema de comunicacao digital que recebe todas as propostas

=
=
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dos profissionais dos cuidados primarios ao Servico de Nefrologia,
com duvidas relacionadas, por exemplo, com o tratamento a prestar
ao doente. Desta forma, o nefrologista podera decidir se bastara o
esclarecimento online ou se serd necessario marcar uma consulta
presencial. Segundo José Luis Gorriz, “a realizacdo de consultas a
distancia com os doentes que ndo cumpram os critérios necessarios
para a referenciacdo, de acordo com os protocolos estabelecidos,
evita uma percentagem significativa de consultas da especialidade
nao necessdrias, o que se traduz na reducao da lista de espera dos
hospitais e na otimizacdo dos recursos do sistema de saude”.

INOVACOES NA TRANSPLANTACAO RENAL
Ainda no dia 27 de outubro, entre as 16h00 e as 17h00, tera lugar
a sessdo de transplantacao renal, na qual a Dr.2
Cristina Jorge, nefrologista no Centro Hospi-
talar de Lisboa Ocidental/Hospital de Santa
Cruz (CHLO/HSCQ), falara sobre monitori-
zagao imunoldgica. A Dr.2 Sara Querido,
também nefrologista no CHLO/HSC, vai
discutir o possivel papel da infecdo pelo
virus John Cunningham e pelo torque
teno virus apds transplantacdo renal
como preditores do estado de imunos-
supressao. Por fim, o Prof. Medina Pestana,
diretor do Hospital do Rim e da Hipertensao
da Universidade Federal de Sao Paulo, no Brasil,
apresentara algumas perspetivas para inovacées no transplante de
érgaos.

“Um dos principais problemas que discutimos, sempre que pos-
sivel, é a principal inovacdo que poderiamos fazer no programa de
transplantacdo mundial, isto é, a correcdo da disparidade geografica
existente’, refere o nefrologista brasileiro. Medina Pestana déa o exem-
plo do seu pais, onde os doentes das regides sul e sudeste tém maior
probabilidade de receber um 6rgao para transplante do que os das
regides norte e nordeste. O especialista frisa ainda algumas inovacbes
que ja estdo disponiveis nesta drea, quer no ambito da alocacdo de
O6rgaos quer na sua preservagao, como a perfusdo exotérmica ou a
perfusao normotérmica.

O nefrologista alerta, ainda, para a importancia da monitorizagao
do doente, que, por vezes, com o passar dos anos apos a transplan-
tacdo, “comeca a falhar na administracdo da terapéutica, o que pode
conduzir a uma rejeicdo do érgao, deitando a perder todo o traba-
lho desenvolvido” Em jeito de conclusédo e olhando para o futuro a
longo prazo, Medina Pestana acredita que "a verdadeira revolucao
na transplantagédo ainda estd por acontecer e vird com a investigacao
na area do xenotransplante”.

O DESCONHECIDO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

No dia 28 de outubro, as 15h00, a Prof.2 Denise Hachul, cardiolo-
gista na Unidade Clinica de Arritmias do Insti-
tuto do Coracdo da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, no Brasil,

auténomo (SNA), focando algumas
das suas caracteristicas mais espe-
cificas e desconhecidas para alguns
profissionais. Segundo a especia-
lista, “0 SNA é uma complexa rede
de conexdes neurais que interligam
o cérebro a todos os 6rgaos do corpo,
cuja funcdo é manter a homeostase do
organismo, assim como assegurar respostas

DR

agudas e rapidas a ameacas do meio ambiente, através da ativacao
de reflexos automaticos”. Na sua comunicacao, Denise Hachul vai
também detalhar o funcionamento do sistema nervoso simpatico e
do sistema nervoso parassimpatico.

De acordo com a especialista, a atividade simpatica exagerada esta
envolvida na fisiopatologia da hipertenséo arterial, da insuficiéncia
cardiaca (IC) e da doenca renal. “Os rins sdo densamente inervados
por neurdnios adrenérgicos, que regulam o volume de liquido cor-
poral; e o influxo simpatico regula a libertacdo de renina, a taxa de
filtracdo glomerular e a reabsorcdo tubular renal de sédio”, explica.
Ainda nesta sessao, a Dr.2 Patricia Branco, nefrologista no CHLO/HSC,
vai abordar, de forma mais detalhada, o impacto da hiperatividade
simpdtica na DRC.

PARTICULARIDADES DA SINDROME

CARDIORRENAL

Entre as 16h00 e as 17h00 do dia 28
de outubro, decorrerd a sessao sobre
sindrome cardiorrenal, na qual o Dr.

Julio Nuiez, cardiologista no Hospi-

tal Clinico Universitario de Valéncia,

vai partilhar a experiéncia da sua Uni-

dade Cardiorrenal. Depois, o Dr. Miguel
Gonzalez Rico, do mesmo hospital, vai
refletir sobre o papel da dialise peritoneal
nos doentes com IC crénica. Sera a Prof.2 Can-
dida Fonseca, cardiologista no CHLO/Hospital de

Sao Francisco Xavier, a encerrar a sessao, com uma palestra sobre os
beneficios da utilizacdo de antagonistas dos recetores dos minera-
locorticoides (ARM) nos doentes com IC e doenca renal.

“Sabemos que 30 a 50% dos doentes com IC tém insuficiéncia renal.
Por isso, os nefrologistas e os cardiologistas tratam, frequentemente,
0s mesmos doentes, com os mesmos farmacos, que nem sempre sao
faceis de gerir, pelo que é necessario que trabalhemos em conjunto”,
refere a cardiologista. Para Candida Fonseca, nao restam duvidas acerca
dos beneficios da utilizacdo de ARM no tratamento da IC, uma vez
que estes farmacos se apresentam como modificadores da doenca,
na medida em que “promovem a remodelagem reversa e a melhoria
da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, proporcionando uma
maior e melhor sobrevida do doente”.

Néao existe ainda evidéncia de melhoria da sobrevida nos doentes
com DRC tratados com ARM. No entanto, estd demonstrado que esta
terapéutica consegue reduzir a proteinuria/albuminuria, “um indica-
dor de que o declinio da fungdo renal vai ser mais lento”. Segundo
Candida Fonseca, o facto de se registar uma diminuicdo da taxa de
filtracdo glomerular nos doentes com DRC que iniciam um ARM é um
fendmeno transitério, uma vez que, “a longo prazo, estes farmacos
melhoram o desempenho do rim”.

. i
OBESIDADE E RIM NA POPULACAO ||II [

PEDIATRICA
Um destaque do programa do dia 29
de outubro é a sessao dedicada a Ne-
frologia Pediatrica, entre as 15h00 e as
15h30, na qual a Prof.2 Liane Correia
Costa, pediatra na Unidade de Nefrolo-
gia Pediatrica do Centro Hospitalar Uni-
versitario do Porto/Centro Materno Infantil
do Norte, deixara uma mensagem acerca da
relacdo entre obesidade e lesdo renal em idade
pediatrica.“A obesidade associa-se ao desenvolvimento de diversos
fatores de risco cardiometabdlicos em idade pediatrica e, de acordo
Continua )
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com evidéncia recente, constitui também um importante fator de
risco para progressdo de doenca renal pré-existente, mas também
para o desenvolvimento de lesdo renal de novo em criancas saudaveis.”

De acordo com Liane Correia Costa, este é um problema na populagao
pediatrica em Portugal, onde quase um terco das criangas apresenta
excesso de peso ainda antes da puberdade. Além disso, embora os
mecanismos de lesdo renal associada a obesidade ainda ndo estejam
totalmente esclarecidos, “é urgente encarar o impacto no rim como
mais um efeito nefasto da obesidade, que deve ser combatida e pre-
venida desde idades precoces”. Ainda no dia 29, as 17h15, ocorrera a
entrega do primeiro prémio ANADIAL-SPN (ver caixa) e, as 17h30, a
divulgacdo dos resultados do estudo mini-Delphi sobre tratamento
da hipercaliemia.

EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA RENAL DIABETICA
O ultimo dia do Encontro Renal 2020, 30 de outubro,
”m‘% contara com as sessdes da Nefrologia de Ligacao,
= nas quais especialistas de diferentes areas
= fardo apresentagdes dedicadas a relagdo
X da DRC com outras comorbilidades. As
15h00, a Dr.2 Rita Birne, nefrologista no
CHLO/HSC, falara acerca da epidemio-
logia da doenca renal diabética. Para a
especialista, perceber o enquadramento
\\\\\\\ histérico de cada doenca é importante
ﬂ\\\‘ para gerar novo conhecimento sobre a
etiopatogenia e a fisiopatologia, podendo
também levar a inovacao no diagndstico e no

tratamento.

“Até ao século XIX, a diabetes era considerada uma doenca do rim,
porque os sinais que Ihe estavam associados eram a chamada ‘urina
doce’e a politria. Depois, com a evolucdo do conhecimento, comecou-
-se a perceber que se tratava de uma doenca enddcrina e metabdlica
resultante da deficiéncia absoluta ou relativa de insulina. Os primeiros
casos de nefropatia diabética foram descritos apenas nos anos de
1920, com o aparecimento da primeira terapéutica (a insulina), que
permitiu que os diabéticos sobrevivessem mais anos, desenvolvendo
complicagdes renais, entre outras”, explica a nefrologista.

U

Segundo Rita Birne, atualmente, encontramo-nos num novo ponto
de viragem, com o desenvolvimento de farmacos antidiabéticos que
atuam no rim e interferem na histéria natural da doenca renal cré-
nica, diabética ou ndo diabética. “E curioso ser um farmaco que atua
no rim, bloqueando a reabsorcao de glicose com o sédio, que esta a
ter os resultados mais espetaculares na diabetes mellitus. A histéria
ensina-nos a ser humildes”, afirma a especialista.

ASSOCIA(;i\O ENTRE DRC E MEDICINA CARDIOVASCULAR

As 15h30, a Prof.2 Helena Canhé&o, presidente-eleita da Sociedade
Portuguesa de Reumatologia e reumatologista no Centro Hospitalar
Universitério Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria, abordaré o impacto
da osteoporose nos doentes com DRC. Por fim, as 16h00, cabera ao
Prof. Mario Santos, vogal da Direcdo da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia e cardiologista no Centro Hospitalar
Universitario do Porto/Hospital de Santo An-
tonio, falar sobre o doente cardiovascular
que tem como comorbilidade a DRC.

De acordo com o palestrante, este
“é um tema muito pertinente na pra-
tica clinica porque o rim e o coracao
tém uma grande reciprocidade fisio-
l6gica e fisiopatoldgica” O objetivo
da apresentacdo de Mario Santos sera
olhar para a evidéncia produzida a este
respeito, nos Ultimos anos, e identificar al-
gumas das necessidades de investigacdo e de
reflexdo clinica nesta area. O cardiologista explica ainda que a doenca
cardiaca e a doenca renal “dancam juntas” frequentemente, uma vez
que a segunda é, muitas vezes, causa da primeira. “A doenca renal
modifica quer a eficacia das terapéuticas que habitualmente utilizamos
para estes doentes, quer o perfil de seguranca dos farmacos. Por isso,
estimar a relacdo risco-beneficio neste subgrupo de doentes é muito
importante”, contextualiza.

Mario Santos também alerta para o facto de, regra geral, a DRC
sinalizar uma histdria natural mais agressiva da doenca cardiaca.“Este
previsivel pior progndstico devera estar acomodado no processo de
decisdo e na abordagem clinica destes doentes”, remata. /

// PREMIO ANADIAL-SPN 2020

Dr. Pedro Ponce, diretor médico da NephroCare
Portugal e presidente do juri da primeira edi¢ao
do Prémio ANADIAL-SPN, vai revelar o trabalho

De acordo com o nefrologista, o juri conside-
rou “muito interessantes” varios trabalhos
apresentados, contudo alguns tiveram de
ser excluidos por fugirem ao ambito prin-
cipal deste prémio, que é“arealizagao de
estudos clinicos e avaliagdes epidemiol6-
gicas na area da insuficiéncia renal crénica,
com particular relevancia para a identifi- 4{{,
cacdo de fatores de risco e de intervencgoes
preventivas da evolucdo da DRC” Também
ndo puderam ser considerados alguns trabalhos
que ainda nao estavam concluidos.

Pedro Ponce considera que a adeséao foi posi-
\\\\ tiva, com “muito interesse demonstrado no
prémio”, apesar de nao ser facil cumprir
os critérios no ano da criacao. “Eviden-
temente, todos tinhamos nocéo de
que, sendo este o primeiro ano do
concurso, nao existiriam trabalhos
de tdo longo prazo como estas ava-

liacbes epidemioldgicas exigem, ou
seja, ndo seria facil ter uma grande
quantidade de trabalhos termina-
dos”, admite. Pedro Ponce e os res-
tantes membros do juri esperam, por
isso, que, ano apds ano, seja submetida
uma quantidade crescente de trabalhos
“cada vez mais robustos”.
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/! Atualizacao em Nefrologia pediatric

As infe¢des com envolvimento renal e a hiperoxaltiria primdria tipo 1 serdo
0s temas em destaque na Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia Pediétrica (SPNP), que se realizard no dia 20 de novembro, em
formato digital. Esta edicdo trard uma novidade importante: a atribuicao de
um prémio para a melhor comunicacdo livre, num incentivo a investigacdo
e a submissao de trabalhos por parte dos internos e especialistas que se
dedicam a esta drea.

Marta Carreiro

eacordo com a Dr.2 Conceicdo Mota, diretora do Servico de

Nefrologia Pediatrica do Centro Hospitalar Universitario

do Porto e presidente da SPNP, a organizacdo procurou

delinear um programa “curto e apelativo, com temas
ligados a atualidade” Neste sentido, a mesa-redonda do evento
serd dedicada as infe¢des com envolvimento renal na populagdo
pediatrica, com destaque para a COVID-19. Haverd ainda uma pa-
lestra sobre hiperoxaluria primaria tipo 1.

A reunido terd inicio as 14h00 com a intervencdo da Dr.2 Rute
Baeta Baptista, pediatra na Unidade de Nefrologia Pediatrica do
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital de Dona
Estefania, que abordara a infecdo por COVID-19 na populagédo pe-
diatrica. “Pretendo apresentar uma revisao da literatura sobre as
manifesta¢des renais da infecao por SARS-CoV-2, quer em doentes
sem doenca renal previamente conhecida, quer em doentes com
patologia nefrolégica de base.”

De acordo com a pediatra, o conhecimento acerca do impacto
desta infecdo nos doentes nefrolégicos em idade pediatrica é ba-
seado, sobretudo, em relatos de casos heterogéneos, o que dificulta
a generalizagcdo de conclusdes. “Apesar de o conhecimento sobre
este assunto ser escasso, hd alguns dados que parecem consistentes
entre diferentes publicagées. Comparativamente ao que se verifica
na populacado adulta, a lesdo renal aguda em doentes pediatricos
internados por COVID-19, inclusive nos cuidados intensivos, é re-
lativamente rara”, nota Rute Baeta Baptista.

OUTRAS INFEQOES VIiRICAS COM ENVOLVIMENTO RENAL
Segue-se aintervenc¢do da Dr.2 Carolina Cordinha, pediatra na Uni-
dade de Nefrologia do Hospital Pediatrico do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, que falard acerca do envolvimento renal
nas infe¢des pelo virus Epstein-Barr (EBV) e por citomegalovirus
(CMV).“O EBV e o CMV tém sido associados ao desenvolvimento
de glomerulopatias em rim nativo, pelo que pretendo fazer uma
revisao deste tema de acordo com a evidéncia disponivel na lite-
ratura’, avanca.

De acordo com a pediatra, as infecdes por estes virus sdo frequentes
na populacdo pediatrica, geralmente benignas e autolimitadas.
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Dr.2 Carolina Cordinha

Dr.2 Filipa Durao

“O espectro do envolvimento renal é amplo e subclinico na maior
parte dos casos, contudo, complica¢des graves, como lesédo renal
aguda e sindrome nefrética, entre outras, sdo possiveis. Assim, o
reconhecimento precoce destas infe¢des é importante na abordagem
diagndstica’, remata a palestrante.

GLOMERULONEFRITE POS-ESTREPTOCOCICA NO SECULO XXI

A Dr.2Filipa Duréo, pediatra no Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria, sera a responsével pela apresentacao do
ultimo tema da mesa-redonda: “Glomerulonefrite pds-estreptocécica
no século XXI”. Segundo a Dr.2 Conceicdao Mota, “o quadro clinico
desta patologia é varidvel, desde uma hematuria microscoépica até
uma glomerulonefrite rapidamente progressiva, sendo a sindrome
nefritica aguda a apresentacao clinica tipica” Cabera a Dr.2 Filipa Du-
rdo abordar a epidemiologia e a clinica desta patologia glomerular
ainda frequente no século XXl em Portugal. A especialista apresentara
também os diagndsticos diferenciais mais frequentes, a terapéutica, o
progndstico a curto e longo prazos, as indicacdes para bidpsia renal e
os critérios de referenciacdo da Pediatria para a Nefrologia Pediatrica. /7

NOVIDADES NA HIPEROXALURIA PRIMARIATIPO 1

0 Prof. Pierre Cochat, diretor do Departamento de Nefrologia e Reumatologia Pediatricas no Hopital Femme Mere Enfant,
em Lyon (Franga), sera o orador da palestra sobre hiperoxaltria primaria tipo 1 (PH1), que tera inicio as 16h00. Segundo a
presidente da SPNP, “ha novos tratamentos em investigacao, que incluem a terapéutica de substitui¢ao génica com RNA de
interferéncia, o que representa uma esperanca para os doentes com PH1".“Sendo o Prof. Pierre Cochat um expert a nivel mun-
dial nesta area, pretendemos ouvi-lo com atengao sobre as inovagoes terapéuticas para esta doenca hereditaria de tao dificil

abordagem”, sublinha a Dr.2 Concei¢ao Mota.

L
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/| Oportunidade para a dialise peritoneal em tempos

de COVID-19

Enquanto coordenadora do Grupo de Estudos de Didlise Peritoneal da SPN, a Prof.2 Anabela Rodrigues participou no webinar “Oportunidade da DP na era
da COVID-19, que ocorreu no dia 25 de junho. Na sua intervencao, a nefrologista destacou os beneficios da didlise peritoneal (DP) na prevencao de cadeias

de transmissao de COVID-19.

Marta Carreiro
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Participe neste debate

participacdo de Anabela Rodrigues no webinar teve como princi-

pal foco destacar o papel positivo que a DP teve em Portugal na

primeira fase da pandemia de COVID-19.“Sem duvida que a DP

é uma oportunidade a considerar na gestao de risco e todos os
dados apontam nesse sentido. E importante que instituicdes clinicas e néo
clinicas o percebam’ afirma.

No decorrer da sua intervencao, atambém presidente da Comissao Nacional
de Acompanhamento da Didlise (CNAD) apontou diversos fatores a ter em
consideragao, tais como a responsabilidade institucional na promogao de um
tratamento integrado e domicilidrio.“Tem de existir um investimento nas uni-
dades hospitalares para que continuem a promover tratamentos domiciliarios,
através de formagdo e de recursos, mas também do reforco da articulagdo
entre o hospital e as clinicas onde séo tratados os doentes cronicos’, defende.

De acordo com a nefrologista do Centro Hospitalar Universitario do Porto/
/Hospital de Santo Anténio, a evidéncia cientifica e as orientages internacio-
nais de gestdo na saude séo ja suficientes para suportar o relevante papel da
dialise peritoneal na trajetéria do doente renal crénico. “Falta agora viabilizar
que a DP seja financeiramente atrativa, em sede publica ou convencionada,

em unidades integradas, e tendo em conta todas as parcelas diretas e indire-
tas que oneram a didlise’, afirma a especialista. E acrescenta: “Os tratamentos
domicilidrios devem ser considerados para a sustentabilidade econémica e
a gestao do risco de surtos microbiolégicos ou de catéstrofe ecoldgica. Em
particular num contexto de crise sanitaria, como o que estamos a atravessar
atualmente, o papel mitigador da DP deve ser sublinhado”’

SEMELHANCAS ENTRE PORTUGAL E O ESTRANGEIRO

Com a moderacao da Dr.2 Patricia Branco, nefrologista no Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental/Hospital de Santa Cruz, além da Prof.2 Anabela Rodrigues,
o webinar contou com as intervencdes do Dr. Emilio Sdnchez, nefrologista no
Hospital Universitario de Cabueries, em Gijon (Espanha), e da Profa Jie Dong,
nefrologista no Peking University First Hospital, em Pequim (China). A troca de
opinides e experiéncias permitiu estabelecer um ponto de comparagao entre
as estratégias adotadas em cada pais. “O webinar aconteceu numa altura em
que existia uma grande assimetria entre os nimeros de Espanha e Portugal,
e todos questiondvamos o porqué dessa diferenca de resultados’, explica
Anabela Rodrigues, valorizando a oportunidade e a prontiddo de intervencao
dasinstituicoes de saiide portuguesas, particularmente no setor da dialise. Na
sessao, foi possivel identificar pontos em comum entre as realidades dos trés
paises e perceber que ainda ha aspetos a melhorar em Portugal (ver caixa).

No que diz respeito as opinides concordantes, Anabela Rodrigues destaca
aadeséo a telemedicina, que se revelou“um instrumento muito importante”
e que resultou na rentabilizacdo dos processos digitais de comunicacdo em
saude.”Estas ferramentas demonstraram ser imprescindiveis e sdo agora vistas
como parte do futuro da Medicina, quer para complementar a assisténcia
médica presencial, quer para auxiliar a comunicacao clinica””

Foiigualmente unanime entre os oradores o reconhecimento de que existe
uma insuficiéncia de prestacao de didlise domiciliaria assistida. Na opinido da
presidente da CNAD, devera ser feito um maior investimento nesta drea, uma
vez que, em termos globais, é“promotora de uma maior reabilitacdo global do
doente e podera ser poupadora de recursos humanos e financeiros, se forem
considerados os gastos em staff, transportes e procedimentos vasculares
que também oneram os doentes em hemodialise”“E possivel obter solucdes
economicamente viaveis e que possibilitem uma maior harmonizacao das
modalidades dialiticas’, conclui Anabela Rodrigues. #

// NECESSIDADE DE MELHORIA NA GESTAO DE INFORMAGCAO EM PORTUGAL

Comparativamente a outros paises da Europa, como Espanha, “e apesar de todos os esforcos para o ultrapassar’, Portugal apresenta um atraso no tratamento e na comu-

nicacao de dados, nomeadamente no que toca ao cruzamento de dados relativos ao nimero didrio de doentes em dialise e de casos confirmados de COVID-19 neste grupo,
bem como a sua distribuicao geografica e ao peso em internamentos. “A propria SPN identificou essa necessidade e iniciou o seu registo’, refere a Prof.2 Anabela Rodrigues,
que acrescenta: “A gestao de informacao é ainda uma area critica, que importa transformar em vetor de conhecimento e mudanca de praticas clinicas.”

Maria Luisa
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Monitorizacao Remota dos doentes
em Dialise Peritoneal Automatica

Na era da Covid19 ainda é mais importante estar proximo mas com

do Sharesource.
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seguranca. Conecte-se remotamente com o seu doente de DPA através



/] Curso online de investigacao clinica em Nefrologia

A Keypoint e a Sociedade Portuguesa de

Nefrologia (SPN) uniram esforcos para criar um Nefrologia
curso que visa fomentar o crescimento da vey- .
tente da investigacdo clinica em Portugal, mais 3 ;
especificamente ligada a Nefrologia. Apesar de
ter sido criado sobretudo a pensar nos internos :
da especialidade, este Programa Avancado de

I T . . © rove desafio
Investigacao Clinica em Nefrologia estd aberto | em investigegao

. .. clinfica

a qualquer profissional de Medicinaque tenha |, o

interesse em realiza-lo e terd inicio até ao final
de 2020.

Marta Carreiro
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eacordo com a Prof.2 Ana Macedo, \\\\‘\‘
diretora cientifica da Keypoint e
professora auxiliar no Departa-
mento de Ciéncias Biomédicas
e Medicina da Universidade do Algarve, o
objetivo do curso sera capacitar os formandos
para que se tornem “agentes de transformacao
para uma pratica cada vez melhor de investiga-
¢do clinica em Portugal, participando e concebendo
novos estudos clinicos na drea da Nefrologia”. Desta forma, a Keypoint
elaborou, em conjunto com a SPN, um programa “prético, abrangente
e muito flexivel, que pode ser realizado totalmente online, sob o lema
‘formacao personalizada/aprender a fazer”, afirma Ana Macedo.
Ja a Dr.2 Inés Aires, tesoureira da SPN e
nefrologista no Centro Hospitalar Univer-
sitario de Lisboa Central/Hospital Curry
Cabral, esclarece que este curso “pre-
tende dotar internos e/ou especialistas
com ferramentas para a investigacao
clinica de qualidade” Nesse sentido,
os principais objetivos passam por ga-
rantir que os participantes adquiram
bases sélidas em investigacao clinica,
isto é,“que consigam desenhar um projeto
cientifico ou um estudo clinico e que o fagam
corretamente, desde o seu desenho até a comunicacédo dos resultados
na literatura internacional”.
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CURSO FLEXIVEL E ABRANGENTE

O Programa Avancado de Investigacao Clinica em Nefrologia contara
com a participacdo de, no maximo, 20 formandos, “para que exista uma
maior interatividade, a realizacdo de exercicios praticos e de avaliacdo
e um acompanhamento mais personalizado de cada formando”, explica
Inés Aires. A responsavel revela, ainda, que o curso sera composto por
quatro médulos, cada um com quatro sessées, cujo objetivo, caso o
formando pretenda, sera completar uma sessao por semana. “Sé ao
completar o exercicio de aplicacdo de final de médulo é que é possivel
desbloquear o préximo. Existirao videos tutoriais com varios formadores,
aos quais o formando tera de assistir para poder realizar os exercicios
de avaliacdo. Também serdo disponibilizados podcasts e bibliografia
recomendada (de cariz ndo obrigatdrio)’, anuncia Ana Macedo.

SN L] " = ),-’
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Programa Avancado de Investigacdo Clinica em ‘ -

Um dos aspetos distintivos do curso sera a sua flexibilidade.
“Esta previsto que a formacgado decorra entre quatro a seis meses,
sendo o formando responsavel por gerir o seu percurso. Assim,
cada um podera conjugar o curso com o seu horario laboral,
' sem sair prejudicado’, explica Ana Macedo. Por exemplo, o for-
\\\\\\ mando pode realizar as sessdes e os exercicios somente ao fim
" de semana. Existe também flexibilidade para colocar o curso em
stand-by durante, por exemplo, uma semana, no caso de néo existir
a possibilidade de realizar os exercicios correspondentes a mesma
naquela altura, completando-os na semana seguinte.
De acordo com a diretora cientifica da Keypoint, nas semanas 4,
8 e 12 existirdo exercicios major, cada um correspondente a 10% na
avaliacao final, ja na semana 16 decorrerd o projeto final, que vai
consistir na conce¢ao de um protocolo para um estudo clinico sobre
o tema “Fatores associados a progressdo da doenca renal”e que valera
20% da avaliacdo final. Por ultimo, Ana Macedo destaca a importan-
cia da realizacdo de cursos na area da investigacédo clinica. “Nao ha
investigacao sem formacéo e Portugal tem esse défice: a investigacdo
clinica é pouco profissionalizada. Temos médicos que fazem a sua
formacao toda na area assistencial, em grande parte devido ao facto
de os cursos de Medicina terem um reduzido curriculo formativo na
area da investigacao clinica’, remata. /

/lESTRUTURA DO CURSO
720 formandos;

7280 horas;

716 semanas (minimo);

7 4 médulos:
- Investigacao clinica em Nefrologia (semanas 12 4)
- Aspetos praticos na investigacao clinica em Nefrologia (semanas 5 a 8)
- Andlise de dados em estudos clinicos de Nefrologia (semanas9a 12)
- Comunicagao de dados em estudos dinicos de Nefrologia (semanas 13 a 16)

712 quizzes;
7 6 exercicios de aplicacdo;
7 3 exercicios de avaliagdo;

71 projeto final.

Saiba mais em: http://academia.keypoint.pt/nefro
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// Participacao portuguesa no Congresso da ERA-EDTA

057.2 Congresso da European Renal Association — European Dialysis and
Transplant Association (ERA-EDTA) decorreu de 6 a 9 de junho, em modelo
virtual. Ao todo, foram apresentados 49 trabalhos portugueses sobre
diversos temas especificos da Nefrologia, tais como a evolugao das infe¢des
nos doentes em didlise peritoneal (DP) e o impacto das alteracdes borderline
na eficacia do enxerto renal.

Marta Carreiro
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Iém do formato online, o congresso teve como principal no-
vidade a inclusdo de varias intervencdes sobre o impacto da
COVID-19 na area da Nefrologia. No que respeita a participacao
nacional, foram apresentados 49 trabalhos de autores portu-
gueses: uma palestra em sessao (ver caixa), cinco co-
municacdes livres, a apresentacdo de um pdster
e 42 posteres disponibilizados online.
A primeira comunicacéo livre foi apre-
sentada pela Dr.2 Joana Eugénio Santos,
nefrologista no Hospital Espirito Santo
de Evora, na manhéa de 7 de junho, e
teve como titulo “Streptococci now do-
minate the clinical spectrum of peritoneal
dialysis — Related peritoneal infections, An
analysis of trends during 30 years". A portu-
guesa apresentou as principais conclusdes do
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trabalho que realizou em colaboragdo com o Hospital Universitario da
Corunha (Espanha), no qual foram analisadas as alteragées etioldgicas
das peritonites nos doentes em DP, com base em dados do programa de
DP daquele hospital galego nos ultimos 30 anos. De acordo com Joana
Eugénio Santos, concluiu-se que, atualmente, “existe um aumento da
incidéncia de peritonites por estreptococos, o que acaba por ser positivo,
uma vez que estas infecdes potenciam melhores outcomes do que as
causadas por staphylococcus aureus ou bactérias gram-negativas”. Ainda
assim, o trabalho sugeriu que “as medidas recomendadas atualmente
para prevenir peritonites podem nao ser suficientemente eficazes contra
0s estreptococos”.

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DOS DOENTES
EM HEMODIALISE
Também na manhé de 7 de junho, o Dr. Vitor Sa Martins, coordena-
dor do Servico de Nutricdo da Diaverum Portugal,
apresentou o trabalho“Does malnutrition inflam- il
mation score (MIS) maintains its predictive risk
assessment in the modern hemodialysis era?”
Segundo o nutricionista, este estudo faz
parte de um amplo projeto quetemcomo  §
principal intuito“caracterizar e compreen-
der de que modo evolui o risco nutricio-
nal e de inflamacéo ao longo do tempo,
numa amostra significativa da populacdo
de doentes em hemodidlise”

O objetivo desta andlise consistiu em “per-
ceber se o MIS mantinha o poder preditor de risco,
tendo como outcome todas as causas de mortalidade apds um segui-
mento de cerca de 48 meses, quando passaram ja quase 20 anos do
desenvolvimento desta ferramenta e num contexto demogréfico e de
prestacao de cuidados renais diferente do atual” “Verificdimos que a
ferramenta ainda se mantém como preditor, isto é, o MIS esta associado
ao tempo até a morte e, independentemente do cut-off escolhido, os
doentes com maior score tém um risco de morte duas vezes superior.
Concluimos ainda que a idade e a diabetes estao associadas ao risco de
morte e que, por sua vez, o ganho de peso interdialitico (como variavel
continua) — o normalized protein nitrogen appearance [nPNA] - e a efi-
cacia do tratamento dialitico (Kt/V) apresentaram um efeito protetor’,
resume Vitor Sa Martins.

§
\\
X

I
X
X
2

=
=
=
==

< Y

DISTURBIOS MINERAIS E OSSEOS ASSOCIADOS A DP

Ja durante a tarde, o Dr. Luciano Pereira, nefrologista no Centro Hospi-
talar Universitario de Sao Joao (CHUSJ), no Porto, teve a oportunidade de
apresentar os resultados preliminares de dois trabalhos, ambos decor-
rentes de um estudo do Servico de Nefrologia do CHUSJ que pretendeu
“avaliar quais sdo os disturbios minerais e 6sseos associados a doenca
renal crénica nos doentes em DP”.

A sua primeira intervencao relacionou- ”II”
-se com o trabalho “The spectrum of renal \\\\ﬂ"--""
osteodystrophy in prevalent peritoneal \\\\‘\
dialysis patients in 21 century - A histo- \
morphometric analysis of bone biopsies”,
cujo objetivo foi perceber qual a doenca
ossea presente nos doentes prevalentes
em DP, através de bidpsia éssea, que é o
método gold standard."Concluimos que,
dentro dos diversos tipos de doenca 6ssea
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// ALGORITMOS EM DOACAO RENAL CRUZADA

No dia 6 de junho, a Eng.2 Ana Viana, professora no Instituto Superior de Engenharia do Porto e coordena-
dora do Centro de Engenharia e Gestao Industrial do Instituto de Engenharia de Sistemas e Computado-
res, Tecnologia e Ciéncia, fez uma apresentacao intitulada “KEP (Kidney Exchange Problems) Algorithms
and EU prototype (transplantation)”. Ana Viana focou as diferentes abordagens algoritmicas existentes
para resolver problemas especificos ligados a doacao renal cruzada. “Ha uma decisao que tem de ser
tomada, tendo em vista um dado objetivo — quem vai doar um érgao e quem o ira receber, de modo a
que, por exemplo, 0 maximo nimero de doentes possivel seja transplantado. Para se decidir quem vai
ser transplantado, ha formas diferentes de encontrar uma solucao, cada qual com as suas vantagens e
desvantagens’, enquadra a preletora.

Em conjunto com colegas de projetos europeus de ambito nacional, Ana Viana desenvolveu um
software de apoio a decisdao no processo de doacao renal cruzada. “Essencialmente, sao modelos que
mimetizam politicas de colaboracao que os diferentes paises podem utilizar para fazer simulagoes e ten-
tar perceber se uma politica lhes é conveniente ou nao. Analisam o que uma politica podera trazer de
positivo ou negativo, antecipando, de certa forma, os resultados expectaveis”, explica.

que estes doentes podem ter, a adinamica foi o subtipo mais frequente.
Além disso, percebemos que a paratormona [PTH] ndo é um bom marcador
para os doentes em DP, uma vez que, mesmo apresentando valores
médios de PTH de cerca de 400 pg/mL (valores perfeitamente dentro do
intervalo recomendado pelas guidelines no contexto da hemodialise), os
doentes em DP apresentam osso adinamico, pelo que poderdo necessitar
de valores de PTH mais elevados’, explica.

Luciano Pereira destaca outras duas conclusdes. A primeira é que,
dos doentes que realizaram a bidpsia 6ssea, “a proporc¢do de casos com
histologia 6ssea considerada normal foi superior ao que ja havia sido
publicado”. Por outro lado, verificou-se que “os doentes com diabetes
em DP poderéo ser um subgrupo que se comporta de forma diferente,
portanto, com maior risco de baixo volume ésseo”.

Na sua segunda apresentacao, relacionada com o trabalho “Vascular
calcification in prevalent peritoneal dialysis patients and its relationship with
clinical and bone histomorfometric parameters", o nefrologista focou-se
na comparacao entre doentes em DP com e sem calcificacdo vascular e
a sua eventual relacdo com a doenca 6ssea.“Reparamos que os doentes
que tinham calcificagdo vascular detetavel no raio-x eram os que tinham
mais idade e maior grau de inflamagdo. Também constatdmos que os
doentes com diabetes apresentavam um risco de calcificacdo vascular
mais elevado”, afirma Luciano Pereira.

Contudo, o que se revelou mais surpreendente foi a magnitude da di-
ferenca encontrada na presenca de calcificacdo vascular entre os doentes
com ou sem diabetes. “No grupo dos doentes que foram submetidos a
bidpsia 6ssea, 29% tinham realmente calcificacdo vascular; mas, quando
fomos comparar os diabéticos com os nao diabéticos, apenas 11% do
segundo grupo apresentava este problema, enquanto todos os doentes
com diabetes tinham calcificacdo vascular detetavel no raio-x’, resume
Luciano Pereira. Segundo o especialista, verificou-se também uma ten-
déncia para os doentes com menor volume dsseo apresentarem mais
calcificacdo vascular, realcando a ligagcdo entre a doenca dssea e
a patologia vascular. """

IMPORTANCIA DO TRATAMENTO DAS
ALTERACOES BORDERLINE

O dia 8 de junho comecou com a apresentacdo do
trabalho“Borderline T-cell rejection in renal transplanta-
tion: are we aware of the real impact in graft survival?”,
da Dr.2 Carolina Figueiredo, interna de Nefrologia
no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.
Na sua intervencéo, a oradora falou sobre “a avalia-
¢do do impacto das alteracbes borderline suspeitas de

rejeicdo aguda mediada por células T na sobrevida do enxerto renal
e na sua funcao”.

De acordo com o trabalho de Carolina Figueiredo, os doentes com
alteragdes borderline ndo tém uma melhor sobrevida do enxerto, nem
melhor fungao, ao final de um ano de follow-up.“Chegéamos a conclusao
que, de facto, estas alteracdes tém um impacto negativo na funcao
do enxerto e poderdo afetar os outcomes. Além disso, constatamos
que os doentes tratados com corticoterapia apresentam uma melhor
sobrevida e funcao do enxerto.” Carolina Figueiredo coloca, assim, a
hipétese de que “o tratamento das alteragdes borderline podera in-
fluenciar o sucesso do enxerto renal e, por esse motivo, ndo deverao
ser negligenciadas”.

INFECOES DE ORIFiCIO DO CATETER

EM DIALISE PERITONEAL

A Dr.2 Carina Ferreira, nefrologista no Centro i,
Hospitalar Universitario de Lisboa Central/ l,,,,//////
/Hospital Curry Cabral, encerrou as in- \\\H"
tervencgdes orais portuguesas com a
apresentacao de um trabalho nacio-
nal intitulado “Exit-site care protocols
in Portugal and its association with
cateter-related infections rate”. Este
estudo pretendeu analisar “os proto-
colos de ensino do manuseamento dos
cateteres de DP nos diferentes centros

e asuarelacdo com as infeces associadas
ao cateter, as infe¢des de orificio de saida e
as peritonites”.

No que diz respeito aos resultados, Carina Ferreira concluiu que a
taxa de incidéncia nacional de infe¢des de orificio e de peritonites se
encontra nos limites recomendados e que os resultados entre
unidades sao semelhantes, independentemente dos dife-
rentes protocolos aplicados em cada uma.“Contudo, o

uso de penso nédo oclusivo, o tomar banho sem penso
e o uso de sacos de colostomia na praia associam-se

a menor taxa de infe¢des de orificio. J4 o shaving
do cuff externo nos casos de infe¢des de orificio
cronicas parece diminuir o risco de peritonites.”
‘§\ Outro aspeto importante foi o facto de “o penso
\\\\\ nao oclusivo, na pés-colocagédo do cateter imediato,
mostrar resultados mais positivos nas taxas de infecao

e peritonites”, revela Carina Ferreira. /7
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// Conseguir equilibrio no tratamento da DRC

undamental para o tratamento de doencas como a insuficiéncia
cardiaca (IC) ou a diabetes, a utilizagdo de inibidores do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (iSRAA) em doses 6timas pode
ser dificil em doentes com DRC devido ao do risco de hiperca-
lemia. Este aspeto foi discutido no simpdsio-satélite organizado pela
MedEd Global Solutions, com o apoio da Vifor Pharma, no dia 7 de junho.

Nesta sessdo, o Prof. Austin Stack, nefrologista no University Hospital
Limerick, na Irlanda, salientou que os desequilibrios de potassio sao “ex-
tremamente comuns, com consequéncias letais’, sobretudo nos doentes
com DRC, IC e diabetes, pelo que a sua normalizacdo deve constituir um
objetivo terapéutico central. Na mesma linha, a Prof.2 Jolanta Malyszko,
nefrologista no Hospital Universitério de Varsdvia, na Poldnia, afirmou
que “os doentes com DRC e doenca cardiaca tratados com as doses de
iSRAA preconizadas nas guidelines obtiveram melhores resultados cli-
nicos, de forma consistente, do que aqueles que foram tratados com
doses inferiores ou que interromperam o tratamento'?”. A especialista
identificou a necessidade de “novas opcdes terapéuticas para garantir
que estes doentes, que tém risco de hipercalemia, possam beneficiar
do tratamento com iSRAA".

O Dr. George Bakris, nefrologista e diretor do Compreensive Hyper-
tension Center do Hospital Universitario de Chicago, nos EUA, falou
precisamente sobre dois novos captadores do potassio, o patirdmero
e o ciclossilicato de zirconio sédico”. Um dos estudos comentados pelo

FIGURA 1
EFICACIA DO PATIROMERO NO ESTUDO OPAL-HK
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Da hipercalemia a hiperfosfatemia, da vasculite associada ao anticorpo
anticitoplasma do neutrdfilo (ANCA, na sigla em inglés) a sindrome cardior-
renal. Diversos desequilibrios associados a doenca renal crénica (DRC) foram
discutidos nos simpdsios organizados ou patrocinados pela Vifor Pharma nos
dias 7 e 8 de junho, no ambito do 57.° Congresso da ERA-EDTA (European
Renal Association — European Dialysis and Transplant Association), este ano
em formato virtual.

Luis Garcia

especialista foi o ensaio clinico de fase Ill OPAL-HK?, no qual doentes
com DRC e hipercalemia, em tratamento com iSRAA, foram tratados com
patirdmero durante um més, sendo posteriormente aleatorizados para
receber placebo ou manter o captador do potdssio. Apds uma reducao
inicial generalizada nos niveis séricos de potassio, na primeira parte do
estudo, estes valores aumentaram, em média, 0,72 mEq/L no grupo que
passou para placebo, ao fim de um més, tendo-se mantido estaveis no
grupo que continuou a receber patirémero - figura 1.

George Bakris mencionou ainda um estudo de vida real* realizado nos
EUA, em doentes com hipercalemia e IC, diabetes ou DRC. Um més apds
o inicio do patirémero, a concentracdo média de potéssio desceu de 5,84
para 4,84 mEq/L. Esta terapéutica também permitiu que entre 80 a 90%
dos doentes continuassem a utilizar iSRAA.“O aparecimento dos novos
captadores de potassio, que podem ser usados, de forma crénica, para
tratar e prevenir elevados niveis séricos de potassio, permite que mais
doentes iniciem e mantenham terapéuticas indispensaveis para sobre-
viverem ou para preservarem a funcao renal’, concluiu o nefrologista.

OTIMIZAR O TRATAMENTO DA HIPERFOSFATEMIA

O hiperparatiroidismo secundario e a hiperfosfatemia foram também
abordados no dia 7 de junho, num simpdsio organizado pela Vifor Pharma,
no qual o Prof. Mario Cozzolino, diretor da Unidade Renal do Hospital
Universitario de Mildo, em Itdlia, apresentou algumas estratégias para
minimizar o impacto a longo prazo da primeira destas patologias.

Por seu turno, o Prof. Kam Kalantar-Zadeh, diretor do Servico de Nefro-
logia do University of California/lrvine Medical Center, nos EUA, abordou
os desafios relativos ao equilibrio entre os niveis de fésforo e a ingestdo
proteica nos doentes em didlise. O nefrologista enfatizou a importancia
de baixar o fésforo para niveis normais - uma tarefa que é dificultada
pela baixa adesdo a terapéutica e pelo elevado nimero de farmacos que
estes doentes tomam diariamente. Segundo o especialista, 0 oxihidréxido
sucroférrico permite atingir os niveis de fésforo preconizados com menos
comprimidos por dia, devido a sua elevada poténcia, possibilitando maior
flexibilidade na administracdo e menor nimero de tomas didrias®.“Esta
terapéutica demonstrou eficacia a longo prazo e boa tolerabilidade num
ensaio clinico de 52 semanas de duragao®®, sublinhou.

No dia 8 de junho, decorreu outro simpdsio organizado pela Vifor
Pharma, desta vez focado no tratamento da vasculite associada ao an-
ticorpo anticitoplasma de neutrofilo (ANCA). De acordo com a mode-
radora da sessdo, Prof.2 Annette Bruchfeld, nefrologista no Hospital da
Universidade Karolinska, em Estocolmo, na Suécia, esta patologia esta
associada a elevadas taxas de doenca renal terminal, existindo uma
forte necessidade de novas terapéuticas nesta area. Neste simpdsio,
foram apresentados dados de ensaios clinicos de fase II’ e llI® relativos
a um inibidor seletivo do recetor do complemento C5a (CCX168), que
demonstram “o atingimento de respostas mais rapidas no tratamento
da vasculite associada ao ANCA, permitindo reduzir ou mesmo substituir
os corticoides”.




FERRO INTRAVENOSO NO TRATAMENTO DA SINDROME
CARDIORRENAL

A sindrome cardiorrenal foi o tema em discussdo no simpdsio organi-
zado, no dia 8 de junho, pela MedEd Global Solutions, com o patrocinio
da Vifor Pharma. De acordo com o Prof. David Wheeler “a DRC e a IC
(bem como a diabetes) coexistem, com frequéncia, no mesmo doente,
podendo partilhar as mesmas causas”. Segundo o nefrologista no Royal
Free London NHS Foundation Trust, no Reino Unido, a abordagem da
sindrome cardiorrenal deve centrar-se na reducédo do risco de morta-
lidade e no controlo dos sintomas, para os quais é importante ter em
conta a fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo.

A Prof.2 Elizabeta Nemeth, diretora do University of California Los
Angeles (UCLA) Center for Iron Disorders, nos EUA, abordou os benefi-
cios da terapéutica com ferro nos doentes com sindrome cardiorrenal.
De acordo com a especialista, a deficiéncia de ferro afeta a fungéo car-
diaca, de forma independente da anemia.“Por isso, a terapéutica com
ferro beneficia a fungédo do tecido cardiaco ndo apenas ao melhorar
0 aporte de oxigénio, mas também ao melhor os processos energéti-
cos e celulares, nomeadamente a contratilidade dos cardiomiocitos”,
referiu a preletora.

O Prof. Peter van der Meer, cardiologista no University Medical Center
Groningen, na Holanda, apresentou alguma da evidéncia demons-
trativa dos beneficios do ferro intravenoso neste contexto. Um dos
estudos apresentados foi o FAIR-HF?, no qual foi avaliada a utilizacdo de
carboximaltose férrica para corrigir a deficiéncia de ferro em doentes
com IC e o seu impacto ao nivel dos sintomas. Os beneficios foram
evidentes no grupo tratado com carboximaltose férrica, tanto no que

FIGURA 2

Vg ibanin.

respeita a avaliacdo feita pelos proprios doentes (odds ratio de 2,51
versus placebo) como em relacéo a classe funcional da New York Heart
Association - NYHA (odds ratio de 2,40 para melhoria de uma classe, em
comparagdo com placebo). “Uma subandlise' deste estudo concluiu
que o tratamento com carboximaltose férrica foi eficaz e seguro nos
doentes que, além de IC, tinham DRC, além de estar associado a uma
melhoria da func¢éo renal’, sublinhou o especialista.

Peter van der Meer apresentou também o estudo PIVOTAL', no qual
se procurou perceber se uma estratégia proativa de ferro intravenoso
em alta dose seria ndo inferior a uma estratégia reativa e de baixa
dose na prevencao da mortalidade por qualquer causa e dos eventos
cardiovasculares em doentes em hemodidlise. De facto, neste estudo,
os doentes que seguiram a primeira estratégia apresentaram melhores
outcomes no endpoint primario, composto por morte, enfarte do mio-
cardio, acidente vascular cerebral e hospitalizagao por IC - figura 2. /7
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/] Estudo RENA estima prevaléncia da DRC em 20,9%

A prevaléncia da doenca renal crénica (DRC) em Portugal é de 20,9%, de acordo com o estudo RENA, promovido pela SPN, cujos resultados foram publicados
recentemente na revista Nephron. Este valor preocupa os autores do estudo, que defendem a introducao de medidas de educagdo, prevencdo, detecdo e

tratamento da doenca nos seus diferentes estadios.
Luis Garcia

//// Prevaléncia de DRC em Portugal
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onsiderado pela Dr.2 Inés Aires, tesoureira da SPN e uma das

autoras do estudo, “um dos mais importantes trabalhos na area

da Nefrologia realizados em Portugal’, o RENA incluiu 3135

utentes de 60 centros de saude das regides Centro, Lisboa,
Alentejo, Acores e Madeira. A recolha de dados decorreu entre junho
de 2017 e setembro de 2018."0 estudo foi ambiciosamente desenhado
para estudar a prevaléncia da DRC em Portugal, tentando ultrapas-
sar as limitagdes, em termos de metodologia e objetivos, do estudo
PREVADIAB, que, ha cerca de dez anos, determinou uma prevaléncia de
6,1% de DRC estadio 3-5" explica a nefrologista no Centro Hospitalar e
Universitario de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral.

A maioria da populacdo incluida foi do sexo feminino (65,4%) e a idade
média foi de 56,7 (£15,9). A prevaléncia de hipertenséo, dislipidemia
e diabetes cifrou-se, respetivamente, em 38%, 32% e 16%, e 31% dos
participantes eram obesos. Apos o ajuste dos dados (género, grupo
etario e regido geogréfica), a prevaléncia global de DRC foi de 20,9%,
sem diferencas significativas entre o sexo feminino e o masculino, mas
com um aumento significativo conforme o avanco do grupo etario.
A definicdo de DRC utilizada foi a da Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO): persisténcia durante > 3 meses de taxa de filtracdo
glomerular (TFG) = 60ml/min/1,73m? ou albuminuria com racio albu-
mina/creatinina = 30mg/g.

Segundo Inés Aires, apesar de ser elevado em relagdo a outros estudos
individuais de base populacional, o valor de prevaléncia obtido no estudo
RENA é semelhante ao encontrado numa meta-analise de 100 trabalhos
a nivel mundial que estabeleceu a prevaléncia de DRC estadio 1-5 na
Europa em 18,4%. “Estes achados também justificam o facto de o nosso
pais ter uma das mais elevadas incidéncias e prevaléncias de doentes
em tratamento substitutivo da fungéo renal’, acrescenta.
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IMPORTANCIA DA PREVENCAO E DO DIAGNOSTICO

Na opinido da especialista, uma das possiveis explicacdes para a dis-
crepancia entre os dados do estudo RENA e os do PREVADIAB poderd
ser um aumento efetivo da prevaléncia da DRC, dado que, de acordo
com dados da Organizacdo Mundial da Saude, a DRC passou do 27.°
lugar como causa de mortalidade global em 1990 para o 16.°em 2016.
“O aumento da incidéncia e da prevaléncia de patologias como a dia-
betes, a hipertensao arterial e a obesidade poderéo relacionar-se com
estes achados’, admite Inés Aires.

//1// Prevaléncia de DRC por
estadio da doenca (%)
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Poderao, no entanto, existir questées metodoldgicas que ajudem a
explicar a diferenca entre os dados de ambos os estudos. Por um lado,
devido a auséncia de resposta de algumas administragdes regionais de
saude - que levou os investigadores a centrarem-se nas cinco regides
referidas — e a escassa participacdo dos individuos contactados direta-
mente, o estudo RENA acabou por ser realizado entre os utilizadores
das unidades de cuidados de satiide primarios, que se caracterizam por
maior prevaléncia do sexo feminino, idade avancada e maior nimero de
comorbilidades.“Ainda que se tenha procedido a‘’normalizacéo’estatistica
dos dados, este enviesamento podera ter condicionado os resultados’,
reconhece Inés Aires.

Por outro lado, ao contrario do PREVADIAB, o estudo RENA néo limi-
tou a idade dos participantes, pelo que a inclusao de individuos mais
velhos, com TFG “naturalmente” mais baixas, podera ter feito aumentar
a prevaléncia de DRC. “No estudo RENA, a confirmacgao dos achados
laboratoriais apés trés meses, tal como definido pela KDIGO, poderia
excluir alguns falsos positivos. No entanto, apenas uma pequena per-
centagem dos individuos com resultados andmalos acedeu a participar
numa segunda avaliacdo analitica, pelo que os resultados foram mais
uma vez estatisticamente calculados e talvez também por isso possam
estar enviesados”, acrescenta a nefrologista.

Apesar destas possiveis limitagdes do estudo, Inés Aires considera os
resultados “preocupantes”. Para a tesoureira da SPN, estes dados realcam
a importancia de medidas de educacdo e promocgao para a saude, “a
iniciar-se logo na infancia, com a adocao de estilos de vida saudavel,
habitos de exercicio fisico e adocédo de dietas pobres em sal, acucares e
gorduras”. Além disso, a nefrologista considera necessaria“a implementa-
¢do de estratégias de detecdo e tratamento adequado, tanto da DRC em
estadios precoces, como de comorbilidades ja estabelecidas, de modo
a reverter ou protelar possiveis danos a nivel renal”. /
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///] Risco de evolucido da DRC de acordo
com as categorias de TFGe e albumindria

TFGe

G3a

G3b

G

o

G5

0,24% 0,10%
(0,08-0,4%) (0,03-0,2%)

RAS
Al A2 A3
7,8%
(2,40-13,20%)

6,20%
(1,9-10,5%)

0,07%
-0,10%)

0,70% 0,05%
(0,20-1,20%) 2-0,09%)

0,12%
0,04-0,21%)

0,04% 0,04%
(0,01-0,08%) (0,01-0,70%)

5,36% 1,36%

0,00%

DRC: doenca renal crénica; ND: ndo disponivel; RAS: racio albumina/creatinina;
TFGe: taxa de filtragcdo glomerular estimada

Referéncia: Vinhas, et al. RENA Study: Cross-Sectional Study to Evaluate CKD
Prevalence in Portugal. Nephron. 2020;144(10):479-487




ARTES E OFiCIOS

Somando 42 anos de carreira profissional na drea da Nefrologia, o Dr. José
Diogo Barata, ex-diretor do Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental/Hospital de Santa Cruz (CHLO/HSC), aposentou-se em
2016 da sua carreira na fungdo publica. Com diversas memérias de uma
vida repleta de responsabilidades, o também ex-presidente do Colégio da
Especialidade de Nefrologia da Ordem dos Médicos desfruta do tempo que
agora tem para organizar e catalogar todas as pegas de arte e outros objetos
que foi reunindo ao longo da sua vida.

Marta Carreiro

ascido a 20 de setembro de 1950 e criado no seio de uma familia

tipicamente lisboeta, com especial gosto pela arte e pela cultura,

José Diogo Barata sonhava vir a ser arquiteto. Contudo, num

impulso do momento, quando chegou a hora de preencher as

candidaturas de ingresso ao ensino superior, sentiu-se tentado a arriscar a

sua sorte na Medicina e acabou por licenciar-se pela Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, em junho de 1974.

O ex-diretor do Servico de Nefrologia do CHLO/HSC interessa-se por

assuntos politicos desde novo, em grande parte devido a influéncia da fa-

milia. Na parede do seu escritério, uma fotografia emoldurada cristaliza um
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momento significativo deste interesse familiar pela Politica: na imagem,
captada pela lente de um fotégrafo de um 6rgdo de comunicagao social
da época, a mae de José Diogo Barata celebra, no dia 25 de abril de 1974, a
liberdade no Marqués de Pombal. Durante os estudos, o nefrologista também
se envolveu no movimento associativo — entdo com uma forte carga politica
-, acabando por ser eleito para integrar o Conselho de Administracao do
Hospital de Santa Maria como representante dos estudantes, responsabili-
dade que assumiu até ao inicio do internato.

Na época, os internatos ndo se processavam sob os moldes atuais; José
Diogo Barata completou o antigo internato de policlinica, que incluia dois
anos iniciais de prética clinica e um ano no Servico Médico a Periferia.
Este embrido do Servico Nacional de Satide (SNS) foi criado ap6s a“Revolucéo
dos Cravos” para colmatar as caréncias de médicos que existiam no interior
e nas zonas mais rurais de Portugal.

Assim, de janeiro a dezembro de 1977, José Diogo Barata trabalhou no
municipio de Odemira, mais especificamente em Vila Nova de Milfontes (antes
da ponte sobre orio Mira). Esta é uma época que o especialista recorda com
especial carinho. “Fomos enviados para diversos concelhos do pais onde
praticamente nao existiam médicos. Foi uma experiéncia extraordinaria por
ter nogao do impacto direto, com resultados imediatos, que o meu trabalho
tinha na vida de pessoas que, de outra forma, dificilmente conseguiriam a
ajuda que nds providencidmos’; afirma.

Durante esse ano, o nefrologista passou por todas as areas da Medicina
Geral, desde a satde familiar a escolar, tendo até feito partos. E, como ndo
havia qualquer centro de andlises clinicas em Odemira, José Diogo Barata e
os colegas contactaram um laboratério que se disponibilizou a enviar uma
carrinha, todos os sdbados, para efetuar a recolha de sangue dos utentes,
que recebiam os resultados das andlises passados 15 dias, por correio. “Era
assim o pais em 1977’ recorda.

ESCOLHA DA ESPECIALIDADE

Apo6s um total de seis anos, entre o Servico Médico a Periferia e o internato
de policlinica no Servico de Medicina Interna do Hospital de Sdo José, em
Lisboa, José Diogo Barata entrou na estrutura de carreiras que se comegava a
compor com a efetivaimplementacéo do SNS.“A especialidade de Nefrologia
abriu no ano em que tive o meu concurso de acesso a especialidade e foi
por isso que a escolhi, por curiosidade, por ser algo novo com muito ainda
por explorar. Eu via a Nefrologia como uma drea muito exdtica em termos
de conhecimento geral’, explica.

De facto, José Diogo Barata integrou o grupo dos cinco primeiros inter-
nos (dois de Lisboa, um de Coimbra e dois do Porto) a iniciar e a completar
o Internato da Especialidade de Nefrologia. Contudo, ja existiam outros
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nefrologistas, isto &, profissionais que, dentro da Medicina Interna, tinham
enveredado por caminhos mais ligados a patologia renal e que acabaram
por passar para esta nova area. Em maio de 1984, José Diogo Barata tornou-
-se especialista em Nefrologia no Hospital Curry Cabral, obtendo o titulo de
nefrologista pela Ordem dos Médicos um ano mais tarde.

A sua jornada no CHLO/HSC iniciou-se em abril de 1987, terminando
apenas em 2016, ano em que tomou a decisdo de se aposentar da funcdo
publica.“Quando 4 cheguei, éramos uma equipa pequena e ainda estava-
mos integrados no Servico de Medicina Interna’, lembra José Diogo Barata,
que acabou poracompanhar o nascimento do Servico de Nefrologia, assim
como a “evolucdo brutal das suas estruturas” e da prépria especialidade.
“No Hospital de Santa Cruz, a Nefrologia sempre assegurou todas as valéncias
da drea. Atualmente, tem um dos maiores programas de dialise peritoneal
do pais, realiza transplantacdo renal com dador vivo e tem um dos maiores
programas de hemodidlise ambulatéria hospitalar.”

CARREIRA REPLETA DE RESPONSABILIDADES

Ano ap6s ano, José Diogo Barata foi subindo sucessivos degraus no CHLO/
HSC: em novembro de 1990, foi graduado chefe de servico; passados oito
anos, ascendeu a chefe de servico do quadro da instituicdo. Em 2008,
assumiu a direcdo do Servico de Nefrologia, cargo que desempenhou até
a aposentacado da funcédo publica. “Nunca tive a aspiracdo de ser diretor de
Servico, isso apenas aconteceu pela conjuntura’; diz, com modéstia.

Ao longo deste caminho, foram diversas as adversidades que enfrentou.
Uma delas foi o programa de assisténcia da troika (2011-2014), que corres-
pondeu a uma fase na qual foram identificadas caréncias no nimero de
profissionais no Servico, sem que fosse possivel fazer novas contratacdes.
Com o fim das horas extraordindrias, manter os niveis de desempenho
colocou uma enorme exigéncia na equipa. “Foi uma experiéncia dificil e
desgastante’, confessa.

José Diogo Barata sempre mostrou ser uma pessoa polivalente e de inte-
resses variados, motivo pelo qual acabou por assumir varios cargos relevantes
ao longo do seu percurso profissional (ver caixa). Entre as experiéncias mais
marcantes, figuram duas passagens pela Direcdo do Colégio da Especiali-
dade de Nefrologia da Ordem dos Médicos. “Tive a oportunidade de lidar
com colegas fantdsticos, que me ensinaram muito. Participei na elaboracdo
do esqueleto da organizacdo da Nefrologia em Portugal, o que foi muito
enriquecedor. O Dr.Jodo Ribeiro Santos foi fundamental nesta altura —alids,
como em todo o meu percurso profissional e pessoal’, recorda.

// ATIVIDADES E TITULOS RELEVANTES

diretor do Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar de Lishoa
Ocidental/Hospital de Santa Cruz (CHLO/HSC);
diretor dinico das Unidades de Hemodidlise Privadas;
membro da Comissao de Etica do CHLO/HSC;
vice-presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia;
membro do Conselho Diretivo do Colégio da Especiali
dade de Nefrologia da Ordem dos Médicos (CENOM);
representante portugués da Nefrologia na Union Européenne des
Médecins Spécialistes (UEMS);
adjunto da Direcao Clinica do CHLO/HSC;
presidente do Conselho Diretivo do CENOM;
perito da Inspegao-Geral das Atividades em Saude;
nefrologista na NephroCare;
presidente do Conselho Diretivo do CENOM;
membro da Comissao Nacional de Acompanhamento da Dialise pelo
CENOM;
coordenador e relator do Manual de Boas Prdticas de Didlise Cronica da Ordem
dos Médicos;
consultor cientifico da DaVita;
perito indicado pelo CENOM na Entidade Reguladora da Satide;
consultor da Direcao-Geral da Satide.
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José Diogo Barata ainda conserva a colegao de banda desenhada francesa Métal Hurlant, uma das suas
favoritas na juventude e um dos seus primeiros objetos de colecao

Alguns dos artistas favoritos do nefrologista sao Eduardo Batarda, Bruce Nauman, Liicio Fontana e
Damien Hirst, autor da obra The Magnificent Seven, que foi criada para uma exposicao na Gagosian
Gallery, em Nova lorque, e hoje integraa colecao de José Diogo Barata

Somando 42 anos de carreira, José Diogo Barata sente-se “um homem
realizado’, ndo guardando qualquer saudade ou méagoa do passado.
Agora que se encontra aposentado da fungao publica, exercendo apenas
atividade privada no Hospital da Luz Lisboa uma vez por semana (desde
2006), 0 especialista aproveita o tempo livre para fazer coisas que antes ndo
conseguia e que tanto gosto lhe dao, como ler, catalogar os objetos das
diversas colecdes que possui ou passar mais tempo na sua casa do Alentejo.

ARTE PARA ALEM DA MEDICINA

José Diogo Barata foi sempre um colecionador. Na adolescéncia, a sua grande
paixao era a banda desenhada; com o passar dos anos, foi adquirindo outros
gostos, como os livros e os DVD; atualmente, aquilo que mais o entusiasma
é a arte contemporanea. “Gosto especialmente de pintura e escultura; a
fotografia é uma ‘aquisicdo’ mais recente. 70% das pecas que tenho estdo
expostas para que eu possa aprecia-las, inclusive na cozinha e na casa de
banho’; explica. A sua vasta colecdo é composta por diversas obras, escolhidas
criteriosamente —a maioria de baixo valor e pequena dimensao —, mas que
Ihe despertam varios sentimentos, podendo até interferir no seu humor.
“E essa a beleza da arte!’; exclama.

O nefrologista aponta a sua mae como principal responsavel por este
gosto especial pela arte. Durante a infancia e a adolescéncia, teve contacto
direto com varios artistas e amantes da cultura, amigos da sua mae; inclusive,
artistas como Malangatana e Jodo Vieira frequentavam a sua casa. A paixao
pela arte também perpassa uma das suas maiores amizades: a que tem com
o escultor Francisco Simées, que remonta a juventude. /
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