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REA(;S")ES A PANDEMIA NAS AREAS
DA DIALISE E DATRANSPLANTACAO

Afragilidade dos doentes renais e aimpossibilidade de
permanecerem em isolamento, sobretudo os que fazem
hemodialise, coloca-os em risco acrescido de infecao por
COVID-19. As diversas instituicoes publicas e privadas que
lidam com esta populacao tiveram de implementar mudancas
estruturais nos seus métodos de trabalho, adotando planos de
contingéncia exigentes. A SPN News falou com varios responsaveis
das areas da dialise e da transplantacao com o objetivo de perceber o
impacto da pandemia e as medidas que tém sido implementadas para
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impossivel escrever este editorial

sem dar o relevo principal a infecédo

pelo SARS-CoV-2 e aos quadros de

infecdo COVID-19, que tém atingido
os doentes urémicos portugueses e, de um
modo particular, os nossos hemodialisados.
Por todos os motivos que bem conhecemos,
e que conseguimos transmitir nos diversos
palcos onde exercemos as nossas influéncias,
esta é, muito provavelmente, a populacdo
mais vulneravel nesta pandemia.

Gracas ao trabalho da Comisséo Nacional
de Acompanhamento da Dialise (CNAD), da
Associacao Nacional dos Centros de Didlise
(ANADIAL), da Sociedade Portuguesa de
Transplantacao (SPT) e da Sociedade Por-
tuguesa de Nefrologia (SPN), foi possivel
vacinar toda a populacdo hemodialisada
portuguesa em trés dias do final de janeiro.
Importa agradecer as autoridades sanitérias
que foram sensiveis aos Nossos argumentos
e, muito especialmente, a todos os enfer-
meiros dos centros de hemodialise, que
concretizaram a vacinacdo de cerca de 17
000 pessoas com o maximo de eficiéncia
e discricdo.

Ficamos agora a espera da segunda dose,
que, na auséncia de resultados robustos em
sentido contrario, na populacdo hemodia-
lisada, nos parece que deve ser dada entre
a 3.2 e a 4.2 semana apods a primeira dose.
Sendo esta a populag¢do mais vulneravel, com
uma deficiente resposta imunitdria celular
e humoral, ndo nos parece aconselhavel o
alargamento do intervalo entre doses de
vacinagao.

Pela primeira vez (e esperamos que nao
por muito mais anos), foi apresentado o re-
gisto dos doentes dialisados e transplantados
com infecdo por SARS-CoV-2 no primeiro
semestre da pandemia (margo a setembro).
Neste numero da SPN News, a presidente
da SPT (Dr.2 Susana Sampaio), a presidente
da CNAD (Prof.2 Anabela Rodrigues) e os
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diretores clinicos nacionais dos principais
prestadores de hemodialise apresentam as
diversas medidas implementadas no com-
bate a pandemia COVID-19 e os resultados
alcancados (pag.8-11).

DESTAQUES DA NOSSA ESPECIALIDADE

No nosso Encontro Renal 2020, tivemos o
enorme prazer de contar com a participagao
da Prof.2 Rosa Moysés (entrevista na pag.12)
numa fantastica conferénciainaugural. A As-
sembleia Geral da SPN elegeu esta prestigia-
dissima investigadora como o mais recente
socio honorario da nossa Sociedade. Motivo
de orgulho é também o facto de termos um
novo recorde de 16 nefrologistas portugue-
ses inscritos no European Specialty Exam in
Nephrology 2021 (num total de 52 candida-
turas europeias e 114 do Reino Unido). Ja
ultrapassamos mais de 12% de nefrologistas
portugueses com esta certificacdo da UEMS,
0 que me parece notavel.

Nesta edicao da SPN News, estd incluido o
sumdrio do Registo Portugués de Didlise e
Transplantacdo (pag.26), que continua a ter
100% de respostas a nivel nacional, embora
de dados agregados. Sdo ainda apresentados
os dados do Registo Nacional das Bidpsias
Renais (pag.27), para o qual todos os Servicos
de Nefrologia contribuiram, constituindo
uma plataforma de grande relevancia para
arealizacdo de estudos epidemioldgicos.

Ainda neste nimero, mostramos o resul-
tado da visita da SPN News a nova fabrica da
Vifor Pharma (pag.14), onde é feita a pro-
dugdo, em Portugal para todo o mundo,
do novo captador de potassio patirdmero
(Veltassa’), que muitos de nods ja estamos
a utilizar, com grande sucesso, nos Nossos
doentes. Esta terapéutica abre-nos uma
janela de oportunidade para otimizar o
bloqueio do eixo renina-angiotensina-al-
dosterona, de forma muito eficaz e segura.
Necessitamos de mais exemplos como este
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ANIBAL FERREIR

Presidente da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia

de investimento nacional com grande sucesso, na
area da industria farmacéutica. Sublinho ainda o
apoio incondicional e elegante que a Vifor Pharma
tem assumido como“Parceiro Platina”da SPN, con-
tribuindo decisivamente para a nossa capacidade
de proporcionar mais bolsas, prémios e projetos de
investigacdo (este ano, voltam a ser dois, no valor
de 15 000€ cada) aos nossos socios, sobretudo aos
mais jovens.

O Prof. Levi Guerra volta as paginas da SPN News,
para nos falar do seu ultimo livro de poemas intimis-
tas, que muito apreciei (pag.6). Tenho o privilégio
de o ter como amigo e de poder saborear a forma
sabia e elegante como partilha a sua vida de 90 anos.
Infelizmente, recentemente, perdemos mais um dos
nossos queridos nefrologistas, o Dr. José Fernandes
(pag.4). Quem com ele conviveu, sobretudo os co-
legas do norte, ficou seguramente marcado pelo
seu carater, a sua personalidade e a sua ironia fina.

Antecipamos um fantastico Encontro Renal 2021 e
Congresso Luso-Brasileiro de Nefrologia, no préximo
més de outubro, em Vilamoura, sob a presidéncia do
Prof. Rui Alves e a organizacéo cientifica do Servico
de Nefrologia do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (pag.5). Estamos todos tremendamente
ansiosos para, além da ciéncia, partilharmos a nossa
amizade e alegria em presenca fisica. 7
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elebrado a 11 de mar¢o, este ano, o Dia Mundial do Rim tem como
mote“Viver bem com a doenca renal”. Segundo a Dr.2 Ana Galvéao,
nefrologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra e
vogal da SPN, que coordena as iniciativas que assinalam este dia
em Portugal, o objetivo passa por“aumentar a consciéncia sobre o tratamento
substitutivo da funcdo renal, mostrar que se deve envolver os doentes no seu
préprio tratamento, encorajando-os a manter uma vida ativa e a ter um papel
na sociedade, com a garantia de uma boa qualidade de vida”

Como consequéncia da elevada prevaléncia da doenca renal crénica (DRC)
em Portugal, atualmente, cerca de 20 mil realizam tratamento substitutivo
da funcao renal. Por isso, Ana Galvéo considera “fundamental” a escolha do
tema“Viver bem com a doenca renal” para“transmitir confianca e esperanca
a estes doentes, levando a uma mudanca de paradigma no ambito da DRC"
Alids, segundo o website oficial do World Kidney Day, o mote de 2021 vai ao
encontro do objetivo primordial desta efeméride, que é alertar para a carga
das doencas renais.”Ser diagnosticado com doenca renal pode ser um grande
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/I Viver bem com a doenca renal

desafio, tanto para o doente quanto para as pessoas ao seu redor. O processo
de diagndstico e tratamento, particularmente em estadios avancados de
doenca renal, tem um impacto severo nas vidas dos doentes, reduzindo a sua
capacidade de participar em atividades do quotidiano, como o trabalho, as
viagens ou a socializagao’, Ié-se no portal https://www.worldkidneyday.org.
Enguanto pais membro da comissao do Dia Mundial do Rim, Portugal pro-
movera a¢des de consciencializacdo que, devido a atual pandemia, “passarao,
essencialmente, pela divulgacdo de mensagens de alerta e esclarecimento nas
redes sociais da SPN e nos meios de comunicacao social’, com o envolvimento
de varios nefrologistas. Nas redes sociais, além de posts informativos, serdo
partilhados testemunhos em video de doentes com DRC que tém uma vida
ativa,“servindo de exemplo para toda a populacao que lida diariamente com
esta comorbilidade” Além disso, serdo afixados cartazes de sensibilizacao nas
zonas acessiveis aos utentes em hospitais e centros de didlise.“Independen-
temente do tema central escolhido em cada ano, o Dia Mundial do Rim visa
lembrar a sociedade da importancia da satide renal’, remata Ana Galvéo. /

m // JOSE FERNANDES (12/10/1939 - 24/01/2021)
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// Exemplo de humanismo e honestidade intelectual

em prévio aviso nem despedida, deixou-nos o Dr. José Fernandes!
Guardaremos dele memoria de humanismo e sabedoria, de ho-
nestidade intelectual e apurado sentido critico, de humor (as vezes
caustico), de entusiasmo e de empreendedorismo.

José Antonio Ferreira da Silva Fernandes nasceu no Porto. Filho de médico,
licenciou-se na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP) em
1965, com a classificacdo final de 18 valores. Em Junho de 1971, completou a
formacdo pds-graduada no Jewish Hospital of St. Louis/Washington University
Medical Center. Obteve os titulos de especialista em Medicina Internaem 1974
e de especialista em Nefrologia em 1976. No seu ultimo ano em St. Louis foi
research fellow da Divisao de Nefrologia do Jewish Hospital.

Regressou ao Porto e ao Hospital de Sdo Joao (HSJ) em Junho de 1977.
Apds curta permanéncia no Servigo de Doencas Infecciosas, assumiu a funcao
de assistente hospitalar de Nefrologia em Fevereiro de 1979. Um ano depois,
passou um més na Unidade de Transplantacdo do Servico Renal do Guy's
Hospital, em Londres, para preparar o Programa de Transplantacdo Renal do
HSJ, cuja actividade iniciou em 1983, sob a sua coordenacéo, e ao qual ficou
ligado até ao fim da carreira profissional.

Prof. Jodo Paulo Oliveira,
Dr. José Fernandes e

Dr. Neal Bricker

(da esq. para a dta.),

em Jerusalém, no decurso
do 12.° Congresso Mundial
de Nefrologia,

em 1993

Em parceria com a National Medical Care, José Fernandes instalou em Santa
Maria da Feira uma unidade de hemodialise para doentes em ambulatoério,
que iniciou actividade em 1983 e da qual foi director durante 16 anos. Visio-
nariamente entusiasta da computacéo aplicada a Medicina, desenvolveu de
raiz um programa informatico para a clinica de hemodidlise, que foi pioneiro
em Portugal. Entre 1986 e 1994, foi responsavel pela assisténcia de Medicina
Interna a Unidade de Cuidados Pds-operatérios de Cirurgia Programada do
HSJ, em cuja instalacao teve um papel decisivo.

Embora tenha sido docente convidado da disciplina de Clinica Médica da
FMUP, José Fernandes nunca se sentiu particularmente atraido pelo ensino
pré-graduado, nem pela docéncia universitaria — a sua verdadeira motivacdo
pedagdgica era a orientacao dos internos. Tornou-se figura de referéncia para
varias geragoes de nefrologistas formados no HSJ, como exemplo do que deve
ser o exercicio da Medicina. Era um compartilhador de conhecimento €, entre
dois cigarros, explicava a fisiopatologia do rim como se estivesse recostado
na ansa de Henle a relatar os movimentos fluidicos e os gradientes iénicos
que decorriam a sua frente e atras de si! Pouco mais do que residual foi o seu
exercicio de medicina privada em consultério, a qual faltava a exegese clinica
e apartilha de conhecimentos que a medicina hospitalar Ihe oferecia. Exerceu
ainda fungbes diversas na Ordem dos Médicos.

José Fernandes aposentou-se em Marco de 2007, segundo me confidenciou,
“para seravo a tempo inteiro”das duas netas e para se “refastelar no sofa a ver
filmes e ouvir musica”. Desde essa altura, fechou para a Medicina! #

Texto escrito pelo Prof. Joao Paulo Oliveira, nefrologista no Centro
Hospitalar Universitario de Sao Joao, no Porto
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/1 O doente no centro dos desafios

stao em curso os preparativos para o Encontro

Renal 2021, que congregara o XXXV Congresso

Portugués de Nefrologia, o XIll Congresso Luso-

-Brasileiro de Nefrologia e 0 XXXV Congresso da
Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Didlise e Trans-
plantacéo (APEDT). Segundo o Prof. Rui Alves, presidente da
Comisséo Organizadora e diretor do Servico de Nefrologia
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), o
objetivo é retomar o formato presencial do encontro, que
decorrerd de 13 a 16 de outubro, no Centro de Congressos
de Vilamoura, mas “ndo se exclui a possibilidade de algu-
mas pessoas, principalmente os speakers internacionais,
acederem e participarem por via digital”.

Rui Alves da conta dos nefrologistas do seu servi¢o que
também integram a Comisséo Organizadora do Encontro
Renal 2021: ProfaHelena S4 (vice-presidente), Dr.2 Ana Gal-
vao (secretaria), Dr. Luis Freitas, Dr. Nuno Afonso, Dr.2Helena
Pinto, Dr2 Rita Leal, Dr.2 Catarina Romaozinho, Dr. Luis Rodrigues e Dr. Pedro
Maia. Também de Coimbra, o presidente honorario desta edi¢do é o Dr. Jorge
Pratas.“Ele é um sénior da Nefrologia portuguesa, que, pelas suas qualidades,
merece esta distingao’, justifica o presidente do Encontro Renal 2021.No que
dizrespeito ao XXXV Congresso da APEDT, o seu presidente é Fernando Mata,
enfermeiro-chefe do Servico de Nefrologia do CHUC.

Relativamente ao programa cientifico, as diversas sessdes inspirar-se-do
no lema do Encontro Renal 2021: o doente no centro dos atuais desafios da
Nefrologia.“Vamos abordar alguns dos temas mais relevantes da Nefrologia,
tendo sempre como principal foco o doente, quer em termos de diagnostico
quer de tratamento’, adianta Rui Alves.

XXXV

CONGRESSO CONGRESSO
PORTUGUES APEDT

DE NEFROLOGIA

APEDTFT

Quanto ao que ja estd definido para cada dia, o presidente da Comissdo
Organizadora revela: “O primeiro dia sera dedicado a terapéutica substi-
tutiva da funcdo renal e terd uma sessdo sobre o impacto da COVID-19.
No dia seguinte, debrucar-nos-emos sobre perspetivas que nos parecem
interessantes e inovadoras ao nivel do diagndstico e do tratamento da
doenca renal, nomeadamente relacionadas com a inteligéncia artificial
aplicada a Nefrologia. No terceiro e ultimo dia, 16 de outubro, estard em
destaque a rubrica Nefrologia de Ligacéo, para a qual médicos de outras
areas, como Medicina Geral e Familiar, Cardiologia e Endocrinologia, serdo
convidados a debater alguns temas que ligam os seus universos ao nosso.
Este ano, a nefro-obstetricia também estard presente”” /

// Destaque para o impacto da COVID-19

decorrer de 24 a 26 de marco, em formato virtual, o XV Congresso

Portugués de Transplantacdo inclui palestras sobre os diversos

orgaos, que serdo asseguradas por oradores nacionais e inter-

nacionais, com destaque para o Brasil. A COVID-19 serd, sem
surpresa, abordada em vérias sessdes.“Quase todas as dreas do transplante
estdo a optar por incluir esse tema nas suas sessdes. Além disso, teremos
uma sessao plenaria especifica sobre COVID-19, na qual o Dr. Domingos
Machado abordara os aspetos éticos e legais da transplantacdo em época
de pandemia’, frisa a Dr.2 Susana Sampaio, presidente da Sociedade Por-
tuguesa de Transplantacao (SPT).
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Oimpacto dainfecao pelo SARS-CoV-2 em doentes imunossuprimidos e na
escolha dos pares serd também abordado no congresso. A SPT tenciona ainda
apresentar os primeiros resultados de um estudo observacional que langou,
envolvendo todas as unidades de transplantagao do pais, para avaliar o modo
como a COVID-19 afetou os doentes transplantados dos diferentes érgaos.

O congresso vai compreender duas sessdes paralelas sobre transplantacao
renal.“Numa delas, discutiremos como aumentar o nimero de transplantes,
o Centro Hospitalar e Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio vai
apresentar a sua experiéncia no transplante ABO incompativel e falaremos
sobre a criacdo de um programa de hipersensibilizados em Portugal’, descreve
Susana Sampaio. A outra sessdo incidira na componente mais cirdrgica e esta
a serorganizada pelo Prof. Arnaldo Figueiredo, diretor do Servi¢o de Urologia
eTransplantacdo Renal do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Jdna
sessao dedicada ao transplante renopancredtico, serdo discutidas controvérsias
relacionadas com a hipocoagulacao, bem como os desafios colocados pela
doenca cardiovascular e pela gravidez nestes doentes.

A SPT optou por um programa que ocupara apenas as partes da tarde, dada
asobrecarga de trabalho e de sessdes formativas online a que os profissionais
de saude estdo sujeitos atualmente. Ainda assim, serd dada primazia a apre-
sentacdo de comunicagdes orais. “Os colegas mais novos também tém sido
sobrecarregados, ndo dispondo de tempo para se dedicarem a investigacéo,
como seria desejavel, mas queremos dar-lhes oportunidade de apresentarem
0s seus trabalhos e formarem curriculo’, conclui a presidente da SPT. /

ADr.2 Susana Sampaio comenta, em video, alguns dos destaques
do programa cientifico
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/I Novo livro de poesia de Levi Guerra

0VOS rumos, novos
sentires é o titulo
do mais recente
livro do Prof. Levi
Guerra, nefrologista e diretor cli-
nico da Clirenocare, em Moncéo,
que compila uma série de poemas
da sua autoria.”Aideia partiu da mi-
nha esposa, Margarida Negrais, que
decidiu oferecer-me um livio no meu
90.2 aniversario [celebrado em setem-
bro de 2020], e assim nasceu esta obra,
com poemas que fui escrevendo e que
retratam as exalacées da minha alma, o
meu intimismo’, conta.

Devido as limitagdes impostas pela COVID-19, ndo houve nenhum evento
de lancamento publico.“A edicéo, a composicao e aimpressao do livro ficou
ao nosso encargo. E uma edicio especial, que disponibilizo gratuitamente
a quem me solicitar [919 717 361 ou leviguerral@hotmail.com]. Nao foi
dificil arranjar material para este livro, eu escrevo e leio poesia diariamente’,
afirma o nefrologista. De facto, sdo diversas as suas referéncias e fontes de
inspiracdo, desde a Biblia, em especial o Cantico dos Cdnticos, até escritores
como T. S. Eliot, Luis de Camées, Fernando Pessoa, Miguel Torga e Pablo
Neruda. “No teatro dramatico, destaco a obra de Gil Vicente. Na prosa,
para além da Biblia e de textos pontificios, ndo posso deixar de referir no-
mes como Eca de Queiroz, S. Tomas de Aquino e outros filésofos, Thomas

Merton, Gabriel Garcia Marquez, Thomas Mann, Karl Rahner, Alexandre
Herculano e Anténio Ferreira Gomes. Ja ao nivel da literatura histoérica,
sublinho as obras de Verissimo Serrdao, Damiéo Peres e Franco Nogueira.”

A faceta artistica de Levi Guerra ndo se esgota na escrita; a pintura é
também uma atividade muito presente na sua vida. Alids, segundo revela,
esta quase a terminar a figuracdo da trilogia das Barcas de Gil Vicente
(Auto da Barca do Inferno, Purgatdrio e Gldria).“Pinto quase todos os dias,
conciliando com a escrita e a leitura. Uma das pinturas que destaco, entre
as mais recentes, é a figuracao d'Os Lusiadas, em dez telas de 130x100cm,
que ja esteve exposta em nove
cidades portuguesas.”

Em entrevista a SPN News, Levi
Guerra, fundador e ex-diretor dos
Servicos de Nefrologia do Centro
Hospitalar Universitario do Porto/
/Hospital de Santo Anténio e do
Centro Hospitalar Universitario de
Sao Jodo, que, em 2013, foi distin-
guido com o Prémio Nacional de
Saude, rematou com a seguinte
mensagem:“Que ninguém deixe
de se langar na arte, pois todos
podemos deixar a nossa impres-
sao, para que fique registada, jun-
tamente com 0s nossos ideais e
anossa admiracdo pelo belo” #

// Joana Gameiro doutorou-se com estudo sobre LRA

m estudo epidemioldgico sobre a lesdo renal aguda (LRA) em

doentes sépticos criticos e em doentes submetidos a cirurgia

abdominal major resultou na tese de doutoramento da Prof.2

Joana Gameiro, nefrologista no Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria (CHULN/HSM), defendida no Centro
Académico de Medicina de Lisboa, a 28 de janeiro passado. Além de averiguar
aincidéncia da LRA, o trabalho visou avaliar a associacdo entre comorbili-
dades especificas ou alteragdes laboratoriais e o impacto no diagnéstico e
na mortalidade.

Ao todo, foram avaliadas retrospetivamente quatro populacées: duas
de doentes sépticos e duas de doentes submetidos a cirurgia abdominal
major. Na primeira popu-
lagdo, constituida por 456
doentes sépticos criticos, a
incidéncia de LRA foi muito
significativa (87%). “Alguns
dos principais preditores de
diagnéstico de LRA foram
scores de gravidade mais
elevados, necessidade de su-
porte aminérgico, albumina
mais baixa e lactatos mais
elevados a admisséo. Tam-
bém é importante salientar
que os doentes obesos sdo
cada vez mais prevalentes na
populagdo com maior risco
de desenvolver LRA’ explica

6 // Fevereiro de 2021

Joana Gameiro. A nefrologista identificou que um racio de neutrdfilos, linfé-
citos e plaquetas elevado aquando da admissao em Unidade de Cuidados
Intensivos é preditor de maior risco de mortalidade. Além disso, “doentes que
ndo recuperaram totalmente a fun¢ao renal apds o episddio de LRA tiveram
maior risco de declinio da funcéo renal e de mortalidade a longo prazo, num
follow-up médio de quatro anos”.

A segunda populacéo estudada incluiu 190 doentes hospitalizados com
COVID-19 entre mar¢o e maio de 2020, dos quais 55% desenvolveram LRA
e, destes, 28% faleceram no internamento. A gravidade e a duragcdo da LRA
foram fatores preditores independentes de mortalidade. Na terceira populacao
estudada, de 450 doentes submetidos a cirurgia abdominal, a incidéncia de
LRA foi de 22%. Nesta populacao, um racio de neutrdfilos, linfcitos e plaquetas
mais elevado nas primeiras 12 horas do pds-operatdrio constituiu fator de
risco para desenvolvimento de LRA. Novamente, a mortalidade foi superior
nos doentes com LRA e tanto a gravidade como a duracao do episédio foram
marcadores de mortalidade. Numa analise destes doentes, com um follow-up
médio de cinco anos, a LRA foi um fator preditor de declinio da funcéo renal
e de maior mortalidade a longo prazo.

O quarto grupo analisado no projeto de doutoramento de Joana Gameiro
foi o Unico sem doentes do CHULN/HSM, mas sim 165 individuos subme-
tidos a cirurgia abdominal no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na
Amadora. Nesta populacao, ndo se verificou correlacao entre a diminuigdo do
débito urinario intraoperatério e o desenvolvimento de LRA pds-operatoria.
“A mensagem principal que retiro do trabalho é a crescente incidéncia de
LRA e o impacto significativo que esta esta patologia tem no prognéstico
alongo prazo, pelo que é essencial aumentar a referenciacéo a consulta de
Nefrologia apds a alta hospitalar e melhorar o seguimento destes doentes’,
conclui Joana Gameiro. /
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esde o dia 9 de novembro de 2020, e até ao verao de 2021, que
o primeiro Programa Avancado de Investigacao Clinica (PAIC)
em Nefrologia esta aberto a inscri¢des. O Prof. Anibal Ferreira
e a Profa Ana Macedo, coordenadores do curso, comentam as
caracteristicas diferenciadoras desta formacao e os seus aspetos praticos.

A Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) e a Keypoint lancaram o
primeiro PAIC em Nefrologia. O curso, que se encontra disponivel para ins-
cricdo através do website http://academia.keypoint.pt/nefro e decorre até
ao final deste ano, “é totalmente digital e destina-se, sobretudo, a internos
e recém-especialistas de Nefrologia; contudo, esté aberto a todos os pro-
fissionais de saude interessados em alargar os seus conhecimentos neste
ambito’, explica o Prof. Anibal Ferreira, presidente da SPN.

O também nefrologista no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Cen-
tral/Hospital Curry Cabral destaca a flexibilidade de assisténcia aos médulos
disponibilizados online e da duracdo da formacéo, que pode ser realizada num
periodo de quatro a seis meses, conforme a agenda e os compromissos de
cada formando. As inscri¢bes estao abertas até ao verao, para que todos os
participantes possam terminar a formacao até dezembro de 2021. Segundo
Anibal Ferreira, “existe um enorme interesse formativo e curricular a volta
deste programa, porque podera abrir portas a realizacdo de mais e melho-
res trabalhos de investigacao nos locais onde os participantes trabalham’”.

Outro aspeto importante do PAIC em Nefrologia é que, gragas a um
apoio concedido pela Mundipharma a SPN, a inscricdo é gratuita. “Temos
a expectativa de um nimero muito elevado de participantes e de envolver
alguns nefrologistas como formadores, para discutir a forma como se apre-
sentam e publicam os resultados dos trabalhos de investigacao. Obviamente
que a formacdo da Prof2 Ana Macedo, com o apoio da Keypoint, terd um
fortissimo enfoque na drea da estatistica e da avaliagao, por exemplo, de
estudos médicos sob o ponto de vista da analise dos métodos’, esclarece
o presidente da SPN.

Segundo a Prof.2 Ana Macedo, diretora cientifica da Keypoint e professora
auxiliar na Faculdade de Medicina e Ciéncias Biomédicas da Universidade
do Algarve, o programa desta formacao “explora a investigacao clinica de
A a Z". Tendo como formadores médicos, especialistas em estatistica e em
engenharia de software, o PAIC em Nefrologia é constituido por quatro mo-
dulos (ver caixa), cada um com quatro sessoes, sendo necessario terminar a
sessao anterior para poder avancar para a seguinte. No final de cada sessao,
existe um quiz ou um exercicio de aplicagdo para aferir os conhecimentos
adquiridos e, no final de cada médulo, um exercicio de avaliacdo. O curso
culmina com a elaboracdo de um protocolo para um estudo clinico no
ambito dos fatores associados a progressao da doenga renal.

ESTRUTURA

PROGRAMA FORMADORES PRI::-[NSCRK;AD LOGIN

A coordenadora também esclarece que “a maioria das 280 horas desta
formacao corresponde a tempo de trabalho auténomo do aluno para realizar
os diversos exercicios praticos de cada médulo” O curso foi desenhado para
uma duracéo de 16 semanas, mas tem um limite minimo de 10 (“para que haja
tempo de consolidar as aprendizagens”) e um limite maximo de 24 semanas.

Além dos materiais obrigatérios, como os videos das sessdes dos quatro
madulos, exercicios de aplicagdo e exercicios de avaliacéo, estao disponiveis
recomendacdes bibliograficas, para auxiliar narealizacdo dos exercicios praticos.
“Também lancamos o desafio aos formandos para que realizem os exercicios
de diversas formas, desde documentos em word até videos e podcasts, fazendo
uso das novas formas de comunicacao desta era digital que veio para ficar’,
remata a diretora cientifica da Keypoint. 7/

// MODULOS

7 1: Investigacao clinica em Nefrologia
7 Estudos clinicos em Nefrologia: objetivos, endpoints e populacao;
7 Desenho de estudos clinicos aplicados a drea da Nefrologia;
7 Exercicio de aplicacdo: desenho do conceito de um estudo observacional
sobre a diabetes no doente renal.

7 2: Aspetos praticos da investigacao clinica

em Nefrologia

7 Aspetos operacionais aplicados a estudos clinicos em Nefrologia;

# Amostragem em estudos clinicos de Nefrologia;

7 Estatistica descritiva em estudos clinicos de Nefrologia;

7 Exercicio de aplicacdo: sinopse de um estudo observacional sobre os
fatores de risco cardiovascular no doente renal.

7 3: Anadlise de dados em estudos clinicos
de Nefrologia

# Comparar resultados em estudos clinicos de Nefrologia;

7 Anélises multivariadas em estudos clinicos de Nefrologia;

7 Arquitetura estatistica de estudos clinicos de Nefrologia;

7 Exercicio de aplicacdo: definido do plano de andlise estatistica para
0 estudo observacional sobre a diabetes no doente renal.

7 4: Comunicacao de dados em estudos clinicos
de Nefrologia

7 Aspetos éticos, regulamentares e de farmacovigilancia em estudos de Nefrologia;

7 Boas préticas clinicas aplicadas a estudos clinicos de Nefrologia;

# Comunicagdo de resultados de estudos clinicos em Nefrologia;

7 Exercicio final: concecdo de protocolo para um estudo clinico sobre os fatores
associados a progressdo da doenca renal.

Revista informativa da SPN // 7


http://academia.keypoint.pt/nefro

250 -

200

150

50 —

// Colaboracao entre setores tem minorado
impacto da COVID-19 nos doentes com DRC

0impacto da pandemia de COVID-19 na drea da transplantacdo renal foi muito significativo, com uma reducdo de cerca de 30% da atividade até novembro
de 2020, em comparagdo com o periodo homdlogo do ano anterior. No que respeita a diélise, a colaboragao entre profissionais e instituicdes dos setores
publico e privado permitiu apostar na antecipacao dos piores cendrios e implementar medidas atempadas. O resultado foi a minimizacao da morbilidade e
da mortalidade relacionadas com o novo coronavirus na populagao com doenca renal crénica (DRC), apesar do perfil de risco destes doentes. No entanto,

hd ainda um longo caminho a percorrer e os indicadores deste ano poderao ser piores do que os de 2020, como acreditam os nove especialistas entrevistados

para este artigo.
Luis Garcia

este momento, a Sociedade Portuguesa de Nefrolo-

gia (SPN) apenas tem dados consolidados sobre o “{“

impacto da COVID-19 nos doentes em didlise e §\\\ \

transplantados relativos ao primeiro semestre de
2020. De acordo com o Registo da Doenca Renal Terminal,
dototal de aproximadamente 20 mil doentes em tratamento
substitutivo da funcéo renal, foram registados 313 casos
de infecdo pelo virus SARS-CoV-2 nos seis primeiros meses
do ano.“A maioria verificou-se nos doentes em hemodialise
(245), o que dd uma incidéncia de cerca de 2%. No grupo da didlise
peritoneal registaram-se 12 casos (incidéncia de 1,6%) e no da transplantacéo
renal 56 (incidéncia de 0,6%)’, refere a Dr.2 Ana Galvao, coordenadora deste
registo da SPN.

A luz destes nimeros, é possivel inferir que os casos de
COVID-19 na populagdo com DRC corresponderam a apenas \\\‘\“
0,6% do total de infecdes ocorridas em Portugal até 30de  §
junho de 2020. Na 6tica de Ana Galvéao, este valor reflete a
preocupagao que os nefrologistas revelaram, desde o inicio
da pandemia, para protegerem doentes que conjugam
varias doencas e fatores de risco.

No primeiro semestre de 2020, 30% dos doentes com
DRC infetados por SARS-CoV-2 permaneceram assintomati-
c0s, 32,5% nao necessitaram de internamento e 10,9% tiveram de
ser internados em unidades de cuidados intensivos. A letalidade foi de
17,9%, representando 3,2% do total de ébitos por COVID-19 em Portugal.

s,

Z
mu//’”///

//// DOENTES EM DIALISE OU TRANSPLANTADOS
COM COVID-19 EM PORTUGAL

1 de janeiro a 30 de junho de 2020

Hemodialise Dialise peritoneal Transplante renal

ifi  Todos i#i 18-65anos i#i 65-80anos |l i§i >80anos i#i <15anos

Fonte: Gabinete de Registo da Doenca Renal Terminal da SPN
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De acordo com dados fornecidos pela Associagédo Nacional
de Centros de Dialise (ANADIAL), que representa mais de
90% das clinicas de hemodialise no nosso pais, em todo o
ano de 2020, foram identificados 797 casos de infecéo por
COVID-19 nos doentes em tratamento de hemodialise, cor-
respondendo a uma incidéncia de 7,6%. A taxa de letalidade
nestes doentes situa-se nos 11,2%. Em meados de janeiro de 2021,
foram enviados novos inquéritos a todas as unidades hospitalares
e convencionadas de hemodidlise, didlise peritoneal e transplantacéo, para

que a SPN possa completar o registo de 2020, cujos dados serdo revelados
posteriormente. De qualquer forma, Ana Galvao admite que ainci-
déncia anual de COVID-19 seja“significativamente mais elevada”
do que a verificada no primeiro semestre.

REPERCUSSOES NA TRANSPLANTAGAO RENAL

Na atividade de transplante renal, o impacto da pandemia
foi muito forte, a semelhanca do que se verificou a nivel
internacional. Quando se registaram os primeiros casos de
COVID-19 em Portugal, no més de marco, o Instituto Portu-
gués do Sangue e da Transplantagdo, com a concordancia da
Sociedade Portuguesa de Transplantacao (SPT), decidiu suspender

‘.®toda a atividade de transplantacdo ndo urgente ou emergente, incluindo

os transplantes renais. “Na altura, ndo sabiamos como iria desenrolar-se a
pandemia, quais as suas consequéncias e qual o impacto do virus nos doentes
transplantados, principalmente pela utilizacdo de imunossupressao’, explica
a explica a Dr.2 Susana Sampaio, presidente da SPT.

Na primeira fase da pandemia, registou-se uma diminuicéo de 50 a 60%
no numero de transplantes renais realizados no nosso pais, em comparacéo
com o periodo homologo do ano anterior. A partir de maio, com o declinio
do nimero de casos de COVID-19, a atividade foi retomada, mas a um ritmo
inferior ao que se verificava antes da pandemia. Até ao inicio de novembro,
os dados apontam para uma reducdo de cerca de 30% no transplante renal,
face ao periodo correspondente de 2019.

Admitindo que sé uma andlise mais cuidada podera esclarecer melhor as
causas para a lentidao da retoma da atividade de transplantacédo, a também
nefrologista no Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no Porto, aponta
o"esgotamento das equipas hospitalares e de cuidados intensivos’, resultando
numa diminui¢do da capacidade para sinalizar potenciais dadores, como uma
das possiveis causas. “Por outro lado, verificamos que, quando adoecem, as
pessoas recorrem menos ao Servico de Urgéncia e fazem-no numa situacdo
clinica bastante agravada, ja sem condicées de darem entrada em Unidades
de Cuidados Intensivos [UCI], onde podem ser potenciais dadores se entrarem
em morte cerebral. Ou entdo nunca chegam a recorrer a Urgéncia e acabam
por falecer no proprio domicilio’, acrescenta a presidente da SPT.

Antes da pandemia, “estava a verificar-se um grande aumento do nimero
de transplantes realizados por ano, muito a custa da implementacéo do Pro-



https://esferadasideias.pt/SPN_NEWS/53/01/pag8-11/#Dra_Ana_Galvao
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grama de Dador em Paragem Cardiocirculatéria, que, em algumas unidades,
contribuia para quase 30% dos potenciais dadores’, lembra Susana Sampaio.
No entanto, com a pandemia, esse tipo de colheita esteve suspenso durante
alguns meses, dada a incerteza sobre o potencial risco de infecdo por COVID-19

para o recetor.“Com o tempo, fomos percebendo que os testes séo w
i
I

fidveis, com um risco de falso negativo relativamente baixo,
pelo que retomé@mos a atividade de colheita’, acrescenta.

Segundo a presidente da SPT, alguns pares recetor/dador \\\\‘\
vivo também preferiram adiar o transplante até a situacdo
ficar mais estavel. Neste ambito, foi necessario adaptar os
procedimentos, de modo a evitar que os doentes estives-
sem infetados no dia de realizacdo do transplante. “Este
processo implica a realizacdo de um teste entre dez dias e
duas semanas antes da cirurgia programada. Depois, os pares
sdo alertados de que tém de permanecer em isolamento, sem
contactos, para ndo correrem o risco de contrair o virus nesse intervalo.
Na véspera do internamento, realiza-se um novo teste para confirmar se
o dador e o recetor continuam negativos’, explica Susana Sampaio. Estes
novos procedimentos implicam maior disponibilidade da parte do dador
e do recetor, que precisam de estar em teletrabalho, com baixa médica ou
de férias durante cerca de duas semanas antes da cirurgia.

Olhando para o cendrio atual nos hospitais, Susana Sampaio antevé um
anode 2021 ainda“bastante complicado’, sobretudo devido a grande pressao
que a COVID-19 coloca sobre as UC, que sdo essenciais no reconhecimento
de potenciais dadores de 6rgéos. “Temos uma luz ao fundo do tunel que
é a vacinagdo, mas vai demorar até obtermos uma imunidade geral. Por
isso, penso que, este ano, ainda ndo atingiremos numeros semelhantes
aos da pré-pandemia’; avanca. As consequéncias sé poderao ser cabal-
mente avaliadas no futuro, mas serdo certamente negativas.“O aumento
do tempo em lista de espera para transplante renal leva ao agravamento
da doenca cardiovascular e a redugdo da sobrevida do doente em didlise’;
frisa a presidente da SPT.

Apesar das dificuldades, Susana Sampaio reconhece os ganhos de
experiéncia e conhecimento com esta pandemia. “Hoje, temos os planos
de contingéncia montados, com procedimentos escritos. A adaptacdo das
consultas de pré e pds-transplante envolveu a criacdo de circuitos de for-
necimento de medicamentos a nivel hospitalar,a marcacao de andlises e o

3
\
\
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agendamento de consultas, com circuitos separados. Esta € uma aprendizagem
adquirida que podera facilitar os procedimentos em futuras situagées com
caracteristicas semelhantes’, refere.

v RESPOSTAS DOS PRESTADORES DE DIALISE
“=_ J4 no ambito da didlise, os operadores privados reconhecem
que foram apanhados de surpresa pela forca da pandemia,
numa primeira fase, a semelhanca da restante sociedade.
A NephroCare, por exemplo, tinha uma estrutura montada
para a prevencao de infecado, com um gabinete centralizado
para o efeito e planos de contingéncia globais e locais, além
de protocolos desenvolvidos para doencas como a gripe A
ou o ébola. Mas estes protocolos revelaram-se insuficientes
perante a dimensdo da pandemia de COVID-19.“Estes planos
Z pareciam dar-nos grande autoridade e maturidade, como grupo,
mas rapidamente percebemos que éramos muito bons em teoria, mas
relativamente fracos na prética, até porque nenhuma das outras realidades
teve um impacto tdo importante como esta’; admite o Dr. Pedro Ponce,
diretor médico da NephroCare Portugal. 7/

// NUMEROS DA PANDEMIA

7 313 doentes transplantados ou em dialise tiveram COVID-19 na primeira
metade de 2020*

7 17,9% de mortalidade devida a esta infegio*

7 32,5% dos doentes com DRC infetados por SARS-CoV-2 néo necessitaram de
internamento*

7 10,9% foram internados em unidades de cuidados intensivos*

7 797 casos de COVID-19 nos doentes que fazem hemodialise nos centros
representados pela ANADIAL em todo o ano de 2020**

7 7,6% deincidéncia da infecao nestes doentese 11,2% de letalidade**
7 30% de redugéo dos transplantes renais realizados***

*De janeiro a junho de 2020, sequndo o Registo da Sociedade Portuguesa de Nefrologia

*“*De janeiro a dezembro de 2020, apenas nos doentes que fazem hemodidlise nos centros de didlise representados

pela ANADIAL, sequndo dados desta associacdo
***De janeiro a novembro de 2020, por comparacdo com periodo homdlogo de 2019

Continua )
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No entanto, os operadores privados de didlise foram muito rapidos na  diariamente, porque tivemos varias situacées em que um doente se es-
reacdo a esta crise, antecipando-se, quase sempre, as medidas das proprias  quecia, por exemplo, de que a esposa estava positiva — e a situagao era
autoridades de saude. “Logo no inicio de janeiro de 2020, reativdamos o detetada na triagem’, explica a Enf.2 Fatima Silva, diretora de Servicos
nosso gabinete de crise, que estava ‘hibernado’ Ao longo desse ///,////////ﬂm% Clinicos da DaVita.
més, estivemos muito atentos ao que estava a acontecer na ||l‘” - =
China e inicidmos imediatamente uma resposta’, explica o \\\\\“
Enf.c Jodo Fazendeiro Matos, diretor de Enfermagem e do
Gabinete de Crise da NephroCare Portugal.“Preparamos
documentacgdo para quem esta no terreno, inicidmos o
processo de formacéao sobre como enfrentar a crise, an-
tecipdmos a necessidade de equipamentos de protecdo
individual [EPI], a separagao de circuitos e a preparagao de
planos de contingéncia de cada unidade’, acrescenta.

FALTA DE EPI E RISCO NO TRANSPORTE
%\\\ = = i DE DOENTES
De acordo com os responsaveis das trés principais redes
\ \ 5 de didlise em Portugal, um dos aspetos mais criticos da
N § resposta a pandemia foi a falta de equipamentos de pro-
tecao individual (EPI) na fase inicial.“Ou ndo havia EPI no
mercado ou os seus pre¢os eram completamente espe-
culativos. As mascaras ainda ndo eram utilizadas de forma
Na Diaverum, a constituicdo de um plano de contingéncia para ( generalizada quando comecamos a distribui-las aos doentes e a
0 NOVO coronavirus, cuja primeira versao data de 31 de janeiro de 2020, \\/ darindicacdes e treino para o seu uso correto durante todo o percurso,
foi uma prioridade. Esta empresa criou uma equipa de crise, bem comoum  desde que saiam de casa para o tratamento de hemodidlise até que regres-
sistema eletrénico para registar todos os casos. Alids, esta base de dados  savam. Tivemos de andar literalmente a contar mascaras, porque sabiamos
serviu de suporte ao primeiro trabalho cientifico sobre a experiéncia que eram fundamentais para continuarmos a trabalhar’, recorda Jodo
com a COVID-19 nos 22 paises onde a Diaverum opera, que ja Frazdo. Segundo Fernando Macério, a Diaverum chegou a fretar
foi publicado no Clinical Kidney Journal. um avido para ir diretamente buscar materiais de protecao a
A adogao de um plano de contingéncia para cada centro China, que depois distribuiu pelas suas clinicas na Europa.
de didlise foi um desafio.”Em todas as clinicas, foi necessario Outra dificuldade comum foi o risco de contagio dos
analisar a capacidade maxima, definir novos circuitos, doentes nos transportes. Por muito cuidado que cada
cancelar servicos ndo essenciais, aumentar as areas de clinica pudesse ter na gestao dos seus utentes, o risco era
espera, rever os transportes, a distancia entre as pessoas elevado quando se juntavam com doentes de diferentes
e adisponibilidade de recursos humanos. Foram adotadas instituicdes na mesma carrinha. A criagdo da norma da
normas muito rigorosas de controlo e protecédo da infegao, Direcao-Geral da Satide que regulou o transporte, limitando
bem como procedimentos de triagem’, explica o Dr. Fernando o numero de doentes por veiculo, mitigou o risco. Ainda as-
Macario, chief medical officer da Diaverum Global. sim, os prestadores de dialise consideram que o ideal seria criar as
Segundo o responsavel,“a comunicacdo interna e externa foi centralizada  condi¢bes para o transporte individualizado.

L

e gerida de acordo com a situacéo, de forma transparente e realista”. Desta Apesar de a gestdo do transporte de doentes ndo fazer parte das compe-
politica de comunicacdo fez também parte a disponibilizacdo publicado  téncias dos centros de didlise, os prestadores procuraram fazer o que estava
plano de contingéncia da companhia, como contributo para outras ao seu alcance para otimizar recursos e minimizar riscos. E chegou a

. PP < . ~ ///////////////////////// . ~ . .
instituicoes. Além disso, todos os doentes ndo testados pelo I,,//// s = haverarticulagdo entre diferentes prestadores, como exemplifica
Servico Nacional de Saude tiveram oportunidade de fazer “\N"

"= Pedro Ponce:"A unidade de didlise que eu dirijo diretamente

testes de antigénio disponibilizados pela Diaverum. \\\\‘\ t‘i [NephoCare Lumiar, em Lisboa] esta amenos de um quilo-

Antecipar foi também a palavra de ordem na DaVita, § \§ metro de uma unidade da concorréncia. Por isso, muitos
que publicou as primeiras medidas do seu plano de con- § § doentes sao transportados por empresas independentes
tingéncia a 30 de janeiro de 2020."“Em fevereiro, langdmos § § que os levam, juntos, para uma e para a outra clinica. Na
mais algumas medidas e, no dia 2 de marco, quando foram X

N s . o
Q‘\‘} fase inicial da pandemia, eu e a colega que dirige essa
A

!
W

X
=
diagnosticados os dois primeiros casos de COVID-19em X unidade mantivemos uma grande colaboracéo, avisando-

. A = 7 \ . .
Portugal, lancdmos um plano de contingéncia jd alargado = \4"“ -nos mutuamente sempre que havia um caso positivo que
e muito bem estruturado”, refere o Prof. Jodo Frazio, diretor %W ////, ) pudesse estar em contacto com doentes da outra clinica’
meédico nacional da DaVita. DR " Acolaboracao entre diferentes empresas e destas com as autori-

Uma das prioridades desta empresa foi a formagao dos profissionaise  dades de satide é, de resto, 0 aspeto mais consensual entre os responsaveis
dos doentes, com grande aposta na“motivacdo para um comportamento  pelas redes de didlise contactados pela SPN News. A Diaverum, por exem-
social responsavel” “Naturalmente, houve necessidade de criar circuitos  plo, transformou a sua clinica de Linda-a-Velha, entretanto desativada, num
distintos e capacidade para tratar em isolamento os doentes sus- W espaco inteiramente dedicado a doentes positivos ao SAR-CoV-2.
peitos, aqueles com necessidade de quarentena e os que eram |l””"/ “=_  “O propésito foi assegurar o tratamento dialitico a todos os
positivos para o SARS-CoV-2, protegendo os restantes doentes \\\\\\“ 7 = doentesinfetados, independentemente da empresaa qual
e profissionais’, explica Jodo Frazéo. \\\\\\ pertencesse a sua clinica de origem. Este centro recebeu ja

O outro principal eixo de intervencdo da DaVita é a N mais de 300 doentes, a maioria de clinicas da Diaverum,
triagem ativa dos doentes. “As clinicas contactavam os Y mas também da NephroCare e da DaVita, bem como
doentes antes que se dirigissem ao centro de didlise, \ pessoas que iniciaram hemodialise nos hospitais, tendo
para saber se tinham sintomas ou alguma interagao de diagnéstico de COVID-19 e néo estando clinicamente
risco. E também passou a ser feita uma triagem ativa a en- curadas, que fizeram didlise no centro de Linda-a-Velha
trada de cada centro: ninguém entra sem que seja medida até a cura clinica’ explica o Prof. José Anténio Lopes, diretor
a temperatura e sem responder a um questionario de sinais, médico das clinicas Diaverum de Linda-a-Velha e Loures. Neste
sintomas e de identificacdo de contactos com pessoas positivas ao segundo centro, foi criado um turno de didlise reservado a doentes
SARS-CoV-2. Inicialmente, houve quem questionasse a necessidade destas  que tivessem sido expostos a um contacto de risco e que ali podiam cumprir
medidas, mas verificdmos que é mesmo necessario repetir as perguntas  um periodo de quarentena.
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DEDICAGAO“INEXCEDIVEL” DOS PROFISSIONAIS

Em 2020, a conjugacéo das diversas medidas implementadas resultou num

cenario menos negativo do que seria de esperar. Na DaVita, apos
um periodo inicial, em marco, com um surto numa das clinicas |f"””
da regido do Porto, as medidas implementadas permitiram \\\\\‘
manter o nimero de casos de COVID-19 aum nivel bastante \g“\
baixo e evitar o contagio secundario de doentes nas clinicas, § >

com bem mais de 90% das infecdes a serem contraidas N /
na comunidade. Na NephroCare e na Diaverum também §\

foi possivel manter um controlo relativo, com as clinicas “ii
portuguesas entre as que menos casos registaram, a nivel =
internacional.

Para esta realidade muito contribuiu o esforco dos recursos hu-
manos, apesar de grande parte dos profissionais de saude das clinicas

=
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N

também trabalhar em hospitais, onde se tem sentido em pleno o peso da
pandemia. Forcados a ultrapassar o receio pela sua prépria saude e pela dos

particularmente adversas. “Houve enfermeiros a fazer turnos \“ﬂ"‘
em clinicas fora do seu distrito, sem uma remuneracao adicio- \\\\‘\
nal muito interessante’, exemplifica Pedro Ponce. E natural,
portanto, que os responsaveis ndo poupem em adjetivos
elogiosos para descrever a dedicacao dos profissionais neste
periodo, desde “inexcedivel” a “incansavel’, salientando a
sua“dedicacdo a causa da pessoa doente e a causa publica”

Dos periodos mais dificeis também é possivel tirar licbes.
OEnf.°Joao Fazendeiro Matos identifica essencialmente duas:
arelevancia daformacao dos profissionais e dos doentes, por um lado,
eaimportancia da comunicacao transversal a toda a organizacéo."Apesar das
circunstancias, conseguimos comunicar mais e melhor entre clinicas neste
periodo de pandemia, partilhando dificuldades e boas praticas, o que tem
sido uma grande ajuda’; refere o enfermeiro.

Fernando Macario reforca o papel que a transformacéo digital estd a ter
na comunicagao e na organizacao das instituicdes. “O contacto humano é
extraordinariamente importante e esperamos ansiosamente que possa ser
retomado, mas as plataformas digitais de comunicacdo permitem-nos fazer
quase tudo a distancia’; refere. Na ética do nefrologista, esta crise sanitaria
também tornou ainda mais claro que as prioridades da rede de prestacdo de
didlise sao efetivamente os seus doentes e funcionarios, pelo que“tudo deve
ser feito para proteger a sua saude”

Joao Frazao salienta aimportancia do trabalho em rede aliado ao espirito de
colaboracéo e solidariedade vivido nesta pandemia. Este responsavel antevé
também que algumas das medidas de controlo de infecdo adotadas neste
periodo se manterao no futuro, dado que “podem proteger os doentes de
situagdes tdo comuns como a gripe sazonal”.

NECESSIDADE DE CONVERGENCIA NA MUDANCA

Por sua vez, a presidente da Comissao Nacional de Acompanhamento da
Didlise (CNAD), Prof.2 Anabela Rodrigues, destaca o“grande sentido de res-
ponsabilidade” e a prontidao de resposta das instituicdes na area da dialise,
que demonstram a complementaridade entre os setores publico e conven-
cionado."A eficacia do processo de vacinacdo dos doentes em didlise foi sinal
disso mesmo e traduz também a boa mediacdo da CNAD junto das entidades
decisoras. A convergéncia de todos os prestadores de dialise no objetivo de
protecdo dos doentes e dos profissionais viabilizou o facto notavel de todos
terem recebido a primeira dose da vacina em poucos dias’, refere.

Assista aos videos com algumas declaragoes-chave dos nove entrevistados deste artigo
assinalados com o icone

Por outro lado, atambém nefrologista no Centro Hospitalar Universitario do
Porto/Hospital de Santo Anténio considera que a pandemia tornou evidente

//,,/////W% “a precariedade de algumas condic¢des estruturais das unidades

=
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hospitalares de didlise’, nomeadamente a escassez de recursos
= humanos. Anabela Rodrigues aponta ainda para aimportan-
E\ cia de a norma da Direcdo-Geral da Saide manter como
§ prioritarias, durante a pandemia, as cirurgias de colocacao
§ de acessos para dialise.
§ A presidente da CNAD também considera ser oportuno
\ integrar, ainda na fase de pandemia, mas também poste-
riormente, medidas de governacéo clinica e econémica, com
vista & melhoria da qualidade do setor.“E importante rever o
modelo de pagamento, nomeadamente a luz do encargo e do
esforco prestados pelo setor convencionado na pandemia. E também ter
em conta a necessidade de equacionar modelos custo-eficientes de trans-
porte individual de doentes’, defende. Outra medida importante é a revisdo
da portaria que regula o licenciamento de unidades de didlise, as quais
E “deverao ser criadas na base da necessidade e da diferenciacéo,
sem morosidade, devendo priorizar-se o licenciamento de uni-
dades que oferecam tratamentos domicilidrios e integrados”.
Na opinido de Anabela Rodrigues, a crise sanitaria tornou
também mais evidentes as vantagens da didlise domicilidria,
que, seja hemodidlise ou didlise peritoneal, mitiga o risco
R clinico em situagdo pandémica e deve ser equacionada,
‘\\\\\ até como medida de gestao de recursos humanos e finan-
ceiros”. Para a presidente da CNAD, um preco compreensivo
ajustado em fun¢ao da percentagem de prestacdo de hemodia-
lise e didlise peritoneal domicilidrias seria“uma proposta oportuna”.
“E necesséria a concertacdo de esforcos com vista a tratamentos mais indivi-

dualizados, seguros e sustaveis, com ganhos para o doente, os profissionais
e a sociedade’ remata. /

Z

=

ALGUMAS RESPOSTAS DOS PRESTADORES
DE DIALISE A PANDEMIA

Criacao ou reforco de gabinetes de crise;

Aquisicao de equipamentos de protecao individual em fornecedores alternativos;
Disponibilizacao de mascaras aos doentes;

Definicao de planos de contingéncia globais e para cada clinica, com acesso
publico, em alguns casos;

Adocao generalizada de medidas de desinfecao e higienizagao;

Formagdo de profissionais e doentes sobre cuidados preventivos da infecao
por SARS-CoV-2;

Avaliagdo didria dos recursos humanos disponiveis e gestao do absentismo
laboral;

Triagem pro-ativa (telefonica e presencial) dos doentes com sintomas de
COVID-19 ou com contactos de risco;

Testagem gratuita dos doentes nao testados pelo Servico Nacional de Saude;
Criacao de espacos para isolamento dos doentes positivos ou com suspeita
de infecao;

Redugao do nimero de pessoas nas dlinicas;
Alargamento dos horarios de funcionamento;
Cancelamento de servigos nao essenciais;
Centralizagao e planeamento da comunicagdo;
Colaboragao continua com as autoridades de satde;
Troca de informacao com outras unidades de dialise, inclusive de empresas
concorrentes;
Reforco dos meios tecnoldgicos para facilitar a comunicacao entre profissionais.

Revista informativa da SPN // 11


https://esferadasideias.pt/SPN_NEWS/53/01/pag8-11/
https://esferadasideias.pt/SPN_NEWS/53/01/pag8-11/#Prof_Joao_Frazao
https://esferadasideias.pt/SPN_NEWS/53/01/pag8-11/#Prof_Anabela_Rodrigues

“Os doentes com DMO associada a DRC tém
um elevado risco de morte, por isso, nao devem

ser menosprezados”

A Prof.2 Rosa Moysés, nefrologista no Hospital das Clinicas e investigadora
no Laboratério de Investigacao Médica LIM 16 da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, no Brasil, foi nomeada sécia honordria da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia no Encontro Renal 2020, em
reconhecimento da sua colaboragdo com a Nefrologia nacional.

Em entrevista a SPN News, a nefrologista fala sobre o que ha de

comum e diferente entre Portugal e Brasil no ambito da doenca mineral
6ssea (DMO) associada a doenga renal crénica (DRC), os seus trabalhos
de investigacao com colaboragdes internacionais e comenta o impacto
da pandemia de COVID-19 nas unidades de Nefrologia do seu pais.
Marta Carreiro
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1/ O que significou para si ser nomeada sécia honoraria da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia (SPN)?

E uma imensa honra! Conheco alguns nefrologistas portugueses, uns mais
proximamente, outros pelo seu trabalho cientifico, e por isso sei que a SPN é
uma sociedade constituida por pessoas com muita capacidade. A Nefrologia
portuguesa é de muita qualidade, tanto ao nivel da investigacao cientificacomo
da prestacao de cuidados aos doentes, portanto, € uma honra para qualquer
nefrologista do mundo receber esta distincdo. Estou muito consciente da
responsabilidade que a nomeacéo acarreta e coloco-me humildemente ao
dispor dos meus colegas portugueses para qualquer ajuda que necessitem,
seja para colaborac¢ao em algum trabalho de investigacao, seja para ajuda na
assisténcia aos doentes.

// Como comecou a sua ligacao a Nefrologia portuguesa?

A minha mentora, Prof:2 Vanda Jorgetti, que hoje em dia é minha colega de
trabalho, feza sua formacao em Franca, no Hospital Necker, onde teve contacto
com o Prof. Anibal Ferreira, pelo que considero que a nossa ligagdo comecou ai.
Conheco o Prof. Anibal hd muitos anos, desde o tempo em que estava a fazer
a pos-graduacao com a Prof:2Vanda, e sempre houve uma grande afetividade
erespeito pelo trabalho de ambos os lados. J4 a ProfaTeresa Adragao conheci
por coincidéncia das nossas linhas de investigacao, que sdo semelhantes - ela
trabalha muito com a calcificacao vascular, uma drea de que também gosto,
entao, sempre houve proximidade e mutuo respeito, mas ainda nao tivemos
oportunidade de trabalhar em conjunto.

1/ 34 participou em algum trabalho de investigacio que envolvesse os
dois paises?

Eu, propriamente, ndo, mas o meu laboratério sim. Neste momento, esta em
Curso um projeto que conta com a participacao da Prof.aVanda Jorgetti e da
Profa Luciene dos Reis, no Brasil, e do Prof. Anibal Ferreira, em Portugal. Trata-
-se de uma extensa revisao de todos os estudos publicados sobre a bidpsia
6ssea, que visa obter uma padronizacao dos critérios de normalidade. Tenho
acompanhado bem de perto este trabalho, que servird para termos critérios
e mostrar que nao existem diferencas muito grandes entre as populacdes
de Portugal e do Brasil. Espero que, no futuro, seja possivel fazermos mais
trabalhos em conjunto.

1/ A nivel internacional, em que projetos esta envolvida neste
momento?
Aqui no Brasil, tal como em Portugal, temos uma grande cultura de realizacdo
de bidpsias 6sseas, o que nos auxilia no momento de diagnoéstico e institui-
¢do do tratamento. Contudo, até ha pouco tempo, as técnicas de analise das
bidpsias limitavam-se a utilizacdo do microscopio; hoje em dia, temos técnicas
mais refinadas, através das quais conseguimos estudar o comportamento de
certas proteinas e a expressao génica de algumas células. Neste sentido, um
dos trabalhos que considero mais relevante destacar é o que estou a desen-
volver em colabora¢ao com o Prof. Thomas Nickolas, da Columbia University, e
a Dr.2 Sharon Moe, da Indiana University, nos EUA.Vamos estudar o microRNA
[acido ribonucleico] das bidpsias ésseas e o soro dos doentes.

Também destaco outro projeto de colaboracdo com a Prof Aline Martin
e o Prof. Valentin David, da Universidade de Northwestern, em Chicago, EUA,
no qual pretendemos analisar a expressdo génica por sequenciamento de
RNA. Além disso, estamos quase a comecar um estudo sobre a relacdo entre
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a osteoporose e a DRC. Hoje em dia, deparamo-nos com um desafio: o facto
de a populagdo portadora de doenca renal ser cada vez mais idosa devido
ao aumento da esperanca média de vida dos doentes. Entdo, acabam por
surgir outras doencas associadas ao envelhecimento que se cruzam com
comorbilidades ja existentes e podem resultar num pior progndstico dos
doentes, como é o caso da doenca mineral éssea [DMO] associada a DRC.

// Como compara o panorama da DRC no Brasil e em Portugal,
tendo em conta aspetos como incidéncia, prevaléncia, cobertu-
ra e qualidade dos cuidados de saude, etc.?

Eu diria que existe uma grande diferenca: Portugal é um pais menor
do que o Brasil e, portanto, tem um nimero de doentes portadores
de doenca renal também mais reduzido. Torna-se mais facil fazer um
acompanhamento epidemioldgico e de saude basica em paises que
tém uma populacdo menor. Além disso, o Brasil é um pais repleto
de desigualdades. Por exemplo, em Sdo Paulo, uma cidade cheia de
recursos e com uma populacédo de cerca de 20 milhdes de habitantes,
ha pessoas que tém pleno acesso aos cuidados de saude primarios,
ou seja, a avaliagdes de rotina, diagndstico de hipertensao, diabetes,
controlo de obesidade, etc., e com isso nds conseguimos controlar
o aparecimento da DRC; mas uma grande parte da populacao tem
maior dificuldade no acesso aos cuidados de satide. As desigualdades
tornam-se mais evidentes em zonas como a Amazodnia ou o centro
oeste do Brasil, onde ndo existem dados de incidéncia e prevalén-
cia das doencas, apenas estimativas, o que faz com que, quando os
doentes sao diagnosticados com DRC, ja estdo a beira da dialise,
numa condicao deplorével.

!/ Ao nivel da DMO, como descreve a situagao no Brasil?

A dificuldade em diagnosticar toda a populacdo com DRC leva a que
também a DMO se agrave nestes doentes, motivo pelo qual o hiper-
paratiroidismo secundario é ainda uma realidade preocupante no
Nnosso pais, ao contrdrio do que acontece em Portugal, onde considero
que a situagdo se encontra mais controlada. Soma-se a isso a difi-
culdade de acesso a medicamentos. Em Sao Paulo temos acesso aos
tratamentos do hiperparatiroidismo secundario, mas outros estados
nao tém, apesar de estarem na lista de medicamentos que deveriam
ser distribuidos pelo Governo. Assim, enquanto em Portugal os ne-
frologistas ja comecam a focar a sua atencao em tratar a osteopo-
rose, aqui no Brasil ainda estamos preocupados em atuar ao nivel do
hiperparatiroidismo secundario.

Video com alguns momentos da entrevista a Prof.? Rosa Moysés, que aborda a importancia da
compreensao da morfologia e da fungao dos ostedcitos nos doentes com DMO associada a DRC,
bem como o impacto da COVID-19 no seu Servico de Nefrologia

// Na conferéncia inaugural do Encontro Renal 2020, afirmou que
ainda existe trabalho a fazer ao nivel do diagnéstico e tratamento
da DMO. Ao que se refere?
Na literatura médica de ha 20 anos, encontram-se relatos de alteragdes 6sseas
grotescas nos doentes com DRC, como fraturas multiplas ou alteragdes faciais,
que limitavam a qualidade de vida e aumentavam o risco de morte. Hoje em
dia, isso ja ndo acontece, mas, se perguntarmos aos doentes que fazem didlise
se estao satisfeitos por tomarem dez comprimidos de quelante de fosforo ao
dia, fazerem uma dieta muito restrita ou ndo poderem receber tratamento para
a osteoporose, vamos ver que talvez tenhamos resolvido um problema maior,
mas que ainda prevalecem pardmetros que podemos aprimorar. A medida
que adquirimos mais conhecimento, por exemplo sobre a morfologia e a
funcédo dos ostedcitos, tornamo-nos capazes de providenciar um tratamento
melhor e mais individualizado, proporcionando a cada doente uma melhor
qualidade de vida. Penso que esse sera o trabalho para os proximos dezanos.
Em termos de diagnéstico, alguns exames de imagem, como a tomo-
grafia de alta resolucdo, mesmo néo tendo a definicao desejada, permitem
uma avaliacdo quase ideal e ja conseguimos distinguir os compartimentos
cortical e trabecular da estrutura dssea, por exemplo. Contudo, as bidpsias
6sseas dao-nos informacédo que as técnicas de imagem ainda néo séo capa-
zes de dar, como o nivel de mineralizacdo. Além disso, existe outra linha de
pesquisa, a microindentacdo, que consiste em fazermos um pequeno furo e
vermos com que forca a agulha penetra no osso, dando-nos uma dimensao
da suaresisténcia. Creio que estas formas menos ou totalmente nao invasivas
dominaréo o futuro do diagnéstico da DMO. #

/[ IMPACTO DA COVID-19
NA NEFROLOGIA DO BRASIL

e acordo com a Prof.2 Rosa Moysés, o impacto da COVID-19
fez-se sentir, tanto ao nivel assistencial como de investigacao,
em todos os Servicos de Nefrologia do Brasil, especialmente nos
hospitais que foram designados como centros de referéncia para
assisténcia aos doentes infetados por SARS-CoV-2. “No més de
marco, o nosso hospital foi adaptado para ser uma referéncia no
atendimento aos doentes com COVID-19. Por isso, todos os servi-
¢os foram fechados e os doentes que tinhamos ainda internados
com outras doencas foram direcionados para outros hospitais.
Estas medidas permaneceram até ao més de novembro’, descreve.
Sobre o impacto da pandemia no Servico de Nefrologia do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, onde trabalha, a especialista destaca: “Neste momento,
estamos a fazer uma ou duas cirurgias por més; antes faziamos
uma cirurgia por semana e atendiamos cerca de 40 doentes.”Rosa
Moysés alerta ainda que, “tal como os doentes oncolégicos, tam-
bém os doentes com DRC, em especial os que tém DMO associada,
correm um elevado risco de morte, por isso, ndo devem ser me-
nosprezados” no atual contexto pandémico.

PUB.
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Maria Luisa

é Sharesource Baxter
Monitorizacao Remota dos doentes
em Dialise Peritoneal Automatica

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

segurancga. Conecte-se remotamente com o seu doente de DPA através
do Sharesource.
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// Patiromero: producao de Portugal para o mundo

Inaugurada em 2018, a fabrica da Vifor Pharma, em Alfragide, produz o Veltassa® (patirémero) para todo 0 mundo, com exce¢ao do Japao.
A atividade ainda estd na fase crescente (os primeiros lotes comerciais foram produzidos no sequndo trimestre de 2020), mas prevé-se que,
das instalacbes em territdrio nacional, saiam entre 22 a 30 milhdes de saquetas deste captador do potéssio por ano.

Luis Garcia

o imagindrio da maioria das pessoas, uma fabrica é um local

onde laboram muitos trabalhadores, em grande azdfama,

no meio de barulho e movimentos frenéticos das maquinas.

O cendrio que a equipa da SPN News constatou na visita a
fabrica da Vifor Pharma (2), em Alfragide, é totalmente distinto. Ali, tudo
é ordem, rigor e atencdo ao detalhe. O papel dos funciondrios passa, so-
bretudo, pelo controlo dos equipamentos de ponta que asseguram que
cada tarefa é cumprida com precisao.

Com uma area coberta de 3266 m?, a nova fabrica esta totalmente dedi-
cada a producéo do Veltassa® (patirdmero) e conta, atualmente, com seis
funciondrios, estando previsto o aumento progressivo até cerca de 20,
quando a unidade estiver a trabalhar em“velocidade de cruzeiro” Segundo
a Dr.2 Paula Barriga, diretora-geral da Vifor Pharma, “o maior desafio foi
dimensionar a fabrica para produzir lotes de produto de uma grandeza
pouco usual: 2,5 toneladas”. “Para movimentacao deste nivel de cargas,
todos os processos de transferéncia foram automatizados’, explica.

Apesar de, apds a saida da fabrica, o farmaco poder ser conservado
a temperatura ambiente, 0 mesmo ndo se passa durante o processo de
preparacdo. Para garantir a conservacao nas melhores condi¢des, a unidade
inclui um armazém
com 480 m? que esta
dividido em duas
partes. Na mais pe-
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quena, a uma temperatura de 15 a 25 graus, séo guardados os materiais
menos sensiveis, como a goma que é utilizada para fazer a mistura com o
principio ativo, as cartonagens para as embalagens e folhetos, bem como
o complexo de aluminio usado nas saquetas. A sala maior é dedicada ao
armazém de frio, que ocupa toda a altura do edificio e ¢ mantido a uma
temperatura entre 2 e 8 graus. Com capacidade para guardar 700 paletes,
este armazém esta automatizado e possui um sistema de redundancia
para garantir que, caso parte dos circuitos falhe, os restantes continuam
a funcionar, mantendo a temperatura desejada.

UM PROCESSO CONTINUO

E no armazém que sao guardadas as barricas com a matéria-prima do
medicamento, em pé (3), que chega a Alfragide a partir da sede da Vifor
Pharma, na Suica. Na sala de transferéncia (4), o contetido das barricas
azuis passa para bins. Na sala de mistura (5), os bins sdo descarregados no
misturador, no qual se junta a matéria-prima (o principio ativo do farmaco)
com agoma (3%). Através de um sistema de vacuo, o produto passa depois
para a sala de enchimento e embalagem priméria (6), onde é dobrado o
complexo de aluminio para as saquetas, que sao ali cortadas e parcial-
mente seladas a quente. O produto passa entao para as saquetas e toda a
informacéo escrita, incluindo o folheto do medicamento, é impressa nesta
sala, que esta equipada com camaras que conseguem ler e interpretar as
letras, de modo a detetar erros (7).




Depois de cheias, as saquetas sdo contadas e seguem para a sala de
embalagem secundaria e tercidria (1 e 8). Aqui, é feita a dispensa de um
folheto por cada embalagem, que comporta 30 saquetas. Efetuada a ve-
rificacdo automatica dos cédigos da cartonagem e a pesagem, um robo
separa as caixas nas quais o sistema deteta qualquer falha das que estao
prontas a seguir para a distribuicao.

A partir do momento em que o produto é misturado, o processo é um
continuo, o que implica que nenhuma parte das varias componentes da
cadeia de producao falhe. Este é um dos principais desafios da fabrica, tendo
em conta que é composta por uma grande diversidade de equipamentos
de alta precisdo. Desde que a matéria-prima é misturada até que as caixas
de Veltassa” estdo prontas a sair das instalagées decorrem entre quatro
a sete dias, mas o objetivo é reduzir este tempo para perto de metade.

A elevada exigéncia das diversas regulamentacdes a que a fabrica
tem de atender é um quebra-cabecas com o qual é preciso saber lidar.
Os regulamentos sdo apertados, com timings proprios, e ndo séo iguais entre
entidades reguladoras — por exemplo, as normas da European Medicines
Agency (EMA) e da Food and Drug Administration (FDA) sdo distintas. Toda
a atividade tem de ser rigorosamente registada e reportada, quer a nivel
interno, quer ao regulador. Se a empresa perceber que é mais eficiente
operacionalizar uma mudanca téo simples como o tamanho das saquetas,
nao o pode fazer sem submeter essa proposta a um complexo e demorado
processo de aprovacdo pelas entidades reguladoras e autoridades de saude.

RIGOROSO CONTROLO DE QUALIDADE
No segundo piso da fabrica estd instalado um moderno laboratério de con-
trolo de qualidade (9). Ali, tudo é analisado ao pormenor, desde a matéria-
-prima ao produto final, passando pelas letras impressas nas embalagens.
“Além de se fazerem analises dos medicamentos classicos fabricados na Vifor
Pharma, também estd instalado neste espaco um centro de estabilidades
que nos permite realizar ensaios de estabilidade de medicamentos em
todas as condi¢des climatéricas. Temos ainda um centro de exceléncia para
Veltassa’, onde serao analisados todos os lotes produzidos em diferentes
fabricas da Europa, bem como o produto final, dando também suporte a
todos os desenvolvimentos do farmaco’, explica Paula Barriga.
Aresponsavel congratula-se pela escolha de Portugal para a instalagao
desta unidade fabril, ndo apenas por ser um reconhecimento da qualidade
do trabalho da Vifor Pharma em territério nacional, mas também pelas
vantagens que traz para o pais. “Tendo em conta que, na sua categoria
terapéutica, o Veltassa® (patiromero) é o primeiro farmaco inovador em
50 anos, Portugal associa-se assim ao fabrico de produtos de alto valor
acrescentado e tecnologicamente complexos. A esta mais-valia soma-se
a criacdo de postos de trabalho que, na sua grande maioria, sdo de pro-
fissionais qualificados’, remata a diretora-geral. /7

/1 OS PRIMEIROS PASSOS

7 201 6: 0 board diretivo da Vifor Pharma aprova o projeto de instalagio
da nova unidade industrial em Alfragide;

7 24 de abril de 201 8: a construgio da fabrica e a instalaggo de
maquinas é terminada, seguindo-se o laborioso trabalho de licenciamento
industrial e junto das autoridades de satide;

719 de junho de 201 8:afabrica é inaugurada oficialmente, com
a presenca do entdo ministro da Satide, Prof. Adalberto Campos Fernandes;
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7 Terceiro trimestre de 201 9:inicia-se a realizacio de lotes do

medicamento Veltassa’ para validacao do processo, uma fase fundamental para
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7Segundo trimestre de 2020: comega a produgio dos
primeiros lotes comerciais de Veltassa® para o mercado europeu.

a aprovacao pelas autoridades nacionais e internacionais; ! i ;;‘_K?E‘i I
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// Monitorizacao remota dos doentes

em dialise peritoneal

simpdsio teve como principal foco a partilha da experién-

cia decorrente da utilizacdo da Sharesource, a plataforma

de conectividade do sistema DPA HomeChoice Claria, da

Baxter, que permite a monitorizacdo remota dos doentes,
através de dados moveis. A Prof.2 Anabela Rodrigues, nefrologista no
Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio
(CHUP/HSA), comecou por falar sobre as barreiras, expectativas e
oportunidades relacionadas com a Sharesource.

“A resisténcia a mudanca, a escassez de recursos hospitalares e o
burnout das equipas sdo pontos que influenciam aimplementacao da
monitorizacdo remota dos doentes, tornando-a mais célere ou demo-
rada.” De acordo com a também presidente da Comissao Nacional de
Acompanhamento da Didlise, “o contexto hospitalar do CHUP/HSA,
por exemplo, é muito exigente e este projeto surgiu numa fase de
elevados requisitos em termos de protecdo de dados, o que levou a
que o processo fosse um pouco mais demorado”.

Destacando “a vontade de promover a inovacéo, a acessibilidade,
a proximidade, a eficiéncia, a seguranca e a satisfacdo dos doentes,
Anabela Rodrigues afirmou que a monitorizacdo remota dos doentes
em DP “é um progresso necessario e hd muito esperado”. No atual con-
texto de pandemia COVID-19, em que é essencial evitar a deslocacédo
dos doentes aos hospitais ao maximo possivel, “a possibilidade de
prescrever e alterar estratégias terapéuticas a distancia, assim como
seguir a evolugdo do doente remotamente, estd a ser extremamente
importante.”

Segundo Anabela Rodrigues, a monitorizacdo remota podera re-
presentar ganhos de eficiéncia na prestacdo de servicos de saide aos
doentes em DP.”No futuro, e fora de um contexto de crise, dever-se-4
enquadrar o ato médico de acompanhamento remoto, alocando-lhe
um horario préprio. Além disso, temos de pensar na forma como as
oportunidades de contacto a distancia se enquadram num bom regime
de gestdo do doente, contribuindo para a otimizacao de recursos’,
concluiu a nefrologista.

i

A monitorizacao remota dos doentes que
fazem didlise peritoneal automatizada (DPA)
foi discutida no simpdsio promovido pela
Baxter a 29 de outubro, no dmbito do Encontro
Renal 2020. Com base na experiéncia de

dois centros hospitalares, analisaram-se as
principais vantagens e barreiras da DPA, bem
como as suas oportunidades no atual contexto
pandémico.

Marta Carreiro

Prof.2 Anabela Rodrigues, Dr.2 Anabela Malho Guedes e Dr.2 Sofia Pestana (da esq. para a dta.)

Por sua vez, a Dr.2 Anabela Malho Guedes, nefrologista no Centro Hospitalar
Universitario do Algarve/Hospital de Faro, que trabalha com a Sharesource
desde junho de 2017, expressou, desde logo, alguma angustia pelo que
nédo consegue fazer nas teleconsultas, apesar de reconhecer as mais-valias
da monitorizacdo remota dos doentes em DP.“Por vezes, questdes impor-
tantes ndo sdo abordadas na teleconsulta, ou por esquecimento ou por
desvio de conversa por parte do doente, o que pode impedir uma atuacéo
atempada em certos aspetos. Contudo, com a possibilidade de conciliar a
teleconsulta com a monitorizagdo remota dos doentes que fazem DPA, é
mais facil percebermos o que se passa e conseguirmos ajustar o tratamento
a distancia’, explicou.

A nefrologista salientou também o desafio de gerir uma unidade de DP
remotamente.“A plataforma Sharesource apresenta um painel com simbolos
de diferentes cores que representam diversos avisos, mas é importante que
consigamos interpretar os alarmes e perceber se temos de intervir no trata-
mento do doente, se devemos contacta-lo para perceber o que aconteceu.”
Anabela Malho Guedes destacou ainda a ajuda da equipa de Enfermagem:
“Em 95% das vezes, s&o os enfermeiros que fazem a primeira leitura dos dados
disponiveis na plataforma, alertando-nos para os casos mais preocupantes
e permitindo que os sigamos de forma mais intensa’, rematou. /

// BYPASS A DRENAGEM INICIAL

No simpasio, a Dr.2 Sofia Pestana, sales & marketing lead renal care na Baxter Portugal,
apresentou a mais recente aquisi¢ao da plataforma Sharesource: “0 objetivo que temos
sempre em mente é maximizar o conforto do doente, por isso, introduzimos uma nova
funcionalidade, o bypass a drenagem inicial, ou seja, a possibilidade de os doentes
poderem saltar ou avancar a drenagem inicial, caso seja razao de desconforto.” Segundo
aresponsavel, tal tornou-se possivel gracas a monitorizacao remota. “0 surgimento da
Sharesource, em 2017, veio permitir o controlo e 0 acompanhamento do tratamento do
doente em DPA com maior frequéncia, minimizando o risco de volume intraperitoneal
aumentado proveniente do bypass a drenagem inicial, uma vez que os médicos podem
estar mais vigilantes aos valores.”
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Excertos do video da sessao: a Prof.? Anabela Rodrigues comenta os beneficios da monitorizagao remota dos doentes em DPA no atual contexto de pandemia;
a Dr.2 Anabela Malho Guedes partilha a experiéncia da sua unidade com a telemedicina e o sequimento dos doentes a distancia
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// Bolsas e prémios atribuidos no Encontro Renal 2020

MELHORES COMUNICACOES ORAIS (apoio Amgen):

Dialise peritoneal:“Shaving do cuff externo nas infecdes do orificio de
saida: experiéncia de 2 centros” - Dr.2 Rita Vicente (Hospital do Espirito
Santo de Evora), et al.

Hemodialise: “The clinical impact of calcification of vascular access for
hemodialysis” - Dr.2 Sara Querido (NephroCare, Lisboa), et al.

Nefrologia basica: “Defining criteria for CKD stage 3 patients nephro-
logy referral: an analysis focused on CKD progression and mortality risk” —
Dr. Luis Falcao (Hospital Beatriz Angelo, Loures), et al.

/ Dr.2 Patricia Valério (Centro Hospitalar de Setubal/Hospital de Sao
Bernardo), para estagio no University Health Network - Toronto General
Hospital, na drea dos cuidados paliativos em Nefrologia.

/ Dr.a Rita Verissimo (Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital
de Santa Cruz), para estagio no University Health Network - Toronto
General Hospital, na area dos cuidados paliativos em Nefrologia.

PROJETO DE INVESTIGACAO CLINICA:
7 "Analysis of Peroxidasin Expression in IgA Nephropathy: Association
with Renal Fibrosis and Disease Progression” - Prof. Jodo Paulo

//////////////’ e
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Nefrologia clinica: “Estudo da nefropatia de ,/I/”””/
IgA em Portugal — estudo multicéntrico ”I,,/Il’ P
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/ Dr.aFilipa Silva (Centro Hos-
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/ Dra Inés Duarte (Centro Hospitalar Universitario

Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria), para estagio na Corpo-

racié Sanitaria Parc Tauli de Sabadel, em Barcelona, na drea da avaliacao
ecografica do acesso vascular para hemodiélise.

/ Dr.2 Joana Cristévao Marques (Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central/Hospital Curry Cabral), para estagio no Imperal College Hospital
(Hammersmith Campus), em Londres, na area de nefro-obstetricia e
glomerulonefrites imunomediadas.

/ Dr.2 Mariana de Sousa (Hospital Garcia de Orta, Almada), para estagio
no San Bortolo Hospital, em Vicenza, Itdlia, na drea da leséo renal aguda.

/ Dr.2 Marina Reis (Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho), para
estagio no Hospital Clinic de Barcelona, na area da transplantacao renal.

/ Dr.2 Natdlia Silva (Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro),
para estagio no Hospital La Paz, em Madrid, na area da didlise peritoneal.

/ Tratamento da anemia em doentes com DRC:“Sera
que a correcao da anemia ferropénica tem impacto positivo na fun-
cdorenal?”- Dr.2 Marisa Roldao (Centro Hospitalar do Médio Tejo), et al.

PREMIO DaVita:

7/ "Bone fracture risk factors in prevalent hemodialysis patients” —
Prof.2 Patricia Jodao Matias (Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hos-
pital de Santa Cruz - NOVA Medical School), et al.

PREMIO RAUL MARTINS (apoio Baxter):

7 "Peritoneal protein loss, leackage or clearance in peritoneal dialysis,
where do we stand?” - Dr.2 Anabela Malho Guedes (Centro Hospitalar
Universitario do Algarve/Hospital de Faro), et al.

PREMIO TERESA AZEVEDO (apoio Roche):

7 "Gla-rich protein (GRP) as an early and novel marker associated with CKD
and cardiovascular risk in diabetic patients with CKD" - Dr.2 Ana Paula Silva
(Centro Hospitalar Universitario do Algarve/Hospital de Faro), et al. /
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// Dinamismo da revista cientifica da SPN

o terceiro dia do Encontro Renal 2020, a Dr.2 Ana Azevedo,
editora executiva do Portuguese Journal of Nephrology
and Hypertension (PJNH), a revista cientifica da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia (SPN), apresentou os resultados da
atividade da publicacdo no ano de 2019. Segundo a nefrologista no Hospi-
tal de Vila Franca de Xira, a média de artigos publicados foi inferior a do
ano de 2018.“Contudo, comparando I/,////////
com oinicio, quando o PJNH era |||l”
wye “Q“S\o“ totalmente publicado em \\\\\‘\
= inglés, o ano de 2019 N
continua a ser mais
favoravel, com uma
média de artigos
publicados en-
tre os 13 e os
14 por edigao.”
Outro aspeto
destacado pela editora
executiva é o “aumento
substancial” do numero de arti-
gos de opinido, pelo qual agradeceu a Dr.2
Maria Guedes Marques, editora da seccao “Perspectives” e
nefrologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Em 2019,
a semelhanca dos anos anteriores, o nimero de artigos de revisao pu-
blicados no PJNH “manteve-se relevante, em grande parte, gracas ao

Nepht o\oY

trabalho da Dr.2 Ana Carina Ferreira’, nefrologista no Centro Hospitalar
Universitério de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral (CHULC/HCC) e
uma das editoras desta seccéo.
Ana Azevedo também sublinhou os resultados das rubricas implemen-
tadas mais recentemente, como o “Tubular Quiz’, nas quais foi possivel
publicar, pelo menos, um artigo em quase todas as edi¢des ao longo
do ano,“gragas ao contributo do Prof. Joaquim Calado’, nefro-
logista no CHULC/HCC. O ano de 2019 assinalou, também,
a estreia da rubrica“Hot topics in Medicine”. A editora exe-
cutiva destacou o papel dos membros mais recentes do
corpo editorial do PJNH, alguns ja supramencionados,
aos quais se junta a Dr.2 Ana Marta Gomes, do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, que integra
a equipa de edicao da rubrica “Tubular Quiz"
Perspetivando o futuro, Ana Azevedo reiterou o grande
objetivo da revista cientifica da SPN: atrair, cada vez mais, a
publicacdo de artigos de nefrologistas e internos de Nefrologia
portugueses. “Queremos cativar ainda mais o interesse dos internos,
que sdo quem assegura a maioria dos artigos originais publicados, mas
também dos especialistas séniores, para que participem nos artigos de
revisdo ou opiniao, por exemplo, sempre com o intuito de potenciar a
atividade formativa.” A editora executiva espera, ainda, que em 2021
seja possivel implementar uma nova rubrica no PJNH dedicada ao se-
dimento urindrio, algo que considera“fundamental para a pratica diaria
da Nefrologia” # Marta Carreiro

// Vencedor da primeira
edicao do prémio
ANADIAL/SPN

om o trabalho “Annual deterioration of renal function in hyper-
tensive patients with and without diabetes’, o Prof. Jorge Polénia,
internista na Unidade Local de Saude de Matosinhos/Hospital
Pedro Hispano e docente de Farmacologia na Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, foi o vencedor da primeira edicao do
prémio ANADIAL/SPN (Associacao Nacional dos Centos de Didlise/Sociedade
Portuguesa de Nefrologia), referente ao ano de 2019. Materializando-se na
atribuicdo de 10 mil euros, atualmente, “este é o prémio mais relevante na
area da Nefrologia’, como sublinha o Prof. Anibal Ferreira, presidente da SPN.

ENCONTRCD
RENAL

B i
SESSAO DE ATRIBUICAO DO PREMIO (da esq. para a dta.): Prof. Anibal Ferreira (presidente
da SPN), Dr. Pedro Ponce (presidente do juiri), Prof. Fernando Nolasco (presidente da
Comissao Cientifica da SPN) e Prof. Jorge Poldnia (vencedor)
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Na sessdo de atribuicdo integrada no Encontro Renal 2020, o
Dr. Pedro Ponce, presidente do juri e diretor médico da NephroCare
Portugal, anunciou também duas mencées honrosas - Prof. Edgar
Almeida (diretor do Servico de Nefrologia do Hospital Beatriz Angelo,
em Loures), pelo trabalho “Incidence, prevalence and crude survival
of patients starting dialysis in Portugal (2010-2016)", e Prof. Miguel
Bigotte Vieira (nefrologista no Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central/Hospital Curry Cabral), pelo trabalho “Prescricdo de
anti-inflamatorios nao esteroides a doentes com diabetes mellitus
em Portugal”.

Também presente na sessédo, o vencedor da primeira edi¢do deste
prémio que visa distinguir projetos de investigacao na area da Ne-
frologia, afirmou que “o objetivo do trabalho foi avaliar uma vasta
coorte de doentes hipertensos, com ou sem diabetes tipo 2, seguidos
em consulta hospitalar de hipertensao, para perceber qual o seu
risco cardiovascular e o seu grau de deterioracdo da funcéo renal
ao longo de cinco anos”. Além disso, o projeto vencedor também
avaliou “a relacdo do declinio da funcéo renal com o controlo da
pressao arterial (casual e de 24 horas) e da glicemia, bem como com
a excrecao de albuminuria”

Jorge Polénia revelou a principal concluséo do seu estudo: “Anual-
mente, ocorre nos doentes hipertensos, sejam ou ndo diabéticos, uma
progressiva deterioracdo da funcédo renal, que é tendencialmente
maior nos doentes com hipertensao arterial e diabetes tipo 2.” Se-
gundo o especialista, “em tratamento crénico, este conhecimento
pode terimplicagdes na escolha preferencial de determinado tipo de
medicamentos cuja eliminacdo seja menos dependente da fungdo
renal”. Outra conclusdo do trabalho é que, além do fator idade, “a
deterioracdo da funcao renal parece particularmente dependente
de valores absolutos da pressao arterial noturna, excre¢ao urinaria
de albumina e valores elevados da glicemia”. # Marta Carreiro
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// Controlo do potassio na otimizacao
do tratamento com inibidores do SRAA

ENCONTRCD

RENAL

B izl

0 simpdsio foi moderado pelo Prof. Anibal Ferreira e contou com as prelecdes da Dr.? Ana Rita Martins,
da Prof.2 Candida Fonseca e do Dr. Emilio Sanchez (da esq. para a dta.)

epois das palavras introdutérias do moderador, a Dr.2 Ana Rita

Martins, nefrologista no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/

/Hospital de Santa Cruz, explicou as causas e implica¢des prog-

nésticas da hipercaliemia na DRC e apresentou a evidéncia que
faz da elevada concentracédo de potassio no sangue um marcador de risco.
“Valores elevados de potdssio tém uma associacao direta com um maior
risco de mortalidade por todas as causas'; sublinhou a primeira oradora
do simpésio.

Os estudos mostram também que a hipercaliemia esta associada a mor-
talidade cardiovascular (CV) e global em todos os estadios da DRC2 Este
aspeto é particularmente relevante, tendo em conta que “os doentes com
DRC sdo mais suscetiveis a hipercaliemia crénica”. Outro aspeto destacado
por Ana Rita Martins foi o papel da terapéutica modificadora do prognos-
tico, em particular dos inibidores do SRAA (RAASI, na sigla em inglés), nos
doentes com DRC - que, frequentemente, tém outras comorbilidades e
risco CV acrescido. Segundo a nefrologista, estd bem demonstrado que
“o tratamento da hipertensao arterial [HTA] com RAASi reduz o risco de
mortalidade global e de causa CV*. Por outro lado, o tratamento com estes
farmacos demonstrou ser eficaz a reduzir a albuminuria e o risco de piores
outcomes renais®.

De acordo com a oradora, “a reducéo ou a descontinuagao de inibidores do
SRAA associaram-se ao aumento do risco de mortalidade, nomeadamente na
presenca de DRC em estédios 3 ou 4, IC ou diabetes® Num estudo publicado
em 2020, a descontinuacdo da terapéutica, na sequéncia da reducdo do
débitofiltrado glomerular, resultou em piores outcomes cardiovasculares em
doentes com funcéo renal comprometida’. Em conclusédo, Ana Rita Martins
referiu que“os doentes que mais beneficiam com os inibidores do SRAA sédo
também aqueles que estdo em maior risco de hipercaliemia®” Este facto re-
sultanum dilema: o médico deve prescrever RAASi e aceitar a hipercaliemia
como consequéncia ou descontinuar/reduzir a dose terapéutica, perdendo
os beneficios clinicos do tratamento?

Breves trechos do simpdsio com as mensagens principais dos palestrantes
assinalados com icone
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Ainibicdo do sistema renina-angiotensina-
-aldosterona (SRAA) é central no tratamento
da insuficiéncia cardiaca (IC) e da doenca renal
cronica (DRC). No entanto, a hipercaliemia
impede, com frequéncia, a otimizacao desta
terapéutica. Ao permitir o controlo dos niveis
de potdssio, 0 patirémero veio alterar este
panorama, como ficou patente no simpdsio-
-satélite organizado pela Viifor Pharma no
Encontro Renal 2020, no dia 27 de outubro.
Luis Garcia

COMBATER O SUBTRATAMENTO COM RAASI

Segundo a Prof:2 Candida Fonseca, cardiologista e coordenadora da Unidade
de Insuficiéncia Cardiaca do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital
de Séao Francisco Xavier,"nao ha duvidas de que os RAASi sdo uma terapéutica
essencial na doenca cardiaca e na DRC" No entanto, “estdo associados a maior
risco de hipercaliemia®'", uma condicdo crénica que, alongo prazo, associa-se
a aumento da mortalidade'?"

Por receio da hipercaliemia, “muitas vezes, os clinicos mantém doses de
RAASi abaixo das recomendadas ou até param estas terapéuticas'?. Contudo,
as orientacdes clinicas recomendam as doses maximas de RAASI, por serem
mais eficazes’> ">, melhorarem os outcomes dos doentes e minimizarem os
custos com a doenca’, referiu Candida Fonseca.

Até hd pouco tempo, as opcdes para tratar a hipercaliemia“ndo eram satis-
fatdrias’; reconhece a cardiologista. No entanto, recentemente, surgiram novos
captadores de potassio “que ja foram investigados num grande nimero de
doentes” E o caso do patirémero, que“demonstrou reduzir os niveis de potassio
no sangue e manter a normocaliemia alongo prazo, permitindo maximizar as
doses dos RAASI, com um perfil de seguranca bastante favoravel'®”.

POTENCIALIDADES DO PATIROMERO

O terceiro orador do simpésio, Dr. Emilio Sdnchez, diretor do Servico de
Nefrologia do Hospital Universitario de Cabuefies, em Gijon (Espanha), salientou
ofactodealCeaDRCserem duas patologias frequentes e interrelacionadas:
“partilham fatores de risco, uma condiciona a outra e, quando aparecem, tornam
o panorama futuro do doente mais sombrio” Dado que “a inibicdo do SRAA
desempenha um papel fundamental no tratamento da IC e da DRC"e que a
hipercaliemia é frequente e grave nestes doentes, “é necessario administrar
farmacos como os novos captadores de potdssio, que podem ajudar a manter
o tratamento com RAASI"

A este proposito, o especialista apresentou diversos estudos que demons-
tram a eficacia do patiromero. No estudo OPAL-HK, por exemplo, o farmaco
permitiu um melhor controlo dos niveis de potdssio e uma reducao dos niveis
de aldosterona e da proteinuria, bem como um maior controlo da pressao
arterial, ao possibilitar que os doentes continuassem o tratamento com RAASi"’.
J& no estudo AMBER, que incluiu uma populagdo com DRC e HTA resistente,
“mais doentes puderam tomar a espironolactona, um farmaco claramente
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indicado nestes casos’, gracas a reducao da hipercaliemia proporcionada pelo
patirdmero'®. No mesmo sentido ja apontara o estudo PEARL-HF .

Emilio Sanchez partilhou ainda a sua experiéncia da pratica clinica com
0 patirébmero, de acordo com a qual os niveis de potassio desceram quase
30% no primeiro més apds o inicio deste farmaco, estabilizando a partir dai.
Também se verificou uma descida dos niveis séricos de fésforo em cerca de
15% no primeiro més, seguida de estabilizacdo. Relativamente ao perfil de
seguranga deste captador do potassio, o nefrologista referiu que a sua série
de doentes apresentou uma hipomagnesemia leve, “mas que seguramente
ja vinha de tras’, ndo se verificando qualquer efeito adverso ou complicagdo
com este tratamento.

A proposito, 0 moderador do simpdsio e presidente da SPN, Prof. Anibal
Ferreira, sublinhou que, nos cerca de 20 doentes tratados com patirbmero
no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral,
onde trabalha, ndo se observou uma hipomagnesemia muito significativa.
Assim, o nefrologista classificou os resultados nos doentes do seu centro como
“excelentes”e salientou as mais-valias dos novos captadores do potdssio, que
“permitem aumentar significativamente a inibicdo do SRAA, resultando em
reducéo da perda de funcéo renal”’ #

///] EFEITO DO PATIROMERO NA MANUTENCAO
DO TRATAMENTO COM INIBIDORES DO SRAA

OPAL-HK” n=243 PEARL-HF"” n= 105 AMBER" n=295

P<0,0001 P<0,019

P<0,0001

94%

Aumento da dose
de espironolactona
para 50 mg

Qualquer dose de
qualquer inibidor
do SRAA

Doentes que continuavam
com a espironolactona
na semana 12

@ Placebo MPatiromero Adaptado de 17-19

Referéncias: 1. Kovesdy CP. Rev Endocr Metab Disord. 2017;18(1):41-7. 2. Kovesdy CP, et al. Eur Heart J. 2018;39:1535-42. 3. Luo J, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2016;11(1):90-100. 4. Van Vark
LC, etal. Eur Heart J. 2012;16:2088-97. 5. Basi S, Lewis JB. Am J Kidney Dis. 2006; 47(6):927-46. 6. Epstein M, et al. Am J Manag Care. 2015;21(11 Suppl):5212-20. 7. Qiao Y, et al. JAMA Intern
Med. 2020;180:718-26. 8. Palmer BF. N Engl J Med. 2004;351(6):585-92. 9. Dunn JD, et al. Am J Manag Care. 2015;21:5307-5315. 10. Einhorn LM, et al. Arch Intern Med. 2009;169:1156-62.
11. Kovesdy CP. Am J Med. 2015;128:1281-87. 12. Kornajda M, et al. Eur J Heart Fail. 2016;18:514-22. 13. Ponikowski P, et al. Eur J Heart Fail. 2016;18:891-975. 14. Rosano GMC, et al. Eur Heart
J.2018;4180-8. 15. Seferovic PM, et al. Eur J Heart Fail. 2019. Doi:10.1002/ejhf.1531. (Epub ahead of print). 16. Pitt B, et al. ESC Heart Fail. 2018;5(4):592-602. 17. Weir M, et al. N Engl J Med.
2015;372:211-21. 18. Agarwal R, et al. Lancet. 2019;394(10208):1540-50. 19. Pitt B, et al. Eur Heart J. 2011;32(7):820-8.

/] Ferro intravenoso no tratamento da anemia renal

s desafios colocados pela coexisténcia de doenca renal cré-

nica (DRC) e insuficiéncia cardiaca (IC) estiveram em desta-

que na conferéncia do Prof. David Wheeler, nefrologista

no Royal Free London NHS Foundation Trust, no Reino
Unido. Nesta sessao que decorreu no penultimo dia do Encontro Renal
2020, 29 de outubro, o especialista lembrou que “a DRC é comum nos
doentes com IC e prediz pior prognéstico'”. Acresce que a deficiéncia de
ferro é frequente nestes doentes, afetando cerca de metade. Por isso, “a
administracdo de ferro é uma estratégia importante para melhorar os
outcomes cardiorrenais”.

O nefrologista fez mencédo ao estudo PIVOTAL? no qual elevadas doses
de ferro intravenoso (IV), administradas de forma proativa a doentes
dialisados, demonstraram ser superiores em eficacia as doses baixas,
administradas de modo reativo. Com o ferro IV em alta dose, os doentes
necessitaram de recorrer a menos agentes estimulantes da eritropoiese
e obtiveram melhores resultados no endpoint primario, composto por

morte, enfarte do miocérdio, acidente vascular cerebral e internamento
por IC2. J& no estudo FIND-CKD?, o ferro IV em alta dose foi mais eficaz
do que o de baixa dose e do que o ferro oral a aumentar e manter os
niveis de hemoglobina, de ferritina e de saturacdo da transferrina em
doentes com DRC nao dialisados®.

David Wheeler referiu ainda as principais recomendac¢des da Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)* relativas a administra-
¢ao de ferro, bem como as alteracdes expectaveis numa futura reviséo,
dado que estas orientagdes datam de 2012.“As guidelines recomendam
a administracdo de ferro para tratar a deficiéncia férrica e a dependéncia
de agentes estimuladores da eritropoiese — por via IV nos doentes em
hemodialise e por via oral ou IV nos doentes que ndo estdo em dialise’.
Neste caso, destaco a vantagem carboximaltose férrica IV demonstrada
no estudo FIND-CKD*’, disse o especialista.

O nefrologista referiu também que, no futuro, o alvo de ferritina preco-
nizado nas guidelines podera ser revisto, dado que, no estudo PIVOTAL,
os doentes tratados com alta dose de ferro IV atingiram niveis superiores
a700ug/l, com beneficios clinicos® Em jeito de concluséo, o Prof. Anibal
Ferreira, presidente da SPN e moderador da sessao, afirmou que “a ten-
déncia tem sido para aumentar a terapéutica com complexos de ferro
IV também na fase pré-dialise”. E acrescentou: “Nos nossos servicos, é
cada vez mais utilizada a carboximaltose férrica, que é bem tolerada e
permite administrar altas doses apenas uma vez por ano ou de nove em
nove meses?3" / Luis Garcia
Referéncias: 1. Hillege HL, et al. Circulation. 2006;113(5):671-8. 2. MacDougall IC, et al. N Engl J Med.

2019;380(5):447-58. 3. MacDougall IC, et al. Nephrol Dial Transplant. 2014;29(11):2075-84. 4. KDIGO
Clinical Practice Guideline for Anemia in Chronic Kidney Disease. Kidney International. 2012;2.
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Assista a apresentacdo dos principais resultados do estudo FIND-CKD pelo
Prof. David Wheeler
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/| Estado da arte e novidades no ambito
da sindrome cardiorrenal
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omo destacou o Prof. Julio Nuiiez, cardiologista na Unidade Car-

diorrenal do Hospital Clinico Universitario de Valéncia, em Espa-

nha, “a sindrome cardiorrenal é uma realidade frequente e em

constante crescimento”. Responsavel por explicar a importancia
das unidades cardiorrenais ao nivel hospitalar, o primeiro orador da sessao
comegou por apresentar os numeros que justificam a sua afirmacéo prévia.
“De acordo com os mais recentes registos internacionais, 40 a 50% dos doen-
tes com insuficiéncia cardiaca [IC] estavel tém também doenca renal crénica
[DRC]. Os numeros tornam-se mais preocupantes nos doentes com ICaguda
descompensada - por exemplo, no hospital onde trabalho, cerca de 60% dos
doentes com IC aguda apresentam uma taxa de filtracdo glomerular abaixo
dos 60 mL/min/1,73m>"

Segundo Julio Nuiiez e os vérios estudos por si mencionados, a disfuncao
renal é preditora de um pior progndstico para os doentes com IC. Alids, “depois
de um episddio de IC aguda descompensada em doentes com uma taxa de
filtracdo glomerular correspondente aos estadios IV e V de DRC, os niveis de
mortalidade situam-se a volta de 40 a 50% ao fim de um ano’, sustentou o
orador. Além disso,“é bem sabido que a congestdo venosa renal se apresenta
como o principal fator de agravamento da funcéo renal nos doentes com IC".
Tendo em conta estes dados, e reconhecendo-se que a gestao dos doentes
com sindrome cardiorrenal “é muito incerta’; Julio NUnez afirmou que “a Car-
diologia e a Nefrologia devem aprender e atuar de forma conjunta, através
da criacéo de unidades cardiorrenais”.

Como referiu o cardiologista, “os objetivos prioritarios de uma unidade
cardiorrenal passam por providenciar os melhores cuidados aos doentes atra-
vés da melhoria do conhecimento das doengas, apostando no aumento da
investigacao” A existéncia destas unidades torna-se ainda mais premente tendo
em conta que “a maioria dos doentes com sindrome cardiorrenal é excluida
dos grandes ensaios clinicos e, em muitos casos, até as proprias guidelines
clinicas contraindicam os tratamentos cujos efeitos benéficos sobre a IC sdo
conhecidos, como os inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona
[iISRAA] e os antagonistas dos recetores mineralocorticoides [ARM], entre outros”.

desencadeia a remodelagem reversa assinalados com o icone
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Prof. Julio Nuiiez, Dr. Miguel Gonzalez Rico e Prof.2 Candida Fonseca (da esq. paraa dta.)

Videos com excertos da sessao: o Prof. Julio Niinez explica o funcionamento da Unidade Cardiorrenal do Hospital Clinico Universitario de Valéncia; o Dr. Miguel Gonzalez Rico aborda as vantagens da ultra-
filtracao peritoneal no tratamento dos doentes com IC congestiva; a Prof.2 Candida Fonseca reflete sobre a importancia dos antagonistas dos recetores dos mineralocorticoides enquanto terapéutica que

Aimportancia e a necessidade de unidades cardior-
renais, as vantagens da didlise peritoneal em doen-
tes com insuficiéncia cardiaca congestiva e o papel
dos antagonistas dos recetores dos mineralocorti-
coides na remodelagem reversa em doentes com
sindrome cardiorrenal foram os assuntos discutidos
numa das sessoes mais assistidas do Encontro Renal
2020. Para os doentes com doenca renal cronica e
diabetes tipo 2, foram apresentados os resultados
promissores da finerenona no estudo FIDELIO-DKD:
reducao da progressao para doenca renal terminal,
da taxa de filtracao glomerular estimada, da morte
cardiovascular, dos episddios de enfarte agudo do
miocardio ou acidente vascular cerebral nao fatais e
da hospitalizacao por insuficiéncia cardiaca.

Marta Carreiro

No ambito do tratamento, Julio NUfiez destacou um ensaio clinico desen-
volvido na sua unidade e publicado em 2020, que incluiu apenas doentes
com sindrome cardiorrenal admitidos por IC e/ou disfuncao renal.“Testdmos
duas estratégias de terapéutica com diuréticos, uma convencional e outra
guiada por um biomarcador de congestédo. A segunda opcdo revelou um
efeito benéfico consistente gracas a criagdo de uma barreira da funcéo renal
de 72 horas’, frisou o cardiologista.

VANTAGENS DA DP NOS DOENTES COM IC CONGESTIVA
Em seguida, o Dr. Miguel Gonzalez Rico, nefrologista na Unidades de Didlise
Peritoneal e na Unidade Cardiorrenal do Hospital Clinico Universitario de
Valéncia, refletiu sobre o espaco que a didlise peritoneal (DP) pode ocupar
no tratamento dos doentes com sindrome cardiorrenal, nomeadamente os
que se apresentam com IC congestiva. Segundo o preletor, “a congestéo é
a causa de cerca de 90% dos sintomas pelos quais os doentes com IC s&o
hospitalizados, e é essa congestdo que produz o agravamento da funcao
renal”. Por isso, aquando da avaliagdo de um doente com sindrome cardiorre-
nal, éimportante perceber se existe congestao e avaliar a retencdo de dgua
e sédio. “Quando encontramos um doente com IC congestiva, que ja ndo
responde aos diuréticos, mesmo na dose otimizada, e que tem um certo
grau de disfuncdo renal, é nesta altura que o nefrologista entra em acdo.
Estamos habituados a tratar a congestao, pois as terapéuticas de substituicdo
renal encarregam-se da eliminagdo de sédio’, assegurou o nefrologista.
Miguel Gonzalez Rico destacou o papel da ultrafiltracdo peritoneal,
sustentando-se numa revisao de 21 estudos que comprovam que “este
método dialitico podera ser o mais indicado para os doentes congestivos,
pois sao evidentes a perda de peso, a melhoria da classe funcional de IC, a
inexisténcia de agravamento da taxa de filtracdo glomerular e a melhoria da
funcéo cardiaca” Quanto as vantagens da DP nos doentes com IC congestiva,
que séo mais evidentes nos casos de hipotensao, o nefrologista sublinhou
“a evicgao da utilizagdo de equipamentos de alto custo, o facto de a sua
velocidade lenta e a sua continuidade permitirem estabilidade hemodina-
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//AVANCOS TERAPEUTICOS

Na sessao dedicada a sindrome cardiorrenal, a Prof.2 Candida Fonseca apresentou uma novidade terapéutica, aludindo ao estudo FIDELIO-DKD, que avaliou o perfil de eficacia e
seguranca da finerenona em doentes com DRC e diabetes tipo 2. Trata-se de um novo antagonista do recetores mineralocorticoides (ARM), que é mais seletivo face aos anteriores.
Entre os principais resultados da finerenona neste estudo, a cardiologista destaca a “redugao da progressao para doenca renal terminal, da taxa defiltracao glomerular estimada,
da morte cardiovascular, dos episodios de enfarte agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral nao fatais e da hospitalizagao por insuficiéncia cardiaca” Segundo Candida
Fonseca, o estudo FIDELIO-DKD também demonstrou que “a finerenona é menos propensa a desenvolver hipercaliemia, comparativamente a outros ARM, como a espironolac-
tona eaeplerenona”.

A finerenona atrasou a progressao da DRC em doentes com DMT2

Risco de hipercaliemia

FIDELIO-DKD'

48 Paises, entre

O FIDELIO-DKD investigou a

~5700 doentes
com DRC e DMT2'

Europa, Japao,

A partir de uma meta-andlise de

estudos recentes?

eficacia e a sequranca da
finerenona versus placebo +
standard o care em doentes

Doentes com K* >4,8 mEg/L foram excluidos’

com DRC e DMT2!
Espironolactona
A finerenona atrasou a progressao da DRC, reduzindo o risco combinado do tempo até a primeira 4,58
@z  ocorréncia de faléncia renal, descida sustentada =40% da TFGe da baseline ao longo de um periodo Finerenona oI 200808
4 >4 semanas ou morte renal’ 2,22 —
E| 95%IC (0,13-38,13) Eplerenona
Reduziu significativamente o outcome secundario composto pelo tempo até a primeira ocorréncia ikt 2.81
de morte CV, EAM néo fatal, AVC nao fatal ou hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca’ 95% IC (1,03:7,69)
P=0,04

Os doentes que participaram no FIDELIO-DKD tinham uma dose maxima tolerada de IECA ou ARA II

ARA II: antagonista do recetor da angiotensina Il; AVC: acidente vascular cerebral; CV: cardiovascular; DMT2: diabetes mellitus tipo 2; DRC: doenga renal crénica;
EAM: enfarte agudo do miocardio; IC: intervalo de confianga; IECA: inibidor da enzima de conversao da angiotensina; TFGe: taxa de filtragao glomerular estimada

Referéncias: 1. Bakris, GL, et al. N Engl J Med. 2020;383:2219-29. 2. Zuo C, Xu G. Int J Clin Pract. 2019;e13413.

)

China e EUA!

A finerenona apresentou um risco de
hipercaliemia inferior em comparagao
com a eplerenona e a espironolactona

mica e mais preservacdo da funcéo renal residual”. Além disso, a DP “pode
permitir o controlo de ascites, o recomeco de tratamentos previamente
suspensos, como 0s iSRAA e os ARM, e também parece ser Util na eliminacéo
de fatores cardiodepressivos pré-inflamatérios” Como desvantagens, Miguel
Gonzélez Rico destaca o facto de este tratamento substitutivo da funcdo
renal ndo ser adequado para casos de descompensacdo aguda severa e 0s
riscos relacionados com o cateter, como as peritonites e a fuga de liquido.

REMODELAGEM REVERSA COM ANTAGONISTAS DOS

RECETORES DOS MINERALOCORTICOIDES

Por sua vez, a Prof2 Candida Fonseca, coordenadora da Clinica de Insuficiéncia
Cardiaca do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de Sdo Francisco
Xavier, explicou por que razdes a remodelagem reversa podera melhorar
o prognostico dos doentes com sindrome cardiorrenal. “A remodelagem
patoldgica é, talvez, o mecanismo mais importante na progressao/perpe-
tuagdo da insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecdo reduzida [IC-FEr], tal
como na progressdo da doenca de outros érgaos.”

No que se refere ao coracdo, “o grau de melhoria das dimensdes do
ventriculo esquerdo, do volume telediastolico e telessistdlico (remode-
lagem reversa) e da fracdo de ejecdo com as vdrias terapéuticas testadas
relaciona-se, de forma muito forte, com os outcomes clinicos dos doentes com
IC-FEr e com a redugao do NT-proBNP [fragmento N-terminal do peptideo
natriurético tipo B, que é um marcador de progndstico nestes doentes’,

explicou Candida Fonseca. Segundo a cardiologista, varios estudos de
longa duracdo demonstram que “a inibicdo do SRAA e dos recetores dos
mineralocorticoides, mecanismos nefastos para a doenca cardiovascular
e cardiorrenal, antagonizam a remodelagem cardiaca, reduzindo o risco
de morte e hospitalizacdo, nomeadamente nos doentes com IC-FEr”. Entre
os farmacos modificadores da doenca, Candida Fonseca afirma que “os
antagonistas dos recetores mineralocorticoides [ARM] sdo preponderantes
na diminuicdo da mortalidade e da hospitalizacdo dos doentes com IC-FEr,
melhorando, ainda, a sua capacidade funcional segundo a classe da NYHA
[New York Heart Association]” Neste contexto, a cardiologista destacou trés
estudos, o RALES, com a espironolactona, o EPHESUS e o EMPHASIS, com
a eplerenona, que demonstraram uma diminuicdo da mortalidade dos
doentes com IC-FEr e promoveram a remodelagem reversa.“Estes farmacos
potenciam o surgimento de hipercaliemia, mas com os novos captadores
de potassio esse problema pode ser resolvido com relativa facilidade”

Candida Fonseca apresentou ainda os principais resultados de uma
meta-andlise que pretendeu avaliar a eficacia dos ARM combinados com
inibidores da enzima de conversao da angiotensina (IECA) ou antagonistas
dos recetores da angiotensina Il (ARAIl) nos doentes com nefropatia dia-
bética."Concluiu-se que estes farmacos reduzem a proteinuria, ainda que
aumentem ligeiramente a taxa de filtracdo glomerular estimada, o que
ndo é um sinal de mau progndstico, mas sim de normalizacao da pressao
intraglomerular’/

A Nefropatia Diabética é a principal causa de

DRC 5, sendo responsavel por cerca de 50% dos
casos hos paises desenvolvidos. -

A Bayer esta comprometida na Investigacao e Desenvolvimento de novas moléculas para o B

tratamento da Doenca Renal. BAeER
E
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// Otimizar a inibicao do SRAA através
do controlo da hipercaliemia

Ainibicdo do sistema renina-angiotensina-
-aldosterona (SRAA) é uma medida central no
tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC) e de
muitos casos de doenca renal crénica (DRC),
nomeadamente associada a diabetes ou a hiper-
tensdo arterial (HTA) resistente. Porém, com fre-
quéncia, 0 aparecimento de hipercaliemia leva
ainterrupcao ou redugao de dose dos inibidores
do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(RAASI, nassigla em inglés)', resultando num
pior progndstico dos doentes?.
No evento digital “The future starts today: RAASi
optimization through K* control; organizado pela
Vifor Pharma a 13 de novembro passado, foi
sublinhado que, ao promover a normocaliemia,
0 patirémero permite a terapéutica com RAASI

em doses elevadas, de acordo com o recomen-
Moderada pelo Prof. Rui Alves e pela Prof.2 (andida Fonseca, a reunido contou com dois dad ideli
convidados internacionais: o Prof. Bertram Pitt e a Prof. lleana Pifia (da esq. para a dta.) ado nas guiaernes.

Luis Garcia

omo primeiro orador, o Prof. Bertram Pitt, cardiologista e professor
emérito na University of Michigan School of Medicine, nos EUA,
centrou a sua intervencao na necessidade de controlar os niveis
elevados de potassio no sangue, que levou ao desenvolvimento
do patirébmero.“A hipercaliemia mantém-se como um grande im-
pedimento para a utilizacdo e a continuagdo do tratamento
com RAASI, sobretudo com antagonistas dos recetores dos \“I""
mineralocorticoides [ARM]*" afirmou.

De acordo com este especialista, a disponibilizagdo do
patiromero e do ZS-9 abriu uma janela de oportunidade
para manter o tratamento com RAASi. Embora ambos os
farmacos se tenham revelado eficazes na diminuicao do
potdssio*, Bertram Pitt chamou a aten¢ao para algumas
diferencas importantes. “O patirdmero troca o potassio
por calcio, enquanto o ZS-9 troca o potassio por sodio, que

estd associado a agravamento do edema em doentes com DRC DR como “uma opgao terapéutica inovadora, que permite contro-
e IC*" referiu.

lar a caliemia e atingir as doses terapéuticas desejadas nos doentes com
IC e fracdo de ejecao reduzida, o que se associa a melhor prognostico®.
A especialista fez referéncia a alguns dos estudos que demonstraram a
eficacia do patirémero, como o AMETHYST-DN’, no qual este farmaco
“#z__ conduziua”umadiminuicdo significativa dos valores de potassio
o sérico apos quatro semanas de tratamento, que se manti-
veram ao longo das 52 semanas do estudo” Do mesmo
modo, no estudo OPALS, que incluiu doentes com DRC,
muitos deles também com IC,“o patirdmero associou-se a
uma menor taxa de recorréncias de hipercaliemia, o que
permitiu manter uma proporcdo muito maior de doentes
em terapéutica com RAASI, comparativamente a placebo”.
Também no estudo AMBER?, em doentes com DRC avangada
e HTA resistente, o captador do potassio reduziu os niveis sé-
ricos de potassio e possibilitou“uma titulacdo adequada de ARM".
Por sua vez, o Prof. Anibal Ferreira, nefrologista no Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral, recorreu as orien-
tagoes clinicas da Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)'°

Segundo a especialista, é recomendado manter um seguimento ri-
goroso dos niveis de potassio nos doentes com IC, DRC e/ou que estao
sob tratamento com RAASI. lleana Pifa defendeu ainda a importancia de
manter a dose adequada dos RAASi em doentes com estas condicoes.
“As guidelines conjuntas da European Society of Cardiology com a
Heart Failure Association, publicadas em 2019, ja reconhecem
que os novos captadores de potassio podem ser considerados
na gestao da hipercaliemia dos doentes com IC para permitir

a titulacdo maxima dos RAASI®, referiu a cardiologista.

\
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CONTROLAR A CALIEMIA COM PATIROMERO

Também oradora na reunido“The future starts today: RAASi
optimization through K* control’, a Prof.2 Dulce Brito, car-
diologista no Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria, afirmou que o patirdmero assume-se
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O cardiologista norte-americano fez mencédo aos principais resultados
do ensaio clinico PEARL-HF?, no qual esteve envolvido. Neste estudo, os
doentes com IC crénica medicados com espironolactona que tomaram
patirémero apresentaram niveis de potassio normais aos 28 dias " //,,///////////Wf
de tratamento, ao contrario dos que receberam placebo.

No caso da populagcdo com taxa de filtracdo glomerular
(TFG) inferior a 60 mL/min/1,73 m?, verificou-se uma me-
nor percentagem de doentes no grupo do patirbmero
(6,7%) a desenvolver hipercaliemia, em compara¢ao com

o grupo placebo (38,5%).

Em seguida, a Prof.2 lleana Pifa, cardiologista e do-
cente na Central Michigan University e na Wayne State
University, em Detroit (EUA), lembrou que os RAASi redu-
zem a morbilidade e a mortalidade em doentes com DRC ou
com IC.“No entanto, com frequéncia, estes doentes ndo recebem a
dose 6tima desta terapéutica devido ao risco acrescido de hipercaliemia’,
o0 que resulta em pior prognéstico?; sublinhou.
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para defender que“os inibidores da enzima da conversao da
angiotensina [IECA] e os antagonistas dos recetores da an-
giotensina Il [ARA Il] devem néo s6 seriniciados e mantidos
em doentes com diabetes, HTA e albuminuria, mesmo na
presenca de uma baixa TFG (<30 mL/min/1,73m?), mas
também titulados até a dose aprovada mais alta que for

tolerada pelo doente”.

Segundo o também presidente da Sociedade Portuguesa =‘——__; g/
de Nefrologia, a hipercaliemia associada a estas duas classes de % /g///,,///////’”
RAASI deve comecar por ser gerida através da“eliminacdo das vias DR
de entrada, nomeadamente dietéticas’, ao invés de interromper
a terapéutica ou reduzir a sua dose. O outro pilar do controlo
da hipercaliemia deve ser, no entender do palestrante, o
recurso aos novos captadores de potdssio, como o pati- N
romero, “que permite otimizar o bloqueio do eixo renina-

-angiotensina-aldosterona”.

FOMENTAR A ADESAO E COMBATER A INERCIA
Em seguida, a Dr.2 Erica Viegas, coordenadora dos Servi-
¢os Farmacéuticos do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental/
Hospital de Sao Francisco Xavier (CHLO/HSFX), apresentou
as principais caracteristicas farmacolégicas do patirémero. Entre
as suas vantagens estdo os factos de atuar ao nivel do célon, de néo ser
absorvido sistemicamente e de ser livre de sédio, o que resulta num perfil de
seguranga e tolerabilidade mais favoravel™.
A palestrante deixou trés mensagens-

-chave relativas a utilizagdo do patirémero.
A primeira foi o repto para que sejam repor-
tadas todas as suspeitas de reacdo adversa,
dado tratar-se de um medicamento sujeito
amonitorizacao adicional. A segunda foi a
recomendacao de que o patirdmero seja
administrado com trés horas de intervalo
em relagdo a outros medicamentos que o
doente esteja a tomar. A terceira mensa-
gem consistiu na importancia da adeséo
a terapéutica. “Sé podemos considerar
que os medicamentos sdo eficazes se os
doentes os tomarem. Neste caso concreto,
isso é muito importante, porque os niveis
de potassio podem voltar a subir 48 horas
apos a suspensao do patiromero’, reforcou
Erica Viegas.

A uUltima palestra da reunido foi assegu-
rada pelo Prof. José Silva Cardoso, cardio-
logista no Centro Hospitalar Universitério
de Sao Joao, no Porto, que apresentou uma
proposta de algoritmo para a abordagem
da hipercaliemia associada a utilizacdo de
RAASI, a qual resultou da colaboracao de
um grupo de peritos portugueses nesta
area (ver tabela). Este especialista também

. /////////W/// v

\\“L' / alertou para o risco da hipercaliemia, que, no estudo RALES™?,
/ se associou a um aumento significativo da morbilidade e
da mortalidade.
No entanto, Silva Cardoso ressalvou que mesmo hiper-
\\ caliemias ligeiras (entre 5 e 5,5 mEqg/L —“um valor muito
& frequente na pratica clinica e que, habitualmente, ndo
‘\\\‘ deixa o médico demasiado desconfortavel”) estdo asso-
ciadas a um risco importante, caso o doente tenha IC, DRC
ou diabetes concomitantes. Nestes casos, “o risco associado
a uma caliemia de 5,3 mEq/L, que parece relativamente benigna,
é comparavel ao risco associado a 7,5 mEg/L num individuo sem
estas comorbilidades'".
Areunido terminou com uma discussdo conduzida pelos
moderadores do evento - Prof.2 Candida Fonseca, car-
diologista e coordenadora da Consulta de Insuficiéncia
Cardiaca do CHLO/HSFX, e Prof. Rui Alves, diretor do Ser-
vico de Nefrologia do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra. Em conclusédo, Candida Fonseca disse que,
“além de tratar a hipercaliemia — que, s6 por si, ¢ um fator
de risco -, o patiromero é um facilitador da instituicao de
terapéutica modificadora da doenca, quer na IC quer na DRC’,
tal como os antieméticos facilitam a quimioterapia, por exemplo.
“Precisamos, por isso, de vencer a inércia que geralmente temos quando
iniciamos novos farmacos’, rematou a cardiologista. /
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preee=_[[[| ABORDAGEM DA HIPERCALIEMIA ASSOCIADA A RAASi -

Hipercaliemia crén

1.K* sérico Ligeira
- 5'1 _5'5 mEq/L
2.Doentes Néo na dose Néo na dose Nao na dose méaxima Esteja ou ndo na
a fazer maxima tolerada méxima tolerada tolerada de RAASI dose méaxima
otimizagdo de RAASI de RAASI mas tolerada de
de RAASI hlpercal!emla previa RAASI
quando foi feita titulagao
de RAASI
ou
IC e/ou DRC 3b-4
e/ou DM
3.A¢des Iniciar/titular Iniciar/titular Iniciar/titular novo capta Iniciar/titular novo capta Descontinuar/reduzir
RAASI RAASI dor do potassio/patiromero fidor do potéssio/patirémero RAASI
até K* sérico <5,0 mEq/L até K* sérico <5,0 mEq/L e
(V) (V) v
Iniciar/titular novo capta
Monitorizar K* Monitorizar K+ Monitorizar K* Monitorizar K* & dor do potassio/patirdmero
até K* sérico <5,0 mEqg/L
K*<5 K >5 k<55 K>55 sekr<50,titularRAASie  SeK*<5,0, titular RAASi e
" ” Ver manter novo captadordo  manter novo captador do
h.|per.- hiper - potassio/patiromero potéssio/patiromero
caliemia caliemia
cronica crénica
ligeira” mode -
ou“mo- rada”ou
derada” o “severa” o 0
4.Follow-up Manter RAASi nas doses toleradas, izar K* e a funcao renal, e verificar causas adicionais de hipercaliemia

(K*na dieta, substitutos do sal, firmacos com impacto na fungao renal e na excregao de K*)

DM: diabetes mellitus; DRC: doenca renal crénica; K* : potassio; IC: insuficiéncia cardiaca; RAASI: inibidores do eixo renina-angiotensina-aldosterona, na sigla em inglés

Adaptado de Heart Failures Review (accepted 13 Dec 2020)

G

Referéncias: 1. Greene SJ, et al. J Am Coll Cardiol. 2019;73:2365-83. 2. Epstein M, et al. Am J Manag Care. 2015;21:5212-5220. 3. Yildirim T, et al. Ren Fail. 2012;34(9):1095-9. 4. Pitt B, et al.
Hyp. 2015;66:731. 5. Pitt B, et al. Eur Heart J. 2011;32(7):820-8. 6. Seferovic PM, et al. J Heart Fail. 2019;21:1169-86. 7. Bakris G, et al. JAMA. 2015;314:151-61. 8. Weir MR, et al. N Engl J Med.
2015;372:211-21.9. Agarwal R, et al. Lancet. 2019;394:1540-50. 10. KDIGO 2020 Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2020;98(4S):51-S115.
11.LiL, etal. J Cardiovasc Pharmacol Ther. 2016;21(5):456-65. 12. Pitt B, et al. N Engl J Med. 1999;341:709-17. 13. Collins AJ, et al. Am J Nephrol. 2017;46(3):213-21.

Videos com os principais destaques das intervencdes do Prof. Bertram Pitt,
da Prof.2 lleana Pifia e do Prof. José Silva Cardoso assinalados com o icone

Veja ou reveja integralmente todas as apresentagoes, na plataforma
da reunido
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/] Elevados nimeros de incidéncia e prevaléncia

da dialise em Portugal

Aincidéncia de doentes a iniciar
tratamento substitutivo da funcao

renal (TSFR) em 2019 continuou entre
as mais elevadas do mundo, de acordo
com os dados do Gabinete de Registo

da Doenca Renal Terminal da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia (SPN), que
foram apresentados no Encontro Renal
2020, a 26 de outubro. Em comparacao
com 0s anos anteriores, verificou-se uma
diminuicdo da incidéncia de doentes em
hemodidlise e um crescimento da didlise
peritoneal e do transplante renal.

Luis Garcia

elevada incidéncia de doentes em TSFR em Portugal - 260 por
milhdo de populacao (pmp) - é o principal destaque dos ultimos
dados do Gabinete de Registo da Doenca Renal Terminal, na
opinido da sua coordenadora, Dr.2 Ana Galvao. No total, 2673
doentes iniciaram TSFR em 2019: 2356 iniciaram hemodialise (HD), 285 didlise
peritoneal (DP) e 32 foram submetidos a transplante preemptive — grafico 1.
“Continuamos no topo da Europa e do mundo em termos de incidéncia,
sendo que ultrapassamos a prevaléncia de 2000 doentes sob TSFR pmp pelo
segundo ano consecutivo’, sublinhou a coordenadora deste registo da SPN.

Segundo a nefrologista, a prevaléncia de doentes em didlise atingiu os
1301 pmp em 2019, 0 que representa um aumento de 2,7% em relagdo ao
ano anterior — grafico 2. Nos novos doentes a iniciar didlise, a diabetes foi
a principal causa de doenca renal, afetando 33,2% desta populagao, um
valor ligeiramente superior ao verificado em 2018. Seguiu-se a hipertensao
arterial, com 13%.

Olhando apenas para os dados relativos a HD, a primeira conclusao que
salta a vista é que, apesar de se ter verificado uma incidéncia ligeiramente
inferior a de 2018 (229,25 versus 231,08 pmp), este valor manteve-se sempre
acima dos 200 pmp ao longo da ultima década, com excecdo de 2012 (197,31
pmp). A segunda nota é mais positiva: a diferenca na incidéncia da HD ao dia

0 e aodia91 foi de apenas 3,8%, quando, em anos anteriores, rondou 0s 5 ou
6%."“Este é um dado positivo, sinal de que a mortalidade nos primeiros 90 dias
teve um impacto inferior em 2019’ resume Ana Galvao.

Ataxa de mortalidade global também caiu para 12,47%, registando-se 1533
Obitos entre os doentes em HD. Esta reducao verificou-se quer nas unidades
hospitalares, quer nas extra-hospitalares. As doencas cardiovasculares foram
a principal causa de morte, seguidas pelas infe¢oes.

Aidade média dos doentes em HD continuou a aumentar, atingindo uma
média de 68,3 anos em 2019. A faixa entre os 65 e os 80 anos ainda predo-
mina (40,2%), mas os doentes com mais de 80 anos ja representam 22% da
populacdo em HD. A prevaléncia de doentes em HD continua a aumentar,
contabilizando-se, nofinal de 2019, 12 523 sob esta modalidade de TSFR-um
aumento de 2,4% em comparacao a 2018.

Em relacao aos acessos vasculares, 50,9% dos doentes que iniciaram HD
fizeram-no por cateter tunelizado e 41,1% por fistula. “De 2018 para 2019,
passamos de 58,6% para 50,9% dos doentes a iniciar HD por cateter tunelizado,
0 que é um aspeto positivo’; sublinha Ana Galvéo. Esta evolucao também é
patente em termos de prevaléncia: “Tem havido um aumento progressivo
do recurso afistula, atingindo 74,2% de todos os doentes em HD no final de
2019, que se acompanhou por uma redugdo progressiva da percentagem de
doentes com préteses e cateteres.”

CRESCIMENTO DA DIALISE PERITONEAL

A didlise peritoneal (DP) registou um aumento bastante pronunciado da in-
cidéncia, com 285 novos doentes, 0 que representa um aumento de 22,25
pmp (em 2018) para 27,7 pmp (em 2019). Este impacto refletiu-se também na
prevaléncia de doentes em DP, que cresceu 8,2% em relacéo ao ano anterior,
fixando-se nos 852. Apesar de, tipicamente, a idade dos doentes em DP ser
inferior a daqueles que fazem HD, também se mantém a tendéncia para o
aumento progressivo: em 2019, a idade média atingiu o valor recorde de
55,4 anos. Ja a mortalidade reduziu de forma marcada, de 5,2%, em 2018,
para 4,3%, em 2019.

A semelhanca do que se verificou na HD, as causas de morte mais comuns
nos doentes em DP foram as doencas cardiovasculares (41,5%), seguidas
pelas infecdes (31,7%). Ja os motivos mais frequentes para a suspensao da
técnicaforamafaléncia ou ainadequagdo da ultrafiltragdo (35,6%), as infecoes
(27,3%) e os problemas mecanicos (15,2%).“No entanto, a taxa de peritonites
atingiu um valor muito baixo, de apenas 0,26 episddios por doente em 2019’
sublinhou a nefrologista.

1]/ cifico1:NOVOS DOENTES A INICIAR DIALISE OU SUBMETIDOS A TRANSPLANTE RENAL EM 2019
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nos quais se destacaram o Centro

/1]/ Grsfico2: PREVALENCIA DE DOENTES EM DIALISE

Por milhao de populacdo (pmp) no final de cada ano entre 1999 e 2019

Hospitalar Universitario de Lisboa

Central/Hospital Curry Cabral, com
13 procedimentos, e o Centro Hospi-

talar Universitario do Porto/Hospital
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AUMENTO DO NUMERO DE TRANSPLANTES

Em relacdo a transplantacéo renal, foram realizados 514 transplantes no ano
de 2019 - a maioria com érgao de dador falecido (439) -, representando um
crescimento de 1,8% face a 2018. Assim, 2019 foi o sexto ano com maior
numero de transplantes renais de sempre em Portugal, contribuindo para
um total de 13 674 procedimentos desde o inicio da atividade no nosso pais.
Aincidéncia do transplante renal atingiu os 50,02 pmp em 2019.

O Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra foi o que mais contribuiu
para o numero total de transplantes com rins de dadores falecidos, tendo
realizado 110 transplantes dos 439 procedimentos. Em 2019, foram tam-
bém realizados 29 transplantes multiérgao, sobretudo de rim-pancreas,

de Santo Anténio, com 9.

A maioria dos 514 doentes sub-
metidos a transplante fazia HD
previamente (383), seguindo-se
99 vindos da DP e 32 que fizeram
transplante preemptive. A glome-
rulonefrite cronica foi a causa mais
comum de doenca renal nestes
doentes (31,6%), seguida da
doenca poliquistica (17,3%) e da
diabetes (17,0%).

No final de 2019, Portugal tinha
entdo 7265 transplantados renais com enxerto funcionante. A prevaléncia
decorrente deste nimero (707 pmp) representou uma descida ligeira face
aos dois anos anteriores, interrompendo a trajetéria ascendente que se veri-
ficou, quase sem exce¢des, na Ultima década. Outro aspeto significativo foi o
facto de, pela primeira vez, a percentagem de transplantes de dador vivo no
total de doentes transplantados prevalentes ultrapassar os 10% (10,6%). /

Alguns destaques do Registo da Doenga Renal Terminal 2019
apresentados pela Dr.2 Ana Galvao no Encontro Renal 2020

/] Biépsia renal com papel importante
no diagnostico das vasculites

s dados relativos a 2019 do Registo Nacional de Biépsias
Renais da SPN também foram apresentados no Encontro
Renal 2020, pelo Dr. Mario Géis, nefrologista no Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital Curry
Cabral. Entre as poucas novidades, destacam-se as vasculites como ter-
ceiro diagndstico mais frequente nos doentes que realizaram biépsia.
Ao contrario do habitual, os dados de 2019 ndo contemplam todos os
centros nacionais onde se realizam bidpsias renais, uma vez que a crise
sanitaria relacionada com a COVID-19 impediu trés hospitais de coligirem
e partilharem os seus dados. Este facto torna dificil a andlise de alguns
dados absolutos, a comecar pelo nimero total de bidpsias efetuadas.
Em 2019, apenas foram contabilizadas 655 bidpsias, o que representa
uma queda significativa em relagdo as 901 registadas em 2018. Mario
Gois acredita que a diferenca se justifica simplesmente com a reducéo
da atividade de registo e ndo com uma diminuicéo efetiva do nimero de
bidpsias realizadas. Na linha do que tem sido habitual, efetuaram-se mais
biépsias em doentes do género masculino (56%) do que feminino. Ja a
média de idades das pessoas que realizaram o procedimento continuou
aaumentar.”A fatia de doentes com mais de 65 anos tem vindo a crescer,
representando cerca de 28% em 2019, o que revela a importancia da
bidpsia renal, mesmo na populacdo mais idosa’, sublinhou Mario Gois.
No que respeita aos diagndsticos mais frequentes, a nefropatia IgA
(por imunoglobulina A) manteve a lideranga, com 107 diagnésticos,
seguindo-se a esclerose segmentar e focal, com 71 diagnésticos. A maior
novidade foi o facto de as vasculites constituirem o terceiro diagnéstico
mais frequente (63 casos). Nos doentes acima dos 65 anos, este grupo

Numero de biépsias
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de patologias foi mesmo o diagnéstico mais frequente. “As vasculites
tém vindo a crescer entre as doengas mais diagnosticadas nas biopsias
renais. Nao creio que isso demonstre que sao agora mais comuns, mas
sim que as biopsias sdo mais utilizadas como meio de diagndstico para
fazer a demonstracdo histoldgica nos doentes com vasculites’, justificou

Mério Géis. 7
Assista auma parte da apresentagao do Dr. Mario Gois
no Encontro Renal 2020
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