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E esto ema orientado : F ont?o Re M , Je se rea(zaré entre 14 e 16 de outubro, no Centro de Congressos de Vilamoura,
sob a organizacdo do Se (;o de Néfrc;rgg’iza*&b Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Em entrevista, o Prof. Rui Alves,
presidente da Comissao Organizadora, comenta as escolhas do programa cientifico, que privilegia temas relacionados
com a personalizacao da abordagem das pessoas com doenca renal crénica (DRC)

Presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia Pediatrica (SPNP) desde 0 mote da conversa com o Dr. Domingos Machado é a sua recente aposenta-
janeiro, a Dr.2 Carmen do Carmo defende que os médicos se devem empenhar cao do Hospital de Santa Cruz, onde, nos ultimos anos, dirigiu o Servico de
mais na promocao da qualidade de vida da crianca com DRC. A nefrologista Nefrologia e onde ajudou a desenvolver a transplantacao renal com dador
pediatrica no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra fala também vivo, na qual é considerado um pioneiro em Portugal. 0 nefrologista também
sobre as prioridades da SPNP para o triénio 2021-2023 e as mais-valias da se orgulha de sempre ter conciliado a agitada vida profissional com a paixao

colaboracao com a Sociedade Portuguesa de Nefrologia pelas atividades culturais, nomeadamente a musica classica
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EDITORIAL

// PRIMEIRO SEMESTRE
DE INTENSA ATIVIDADE

Cara(o)s Amiga(o)s,

hegamos as esperadas e mais que merecidas férias de veréo, apos

um longo periodo de alteragdo do nosso quotidiano, devido a

pandemia COVID-19. Tendo em conta que praticamente todos

os doentes dialisados e transplantados ja completaram a vaci-
nacdo contra o SARS-CoV-2, vivemos atualmente uma fase de moderada
“bonanca’, apds a tempestade observada no inicio de 2021.

Os ultimos meses foram particularmente ricos em atividades desenvolvi-
das pela SPN, quer diretamente, quer em parceria com outras entidades e
empresas nacionais e internacionais. Este nimero da SPN News transmite a
intensidade de formacdes e cursos realizados, maioritariamente, ainda no
figurino online, a que nos fomos habituando com crescente rendibilidade.

Sdo exemplos destas iniciativas as duas primeiras sessdes das Nephro-
Talks, que decorreram em abril e maio, mais orientadas para a Nefrologia,
a Cardiologia e a Diabetologia (pag.16), e o curso Renal4All, que decorreu
durante quatro dias consecutivos em maio e teve mais de um milhar de
inscritos, com participacdes didrias de cerca de 400 colegas, predominan-
temente de Medicina Geral e Familiar (pag.18).

A formacéo na 4rea dos acessos vasculares para diélise foi particular-
mente rica, como o demonstram os dois cursos sobre ecodoppler vascular
ja realizados (pag.15), o programa do curso que decorrerd em setembro
(pag.14), organizado pelo Nucleo de Acessos Vasculares da SPN, e ainda
a publicacdo do excelente livro Vascular Access Handbook For People With
Kidney Disease, coordenado pelo Dr. Roca-Tey, no qual participaram o
Dr. Carlos Oliveira e a Dr.2 Maria Guedes, que nos apresenta esta publica-
cao (pag.4).

Sublinho também a apresentacao do excelente Manual de Nefrologia,
recentemente publicado, sob a coordenacgao do Dr. Pedro Ponce e editado
pela LIDEL (pag.5). Trata-se de uma publicacdo cientifica completa, de grande
qualidade, para a qual contribuiram muitos dos nefrologistas nacionais
mais diferenciados e reconhecidos em cada area da nossa especialidade.

CAPITAL HUMANO NA NEFROLOGIA
Nesta edicdo da SPN News, o Prof. Rui Alves apresenta-nos as linhas mestras
do Encontro Renal 2021 (pag.12). E-nos proposto um programa entusias-
mante e muito abrangente do ponto de vista cientifico. Estamos convictos
de que serd igualmente o grande encontro presencial, pelo qual todos
ansiamos, para celebrar a nossa amizade.

A reportagem sobre o Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto Douro/Hospital de Sao Pedro de Vila Real, que é
dirigido pela Dr.2 Teresa Morgado, ndo podia ser mais oportuna, face a

FICHA TECNICA

ANIBAL FERREIRA

Presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia

partilha da experiéncia da formacao de um CRI (Centro de Responsabi-
lidade Integrada), na rea da Nefrologia (pag.10).

E com o maior prazer que divulgamos também a 2.2 edi¢do do Prémio
de Investigacdo em Doenca Renal SPN/ANADIAL (pag.5). Mais uma vez,
este prémio, que é o de maior valor pecuniario na area da Nefrologia,
esta orientado para uma andlise epidemioldgica e, este ano mais par-
ticularmente, para a evolucdo, o acompanhamento e as intervencgdes
terapéuticas nos doentes com diferentes graus de doenca renal.

A Dr.2 Carmen do Carmo, recentemente eleita presidente da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia Pediatrica, passou a integrar a Direcdo da SPN e,
nesse contexto, dd uma entrevista particularmente interessante (pag.6).
Também o Dr. Artur Mendes, recentemente eleito presidente do Colégio
da Especialidade de Nefrologia da Ordem dos Médicos, nos apresenta
os principais objetivos do novo mandato (pag.4).

Finalmente, sublinho a entrevista conjunta do Dr. Domingos Machado
(eleito, na nossa ultima Assembleia-Geral, como Sécio Honorério da SPN)
com o Prof. José Medina Pestana (pag.22). Facilmente se identifica a cum-
plicidade e a profundidade da amizade que os une, da qual resultaram
tantos beneficios para as Sociedades de Nefrologia e Transplantacdo de
Portugal e do Brasil. 7
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| Vascular access

// Prioridades do Colégio de Nefrologia

ssumir“um papel de lideranca, técnico e independente”na garantia
da qualidade do ensino e do exercicio da especialidade é um dos
objetivos da Direcdo do Colégio da Especialidade de Nefrologia da
Ordem dos Médicos (CENOM) que estd em funcdes desde o inicio
do ano. De acordo com o presidente, Dr. Artur Mendes, o CENOM procurara
ainda “reforcar a abordagem inclusiva e colaborativa, ndo apenas no seio do
Colégio, mas também com outras entidades envolvidas na Nefrologia’;comoa

SPN e outras sociedades cientificas, os Servicos de Nefrologia, outros colégios da
Ordem dos Médicos, associagdes de doentes, grupos de trabalho do Ministério
da Saude e a Comissao Nacional de Acompanhamento da Didlise (CNAD).

No ambito da formacao pds-graduada, o CENOM pretende reavaliar as
condi¢des para atribuir idoneidade formativa aos servicos e “iniciar um am-
plo debate que possibilite repensar o Programa de Formacao Especifica do
Internato de Nefrologia’; explica o nefrologista no Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental/Hospital de Santa Cruz. Outro objetivo é rever a avaliacéo final da
especialidade, procurando tornd-la mais objetiva nas suas duas componentes:
continua efinal (composta por trés provas: tedrica escrita, curricular e pratica).

Dos planos para o mandato fazainda parte colaborar na reviséo da portaria
que regulamenta o licenciamento e o funcionamento das unidades de didlise
e na criacado de uma portaria para regulamentar o licenciamento e o funcio-
namento dos centros de acessos vasculares, assim como melhorar e agilizar
a construcao do primeiro acesso vascular. O CENOM pretende ainda rever o
Manual de Boas Prdticas de Didlise Crénica da Ordem dos Médicos, podendo
incluir novos temas, como os cuidados paliativos e o tratamento conservador.

No passado dia 2 de maio, o CENOM organizou uma sesséo no 23.°Congresso
Nacional da Ordem dos Médicos, que foi moderada pela Dr.2 Ana Belmira
Santos (nefrologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra). O Dr.
Artur Mendes e a Prof:2 Anabela Rodrigues (presidente da CNAD) aborda-
ram o impacto da COVID-19 nas unidades de hemodidlise, ao passo que o
Dr. Fernando Teixeira e Costa (nefrologista no Hospital Garcia de Orta) falou
sobre as potencialidades dos inibidores do SGLT2 na doenca renal. 7

// Mais atencao a saude renal

SPN associou-se a campanha“Strong Kidneys — European Kidney Health

Awareness Days'’, promovida pela European Renal Association - Euro-

pean Dialysis and Transplant Association (ERA-EDTA) entre 1 de maio

e 8dejunho deste ano. Segundo a Dr.2 Ana Galvéo, vogal da Direcdo
da SPN, a iniciativa visou “sensibilizar a populacao para a elevada prevaléncia da
doenca renal e a necessidade de a prevenir, seguindo uma légica semelhante
a que tem marcado o Dia Mundial do Rim".

Com esta campanha, a ERA-EDTA também pretendeu apoiar as sociedades
cientificas nacionais, bem como as associa¢des de doentes e outras entida-
des no desenvolvimento de a¢des de sensibilizacdo. Nesse sentido, na pagina
www.era-edta.org/en/strongkidneys, estéo divulgadas as atividades promo-

vidas em cada pais. Distribuicdo de informacéo online ou em formato fisico e
organizacao de eventos sdo algumas das acdes desenvolvidas.

“A ERA-EDTA esta a preparar informacao que possa ser traduzida nas dife-
rentes linguas para que os paises a partilhem com a sua populacao’, avanca a
nefrologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. O primeiro desses
materiais foi um video (https://www.youtube.com/watch?v=BE9xFXjN4eY) sobre
a populacdo de risco da doenca renal e os rastreios necessarios, que foi tradu-
zido para portugués por Ana Galvao e divulgado pela SPN nas redes sociais. #

| randbook for
people W

Aceso Vascular (GEMAV) lancou

um manual de acessos vasculares

(AV) dirigido aos doentes. Num

esforco de internacionalizagéo, o livro foi tra-
duzido para inglés e obteve o patrocinio de
diversas sociedades cientificas, entre as quais a SPN, que o
vai disponibilizar, em formato digital, no seu website. Intitulado Vascular access
handbook for people with kidney disease, para ja, o livro pode ser consultado na
pagina do GEMAV (https://gemav.org/handbok).Segundo a Dr2 Maria Guedes
Marques, que intermediou o contacto do GEMAY com a SPN, particularmente
com o Grupo de Estudos de Acessos Vasculares para Hemodidlise, “o manual
tem como ponto forte uma abordagem muito completa, que vai desde a
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// Informacao para os doentes
sobre acessos vasculares

Vidney disease Grupo Espanol Multidisciplinar del

construcdo dos AV (seja em fistula, protese ou cateter venoso central) até aos
cuidados para manutencdo do AV, prevencao de disfuncao e de infe¢ées por
parte do doente, passando também pelas diversas intervengdes dos profissio-
nais de saiide, sempre com uma linguagem simples’, descreve a nefrologista
no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Além da versao integral, de 160 paginas, o GEMAV lancou uma verséo
resumida, de 42 paginas, que esta disponivel em https://gemav.org/hand-
book_shortened. Ambas as versdes tém muitas ilustracdes e links para videos
explicativos sobre técnicas médicas e autoexames dos doentes. /

©

Saiba mais pormenores sobre as noticias desta pagina através das entrevistas,
em video, com o Dr. Artur Mendes, a Dr.2 Ana Galvao
e a Dr.2 Maria Guedes Marques
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/| Conhecer os temas da Nefrologia com clareza

e objetividade

ransmitir “uma visdo muito pratica da in-

tervencdo nefroldgica, sem perda da so-

fisticacdo exigivel e sempre tdo baseada na

evidéncia quanto possivel’, a especialistas de
outras areas, internos ou enfermeiros que se preparam
para lidar com a doenca renal é o objetivo do Manual de
Nefrologia editado pela Lidel em finais de 2020 e coor-
denado pelo Dr. Pedro Ponce. Segundo o nefrologista e
diretor médico nacional da Nephrocare, a obra, que resulta
do contributo de cerca de 20 autores, “é de leitura facil e
rapida, com o objetivo de trazer alguma cultura nefroldgica
atualizada e rigorosa, mas relativamente simples, que seja Util
para outras especialidades”

Ao longo de 394 péaginas, sdo percorridas as diversas areas
da Nefrologia, desde a avaliacdo bésica da doenca renal a abordagem
especifica das principais patologias de base. Sdo também apresentadas as
particularidades das diferentes técnicas de substituicdo da funcao renal,
dos acessos vasculares para hemodidlise, do tratamento de intoxicagdes

com técnicas depurativas, da terapéutica imunossupressora
e da abordagem clinica no pds-transplante renal.
“O objetivo foi cobrir todas as areas e valéncias da Ne-
frologia clinica. O livro comeca com uma introdugao mais
generalista, sobre a abordagem do doente com suspeita
de doencarenal e a classificacdo dentro dos varios gru-
pos de patologia renal. Segue depois para aquilo a
que chaméavamos a fisiologia renal e prossegue para
temas mais clinicos, como a doenca glomerular, a
insuficiéncia renal aguda e cronica, etc. Finalmente,
aobra aborda as técnicas de substituicdo da fun-
¢ao renal’, descreve Pedro Ponce.
De acordo com o nefrologista, este é o primeiro livro por-
tugués com um olhar tdo abrangente sobre os temas da especialidade.
“Muitos de nos ja participdmos em livros sobre algumas areas da Nefro-
logia, a maioria patrocinados pela industria farmacéutica. Mas, do que
tenho conhecimento, nunca se tinha publicado um manual sobre todas
as tematicas da especialidade’, conclui Pedro Ponce. #

2a
edicao

PREMIO DE

INVESTIGAGAD
DOENCA RENAL

po6s um ano de interregno for¢ado, devido a pandemia de

COVID-19, o Prémio de Investigacdo em Doenca Renal, que

resulta da parceria entre a SPN e a ANADIAL, regressa com

a 2.2 edicdo em 2021. As candidaturas estdo abertas até 31
de dezembro préximo e a entrega decorrera no Dia Mundial do Rim
de 2022, 10 de marco. Este ano, o prémio tem novo tema —“Uma pers-
petiva integrada do tratamento da doenca renal no sistema de satide
portugués — interacdo e complementaridade entre os diferentes inter-
venientes e modalidades de tratamento” - e, com um valor de 10 mil
euros, continua a ser a maior distingdo, em valor pecunidrio, na drea da
Nefrologia em Portugal.

De acordo com o presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia
(SPN), Prof. Anibal Ferreira, o novo tema assinala a vontade de tornar a
iniciativa ainda mais abrangente. “O objetivo é perceber ndo apenas a
epidemiologia, mas também a histéria natural da doenca renal crénica
[DRC] no nosso pais e os fatores que levam ao seu desenvolvimento desde
os estadios muito iniciais até aos mais avancados’, explica o nefrologista
no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral.

Salientando que os trabalhos concorrentes podem ser estudos epi-
demioldgicos, mas também de risco, evolucdo da doenga ou mesmo
prevencao, Anibal Ferreira deixa o apelo a participacdo quer dos nefro-
logistas, quer de profissionais de outras areas e instituicdes para além
dos hospitais, como institutos epidemiolégicos, de investigacdo ou
faculdades, inclusive das areas da Economia e da Gestao.

_ ANADIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CENTROS DE DIALISE

>
275N |

de Nefrologia

AN

O prémio sera atribuido a trabalhos ja realizados ou que, mesmo es-
tando em curso, tenham ja uma andlise intercalar que permita ao juri
independente avaliar o projeto. “Portanto, o nosso conselho é que os
autores ponham maos a obra desde j4, para poderem submeter a sua
candidatura até 31 de dezembro’, apela o presidente da SPN.

O presidente da Associacdo Nacional dos Centros de Didlise (ANADIAL),
Jaime Tavares, acrescenta que a intencdo é que o Prémio de Investigagao
em Doenca Renal, cuja primeira edi¢ao foi em 2019, tenha uma periodici-
dade anual.”Infelizmente, a pandemia ndo nos permitiu realizar a edicdo
de 2020, dado que todos estdvamos muito dedicados a esse combate,
mas queremos manter a regularidade definida’, sublinha.

O presidente da ANADIAL destaca ainda o projeto vencedor
da 1.2 edicdo, um estudo sobre a deterioracdo da
funcao renal em doentes hipertensos com
e sem diabetes, da autoria do Prof. Jorge
Polonia, internista e farmacologista
na Unidade Local de Saude de Ma-
tosinhos/Hospital Pedro Hispano.
“E um trabalho de epidemiologia
pura, muito interessante e do
qual foi apresentado um excerto
no Encontro Renal 2020. O juri
revelou também que a qualidade
média dos trabalhos submetidos
em 2019 foi excelente”, remata
Jaime Tavares./

INFORMACOES E
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0s presidentes da SPN e da ANADIAL explicam, em video, os objetivos do
Prémio de Investigacao em Doenca Renal
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SEM FILTRO

Devemos

a qualidade de
do doéﬁ

Presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia Pedidtrica (SPNP) desde
janeiro, a Dr2 Carmen do Carmo defende que é tempo de os médicos se em-
penharem na promocdo da qualidade de vida da crianga com doenca renal
crénica (DRC) fora do hospital. Em entrevista, a nefrologista pedidtrica no
(entro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra/Hospital Pedidtrico identifica
as prioridades para o triénio 2021-2023 e reforca os beneficios muituos da
colaboracdo entre a SPNP e a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN).
Marta Carreiro

/1 O que significa para si o voto de confianca dos sécios que a
elegeram presidente da SPNP?

E uma honra e um desafio muito grande poder estar ao servico da Nefrologia
Pediatrica em Portugal e dar continuidade ao trabalho que teve inicio ha
29 anos, quando foi fundada a Sociedade. Estou integrada numa equipa de
excelentes profissionais e acredito que este triénio tem tudo para correr bem.

/I Quais sao os principais objetivos para o mandato 2021-2023?

O nosso foco sera sempre estimular o desenvolvimento da subespecialidade
em beneficio da saide das criancas e dos jovens. Para isso, pretendemos
continuar a promover a realizacdo de cursos de formacéo e congressos para
melhorar a diferenciagdo dos nossos profissionais, bem como estabelecer
parcerias com entidades nacionais e estrangeiras que reconhecam a valo-
rizacao dos associados.

/I Havera novidades na agenda de atividades da SPNP?
Cada Direcéo, além de dar continuidade aos projetos que herda, gosta de
deixar o seu cunho pessoal, € nds ndo somos diferentes. Neste sentido,

Assista aos videos em que a Dr.2 Carmen do Carmo fala sobre as atividades
da SPNP e comenta os desafios da transi¢ao do doente renal da Nefrologia
Pedidtrica para a Nefrologia de adultos
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a Sociedade Portuguesa de Pediatria [SPP] convidou-nos a participar no
primeiro curso para pediatras com temas bdsicos de Nefrologia, no qual
vamos organizar um moédulo. Queremos ainda langar a SPN o desafio de
realizar uma reunido conjunta sobre o tema da transi¢éo de cuidados da
Nefrologia Pediatrica para a Nefrologia dos adultos. Também contamos alar-
gar a nossa parceria na area da formacéo, que teve inicio em Mogcambique
com o projeto Health4MOZ, ainda durante o mandato da Direcédo anterior,
a outros paises de lingua oficial portuguesa. Portanto, ndo nos queremos
cingir apenas a realidade nacional, mas antes alargar a nossa colaboracéo
com outros paises e poder dar o nosso contributo nesta area.

/1 O que destaca do trabalho que tem vindo a ser desenvolvido pela
SPNP ao longo dos ultimos anos?

Além da realizacdo das nossas reunides anuais e da participagdo em congres-
sos e eventos de outras sociedades, que sao fundamentais para estabelecer
e fortalecer lagos, temos participado no Registo da Doenca Renal Terminal e
no Registo Nacional de Bidpsias Renais da SPN. Além dos registos, a Direcéo
anterior criou um prémio para o melhor artigo e a melhor comunicacéo livre,
totalmente patrocinados pela SPNP. Também realizamos trabalho na area
da literacia em saude, especialmente no ambito do Dia Mundial do Rim,
promovendo acées de sensibilizacdo nas escolas que ajudem as criancas a
cuidar melhor da sua saude renal.

/] O que fizeram este ano para assinalar o Dia Mundial do Rim?
Devido a pandemia, que nos tem aproximado cada vez mais do mundo
digital, aproveitdmos a oportunidade e pedimos as criancas que tém DRC
para contarem como € a sua vida, ou seja, explicarem como é viver com
esta patologia. Depois, utilizamos as plataformas digitais para divulgar os
testemunhos e mostrar que estas criangas conseguem ter uma vida feliz.

// Que eventos tém programados para este mandato?

Vamos realizar a nossa reuniao anual, que este ano ainda se ird manter virtual,
e também participaremos no Encontro Renal como palestrantes. Vamos
ainda colaborar com a SPP no seu congresso [27 a 29 de outubro, em Bragal],
organizando uma palestra e um curso pré-congresso.

// Como descreve o panorama atual da Nefrologia Pediatrica em
Portugal? Quais sao os principais desafios nesta area?

Os nefrologistas pediatricos séo um grupo pequeno num pais com apro-
ximadamente trés milhdes de criancas e de jovens. No entanto, estamos
numa fase de rejuvenescimento, com mais pediatras a diferenciarem-se
nesta area nos Ultimos anos, por isso creio que, no futuro, estaremos muito
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bem representados. O maior desafio é a melhoria da qualidade dos cuida-
dos prestados aos doentes. Para isso, sera necessario continuar a investir
na formagdo dos mais novos e na melhoria da qualidade dos servicos, que
tera de ser transversal a todas as unidades de saude, sejam elas hospitais de
referéncia na rea da Nefrologia Pediatrica, Servi¢os de Pediatria ou centros
de saude. Assim, conseguiremos diminuir os fatores de risco para a DRC e
promover o diagnostico pré-natal de patologia renal.

/] Existe ainda uma grande margem para melhoria nesta drea?

Podemos e devemos sempre melhorar. A formacdo e a atualizacdo sao
fundamentais para melhorar a nossa pratica clinica. Acredito que o salto
qualitativo na nossa drea vai passar também por promover a qualidade de
vida do doente renal pediatrico na sociedade, nomeadamente nas escolas
e nas atividades extracurriculares. Temos de sair da nossa zona hospitalar e
pensar também na crianca la fora, em preparé-la para que tenha uma vida
igual a dos outros meninos. E importantissimo que a sociedade reconheca
que estas criancas existem e, para tal, é preciso estabelecer parcerias que
permitam melhorar a qualidade de vida também nas esferas familiar e social.

/I Quais sao as doencas nefrolégicas mais prevalentes na populacao
pediatrica e que evolugao é expectavel?

As patologias dividem-se em dois grandes grupos: as doencas congénitas
do trato urindrio e as doencas hereditarias (metabdlicas, tubulopatias e
glomerulopatias congénitas, entre outras). A incidéncia de DRC tem per-
manecido estdvel ou a diminuir, consoante as causas, e isto é em grande
parte, reflexo dos cuidados que se tém implementado na drea da Nefrologia
Pediatrica e também no diagnostico pré-natal. Esta foi a grande diferenca,
nomeadamente nas doencas congénitas. Nas restantes patologias, tudo se
tem mantido estavel nos ultimos anos.

/1 O que podem fazer os nefrologistas pediatricos - e os médicos

em geral - para prevenir e diagnosticar a doenca renal mais cedo?
Identificar precocemente fatores de risco de doenca renal, como a prema-
turidade, as restri¢des de crescimento intrauterino, a hipertensao arterial e a
obesidade, além de promover habitos de vida saudaveis. Se identificarmos
esses fatores de risco, vamos trata-los, ou pelo menos estaremos atentos
a possiveis consequéncias de alteragdes que estejam presentes, de modo
a conseguirmos atrasar a evolugao da doenca renal. Hd todo um grande
campo de trabalho com as criancas, e 0 nosso dever é dar-lhes as ferramentas
necessdrias para que se tornem adultos saudaveis. Queremos que cheguem
o melhor possivel a vida adulta.

/ MARQUE NA AGENDA

Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Nefrologia Pediatrica
19 de novembro / Formato virtual

Temas:

- Hipertensao arterial
- Hipertensao renovascular: diagndstico e tratamento
- Outras causas de etiologia renal

- Doenca de Fabry

- Hemodialise no recém-nascido e lactente

- Ciliopatias — pratica clinica

« Hot topics em Nefrologia Pediatrica

- Comunicagoes livres

// Como tém evoluido o diagndstico e o tratamento da DRC em idade
pediatrica?

A Nefrologia Pediatrica evoluiu bastante nos ultimos anos, gracas ao
desenvolvimento da genética. Muitas doencas ja podem ser identificadas
geneticamente, o que nos abriu uma janela de oportunidade na terapéutica
génica e na terapéutica dirigida, com a utilizacdo de anticorpos monoclo-
nais. Como exemplos temos os anticorpos monoclonais para o tratamento
da sindrome hemolitica urémica e do raquitismo hipofosfatémico, bem
como as terapéuticas génicas com acido ribonucleico [ARN] de interferéncia,
nomeadamente na hiperoxaluria primaria.

// Na pratica, como colaboram a SPNP e a SPN?

De acordo com os estatutos da SPN, ha sempre um elemento na Direcédo da
SPNP que participa em todas as reunides da SPN. Na pratica, podemos emitir
pareceres sobre este grupo etario no ambito dos trabalhos desenvolvidos
pela SPNP. Esta colaboragdo também se traduz na nossa participacdo no
Encontro Renal e em outras parcerias mais ocasionais.

Acho que é fundamental estarmos abertos ao intercambio de ideias entre
as duas areas. E importante para nés, Nefrologia Pediatrica, conhecermos
a realidade dos adultos, para sabermos como transmitir aos nossos doen-
tes o cendrio relativo ao seu seguimento na Nefrologia de adultos. Para os
nefrologistas de adultos, esta colaboracdo também é importante para se
familiarizarem com a realidade nefrolégica como um todo, desde a infancia.

// Como se pode melhorar o processo de transicao da Nefrologia
Pediatrica para a Nefrologia de adultos?

A transicdo deve ser um processo continuo, programado e cuidado, sal-
vaguardado por consultas prévias com ambos os especialistas para que
o doente se sinta seguro quando transita para a consulta de adulto. Isto é
importantissimo, por exemplo, no caso dos doentes transplantados renais,
para que mantenham uma boa adesao ao tratamento. /

MPACTO DA DRC NA POPULAGAO PEDIATRICA

Segundo a Dr.a Carmen do Carmo, o impacto da doenca re-
nal crénica (DRC) na populagédo pediatrica é “muito grande”.
“Estamos a falar de criancas com multiplas visitas ao hospital
para consultas, por vezes com internamentos prolongados, um
absentismo escolar que leva a uma inaptidao intelectual e social
e consequente perturbacdo do desenvolvimento’, explica. Além
disso, estas criancas apresentam, em alguns casos, perturbacdées no
crescimento associadas a DRC.“Embora a introdu¢do da hormona
de crescimento tenha modificado a evolugao, o crescimento fica
sempre comprometido. Este conjunto de situacdes acaba por
perturbar o desenvolvimento da crianca e implicar também um
acompanhamento psicolégico que Ihes permita adquirir ferra-
mentas para ultrapassar certas barreiras’, refere a especialista.
Neste ambito, “o papel dos familiares é fundamental’, na opiniao
da presidente da SPNP, que acrescenta: “Os familiares sdo nossos
aliados fora do hospital para ajudar a cumprir todas as determina-
¢oes que sdo necessdrias para tratar as doencas que afetam o rim.”

PUB.

Maria Luisa

é Sharesource Baxter
Monitorizacao Remota dos doentes
em Dialise Peritoneal Automatica

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

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



Prof. José Silva Cardoso e Prof. Anibal Ferreira

IRV ’ Ll

/] Gestao pratica da hipercaliemia crdnica
em doentes tratados com RAASI

0 patirémero pode ser uma importante peca do tratamento da hiperca-
liemia crénica nos doentes com doenca renal cronica (DRC) e insuficiéncia
cardiaca (IC), permitindo-lhes tomar os inibidores do sistema renina-
-angiotensina-aldosterona (RAAS, na sigla em inglés) nas doses timas™.
Dada a inexisténcia de recomendagdes internacionais especificas, um grupo
multidisciplinar de especialistas portugueses publicou recentemente um
artigo que propde um algoritmo para a utilizagdo dos novos captadores de
potéssio neste contexto.

Luis Garcia

ntitulado “Management of RAASi-associated hyperkalemia in patients

with cardiovascular disease", o artigo foi publicado ja este ano,

na Heart Failure Reviews, e é assinado por trés cardiologistas, trés

nefrologistas e um internista de diferentes hospitais portugueses.
De acordo com o Prof. José Silva Cardoso, cardiologista no Centro
Hospitalar Universitério de Sdo Jodo (CHUSJ), no Porto, apesar de as
recomendacdes da Sociedade Europeia de Cardiologia sugerirem que
os novos captadores do potassio sejam considerados para o tratamento
da hipercaliemia associada aos RAASi, ndo existiam diretrizes praticas
sobre como fazé-lo. “Partindo da evidéncia disponivel, procurdmos
definir uma orientacdo pragmatica que possa ser seguida, no dia-a-
-dia, por qualquer clinico que esteja a lidar com um doente com ICe
que se confronte com este problema’, explica o especialista.

O Prof. Anibal Ferreira, nefrologista no Centro Hospitalar Universitério
de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral, explica que este algoritmo,
que pode consultar através do QR code da imagem ao lado, “é uma
forma sistematizada de caracterizar os niveis de potassio dos doen-
tes e, simultaneamente, os graus de terapéutica e bloqueio do eixo
renina-angiotensina-aldosterona que ja estao a fazer”. Segundo o
presidente da SPN, esta proposta deixa patente que, em diferentes
graus de DRC e com diferentes doses de RAASI, é possivel otimizar
esta terapéutica sem induzir hipercaliemia”

O nefrologista salienta o facto de este algoritmo ter nascido da
experiéncia clinica dos seus autores. “Baseia-se muito nos valores de
referéncia que seguimos, em linha também com a evidéncia disponi-
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vel. Ndo s6 jé o utilizei na pratica clinica, como tive oportunidade de
partilhd-lo com colegas e responsaveis pela farmacia hospitalar de
alguns hospitais, para ajudar a justificar a prescricdo de um captador
de potéssio na fase de evolugdo da DRC!”

OTIMIZAR OS RAASi PARA PREVENIR EVENTOS

Silva Cardoso salienta a importancia de utilizar os RAASi nas doses
6timas, uma vez que estes farmacos “mostraram que conseguem
reduzir a mortalidade e os internamentos por causa cardiovascular
[CV]em doentes com IC e fracdo de ejecdo reduzida, mas também em
doentes com DRC e outras patologias CV, como hipertenséo arterial,
doenca das artérias corondrias e diabetes®”". Este efeito positivo sobre
a mortalidade verifica-se a longo prazo, com os inibidores da enzima
de conversdo da angiotensina (IECA), os antagonistas dos recetores
da angiotensina Il (ARA 1) e os antagonistas mineralocorticoides, mas
também logo a partir do primeiro més, no caso do sacubitril/valsartan.

Perder a protecédo conferida pelos RAASi significa, aumentar o risco
de eventos CV nos doentes com DRC e IC."A interrupgdo ou suspensdo
destes farmacos, bem como a reducdo da dose, estdo associadas, em
vdrias publicagdes, a um aumento da mortalidade ao final de dois ou
cinco anos®®. Este é o preco de ndo atingirmos as doses terapéuticas
maximas cardioprotetoras e renoprotetoras por receio de hiperca-
liemia", adverte Anibal Ferreira.

No entanto, os riscos associados a hipercaliemia também nao devem
ser ignorados, como sublinham ambos os especialistas. Desde logo,
pela sua prevaléncia, explica Anibal Ferreira: “A medida que a DRC
avanca, mas mesmo em estadios mais iniciais, verificamos que ha um
aumento da morbilidade e da mortalidade associadas a niveis mais

// O DESAFIO DA ADESAO A TERAPEUTICA

Para o Prof. Anibal Ferreira, garantir a adesao do doente ao captador do potas-
sio é o principal desafio que se coloca no controlo da hipercaliemia. “0 controlo
do potassio permite-nos usar doses muito mais elevadas de RAASi, protegen-
do o doente em termos das fungées cardiaca e renal. Mas isto pressupde que o
doente ndo interrompa a medicacdo captadora de potassio, sob pena de estar
sujeito a um risco acrescido’, afirma o nefrologista.




elevados de potassio™."Segundo Silva Cardoso, cerca de um ter¢o dos
doentes seguidos na Clinica de Insuficiéncia Cardiaca e Transplante
do CHUSJ sofreram episédios de hipercaliemia.“Estes nUmeros estao
em linha com outros relatérios do mundo real. Mesmo nos ensaios
clinicos, a ocorréncia de hipercaliemia é muito relevante’, acrescenta
o cardiologista.

No estudo RALES, por exemplo, “verificou-se uma incidéncia muito
alta de hipercaliemia™". José Silva Cardoso alerta para a necessidade
de contextualizar esta realidade, uma vez que “a existéncia de co-
morbilidades aumenta o risco de morte associado a determinado
valor de potassio” “Por exemplo, quando temos um doente com IC,
DRC e diabetes concomitantes, mesmo uma hipercaliemia ligeira
representa um risco significativamente aumentado de mortalidade’,
ilustra o especialista.

TITULAR OS RAASi COM AJUDA DO PATIROMERO
Perante este cenario, os clinicos debatem-se com um dilema.”Os RAASi
modificam o progndstico — e essa alteracdo é tdo mais importante
quanto maiores forem as doses desta terapéutica. No entanto, tendo
o doente hipercaliemia, somos obrigados a reduzir ou até a suspender
0s RAASI. Ou seja, reduzimos o risco de curto prazo, aumentando o
de longo prazo’, explica Silva Cardoso.

Segundo o cardiologista, o patirdmero veio dar resposta a esta
necessidade de controlar os niveis de potassio a longo prazo, sem
reduzir as doses de RAASi ou mesmo suspender esta terapéutica.

“De facto, o patirdmero consegue controlar os valores de potdssio
sérico por troca e fixacdo do potdssio a nivel do célon distal, sendo
posteriormente eliminado pelas fezes’, refere.

Isto mesmo ficou patente no estudo AMETHYST-DN', no qual o
patiromero demonstrou ser eficaz na manutencao de niveis séricos
de potassio durante um ano, em doentes com diabetes e DRC em
tratamento com RAASi. “Além de sabermos que o patirémero conse-
gue manter o potdssio controlado durante pelo menos um ano, é um
ganho adicional verificarmos que esta terapéutica permite doses mais
altas de RAASi numa maior percentagem de doentes, o que tem uma
tradugdo no prognéstico a longo prazo’, diz Silva Cardoso.

De acordo com o cardiologista, o préoximo ano podera trazer novida-
des importantes acerca do beneficio no prognéstico destes doentes.
“Que o patirémero é eficaz e constitui um facilitador da titulacdo dos
RAASi ndo ha duvida - ja temos uma ampla demonstracao em diversos
estudos, seja nalC, na DRC e na hipertenséo resistente’>. A'cereja em
cima do bolo’serda demonstrar que tudo isto se traduz numa melhoria
do progndstico. Esta hipotese estd a ser testada no estudo DIAMOND,
cujos resultados sdo esperados para o final do primeiro de trimestre
de 2022" refere Silva Cardoso. #

Referéncias: 1. Bakris GL, et al. JAMA. 2015;314(2):151-61. 2. Pitt B, et al. Eur Heart J.
2011;32(7):820-8. 3. Agarwal R, et al. Lancet. 2019;394 (10208):1540-450. 4. Silva Cardoso
J, et al. Heart Fail Rev. 2021;26(4):891-6. 5. Ponikowski P, et al. Eur Heart J. 2016;37(27):2129-
200. 6. Rosano G, et al. Eur Heart J Cardiovasc Pharmacother. 2018;4(3):180-8. 7. Sarwar C, et
al.J Am Coll Cardiol. 2016;68(14):1575-89. 8. Epstein M, et al. Am J Manag Care. 2015;21(11
Suppl):5212-20.9. Beusekamp J, et al. Eur J Heart Fail. 2018;20(5):923-30. T0. Fonseca C, et al.
Rev Port Cardiol. 2020;39(9):517-41. 11. Pitt B, et al. N Engl J Med. 1999;341:709-17.

Assista aos videos nos quais o Prof. José Silva Cardoso e o Prof. Anibal Ferreira explicam os objetivos do algoritmo proposto por um grupo portugués
de nefrologistas, cardiologistas e internistas, que evidencia o papel do patiromero no tratamento da hipercaliemia cronica nos doentes tratados com RAASi

Os seus
doentes

estao

O risco de hipercaliemia induzida pela terapéutica
RAASI é particularmente elevado nos doentes com IC
e/ou DRC e/ou DM, a que se associa um risco elevado
de mortalidade para qualquer valor de sK*> 50 mEg/L.

Por isso, € importante ter a certeza que 0S seus
doentes estao OK™.

Assim, um grupo de peritos Portugueses desen-
volveu um algoritmo que propde a titulacao dos
RAASi para as doses maximas recomendadas, em
doentes com IC e/ou DRC e/ou DM e hipercaliemia
crénica ou recorrente, através da utilizacao dos novos
captadores de potassio/patirdmero, que mantém a
normocaliemia.

v/ VIFOR
PHARMA

1ellitus; IC: insuficiénc
1a-aldosterona; sK*: potassio sérico

J Silva-Cardoso, D Brito, IM Frazdo, A Ferreira, P Bettencourt, P Branco, C Fonseca (2021).
Management of RAASI-associated hyperkalemia in patients with cardiovascular disease.
Heart Fail Rev. Feb 18. doi: 10.1007/510741-020-10069-3.
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Enf. Pedro Rodrigues (enfermeiro-chefe), Dr. Luis Oliveira (nefrologista), Dr.2 Helena Rodrigues (administradora do Centro de Responsabilidade Integrada), Dr.2 Marta Costa (nefrologista), Dr.2 Teresa Morgado
(diretora do Servico de Nefrologia), Dr. Rui Castro (nefrologista), Dr.? Catarina Prata (nefrologista), Dr. José Francisco (interno de Nefrologia), Dr.2 Natalia Silva (nefrologista), Dr. Joao Borges (interno de Nefrologia),
Dr.2 Barbara Rodrigues (interna de Nefrologia), Dr. iria Sousa (interna de Nefrologia), Dr.2 Mariana Freitas (interna de Nefrologia) e Dr.2 Ménica Fructuoso (nefrologista) — da esq. para a dta.

Desde a sua criagao, o Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar de Trés-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD) tem inovado em diversos aspetos: foi pioneiro
na introdugdo da hemodiafiltragdo online e na criacao de uma consulta de pés-transplante renal, na década de 1990. Ja este ano, constituiu o primeiro
(entro de Responsabilidade Integrado (CRI) de didlise do pais. No entanto, s desafios sao muitos para uma equipa que, com apenas seis nefrologistas,
assegura o funcionamento das unidades de hemodidlise (HD) de dois hospitais separados por 60 quilometros, mais de 20 mil sessdes de didlise por ano

e urgéncia nefroldgica sete dias por semana, 24 horas por dia.
Luis Garcia

l l onhece algum Servico de Nefrologia com uma envolvéncia
como esta?’; pergunta, com um sorriso aberto, a Dra Teresa
Morgado, apontando para o arvoredo que rodeia os pavi-
Ihdes do CHTMAD. Com exce¢ao da Unidade de Hemodidlise
de Agudos, localizada no edificio principal, € no pequeno pavilhdo C que
se localizam praticamente todas as instalagdes da Nefrologia. Também ali,
o cenario é digno do orgulho demonstrado pela diretora do Servico de
Nefrologia: as obras de ampliacdo e remodelacdo da Unidade de Hemo-
didlise de Croénicos resultaram numa sala de HD espacgosa e luminosa, com
23 monitores e quatro gabinetes de tratamentos, um deles exclusivo para
doentes com COVID-19, num circuito totalmente separado.
Desde o inicio de 2021, esta unidade passou a ser o primeiro CRI de dia-
lise em Portugal, num modelo organizacional que procura aproximar as
instancias decisoras dos operacionais do Servico de Nefrologia, atribuindo a

// EQUIPA

7 6 nefrologistas

7 6 internos da especialidade

7 1 assistente eventual a aguardar concurso
7 67 enfermeiros

7 2 nutricionistas (em dedicacao parcial)

7 4 administrativos

7 22 assistentes operacionais

/ 2 téanicas superiores de Servigo Social

10 // Julho de 2021

equipa maior responsabilizacdo pela gestdo clinica e dos recursos financeiros.
O objetivo é obter maior produtividade e melhor qualidade dos servicos
prestados, mas também maior satisfacdo por parte dos profissionais de
saude, visto compreender um acréscimo da retribuicdo.

“O nosso Servigo sempre teve capacidade instalada ndo aproveitada, devido
ao facto de ter um quadro médico muito reduzido; o CRI vai permitir-nos
maximizar esse aproveitamento. Por outro lado, permitira criar melhores
condicdes de trabalho e remuneratoérias, que possam ser um estimulo para
captar e fixar os nefrologistas, um problema que temos enfrentado desde
a criacdo deste Servico de Nefrologia, em 1994, anseia Teresa Morgado.

Com a criacédo do CRI e aremodelacdo das instalagdes, sera possivel passar
de cerca de 50 doentes no programa regular de HD do Hospital de Vila Real
para perto do dobro. No futuro, este modelo de gestdo podera expandir-se
para a Unidade de Hemodialise de Crénicos do Hospital de Chaves — ou

AUnidade de Hemodialise de Agudos tem cinco postos de dialise (incluindo um movel e outro
para doentes com COVID-19, na Unidade de Internamento de Doencas Infectocontagiosas)




mesmo para o Hospital de Lamego, onde ndo existe atualmente unidade de
HD. De qualquer modo, o CHTMAD conta ja com o maior programa de HD
cronica hospitalar do pais, com 125 doentes em tratamento no final de 2020.

FATORES DISTINTIVOS

Abrangendo uma populacdo de 419 mil habitantes e com cerca de 700
doentes em terapéutica substitutiva da funcdo renal, o Servico de Nefrologia
do CHTMAD é responsavel pela Unica urgéncia nefrolégica de toda a regido
deTras-os-Montes e Alto Douro. E também o Unico a realizar técnicas como
plasmaférese, hemocarboperfusao, bidpsias renais e colocagdo de cateteres
tunelizados para HD. Além disso, assegura técnicas dialiticas intermitentes,
incluindo sustained low efficiency daily dialysis (SLEDD) no Servi¢o de Medicina
Intensiva e na Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios.

Além das trés unidades de HD - de agudos e de crénicos no Hospital de
Vila Real e de crénicos no Hospital de Chaves —, 0 CHTMAD dispde da Unica
Unidade de Didlise Peritoneal (DP) da regido, atualmente com cerca de 50
doentes em tratamento. De acordo com o Dr. Rui Castro, responsavel por
esta unidade, “os doentes do CHTMAD parecem demonstrar maior apeténcia
pela DP’, em comparacdo com a realidade de outros hospitais.“Penso que,
em parte, isso relaciona-se com as longas distancias entre o hospital e os
domicilios de muitos dos nossos doentes’, explica o nefrologista. Quando
estdo reunidas todas as condi¢des necessarias, “a DP pode permitir maior
autonomia e melhor qualidade de vida para os doentes e os cuidadores,
com menos recursos do sistema de saude”

Outro aspeto distintivo é a Consulta de Pés-Transplante Renal, criada
em 1994, na qual foram ja seguidos perto de 300 doentes transplantados.
Segundo a Dr.2 Catarina Prata, uma das nefrologistas que asseguram esta
valéncia, a consulta evita desloca¢bes as unidades de transplantacao, que
implicam uma mudanga na rotina dos doentes. A Consulta de Pés-Transplante
Renal é também uma mais-valia para os internos e estudantes de formacéao
pré-graduada de faculdades nacionais e internacionais que passam pelo
Servico de Nefrologia do CHTMAD. “Quando vao completar a sua forma-
¢do num hospital com unidade de transplantagao, os nossos internos ja
contactaram com estes doentes, que representam uma drea importante
da Nefrologia’; destaca a nefrologista.

Desde 2011, o Servico dispde também da Consulta Multidisciplinar de
Acessos Vasculares (AV), coordenada pela Dr.2 Ménica Fructuoso, em articu-
lacdo com a Cirurgia Vascular e a Radiologia de Intervencao. “Esta valéncia
envolve trés grandes vertentes: a planificacdo da construgao do AV, que se
realiza de forma sistematizada, com ecoDoppler, em todos os doentes; a
avaliacdo do AV problemdtico; e a monitorizacdo dos AV que ja estdo em
utilizacdo nas nossas unidades de HD", descreve a responsavel.

NECESSIDADE DE MAIS RECURSOS HUMANOS
Além da formagao de internos (seis atualmente), da atividade cientifica e da
participagdo em ensaios clinicos multicéntricos nacionais e internacionais, a
equipa assegura o funcionamento continuo da Urgéncia de Nefrologia do
CHTMAD, em regime de presenca fisica entre as 8h30 e as 20h30 de segunda-
-feira a sdbado, e em regime de prevencdo no restante horario. Além disso,
hd que contar com o esforco acrescido de assegurar o funcionamento da
Unidade de HD do Hospital de Chaves, que dista 60 quilémetros de Vila Real.
Para todo esse trabalho, a equipa de seis especialistas e seis internos é
insuficiente, situacdo que se agravou na primeira vaga da pandemia de
COVID-19.“Como tinhamos uma colega gravida, em casa, fomos apenas
cinco especialistas a assegurar as oito unidades funcionais do Servico
de Nefrologia, em Vila Real e Chaves. Além disso, devido a idade, os dois
assistentes graduados seniores nao fazem urgéncia, que foi assegurada por

ADr.2Teresa Morgado, o Dr. Rui Castro, a Dr.2 Mdnica Fructuoso
ea Dr.2 Catarina Prata explicam alguns dos aspetos distintivos
do Servico de Nefrologia do CHTMAD

ATIVIDADE EM 2020*

CONSULTAS EXTERNAS
6777 deNefrologia
870 de pés-transplante renal
1375 de dialise peritoneal (DP)
559 de acessos vasculares
167 de esdarecimento da terapéutica substitutiva da funcao renal
219 de hemodialisados
111 dias de espera para primeira consulta de Nefrologia
144 transplantados renais em seguimento

TRATAMENTOS
253 internamentos
67 doentes no programa de DP
123 doentes no programa regular de hemodialise
20 407 sessoes de hemodialise
327 doentes tratados na Unidade de Hemodialise de Agudos

7 8 mapeamentos vasculares

7 1 cirurgias de acesso vascular

49 procedimentos endovasculares

174 colocacoes de cateter venoso central

*Devido a pandemia, estes nimeros foram significativamente inferiores aos dos anos anteriores.

om 21 postos (dois em sala dedicada a COVID-19), a Unidade de Hemodialise de Cronicos
do Hospital de Vila Real foi ampliada e remodelada em 2020, constituindo o primeiro Centro
de Responsabilidade Integrada (CRI) de didlise em Portugal

apenas trés nefrologistas. Obviamente, esta equipa, que é muito motivada,
chegou ao final desse periodo exausta’, evidencia Teresa Morgado.

Segundo a diretora, a escassez de recursos humanos é a principal limitagdo
aexpansao da atividade, com consultas diferenciadas e mais descentralizadas.
Teresa Morgado tem esperanca de que o CRI seja um contributo importante
nesse sentido, mas tudo dependerd da capacidade de atracao de recursos
humanos do CHTMAD, num contexto dificultado pelos custos da interioridade.

Quanto a outros planos para o futuro préximo, no segundo semestre de
2021, a Unidade de Hemodidlise de Crénicos do Hospital de Chaves vai sofrer
obras de remodelacdo e ampliacao, estando prevista a sua integragdo na
estrutura do CRI. Outro objetivo, embora mais desafiante, serd a abertura de
uma unidade de hemodidlise no Hospital de Lamego, também no ambito
do CRIdo CHTMAD. /7

Em 2018, o processo de dialise foi informatizado com recurso ao programa Nefrus®, que permite
a transmissao automatica e bidirecional da informagao recolhida nos monitores
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“Ha um espaco muito importante por
preencher na personalizacao da abordagem
ao doente com DRC”

0 Encontro Renal 2021, que integra o XXXV Congresso Portugués de Nefrologia, o XXXV Congresso da Associacao Portuguesa de Enfermeiros de Didlise
e Transplantacao (APEDT) e o XIIl Congresso Luso-Brasileiro de Nefrologia, decorrerd entre 14 e 16 de outubro, no Centro de Congressos de Vilamoura,
sob organizacao do Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC). Nesta entrevista, o Prof. Rui Alves, presidente da
Comissao Organizadora, comenta as escolhas do programa cientifico, que privilegia temas relacionados com a personalizacao da abordagem aos

doentes com doenca renal cronica (DRC).

Marta Carreiro

/I Para o Servico de Nefrologia do CHUC, qual aimportancia de orga-
nizar a edi¢cao de 2021 do Encontro Renal?

Além de representar uma enorme responsabilidade, é também uma grande
honra. O ultimo Encontro Renal organizado pelo Servico de Nefrologia de
Coimbra foi em 2009, pelo que esta pareceu-nos uma altura oportuna para
aceitar o convite da Sociedade Portuguesa de Nefrologia [SPN]. Esperamos
que tudo corra pelo melhor.
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/1 O Encontro Renal 2020 realizou-se em formato totalmente digital
devido as limitag6es impostas pela situacao pandémica. Quais serao
os moldes da edicao deste ano?

Queremos voltar ao formato presencial, num verdadeiro reencontro que
promova a troca de impressoes e ideias sobre diversos temas de interesse,
com objetivos inovadores em termos de atualizacdo e formacao. Apesar de
guerermos que o evento seja totalmente presencial, colocamos a possibilidade
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de algumas comunica¢ées e conferéncias, de palestrantes internacionais ou
nacionais que ndo possam estar presentes, serem realizadas por via remota.

// Como é que o lema do Encontro Renal 2021 -“O doente no centro
dos atuais desafios da Nefrologia” - se reflete no programa cientifi-
co?

Ha diretrizes de natureza técnico-cientifica que sdo sempre de cumprir e
objetivar nos diversos temas da Nefrologia, desde o diagndstico ao tratamento
da doencarenal. No entanto, para além das guidelines, ha um espaco muito
importante por preencher no que toca a personalizacdo do diagndstico e
do tratamento, ou seja, a orientacdo mais individualizada do doente com
DRC. Antes de mais, o lema do Encontro Renal 2021 refletir-se-4 na confe-
réncia inaugural, intitulada“/mproving Outcomes for End Stage Renal Disease
Patients: Shifting the Quality Paradigm’, na qual o Dr. Allen Nissenson, dos
Estados Unidos, discutird aimportancia de tratar o doente per se sob uma
perspetiva diferenciada e atenta as suas especificidades, principalmente
no ambito da didlise.

// Sendo um tema incontornavel da atualidade, como é que a
COVID-19 sera abordada?

Primeiro, a Dr.2 Ana Galvao, responsavel pelo Gabinete do Registo da SPN,
apresentard os dados sobre a COVID-19 nos doentes em didlise no nosso
pais. Patrocinada pela ANADIAL [Associacao Nacional de Centros de Didlise],
segue-se a sessao“Pandemia COVID-19 e didlise — desafios e ensinamentos’,
que contara com as participacdes do Enf.° Jaime Tavares (presidente da
ANADIAL), da Prof.2 Anabela Rodrigues (presidente da Comissao Nacional
de Acompanhamento da Didlise), do Dr. Fernando Macario (chief medical
officer da Diaverum Global) e da Dr.2 Ana Galvéo. Esperamos também contar
com a presenca de um epidemiologista e de um representante do Minis-
tério da Saude. O objetivo desta sessdo é discutir o que foi feito ao nivel da
gestao dos doentes em didlise cronica que contrairam o virus SARS-CoV-2,
promovendo uma partilha de experiéncias que, porventura, nos permita
langar os moldes de um sistema ainda mais preparado para enfrentar outras
ameacas com as quais nos possamos vir a confrontar. Esta sessdo tera a
cobertura do jornal Expresso.

// No primeiro dia, também havera uma sessao dedicada ao
tratamento substitutivo da funcao renal. O que nos pode adiantar
arespeito?

Vamos centrar a atencdo no tratamento substitutivo da fungdo renal na
populacio idosa com DRC estadio 5. Eimportante compreender que existe
a necessidade de adequar os critérios de indicacdo e modelo da técnica a
esta faixa etdria. Assim, discutiremos o leque de indicacdes terapéuticas
possiveis quando a faléncia renal é uma evidéncia: a hemodialise, pelo
Dr. Jesus Garrido (Centro Hospitalar de Tondela-Viseu); a didlise peritoneal,
pelo Dr. Manuel Amoedo (Hospital do Espirito Santo de Evora); o transplante
renal, pelo Prof. José Medina Pestana (Hospital do Rim e da Hipertensao
da Universidade de Sao Paulo, Brasil); e a terapéutica conservadora, pela
Dr.2 Ana Farinha (Centro Hospitalar de Settbal).

// Qual a relevancia do tratamento conservador no doente idoso
e/ou com DRC avancada?

E o direito que os doentes tém, quando informados e conscientes do risco,
derecusar a hemodidlise, a didlise peritoneal ou, se for o caso, o transplante
renal. Esse direito coloca questdes particulares de natureza ética e clinica que

// NEFROLOGIA DE LIGAGCAO

Este ano, a rubrica “Nefrologia de Ligacao” consistira numa sessao subordinada ao
tema “Teleconsulta — uma oportunidade para melhorar a assisténcia multidiscipli-
nar?”. Ao debate, juntar-se-ao especialistas das areas de Nefrologia, Cardiologia,
Medicina Geral e Familiar, Diabetologia e Reumatologia, bem como um represen-
tante dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude.

merecem uma reflexao e ser discutidas. Efetivamente, hd doentes que, face as
alternativas, preferem o conforto e a terapéutica conservadora, mas também
hd situagdes criticas para as quais a decisao pela terapéutica conservadora,
tomada em consonancia com a familia, € a melhor, porque a dialise
nada vem acrescentar a qualidade e a expectativa de vida destes doentes.

/] Que espaco sera dado a transplantacgao renal no congresso?
Trata-se de um tema que é sempre abordado no Encontro Renal, este ano
na abertura do segundo dia. Nesta sesséo, teremos uma palestra sobre a
inteligéncia artificial aplicada a nefropatologia, em particular ao transplante
renal, proferida pelo Prof. Pinaki Sarder, dos EUA, que é autor de investigacéo
pioneira nesta area. Depois, analisaremos o problema da perda do enxerto
renal por dois angulos: a recorréncia de doenca glomerular no rim trans-
plantado, pela voz do Dr. Ibrahim Batal, também dos EUA; e uma reflexdo
sobre amelhor forma de orientar os doentes na fase pds-faléncia do enxerto
para otimizar as condi¢des numa nova oportunidade de transplante, pela
Dr.2 Rita Leal, do CHUC.

// Na sua opiniao, que papel a inteligéncia artificial ocupara

no futuro na area da transplantacao renal?

Ainteligéncia artificial poderd vir a afirmar-se como um método complemen-
tar a agdo humana na interpretacdo minuciosa das alteragées morfoldgicas,
celulares e moleculares na bidpsia renal, reduzindo a probabilidade de erro
e a subjetividade diagnéstica. A implementacao da inteligéncia artificial
podera abrir caminhos para estudos comparados de grande escala com
maior rigor diagndstico e prognostico, e até criar condi¢des para uma nova
visdo da classificacdo anatomoclinica da doenca renal.

// Ainda no segundo dia, serao apresentadas perspetivas inovadoras
de diagnéstico e tratamento da doenca renal. O que pode adiantar?
Na sessdo de Nefrologia de Translacao, o Dr. David Jayne, do Reino Unido,
falara sobre glomerulonefrites e mecanismos fisiopatolégicos com base
imunoldgica, destacando os ensaios clinicos e as estratégias terapéuticas
mais recentes no ambito das doencas renais com atingimento glomerular.
Em seguida, a Prof.2 Benedetta Bussolati, de Italia, abordara o papel das
células estaminais no tratamento da DRC. Esta apresentacdo ser3, certa-
mente, muito interessante, pois a convidada tem trabalho pioneiro nesta drea.
As células estaminais poderdo ser uma alternativa terapéutica muito auspiciosa
num futuro préximo, reconstruindo e substituindo o tecido renal obsoleto.
Em seguida, terd lugar uma sessdo sobre genética e rim, com duas impor-
tantes prelecdes: o Prof. Joaquim Calado, do Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral, explicard como orientar os doentes

Continua )
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que tém patologia renal hereditaria, desde a fisiopatologia e a abordagem
clinica até ao aconselhamento familiar, entre outros aspetos. Depois, a Prof.a
Teresa Fidalgo, do CHUC, falara sobre a complexidade genética da SHUa [sin-
drome hemolitico-urémica atipical, destacando a orientagdo diagnostica na
clinica e as perspetivas futuras dos estudos moleculares.

/1 O que se pode esperar no ambito da Nefrologia Pediatrica?

Numa conferéncia que ja é tradicado no Encontro Renal, este ano, vamos dis-
cutir o tema“Hipofosfatemia ligada ao cromossoma X — da crianga ao adulto:
novas perspetivas” A Dr.2 Carolina Cordinha, do CHUC, dard nota das inovagoes
diagnésticas e terapéuticas nesta area.

/1 0 Encontro Renal 2021 integra o XIll Congresso Luso-Brasileiro

de Nefrologia. Que participacao esta reservada aos nefrologistas
brasileiros?

Recebemos sempre comimenso gosto e satisfacdo os colegas brasileiros, cujo
trabalho seguimos com atencéo. Além da intervencdo que ja mencionei do
Prof. Medina Pestana, contaremos com a participacao do Dr. Osvaldo Merege
Vieira Neto, atual presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia, e do seu
vice-presidente, Dr. Daniel Calazans. Também temos confirmada a participacao
do Prof. Roberto-Pecoits Filho, nefrologista e investigador, que, no sabado,
discutira o tratamento da hipertensao arterial [HTA] nos doentes com DRC
a luz das guidelines KDIGO 2021. Na mesma sessdo, o Prof. Alberto Ortiz, de
Espanha, falard sobre a nefropatia hipertensiva e Dr.2 Maria Sdo José, do CHUC,
sobre as novidades da abordagem da HTA na gravida.

/1 O que justifica a escolha do Dr. Jorge Pratas para presidente
honorario do Encontro Renal 2021?

O Dr. Jorge Pratas é um sénior da Nefrologia Portuguesa que sempre se des-
tacou no Servico de Nefrologia do CHUC e entre a comunidade nefrolégica
como um clinico de exceléncia, que se dedicou a nefropatologia com uma
forte vertente pedagdgica, contribuindo, de forma notével, para a formacao
pds-graduada de internos e especialistas. O Dr. Jorge Pratas integra o Gabinete

de Registo de Bidpsias Renais da SPN desde a sua fundagéo e foi presidente
do Colégio da Especialidade de Nefrologia da Ordem dos Médicos. Pelo seu
perfil pessoal e profissional, consideramo-lo uma pessoa que merece todo
0 NOSso respeito e admiragdo, uma voz sempre sensata e sabedora, para se
ouvir com aten¢do em todos os dominios da especialidade.

// Havera mais homenageados?

Sim, teremos a honra de distinguir o Dr. Domingos Machado como sécio
honorério da SPN. Também ele um sénior da Nefrologia Portuguesa, tem
um vasto percurso clinico e pedagdgico, destacando-se pelo pioneirismo e
pela sageza na reflexdo sobre a transplantagao renal em Portugal. Homem
de cultura, com um trajeto profissional notavel, o Dr. Domingos Machado foi
diretor do Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/
/Hospital de Santa Cruz. Saliento também a sua faceta diplomatica e a sua
intervencéo ativa no programa de transplantagdo renal portugués.

/ Que mensagem final quer deixar aos seus colegas de profissao?

OEncontro Renal tem sempre por objetivo a atualizagdo de conhecimentos, mas
n&o é menos importante considera-loum momento-chave naformacéo dos
internos e jovens especialistas. Espero que este seja um reencontro presencial
entre amigos e colegas, muito proveitoso do ponto de vista cientifico e que
nos permita mostrar a vivacidade e o dinamismo da Nefrologia Portuguesa. /

CONGRESSO DA APEDT

De acordo com o Prof. Rui Alves, o XXXV Congresso da APEDT centrar-se-a, sobretu-
do, na terapéutica substitutiva da funcao renal, abordando aspetos relacionados
com:

- A técnica de pungao na hemodidlise;

- Aimportancia da reabilitacao renal no doente com DRCinternado;

- Os contributos da Enfermagem para o autocuidado do doente com DRC;
- A efetividade e os outcomes do Programa de Didlise Peritoneal do CHUC;
-Viver bem com o transplante renal, da teoria a pratica.

/| GEAVH organiza nova edicao do curso

de acessos vasculares

pos o sucesso do primeiro Curso Tedrico-pratico de Técnicas
Relacionadas com o Acesso Vascular a Dialise, realizado no
inicio de 2020, o Grupo de Estudos de Acessos Vasculares
para Hemodialise (GEAVH) da SPN organizara nova edicao
nos dias 24 e 25 de setembro deste ano, se a evolu¢do da pandemia
o permitir, novamente no Hospital Garcia de Orta (HGO), em Almada.
A formacdo vai manter a estrutura central da primeira edicdo, com as
necessarias adaptagdes ao periodo pandémico,
nomeadamente em termos logisticos.
A primeira alteragdo serd o nimero de
= vagas, que reduziu para 20, permitindo
E\ que apenas haja duas ou trés pes-
% soas por bancada de trabalho, ao
invés das cinco ou seis da primeira
edicao. O curso vai também ocupar
duas salas, com 30% da capacidade
cada, de modo a garantir maior dis-
tanciamento entre os participantes.
Ja acomponente tedrica, que ocupara
o primeiro dia, tera apresentacoes pre-
senciais, mas também por videoconferéncia.

14 // Julho de 2021

De acordo com o Dr. Carlos Oliveira, coordenador do GEAVH e
nefrologista no HGO, o curso contard com um painel de formadores
multidisciplinar, incluindo enfermeiros de hemodialise, nefrologistas,
cirurgides vasculares e cirurgides gerais. Dirigida sobretudo a internos
de Nefrologia, mas também a especialistas que pretendam aprofun-
dar os seus conhecimentos na érea, a formacao vai percorrer os prin-
cipais aspetos relacionados com o tema, desde “uma vertente mais
organizativa a parte cirurgica da construcao e da manutencdo dos
AV”. Numa perspetiva mais diagndstica, mas também de intervencéo,
os formandos terdo acesso a informacao sobre avaliacao clinica e a
vigilancia dos AV, bem como a utilizacdo de ecografia, ecodoppler e
angiografia de intervencdo.

Carlos Oliveira adianta que serdo também apresentados “alguns as-
petos organizativos, de linhas orientadoras e, eventualmente, alguns
principios do circuito do AV, que estd a ser preparado pela Comissao
Nacional de Acompanhamento da Didlise, em colabora¢do com outras
entidades, entre as quais o GEAVH, visando normalizar o circuito do AV,
desde a reducédo da funcao renal e da entrada em diélise”. No segundo
dia do curso, os participantes terdo oportunidade de por em prética os
conhecimentos apreendidos, com recurso a simuladores de colocacéo
de cateter ecoguiado e de angiografia de intervencéo. Z Luis Garcia



// Curso de abordagem
do acesso vascular

irigida a médicos e enfermeiros que trabalham na 4rea da dialise,

a segunda edicdo do Curso de Abordagem do Acesso Vascular

decorreu a 8 de maio passado, na Escola Superior de Sauide Atlan-

tica, em Oeiras. A formacao foi organizada por trés profissionais de

saude com experiéncia nesta area: Enf.° Alberto Barros (enfermeiro-chefe na

Unidade Diaverum de Mem Martins/Sintra e mestre em Enfermagem Médico-
-Cirtrgica na vertente nefroldgica), Dr. Jodo SousaTorres (nefrologista no Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Moniz) e Dr. Tiago Assis
gz, Pereira (nefrologista no Centro Hospitalar Universitario

/////// //’//,, . .
= de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral).

“Oacesso vascular [AV] tem de ser normofun-
cionante para proporcionar um tratamento
dialitico eficiente. Para tal, sdo essenciais os
cuidados para constru¢do e manutencao
do acesso, inclusive através da detecao e da
prevencao precoce de disfuncées. Esta moni-
torizagdo permite aumentar alongevidade do
AV, a sobrevida e a qualidade de vida dos doentes
em hemodidlise [HD], reduzindo o nimero de inter-
namentos hospitalares’ explica o Dr.Tiago Assis Pereira.
Este curso, que teve 18 participantes, visou dotar os profissionais de satide
com competéncias tedricas e praticas para monitorizacao e vigilancia do AV.
Na primeira parte, os trés formadores transmitiram conhecimentos mais
tedricos sobre aspetos como a anatomofisiologia da circulagdo arterial e venosa,
os diferentes tipos de acessos para HD, o mapeamento ecografico dos acessos

N

Dr. Joao Sousa Torres (a'esq.) e Enf.o Alberto Barros (a dta.) com os formandos

arteriovenosos, o papel da clinica, da ecografia e da angiografia na avaliacdo do
acesso disfuncional e os cuidados na realizagdo da pungao do AV. Seguiram-se
os modulos préticos relativos a utilizacdo do ecografo, ao mapeamento venoso
earterial,a medicdo do débito e a escolha do acesso arteriovenoso a construir.
“Os médulos praticos com ecografos foram uma novidade da segunda edicdo
e uma mais-valia para aformagdo. Estava prevista a presenca de doentes, para
que pudéssemos avaliar os AV em contexto real, mas tal ndo aconteceu devido
a pandemia’, nota Tiago Assis Pereira, aproveitando para agradecer o apoio
da Siemens e da Speculum (em representacao da Samsung).

O grande interesse demonstrado pela comunidade desta area nas duas
edi¢des do curso ja realizadas — ambas com inscri¢oes esgotadas — levou a
organizacdo aagendar ja a préxima edicdo, para 11 de setembro. Asinscricdes
para as 20 vagas existentes estdo abertas até 31 de agosto. # Luis Garcia

0 Dr. Tiago Assis Pereira explica 0 modelo do curso e aimportancia do
treino pratico

// Formacao tedrico-pratica em ecodoppler

Em.gruposde quatro, sob orientacao de um formador, os participantes puderam treinar
0 ecodoppler na avaliagao e no apoio a construcao de acessos vasculares

ntre 20 e 29 de maio, decorreu a quarta edi¢ao do Curso de Ecodo-

ppler do Acesso Vascular para Hemodidlise organizado pelo Grupo

de Estudos Vasculares (GEV), que tem 40 anos de experiéncia na drea

de gestdo consciente, sustentavel e eficaz do patriménio vascular do
doente renal crénico.

Pela primeira vez, o curso decorreu parcialmente online, o que permitiu
prolongé-lo no tempo e duplicar o nimero de participantes. Ao invés de um
Unico dia, como nas edicdes anteriores, houve dois finais de tarde dedicados a
formacao tedrica por videoconferéncia, seguidos de oito tardes de simulacao

real, nas instalacdes da Clinica Nefrodouro, em Sao Paio de Oleiros (Santa
Maria da Feira).”Durante oito dias, tivemos quatro formandos e um formador
qu cada aparelho. Foi assim possivell rece’b.er 86 par- /////////////////////////////
ticipantes e, a0 mesmo tempo, reduzir o racio de "/I/I P =
formandos por equipamento, aproximando o
exercicio da pratica real’,explica o Dr. Anténio
Norton de Matos, cirurgido vascular e diretor
clinico do GEV.

Dirigido a nefrologistas, cirurgides vascu-
lares e enfermeiros, o curso contou com o
patrocinio cientifico da SPN. Segundo Norton
de Matos, além de promover a utilizagdo do Eco-
doppler enquanto ferramenta de mapeamento
pré-operatorio do patriménio vascular, de estudo do
acesso mal funcionante, de aplicacdo intraoperatéria para orientacao do tra-
tamento cirtrgico, a formacao visou “divulgar e estimular a vasta utilizacdo
desta técnica enquanto ferramenta diagnostica e de avaliagdo na clinica de
HD, quer para vigilancia ativa do AV, quer para despiste precoce das disfuncoes,
quer ainda como auxilio na pun¢ao adequada”

O facto de, a semelhanga das edi¢bes anteriores, terem esgotado as vagas
disponiveis é demonstrativo do interesse pela formacdo nesta area.“Os nossos
cursos tém corrido muito bem e tem sido muito compensador organiza-los,
porque a técnica dos diferentes intervenientes na HD é muito varidvel de regido
para regido, sendo necessdrio harmonizar os procedimentos, para bem do
doente’; refere Norton de Matos. Dado o sucesso, o GEV pretende fixar uma
data anual para este curso, em novembro, equacionando ainda a realizacdo
de uma segunda edi¢do por ano. / Luis Garcia
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// Nephro Talks sobre tratamento
da hipercaliemia e do prurido urémico
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A1.2sessdo das Nephro Talks, uma nova iniciativa da SPN, centrou-se na hipercaliemia, foi moderada pelo Prof. Anibal Ferreira e teve como oradora a Dr.2 Carina Ferreira

A otimizaao do tratamento com inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS, na sigla em inglés), mantendo o controlo da hipercaliemia
com patirémero, e a abordagem do prurido na doenga renal crénica (DRC) foram os temas dos dois primeiros mddulos das Nephro Talks, que decorreram
a29 de abril e 20 de maio. A iniciativa, organizada pela SPN com o apoio da Vifor Pharma, tem duas novas sessoes marcadas para 23 de setembro e 18 de
novembro.

Luis Garcia

egundo o presidente da SPN, Prof. Anibal Ferreira, as Nephro  de alguns estudos apresentados pela nefrologista, a suspensdo deste
Talks visam “discutir temas atuais que interessam a Nefrolo-  tratamento esta associada a um maior risco de mortalidade e de eventos
gia, nomeadamente relacionados com novas terapéuticas e  cardiovasculares major'2."A hipercaliemia é um efeito secundério com o
ferramentas que podem melhorar o quotidiano dos doentes”.  qual temos de lidar. E potencialmente fatal e constitui uma emergéncia
A iniciativa procura colmatar a dificuldade atual em organizar reu- médica, sobretudo com niveis de potassio mais elevados. Ja tinhamos
nides presenciais e conta com “as parcerias habituais da SPN, que tém  formas de trata-la a nivel hospitalar, mas agora também dispomos de
sido extremamente Uteis e de reconhecido valor cientifico”. “Estamos  novos farmacos que, em ambulatério, permitem aumentar as doses
ainda a meio do percurso e temos uma grande expectativa de que  de RAASi sem nos preocuparmos tanto com o potéssio”, salientou.
as proximas Nephro Talks, também com a parceria da Vifor Pharma,

sejam tao interessantes e tenham uma adeséo tao grande por parte PRURIDO NOS DOENTES EM HEMODIALISE

dos nefrologistas portugueses como as duas primeiras sessdes”, refere

Anibal Ferreira. dos doentes sofriam de prurido

O primeiro médulo, que decorreu a 29 de abril, foi moderado pelo sentiam prurido entre 6 a 12 horas por dia
préprio presidente da SPN e teve como palestrante a Dr.2 Carina Fer- relataram prurido com intensidade moderada a grave nas duas semanas
reira, nefrologista no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Cen- anteriores

tral/Hospital Curry Cabral (CHULC/HCC). A oradora apresentou uma nao tinham recebido qualquer tratamento especifico

revisao sobre a importancia dos RAASi na prevencao de eventos em dos doentes que |:eceberam tratamento topico ou oral nao referiram

doentes com maior risco cardiovascular, realcando, porém, o risco de qualquer melhoria

hipercaliemia condicionado por esta terapéutica nos doentes com DRC.
Segundo Carina Ferreira, a ocorréncia de hipercaliemia leva, fre-

quentemente, os clinicos a suspender os RAASi nos doentes com a

DRC ou a reduzir a sua dose. No entanto, de acordo com os resultados

Fonte: inquérito realizado pela Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais, em colaboracao
com a Vifor Pharma, junto de 43 doentes em HD, entre abril e maio de 2021.
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// PROXIMAS SESSOES
/723 de setembro - 19h00

“Diagndstico e tratamento da anemia renal: um consenso pouco consensual?”
Moderador: Prof. Anibal Ferreira (nefrologista no Centro Hospitalar Universitdrio

de Lishoa Central/Hospital Curry Cabral)

Oradores: Prof. Anténio Robalo Nunes (imuno-hemoterapeuta no Hospital das Forcas
Armadas/Polo de Lisboa), Prof.2 Candida Fonseca (cardiologista no Centro Hospitalar
de Lishoa Ocidental/Hospital de S&o Francisco Xavier) e Dr. Bruno Rodrigues
(nefrologista no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora)

718 de novembro - 19h00

“Doenca mineral 6ssea na DRC: uma dualidade importante — o controlo
da hiperfosfatemia e a prevencéo do hiperparatiroidismo secundario”
Participantes por confirmar

Os novos farmacos sdo o ciclossilicato de zirconio sédico e o patiro-
mero, este Ultimo ja disponivel em Portugal. Ao contrério das resinas
cléssicas, cuja eficacia ndo esté confirmada, o patirdmero demonstrou
promover a normocaliemia em quatro semanas em 76% dos doentes.
Segundo Carina Ferreira, trata-se de “uma terapéutica bem tolerada,
que atua no colon distal e que permite uma reducao significativa do
potdssio em sete horas"*®.

CASO CLiNICO COM PATIROMERO

A nefrologista apresentou ainda o caso clinico de uma mulher de
74 anos, com antecedente de tumor neuroendécrino pancreatico
com metastizacdo hepatica estavel. A doente tinha diabetes mellitus
tipo 2, hipertensao arterial controlada e angor estavel, cardiopatia
hipertensiva e isquémica, DRC estadio V de etiologia desconhecida.
Iniciou hemodialise (HD) em 2018, mas néo tolerava os tratamentos
hemodialiticos e sofreu mesmo uma paragem cardiorrespiratéria por
hipercaliemia, acabando por pedir a transicdo para diélise peritoneal
(DP), em marco de 2019.

A medicacdo desta doente incluia um inibidor da enzima da con-
versao da angiotensina e diuréticos. Sete meses apds o inicio da DP, o
potdssio estava elevado (6,8 mEq/L) e, apds a tentativa de utilizacdo
de uma resina permutadora de catides, que nao foi bem tolerada,
iniciou-se o tratamento com patirdmero.“Desde entdo, a doente tem
niveis de potassio bastante aceitaveis [5,2 - 5,5 mEq/L], 6tima funcao
de cateter, sem obstipacdo e com uma adesdo terapéutica melhorada’,
descreveu Carina Ferreira.

ABORDAGEM DO PRURIDO UREMICO
A segunda sessdo das Nephro Talks, no dia 20 de maio, incidiu no pru-
rido associado a DRC, uma situacdo que, de acordo como moderador,
Dr. Fernando Macario, “afeta mais de 40% dos doentes em HD, com niveis
de gravidade variaveis, mas com um claro impacto na qualidade de
vida dos doentes”. Segundo o chief medical officer da Diaverum Global,
a patogénese deste problema nao esta completamente estabelecida,
as opgodes terapéuticas existentes sdo limitadas e nem sempre per-
mitem o controlo da doenca. Em seguida, o nefrologista apresentou
os resultados de um inquérito realizado pela Associagcdo Portuguesa
de Insuficientes Renais (APIR), em colabora¢do com a Vifor Pharma,
envolvendo 43 doentes em HD, com dados recolhidos entre abril e
maio deste ano (ver caixa “Prurido nos doentes em hemodialise”).
Na mesma sesséo, o presidente da APIR, José Miguel Correia, par-
tilhou a sua experiéncia como doente renal crénico. “Com o avangar
da doenca, comecei a ter, gradualmente, uma sensacédo de irritacdo
nas pernas e nas partes laterais das ancas. Era muito incomodativo
e nado conseguia parar de cocar-me, ao ponto de fazer feridas”, expli-

[

cou. Este problema deixava-o constrangido e inseguro, além de lhe
perturbar o sono. Mas nunca equacionou que estivesse relacionado
com a DRC: “Pensava que podia ser da roupa ou do calor; nunca me
tinha sido dito que o prurido era uma consequéncia da DRC. Ndo se
fala abertamente sobre este assunto.”Sé quando a situacdo se agravou
é que este doente a comentou com o seu nefrologista e o prurido
s6 desapareceu por completo apés o transplante renal, realizado ha
cerca de trés anos e meio.

Por sua vez, o Dr. Luciano Pereira, nefrologista no Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Joao, no Porto, admitiu a existéncia de muito
desconhecimento acerca do prurido enquanto sintoma da DRC, apesar
da sua elevada prevaléncia e do impacto profundo na qualidade de
vida dos doentes. “E um problema subdiagnosticado e subtratado.
E verdade que temos atualmente poucas armas terapéuticas, mas,
se ndo soubermos que existe, ndo o tratamos de todo’, sublinhou o
preletor, defendendo uma“abordagem muito mais sistematizada”do
prurido por parte dos nefrologistas.

PARTICIPANTES NA 2.2 SESSAO, QUE INCIDIU NO PRURIDO UREMICO (da esq. para a dta.):
Dr. Fernando Macario, Prof. Anibal Ferreira, José Miguel Correia, Dr. Luciano Pereira e Dr. Joel Topf

UMA ESPERANCA CHAMADA DIFELICEFALINA

Depois de salientar o impacto do prurido urémico na qualidade de
vida dos doentes e a necessidade de combater o subdiagnéstico, o
Dr. Joel Topf, nefrologista na Oakland University William Beaumont
School of Medicine, em Detroit (EUA), abordou as terapéuticas que
estdo em estudo. E o caso da difelicefalina, um agonista seletivo dos
recetores opioides kappa, para ser administrado por via intravenosa
trés vezes por dia, apés a didlise.

Segundo o orador, os ensaios clinicos aleatorizados de fases Il e Ill
com esta terapéutica demonstraram “melhorias significativas, clinica-
mente relevantes e persistentes na intensidade do prurido moderado
a grave, versus placebo, independentemente da utilizacdo basal de
outra medicacgédo antiprurido”. Segundo Joel Topf, nos estudos ja rea-
lizados, a difelicefalina “revelou um perfil de seguranca aceitavel e
foi geralmente bem tolerada’, sem potencial de abuso nem sinais de
dependéncia fisica"’®. /

Referéncias: 1. FUEL, et al. Am J Kidney Dis. 2021;77:719-29. 2. Fu EL, et al. ) Am Soc Nephrol.
2021;32:424-35. 3. Garimella PS, et al. Am J Kidney Dis. 2016;67:545-7. 4. Weir MR, et al. N
Engl J Med. 2015;372:211-21. 5. Bushinski DA, et al. Kidney Int. 2015;88:1427-33. 6. RCM
Veltassa’, consultado em junho 2021. 7. Fishbase S, et al. N Engl J Med. 2020;382:222-32.
8. Woolridge T, et al. ASN 2020; abstract FR-OR24.

Videos com alguns destaques das duas Nephro Talks
que ja decorreram
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// Formacao nefroldgica para
a Medicina Geral e Familiar
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0 1.° médulo do curso Renal4All foi moderado pelo Prof. Anibal Ferreira (a esq.) e teve como palestrante o Prof. Rui Alves (a dta.)

Discutir alguns dos temas do ambito da satide renal com os quais os médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF) se deparam com maior frequéncia foi
0 objetivo do Renal4All, um curso promovido pela SPN, com o apoio da AstraZeneca, que decorreu entre 24 e 27 de maio, dividido por quatro mddulos.
A prevencdo, a referenciacdo e o tratamento da doenca renal crénica (DRC), tendo em conta a gestao de comorbilidades e sempre a luz das orientagdes

clinicas, foram alguns dos tdpicos analisados ao longo da formacao.
Luis Garcia

projeto era ambicioso, como admite o proprio presidente da

SPN, Prof. Anibal Ferreira: “Realizar webinars em quatro dias se-

guidos, numa fase em que todos os médicos e equipas de satde

estao muito sobrecarregados com a sua atividade profissional,
mas também com multiplas iniciativas online”’ No entanto, “o interesse pelos
temas e o painel de oradores contribuiram para o enorme sucesso” do curso
Renal4All, sobretudo junto dos médicos de MGF, que eram o alvo principal
desta formacao.

O éxito traduziu-se em nimeros: cerca de 1000 inscri¢des no total do curso
e uma média de 300 participantes por médulo, em tempo real. Para o nefro-
logista no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital Curry
Cabral (CHULC/HCC), a quantidade e a pertinéncia das questdes colocadas
pela assisténcia nos tempos de discussao também comprovaram o interesse
da formacéo.

Na primeira sesséo, a 24 de maio, o Prof. Rui Alves, diretor do Servico de
Nefrologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, abordou o pa-
pel dos cuidados de satde primédrios na prevencdo, na otimizagao e na refe-
renciagao das pessoas com risco de desenvolver DRC. O especialista alertou
para as elevadas taxas de incidéncia e prevaléncia de doentes em tratamento
dialitico no nosso pais, bem como a alta prevaléncia de doentes com DRC e
varias comorbilidades, nomeadamente diabetes mellitus tipo 2, hipertensao
arterial (HTA) e obesidade.

Segundo Rui Alves, “o diagnéstico da DRC é baseado na histéria clinica
convencional e na realizacdo de exames de rotina: sangue, urina (com célculo
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dataxa defiltragdo glomerular [TFG] estimada e do racio albumina/creatinina)
e ecografia renovesical”. O orador explicou que a estratégia terapéutica e/ou a
referenciacdo a Nefrologia devem ser ponderadas em funcao de critérios esta-
belecidos, como aidade do doente, as comorbilidades e a expectativa de vida.

Rui Alves defendeu ainda que“prevenir a instalacdo da DRC passa, sobretudo,
por diagnosticar cedo a doenca e tratar eficaz e precocemente os fatores de risco
tradicionais, com atencdo ao risco cardiovascular [CV]" O nefrologista também
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ADr.2Rita Birne (a esq.) e a Dr.2 Patricia Branco (a dta.) foram as participantes
no 2.° modulo



frisou aimportancia de estar alerta para“quaisquer intervengoes terapéuticas
que impliquem efeitos nefrotdxicos, procedendo aos necessarios ajustes
posolégicos e reduzindo o nimero de farmacos ao minimo indispensavel”.

ABORDAGEM INTEGRADA E ATENCi\O AS COMORBILIDADES

Na sessao de 25 de maio, a Dr.2 Patricia Branco, nefrologista no Centro Hos-
pitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de Santa Cruz (CHLO/HSC), apresentou
alguns dos projetos multidisciplinares em que esta envolvida, como exemplos
do beneficio para o doente que pode ter a colaboracao entre diferentes
especialidades e instituicdes. Um desses projetos é a consulta multidisciplinar
de HTA resistente que resulta da colaboracdo dos Servicos de Nefrologia e
Cardiologia do CHLO/HSC.

Nesse ambito, desde 2011, foram avaliados 518 doentes com HTA resis-
tente, 65 dos quais foram submetidos a desnervacao renal. Segundo Patricia
Branco, esta consulta surgiu como uma tentativa de resposta a umimportante
problema de sauide publica, uma vez que a prevaléncia de HTA em Portugal
é de 42,1%, de acordo com o estudo PHYSA, estimando-se que haja cerca
de 200 mil pessoas com HTA resistente no pais'.

Anefrologista apresentou também a experiéncia ainda recente da Consulta
Renocardiaca resultante da colaboracéo entre os Servicos de Nefrologia e
Cardiologia do CHLO/HSC e entre as Unidades de Insuficiéncia Cardiaca do
CHLO/Hospital de Sao Francisco Xavier e do Hospital de Cascais. De acordo
com Patricia Branco, o intuito desta consulta criada em 2020 consiste em
“evitar uma segmentacao da estratégia assistencial, com impacto na eficacia’;
permitindo “otimizar o pilar terapéutico com os formacos modificadores do
prognostico’”.

Algumas dessas terapéuticas foram abordadas na sessdo pela Dr.2 Rita
Birne, também nefrologista no CHLO/HSC. Esta oradora referiu trés ensaios
clinicos — o CREDENCE? (com a canagliflozina), o DAPA-CKD? (com a dapagli-
flozina) e o FIDELIO-CKD* (com a finerenona) — que tiveram endpoints renais
especificos e, pela primeira vez na histéria da Nefrologia, foram interrompidos
prematuramente devido a eficicia demonstrada pelos farmacos. No estudo
DAPA-CKD, os beneficios verificaram-se nos doentes renais com e sem diabetes.

“Nos doentes com DRC, os inibidores do SGLT2 [cotransportador de sédio-
-glicose 2] demonstraram reducéo da progressao da insuficiéncia renal, da
hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca, da mortalidade CV e, pela primeira
vez num ensaio clinico em Nefrologia, da mortalidade global’, resumiu Rita
Birne. E acrescentou: “Numa extrapolacdo dos beneficios renais e CV dos
inibidores do SGLT2 num horizonte temporal de dez anos, verifica-se um
beneficio substancial em termos de custo-efetividade com estas terapéuticas,
sendo as poupancas em dialise e transplantagdo as principais responsaveis®”’

DESAFIOS DA OTIMIZAgi\O TERAPEUTICA

A sessao de 26 de maio foi conduzida pela Dr.2 Inés Aires, nefrologista no
CHULC/HCC, que incidiu sobre a implementacao de estratégias baseadas
na evidéncia e a otimizacdo da gestéo da terapéutica da DRC. Esta oradora
dedicou particular aten¢do aos inibidores do SGLT2, nomeadamente a da-
pagliflozina, que é o Uinico farmaco desta classe terapéutica aprovado paraa
DRC (apenas nos EUA). Inés Aires destacou também aimportancia de titular
os inibidores da enzima de converséo da angiotensina (IECA) e os antago-
nistas dos recetores da angiotensina Il (ARA 1) até a dose maxima tolerada
pelo doente, “se necessario com controlo da caliemia, quer através da dieta
quer de um captador do potassio”

Tanto em relacéo aos inibidores do SGLT2 como aos IECA e aos ARA 1], a
nefrologista disse ser necessario “ndo recuar perante os agravamentos ini-
ciais da TFG, uma vez que os beneficios no controlo da progresséo para a
DRC se estabelecem a longo prazo” Inés Aires salientou ainda aimportancia
de educar o doente no sentido de suspender estes farmacos em situacdes
agudas, como cirurgias, febre, vémitos ou diarreia. Por fim, a oradora falou
sobre varias outras terapéuticas que sdo Uteis no controlo dos fatores de
risco, da sintomatologia e das complicacées da DRC.

Beneficios dos iSGLT2: DM/ DRC/ DCV
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No 3.°mddulo, a Dr.2 Inés Aires explicou como otimizar a gestao da terapéutica da DRC

TRATAR A DRC A LUZ DAS GUIDELINES
Na ultima sesséo do Renal4All, a 27 de maio, a Profa Carla Santos Araujo, ne-
frologista na Unidade Local de Satide de Matosinhos/Hospital Pedro Hispano,
incidiu nas mais recentes recomendacdes para o tratamento da DRC.“As gui-
delines podem ajudar a promover uma gestdo clinica baseada em evidéncia
de elevada qualidade, mas ndo encerram em si a totalidade (ou atualidade)
do conhecimento sobre determinada area clinica.”No caso concreto da DRC,
as guidelines podem funcionar como “elemento agregador entre diversas
especialidades e ajudar a promover a abordagem multidisciplinar’, defendeu.
A oradora percorreu as recomendacdes relativas ao diagnéstico e a mo-
nitorizacao da DRC e de outras entidades que influenciam a apresentacao
desta doenca, como a presséo arterial, a diabetes, a anemia e outros fatores de
risco cardiorrenais.“As guidelines colocam o enfoque no controlo dos fatores
derisco renais e cardiacos em simultaneo, visto que sdo muito relevantes na
progressao da DRC. Emerge daqui um conceito de cuidado individualizado,
mas integrado, visando a reducéo do risco de DRC e doenca CV, que estdo
frequentemente associadas na clinica e tém implicagées mutuas na evolugao
e no prognostico destas duas doencas’, concluiu Carla Santos Araujo. /7
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No tiltimo madulo, a Prof.2 Carla Santos Aratijo abordou as guidelines sobre
o tratamento da DRC

Referéncias: 1. Polénia J, et al. J Hypertens. 2014;32:1211-21. 2. Perkovic V, et al. N Engl J
Med. 2019;380:2295-306. 3. Wheeler DC, et al. Lancet Diab Endoc. 2021;9(1):22-31. 4. Bakris
GL, et al. N Engl J Med. 2020;383:2219-29. 5. Willis M, et al. Diabetes Ther. 2021;12:313-28.

Assista a alguns trechos das quatro sessoes do curso Renal4All
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ARTES E OFiCIOS

A Nefrologia, a transplantagao renal
e a Cultura como “pontos cardeais”

Entrevistado com vista para um edificio que tantas vezes frequenta — o Centro Cultural de Belém —, Domingos Machado conta-nos o seu percurso com mais
de 40 anos na Medicina e na Nefrologia. O mote da conversa com a SPN News € a sua recente aposentacao do Hospital de Santa Cruz, onde, nos dltimos anos,
dirigiu o Servico de Nefrologia. Fazendo parte da equipa que inaugurou este hospital voltado para a transplantacao desde a sua génese, Domingos Machado
admite que ajudou a desenvolver essa vertente, sobretudo o transplante renal com dador vivo, no qual é considerado um pioneiro em Portugal. O nefrologis-
ta também se orgulha de sempre ter conciliado a agitada vida profissional com a paixao pelas atividades culturais, nomeadamente a musica classica, que

o faz percorrer muitas e repetidas salas de espetaculos aquém e além-fronteiras.

Marta Carreiro

omingos Machado nasceu a 29 de janeiro de 1952, em Lisboa,

cidade que o viu crescer enquanto pessoa e profissional: foi la que

fez todo o seu percurso académico e a carreira de nefrologista.

Seguir Medicina estava predestinado:“O meu pai e 0 meu avo eram

médicos. Se durante uma fase da minha vida tentei fugir a‘pressao’ que isso
implicava, chegando a ponderar a Engenharia, quando chegou o momento de
decidir o curso em que iriaingressar, ndo hesitei em optar pela Medicina’, conta.
O nefrologista frequentou a Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa de 1969 a 1975, sendo que os Ultimos dois destes anos foram passados
nos Hospitais Civis da cidade.“Tive um ensino de exceléncia. Havia um grande
entusiasmo por parte dos professores e dos médicos dos Hospitais Civis de
Lisboa porque, até essa altura, ndo tinham assumido quaisquer atividades
docentes pré-graduadas. E um periodo que recordo com muito afeto! Em
1979, Domingos Machado foi convidado para integrar a equipa responsavel
pela organizacao e inauguragdo do Hospital de Santa Cruz (HSC), onde acabou
por realizar o seu internato em Nefrologia e toda a carreira no Servigo Nacional
de Saude.“Foi um desafio ir para um hospital novo, extraordinariamente dife-
rente do que havia em Portugal nos finais dos anos de 1970, recorda. Antes
disso, o jovem estudante de Medicina tinha decidido que ndo optaria por uma
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especialidade cirdrgica. Durante o internato policlinico no Servico de Medicina
Interna do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, foi convidado pelo Prof.
Jacinto Simdes para integrar a equipa que daria continuidade a carreira de
nefrologista no HSC. Domingos Machado aceitou o desafio e assim comegou
o seu percurso de 40 anos na Nefrologia.

Em 1987, 0 nosso entrevistado completou, com sucesso, 0s exames que
Ihe conferiram o grau de especialista em Nefrologia. Mais tarde, participou no
concurso para obter o grau de chefe de servico, cargo que assumiu em 1999,
tendo-o desempenhado até a aposentacao, no final de 2020, conciliando com
a direcdo do Servico de Nefrologia desde 2016.“Néo recordo com particular
alegria a responsabilidade que assumi nos ultimos anos. O diretor do servico
nédo tem grande autonomia — é mais como uma interface entre o servico e a
administracdo hospitalar. Deparei-me com diversos desafios, muitos relacio-
nados com afalta de apoio a Nefrologia por parte da administracdo do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental [CHLO], no qual o HSC esta inserido. Esforcei-me
muito para se reabrir a unidade de cuidados intensivos do Hospital de Santa
Cruz, para evitar que, quando um doente estd em estado muito grave, se tenha
de procurar que seja aceite noutro hospital, sendo transferido em situacdo
critica, 0 que acarreta riscos acrescidos.



PIONEIRO NO TRANSPLANTE RENAL COM DADORVIVO
Tal como a maior parte dos nefrologistas, o grosso da atividade clinica de
Domingos Machado no HSC centrou-se no tratamento e no acompanha-
mento de doentes renais crénicos, quer nas fases pré-dialise quer em trata-
mento substitutivo da funcao renal.“Tive o privilégio de assistir a progressos
notaveis ao longo da minha carreira, como a introdugao da eritropoietina, a
melhoria das técnicas de hemodialise e dialise peritoneal, 0 aparecimento
de novos esquemas terapéuticos e inovadores meios de diagnéstico.”
O nefrologista destaca ainda o facto de o HSC ter sido o primeiro em Portugal
a proporcionar dialise peritoneal continua ambulatéria (DPCA) e também
tratamentos de LDL-aférese para casos graves de dislipidemia.

Atransplantacéo renal, principalmente com dador vivo, foi uma das valén-
cias mais presentes na carreira de Domingos Machado, que é reconhecido
como um dos“pais”do transplante renal em Portugal. Alids, a transplantagdo
renal foi um dos designios da criacdo do HSC, que iniciou esta atividade em
1983, com a aceitagao de “casos mais dificeis e que eram rejeitados pelas
restantes instituicées” “O nosso primeiro transplante renal foi num doente
com hepatite B que ndo tinha sido aceite por outros hospitais. Arriscdmos,
nds e o doente, e a transplantacao teve sucesso, permanecendo muitos
anos com o enxerto em bom funcionamento e sem problemas hepaticos’,
recorda o nefrologista.

Foi no inicio dos anos de 1990 que Portugal reiniciou verdadeiramente
a atividade de transplantacédo renal com dador vivo, pelas “méaos” do HSC.
“O transplante com dador vivo, iniciado pelo Prof. Linhares Furtado em
1969, esteve parado no nosso pais durante mais de dezanos. Com a sinergia
entre nefrologistas e cirurgides, retomamos essa atividade no HSC, que
acabou por se tornar pioneiro na época moderna’, explica. Atualmente,
este hospital apresenta um nimero acumulado de transplantes com da-
dor vivo que é dos mais elevados a nivel nacional, mas, nos ultimos anos,
o Hospital de Santo Anténio tem sido o mais ativo nesta modalidade de
transplantagao.“A medicina do transplante é fascinante, motivo pelo qual
dediquei grande parte do meu tempo a esta atividade. Consola-nos poder
dar aos doentes uma opc¢éo de tratamento que, de facto, melhora a sua
longevidade e, sobretudo, a sua qualidade de vida, ao contrario das outras
terapéuticas substitutivas da funcéo renal’, comenta.

ENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL E PRIORIDADE A ETICA
Domingos Machado foi um dos membros fundadores da Sociedade Por-
tuguesa de Transplantacdo (SPT), na qual integrou diversas dire¢ées como
vogal, vice-presidente e, a partir de 2001, presidente, cumprindo dois man-
datos seguidos. “Na presidéncia da SPT, coube-me o estreitamento das
relacdes com o Brasil [ver pagina seguinte], que resultou numa grande
colaboracéo entre os dois paises, da qual é exemplo a organizacéo dos
Congressos Luso-Brasileiros de Transplantacdo’, afirma.

Essa aproximacao transatlantica deveu-se, também, aos esforcos do Prof.
José Medina Pestana, diretor do Hospital do Rim e da Hipertensao da Univer-
sidade de Sao Paulo, no Brasil, e do Dr. Norton de Matos, cirurgido vascular
no Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio.
“O Domingos Machado é uma pessoa muito améavel e preocupada com a
formacao, o que facilitou o nosso objetivo de organizar o primeiro Congresso
Luso-Brasileiro de Transplantacao. Cresceu entre nés uma amizade que vai
para além das atividades institucionais. Recentemente, a meu pedido, ele
prestou cuidados a Fernando Henrique Cardoso, ex-presidente do Brasil
um dos meus mais ilustres doentes. Sei que posso contar com a sua ajuda
para o que for necessario’, revela Medina Pestana. Outras sociedades cien-
tificas com as quais Domingos Machado manteve e/ou mantém ligagao
séo a Sociedade Portuguesa de Nefrologia, a European Society for Organ
Transplantation (ESOT) e a Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa.

Caracterizando-se como“um individuo curioso’, o nefrologista emprega
parte do seu tempo ao estudo da Filosofia e da Etica, especialmente da
Bioética e da Deontologia, que considera“imprescindiveis a pratica médica”.

/1 Sete curiosidades no percurso
de Pomingos Machado

1. Esteve um ano em Moura, durante o internato policlinico, no &mbito do “Servico Médico
a Periferia’, uma experiéncia que possibilitou o contacto com uma populagao diferente
da que conhecia. “Eram pessoas bastante carenciadas, algumas com mais de 60 anos
que nunca tinham ido a0 médico’, revela;

2. Realizou dois estagios no estrangeiro: um em Londres, no ano de1980, durante o qual
estudou sistemas de informatizacao dedicados a servicos de nefrologia e hemodialise; o
outro em Boston, em 1985, no departamento dirigido por B. Brenner, onde frequentou o
primeiro curso de pés-graduacao em Nefrologia promovido pelos hospitais de Harvard;

3. Foi responsavel, em conjunto com a Dr.2 Ana Maria Correia, pela realizado do primeiro
registo da Sociedade Portuguesa de Transplantacao;

4. Integrou o juri de varios exames finais da especialidade de Nefrologia;

5. Participou em varias comissdes responsaveis por conceber os algoritmos de distribuiao
de 6rgaos em Portugal e outras normas reguladoras da transplantagao de drgaos;

6. Participou, como perito convidado, em vérias auditorias da Direco-Geral da Satde;

7 . Organizou a peticao da Sociedade Portuguesa de Transplantagio junto da Assembleia
da Repiiblica que levou a alteracao da “Lei da Transplantacao’, a partir da qual passou a
ser possivel a doagao de drgaos por familiares para além do 1.° grau e por amigos.

Para Domingos Machado, as preocupacdes éticas tornam-se ainda mais
primordiais no ambito da transplantacao: “Por exemplo, a definicdo dos
critérios de alocacéo de 6rgédos é um dilema ético de enorme importancia,
porque é necessario compatibilizar principios de utilidade e de justica social,
isto &, por um lado, procurar a melhor eficacia dos enxertos e, por outro,
garantir que a distribuicdo dos 6rgaos seja equitativa.”

A ATRACAO DA MUSICA CLASSICA

Domingos Machado é um homem de varias paixdes dentro do vasto mundo
da Cultura, com destaque para a MUsica, a Literatura, o Cinema e as Artes
Plasticas, sempre na perspetiva de apreciador.“Nunca deixei de fazer outras
atividades de que gosto devido ao meu trabalho enquanto médico. Sempre
procurei conjugar tudo’; sublinha.

Na esfera da Literatura, o nefrologista destaca o seu gosto pela ficcdo e
por ensaios relacionados com Medicina, Histéria e Filosofia. Ja a Musica,
sobretudo a classica, é a paixdo que o levou a cometer mais “loucuras’”.
“A minha infancia corresponde a uma época em que as senhoras aprendiam
a tocar instrumentos musicais. Quando ia a casa das minhas tias, deliciava-
-me com o som do piano que enchia todos os espacos. Além disso, em casa
dos meus pais, havia discos de musica classica que ouviamos regularmente.
Entdo, sempre conheci pessoas com um gosto especial pela Musica e, logo
que tive possibilidades, comecei a assistir a espetaculos ao vivo. Inclusive, ha
cerca de 50 anos, estive na inauguracao do grande auditério da Fundagéo
Gulbenkian, que frequento com assiduidade desde entao.”

Aliando o fascinio musical e artistico ao gosto por viagens, Domingos
Machado ja percorreu diversos paises, onde viu museus e exposicdes, assistiu
a 6peras e outros espetaculos. Um dia, estava em Sao Diego, nos EUA,
quando soube que a 6pera La Bohémeia estrear em Los Angeles. Conseguiu
bilhetes de Ultima hora e fez uma viagem de varias horas sé para assistir
ao espetaculo. O nefrologista também nos conta que o Festival de Opera
de Glyndebourne, a sul de Londres, € um dos que mais gostou de assistir.
“Este festival ocorre no campo, durante a tarde, mas as pessoas vao vesti-
das muito formalmente, como se fossem para uma gala noturna. Ouve-se
musica da mais elevada qualidade e, nos intervalos, fazem-se piqueniques
no relvado, junto de ovelhas. E uma experiéncia extraordinarial” /

Trechos, em video, da conversa com Dr. Domingos Machado, que comenta
momentos e aspetos particulares do seu percurso pessoal e profissional
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ARTES E OFiCIOS

/] Colaboracao luso-brasileira na transplantacao

0 Dr. Domingos Machado e o Prof. José Medina Pestana conhecem-se hd 20
anos e foram construindo uma relagdo de amizade e colaboragao profissio-
nal que acabou por aproximar os médicos brasileiros e portugueses que se
dedicam a transplantacao renal. 0 Congresso Luso-Brasileiro de Transplan-
tacdo, que se realiza desde 2002, € a maior prova da relacao proficua que
existe entre os dois paises nesta drea da Medicina.

Marta Carreiro

// Quando é que o Prof. José Medina Pestana e o Dr. Domingos
Machado se conheceram?

Prof. José Medina Pestana (JMP): Conhecemo-nos em 2001, no
10.° Congresso da European Society for Organ Transplantation, que
se realizou em Lisboa, sob a coordenacéo cientifica do Dr. Domingos
Machado. O congresso foi um sucesso e serviu para comegarmos
a estabelecer uma forte ligac¢do, que culminou na amizade que te-
mos hoje em dia. A partir dai, passamos a frequentar os congressos
nacionais de cada pais e a pensar em trabalhos que envolvessem a
Associacéo Brasileira de Transplante de Orgéos e a Sociedade Portu-
guesa de Transplantacéo.

Como surgiu a ideia de organizar o Congresso Luso-Brasileiro
de Transplantac¢ao?

Dr. Domingos Machado (DM): Além de existir grande proximidade
entre os dois paises, por partilharmos o mesmo idioma, em Portugal
reconhecemos que no Brasil se faz um trabalho de exceléncia na area
da transplantacédo de 6rgéos. Claro que ha grandes diferencas entre as
vérias regides do Brasil, mas muitos centros estdo ao nivel dos melhores
do mundo. A unidade criada pelo Prof. Medina Pestana, que continua
sob a sua direcdo, é o local onde se realizam mais transplantes de rim
a nivel mundial, o que lhes d4 uma grande experiéncia e prestigio.
Fez-nos todo o sentido criar um encontro que permitisse a troca de
ideias entre os dois paises.

JMP: O | Congresso Luso-Brasileiro de Transplantacdo, que se realizou
em 2002, foi muito discreto. Depois, fomo-nos consolidando e, hoje
em dia, é um evento incontornavel, que se realiza todos os anos,
alternadamente em Portugal e no Brasil. Devido a pandemia, a 19.2
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0 Dr. Domingos Machado e o Prof. José Medina Pestana falam sobre a amizade
que os une e a colaboracdo entre Portugal e Brasil na area da transplantagao

edicdo, que se iria realizar em 2020, foi adiada para 2022. Apesar de,
em termos totais, fazermos mais transplantes no Brasil, Portugal esta
melhor do que nds quanto ao numero de transplantes por milhao
de habitantes, apresentando resultados de muito sucesso. Por isso,
aprendemos muito nestes eventos em que podemos partilhar dife-
rentes realidades.

// Quando organizaram o primeiro congresso conjunto,

tinham ideia da repercussao que viria a ter e que seria
replicado até aos dias de hoje?

JMP: Néo, de todo! O Congresso Luso-Brasileiro de Transplantagdo
evoluiu bastante. Inicialmente, éramos poucos participantes; hoje
em dia, o evento atrai uma quantidade consideravel de pessoas.
Contudo, temo que a pandemia, aliada a falta de investimento por
parte da industria farmacéutica, possa afetar a participagédo elevada
que o congresso tem registado. Penso que, mais importante do que
o numero de participantes, é que este encontro continue a realizar-
-se, permitindo o contacto estreito entre os profissionais ligados a
atividade de transplantacdo nos dois paises.

// Além da troca de experiéncias e conhecimentos, que outros
objetivos tinham em mente quando decidiram organizar

o Congresso Luso-Brasileiro de Transplantacao?

JMP: O principal motivo que leva alguém a organizar um congresso
é juntar as pessoas. A verdade é que um congresso pode representar
um momento de viragem na vida de muitos jovens, sejam internos ou
especialistas. Conheco médicos que, por causa de uma apresentacao
ou de uma conversa durante um intervalo, decidiram redirecionar
totalmente o que tinham preconizado para o seu futuro, para a sua
carreira.

DM: Concordo com o que disse o Prof. Medina Pestana. O contacto
humano proporcionado pelos congressos ajuda muitos médicos a
definirem o seu caminho. Lembro-me de um jovem que, hd uns anos,
procurava a especialidade e o hospital onde iria realizar o internato.
Foi parar ao Servico de Nefrologia do Hospital de Santa Cruz, apre-
sentando como razao principal uma conversa num congresso, em
que, acompanhados por um café e um pastel de nata,faldmos muito
sobre a especialidade de Nefrologia e 0 ambiente hospitalar. Encontros
informais podem desempatar a tomada de decisao.

// Nasceu mais algum projeto dos lagos criados entre Portugal
e Brasil no ambito da transplantacao, nomeadamente entre

o Prof. Medina Pestana e o Dr. Domingos Machado?

JMP: O Dr. Domingos Machado preocupa-se muito com a formacéo e,
quando visitou o Hospital do Rim e da Hipertensao da Universidade
de Sao Paulo, viu um potencial de formagdo que o levou a tomar a
iniciativa de direcionar internos e recém-especialistas para a realizacao
de estagios, normalmente de trés meses, no nosso hospital, onde tém
a oportunidade de ver um elevado niumero de transplantes. Até agora,
ja recebemos mais de 20 jovens portugueses, todos muito trabalha-
dores e simpaticos, que aqui contactaram com as varias vertentes da
transplantacdo num curto espaco de tempo. 7


https://esferadasideias.pt/SPN_NEWS/54/Pag-22.html

cuidar ™9

v. (do Lat. cogitare) Dedicar atengao; trabalhar com
determinado objetivo; zelar por; prestar cuidados;
contribuir para o bem-estar; tratar.

Esta é a missao que partilhamos com milhares
de familias e cuidadores. No nosso dia a dia
conhecemos a generosidade destas pessoas
no apoio a quem deles depende.

Aqui fica o nosso reconhecimento e a

nossa palavra de incentivo a todos eles.

Contem connosco!

DIAVERUM
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